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SAVOKOS

Klinikiniy sprendimy priémimas — $io proceso metu, remiantis jrody-
mais, Ziniomis ir patirtimi, priimami pagrijsti sprendimai dé¢l paciento prieziii-
ros. Tai apima duomeny rinkimg ir interpretavima, alternatyvy vertinimg ir
tinkamiausio veiksmy plano pasirinkima, siekiant teigiamy paciento rezulta-
ty, kartu mazinant zala. Sis procesas apima tokius veiksmus kaip vertinimas,
diagnoze, planavimas ir jgyvendinimas, taip pat atsizvelgiama j tam tikrus
veiksnius, pvz., paciento duomenys ir pageidavimai [1].

Mokslo jrodymais grindZiama slauga — samoningas geriausiy prieina-
my tyrimy jrodymy derinimas su klinikine patirtimi ir pacienty vertybémis,
siekiant pagrjsti slaugos sprendimus. Tai apima naujausios, tyrimais pagristos
informacijos 1§ aukstos kokybés tyrimy naudojima kartu su slaugytojo patir-
timi ir individualiais pacienty pageidavimais, siekiant uztikrinti veiksminga
ir aukstos kokybés pacienty priezitra [2].

Nepageidaujamas jvykis — jvykis, reakcija, reiSkinys ar aplinkybe, gale-
jusi sukelti ar sukélusi nepageidaujama baigtj pacientui [3].

Nuolatinis kokybés gerinimas — procesas, kuriuo siekiama nuolat tobu-
linti sveikatos priezitiros paslaugas, uztikrinant geresnius pacienty prieziiiros
rezultatus, didesnj darbuotojy pasitenkinimg ir efektyvesnj iStekliy naudo-
jima. Sis procesas apima sisteminga duomeny rinkima ir analize, klinikiniy
procesy vertinimg, problemy nustatymg ir koregavimo priemoniy taikyma
[4].

Organizacijos kultiira — pasidalyty vertybiy, normy ir elgesio modeliai,
kuriuos naudojant kasdien reguliuojami organizacijos procesai. Si sistema
formuoja darbuotojy elgesj, lemia, kokius procesus jie laiko priimtinais, o
kokiy vengia. Ji apima septynias pagrindines dimensijas: organizacijos filo-
sofija, aplinkos atmosfera, darbo stiliy, komandinj darba, vadovy parama,
mokyma ir iStekliy teikima [5].

Pacienty sauga — organizuoty veikly sistema, kuria sveikatos priezitiros
srityje kuriamos kultiiros, procesai, procediros, elgesio modeliai, technolo-
gijos ir aplinka. Jas naudojant nuosekliai ir tvariai mazinama rizika, iSven-
giamy zaly atsiradimo tikimybé, klaidy tikimybé ir jy poveikis, kai jos jvyksta
[3].

Profesiné darbo aplinka — fiziniy, organizaciniy ir socialiniy veiksniy,
sudaran¢iy salygas slaugytojams priimti klinikinius sprendimus ir dirbti,
derinys. Sie veiksniai apima personalo skai¢iy, vadovavimo kokybe, darbo
vietos kultiirg ir iStekliy prieinamuma [6, 7].



IVADAS

Pastaraisiais deSimtmeciais sveikatos prieziliros sistema visame pasauly-
je susiduria su vis sudétingesniais i$§tukiais — gyventojy sen¢jimu, létiniy ligy
paplitimo augimu, pacienty likesciy did¢jimu, slaugytojy triikumu bei porei-
iveikti reikia ne tik naujy gydymo ir slaugos metody, bet ir sveikatos prie-
zitiros specialisty veiklos organizavimo srities poky¢iy. Siy procesy virsmui
i8skirting jtaka turi mokslo jrodymais grindZiama slauga (M]G) — praktika,
kai slaugytojai savo kasdienius sprendimus grindzia atsizvelgdami j daugelj
ziniy Saltiniy, jskaitant empirinius jrodymus ir analizg, paciento pageida-
vimus ir pasirinkimus, turimus isteklius, gydymo aplinkybes ir kvalifikuoto
slaugytojo kliniking kompetencija [2].

MIG slaugos iStakos siekia dar Florence Nightingale laikus, kai empiri-
niais steb&jimais pagrjsta karo lauko higiena labai sumazino pacienty mirtin-
guma [8]. Sistemingas M]G slaugos diegimas prasidé¢jo tik XX a. pabaigoje,
kai buvo pradéti kurti pirmieji formaltis modeliai [9—13]. Vélesniais deSimt-
meciais MIG slaugos praktika susijungé su kokybés vadybos metodikomis
[11], o nuo 2020 m. prasid¢jo skaitmeninés transformacijos laikotarpis [14].
Si raida parodé, kad MJG slaugos praktika néra statiska ar universaliai
igyvendinama metodika.

MIG slaugos poveikis paslaugy kokybei gali biti vertinimas trimis lyg-
menimis. Paciento lygmeniu MIG slaugos praktikos taikymas leidzia uZzti-
krinti didesnj jo sauguma, geresnius sveikatos rodiklius ir malonesnes svei-
katos priezitiros patirtis [ 15—18]. Personalo lygmeniu stiprina profesing slau-
gytojy autonomija, mazina perdegima, darbuotojy kaita, didina psichologinj
saugumg [19-23]. Kartu jrodymais pagrijsti sprendimai tampa ypac svarbis ir
organizacijos lygmeniu — finansiniu aspektu: MIG slaugos praktikos diegi-
mas padeda mazinti iSlaidas, susijusias su komplikacijomis, infekcijomis,
nereikalingomis hospitalizacijomis ar darbuotojy kaita, bei padeda kurti
atviresng, mokymuisi palankig organizacing kultiirg [21, 24].

Svarbu paminéti, kad MIG slaugos praktika yra labai susijusi ir su
nepageidaujamy jvykiy (NI) skai¢iaus mazinimu. Pasaulio sveikatos organi-
zacijos duomenimis (PSO), kasmet sveikatos prieziiiros jstaigose uzfiksuoja-
ma apie 134 mln. NJ], Europos Sajungoje NI patiria 8—12 proc. visy hospita-
lizuoty pacienty [25, 26]. Svarbu, kad beveik pusés siy ivykiy (44-50 proc.)
biity galima iSvengti, jei biity nuosekliai taikoma MJG slaugos praktika ir
veikty efektyviis pranesimo bei mokymosi mechanizmai [27]. Tik tuomet, kai
visi komponentai veikia kartu, praneSimy apie N sistema gali paskatinti MIG



slaugos praktika — mazinti pakartotiniy klaidy tikimybe ir per artimiausius
kelerius metus gerinanti tiek pacienty, tiek paciy darbuotojy sauga.

Nauda ir reikSmé daznai deklaruojama tiek politiniuose dokumentuose,
tiek gydymo jstaigy strateginiuose planuose, ta¢iau MIG slaugos praktikos
naudojimas iSlieka fragmentiSkas. Tad kyla klausimas — kokie veiksniai
lemia, ar M]G slaugos praktika tampa kasdiene slaugos praktika, ar iSlieka
tik strateginiu siekiu.

MIG slaugos praktika daznai vertinama kaip aukso standartas, taciau jos
jgyvendinimas susiduria su daugialypiais i$Siikiais. Tarp pagrindiniy kliticiy
dazniausiai minima: slaugytojy Ziniy ir jgtidziy stoka [28-30], laiko truku-
mas, didelis darbo kriivis [29, 31-33], zema profesiné¢ savivoka (,,a$ tik
vykdau nurodymus®) [30, 34], nepakankama mentorysté ir silpna vadovy
lyderyste [35, 36], taip pat skeptiSkas poziiiris } mokslo duomenis [32, 37].
Kita vertus, galime matyti ir prieSingas tendencijas — slaugytojai aktyviai
domisi literatiira, taiko mokslinius sprendimus ir patys inicijuoja pokycius.
Tokia nevienoda situacija rodo, kad MIG slaugos praktikos sekmée priklauso
nuo tam tikry kliticiy ir skatinamyjy veiksniy, veikianciy per visus tris: mikro-
, mezo- ir makro- sveikatos prieziiiros sistemos lygmenis.

Didelg jtaka turi organizacijos kulttira. Geriausiai MIG slaugos procesas
palaikoma jstaigose, kuriomis pasitikima, aktyviai dalijimasis Ziniomis,
vienas kitam padedama, kirybiskai sprendziamos problemos ir jauciamas
psichologinis saugumas [38, 39]. Neigiamos itakos dazniausiai turi vyraujanti
griezta kontrol¢, bausmeés baime, informacijos sulaikymas, taisykliy
vyravimas ir dialogo stoka; visa tai trukdo slaugytojams ieskoti, vertinti ir
taikyti MIG slaugos praktika [40, 41].

Slaugos praktika ilga laikg rémési individualia patirtimi, taciau Siuolai-
kinése saugos kultiiros ir sistemy teorijose pabréziamas organizacinis moky-
masis bei duomenimis grindziamas tobulé¢jimas. Tac¢iau tarp gausiy tyrimy
rezultaty ir jy taikymo vis dar lieka spraga. ISsivyscCiusiose Salyse (pvz., JAV,
Skandinavijos valstybése, Nyderlanduose) MIG slauga yra integruota i
kasdieng praktika ir veikia. Taciau mazy arba vidutiniy pajamy Salyse dazniau
fiksuojamos klifitys — finansiniy iStekliy trukumas, ribotas vadovy palaiky-
mas, infrastrukttiros stoka ir kt. [42].

Lietuvoje MIG slaugos praktikos tematika taip pat yra labai aktuali ir vis
dazniau tampa akademiniy tyrimy ir profesiniy diskusijy objektu. Taciau
galime stebéti, kad realus MIG slaugos praktikos taikymas vis dar ribotas ir
nenuoseklus. Slaugytojai daznai mini ir susiduria su tomis paciomis visame
pasaulyje paplitusiomis klititimis. Ta¢iau jauciamos ir teigiamos tendenci-
jos — kuriamos iniciatyvos ir projektai, didelis démesys, susijes su MIG
slaugos praktika, skiriamas studijy programoms, vyksta e. sveikatos sistemos
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plétra, vykdomos podiplominés studijos jau dirbantiems slaugos specia-
listams.

MIG slauga — tai ne tik profesinis idealas, bet biitina kokybiskos, saugios
ir tvarios sveikatos prieziiiros sistemos salyga. Mokslo jrodymy integracija |
slaugos praktikg jmanoma, kai dera trys salygos: kontekstui pritaikytos diegi-
mo strategijos, nuoseklus ziniy vertimo ir nuolatinio kokybés gerinimas ir
atvira saugos kulttra, vadovy bei kolegy parama, leidzianti realistiSkai valdy-
ti laikg ir iSteklius. Integruotos strategijos padeda slaugytojams taikyti
mokslo jrodymus, taciau vien technologijos nepasalina struktiriniy kliticiy.
Ziniy vertinimas ir nuolatinis kokybés gerinimas bei saugos kultiiros stipri-
nimas kuria aplinka, skatinanc¢ig nuolat tobuléti. Ypatingas démesys turi biti
skiriamas skirtingy amziaus karty slaugytojy patirtims, kasdieniams i$5u-
kiams bei galimiems sprendimams, kaip buity galima sustiprinti MIG slaugos
praktikos diegimg j skirtingo lygmens sveikatos prieZziiiros jstaigas.

Tyrimo naujumas

Sio tyrimo i$skirtinumas — kompleksinis pozitiris j M]G slaugos taikyma
praktikoje, remiantis prielaida, kad realus MIG slaugos praktikos taikymas
priklauso tik nuo darniai veikiancios visos sistemos. Tam tikri aspektai —
slaugytojy poziiiris | MIG slaugos praktika, profesinés darbo aplinkos
veiksniai, M]G slaugos praktikg skatinancios ir trukdancios aplinkybés bei
slaugytojy pozitris § NI praneSimo procesg — buvo nagrinéti jvairiuose
tarptautiniuose tyrimuose. Taciau sgsajos tarp $iy veiksniy tiek Lietuvoje, tiek
uzsienio Salyse dar labai mazai tyrinétos ir tokiy tyrimy stinga. Taip pat
neradome ir atlikto nuoseklaus mokslinio darbo, kuris miSriais kiekybiniy ir
kokybiniy tyrimy metodais analizuoty Siuos kompleksinius veiksnius. MiSrus
tyrimas leidzia ne tik jvertinti statistinius rySius, bet ir atskleisti giluminius
slaugytojy patirties aspektus, kurie daznai lieka neidentifikuoti tradiciskai
atliktose apklausose.

Uzsienio autoriy sukurti ir pripazinti tyrimo instrumentai MIG slaugos
bei profesinés praktikos aplinkai vertinti tyréjy buvo iSversti ir pritaikyti
miisy Salies kultiirai ir slaugos praktikai.

Dar vienas svarbus aspektas — duomeny analiz¢ atlikta atsizvelgiant |
skirtingas slaugytojy amziaus kartas bei skirtingo lygmens sveikatos prieziti-
ros jstaigas. Sj analizé iskirtinai leido palyginti amziaus karty ir institucijy
skirtumus, identifikuoti specifinius veiksnius ir suformuluoti tikslingesnes
rekomendacijas, grindziamas realiomis, o ne apibendrintomis praktikoje kliai-
timis.

Tyrimo metu gauti ir iSanalizuoti rezultatai yra reikSmingi ne tik naciona-
liniu, bet ir tarptautiniu mastu. Iki Siol tarptautinéje literatiiroje stokojama
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tyrimy, kurie misriy metody dizainu vienu metu analizuoty MIG slaugos
praktikos taikyma, profesing darbo aplinka ir poziiirj j N] prane§ima, tod¢l $is
tyrimas papildo tarptauting slaugos tyrimy sritj kompleksiniu pozitriu j Siy
veiksniy sgsajas. Tyrimui pasirinkti instrumentai, kuriuos savo tyrimuose
taiko ir kity Saliy mokslininkai, suteikia galimybe palyginti situacija
Lietuvoje su kity Europos ir pasaulio $aliy duomenimis.

Tyrimo praktiné reik§mé

Sio tyrimo praktiné reik§mé atsiskleidzia keliose sveikatos prieZiiiros
srityse. Tyrimo rezultatai leidzia tiksliau nustatyti konkrecius veiksnius,
darancius jtaka MIG slaugos taikymui praktikoje. Gauti duomenys gali biiti
naudingi sveikatos priezilros jstaigy vadovams, slaugos vadovams ar
vyresniesiems slaugytojams-slaugos administratoriams, siekiantiems diegti
veiksmingas priemones, gerinancias pacienty sauga, darbuotojy gerove ir
paslaugy kokybe. Remiantis tyrimo iSvadomis, galima planuoti tikslingas
intervencijas — mentorystés programas, prieigos prie mokslo informacijos
gerinimg, darbo kriivio reguliavima, griztamojo rysio kultiiros stiprinima.

Tyrimo rezultatai taip pat aktualts ir slaugytojams — jie padeda geriau
suprasti jy paciy vaidmenj priimant sprendimus ir skatina aktyvesnj jsitrau-
kima i MIG slaugos procesa. Atkreipus démesj i skirtingy amziaus karty ir
sveikatos priezitiros jstaigy lygmeny skirtumus, galima suformuluoti labiau
pritaikytas, diferencijuotas rekomendacijas.

Be to, rezultatai ir rekomendacijos gali biiti naudojami tobulinant slaugos
studijy programas, jtraukiant aktualius mokymo metodus, padedancius stip-
rinti kritinj mastyma, praktinj jrodymy taikymg ir autonomiskuma.

Platesniu mastu Sis tyrimas prisideda prie sveikatos politikos, slaugytojy
pakopiniy kompetencijy formavimo sveikatos prieziiiros sistemoje bei prie
NI mazinimo ligoninése, nes iSryskina sisteminius aspektus, kuriuos bitina
keisti, kad M]G slaugos praktika biity integruota ne tik dokumentuose, bet ir
] realig slaugos praktika.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas

IStirti mokslo jrodymais grindziamos slaugos ir profesinés praktikos
aplinkos veiksnius Lietuvos ligoninése.

Darbo uzdaviniai:

1.

2.

Istirti slaugytojy poziiirj | mokslo jrodymais grindziama slaugos
praktika bei kompetencija ja taikyti.

[Sanalizuoti veiksnius, susijusius su profesine slaugytojy darbo
aplinka Lietuvos ligoninése.

[Sanalizuoti slaugytojy pozitrj ] nepageidaujamy jvykiy pranesimo
procesa.

[vertinti sgsajas tarp profesinés slaugytojy darbo aplinkos, pranesi-
my apie nepageidaujamus jvykius ir slaugytojy poziiirio 1 mokslo
jrodymais grindziamg slaugos praktika.

Atskleisti slaugytojy patirt] taikant mokslo jrodymais grindziama
slaugos praktika kasdien¢je veikloje.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Mokslo jrodymais grindZiama slauga

1.1.1. Mokslo jrodymais grindZiamos slaugos praktikos raida

Pirmosios sistemingos slaugos moksliniy jrodymy taikymo uzuomazgos
atsirado penktajame praé¢jusio amziaus deSimtmetyje (1 pav.).

Ankstyvas
Skaitmeniné MIG Svietimas
. transformacija (2024 m.)
Konsolidacija (2020 m.)
® (2010 m.)
Formalts
MIG modeliai
(1990 m.)
Empiriniai
pradmenys
(1950 m.)

1 pav. M]G praktikos raida slaugoje (sudaryta darbo autoreés)

Florence Nightingale empiriniai stebéjimai, karo medicinos patirtis ir
sistemingas ligoniniy higienos rodikliy sekimas buvo pirmieji pavyzdziai,
parode, jog sprendimus slaugoje butina gristi skaiciais ir objektyviais
duomenimis [8]. Filosofé Barbara Carper i$skyré keturias slaugytojy zinoji-
mo rasis (angl. patterns of knowing); tarp jy— mokslinius (empirinius) faktus
[43]. Vis délto tuo metu praktikoje sprendimus vis dar labiausiai lémé
asmening¢ patirtis ir tradicijos, o ne Sie faktai. Situacija pakeité jrodymais
grindZziamos medicinos idé¢jos, pasiekusios slaugg apie 1990 m. ir sufokusa-
vusios démes;j | sistemingus paieskos bei kritinio vertinimo jgudzius [8].

Pirmieji formalis MJG slaugos praktikos diegimo modeliai atsirado
XX a. devintajame deSimtmetyje. Ajovos modelis skatino slaugytojy koman-
das pirmiausia jvardinti praktikos problema, tada ieSkoti tyrimais grindziamy
sprendimy ir galiausiai vertinti pokytj [11]. Johns Hopkins modelis siiilé trijy
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zingsniy seka — klausimas, jrodymai, vertimas j praktika — kur kiekvienas
zingsnis tur¢jo aiSkias atsakomybes ir laiko rémus [12]. Veiksmy skatinimo
diegiant tyrimy rezultatus sveikatos prieziiiros srityje modelis (angl. Promo-
ting Action on Research Implementation in Health Services, PARIHS)
pabrézia, kad jrodymy kokybe, vietos kontekstas ir jgyvendinimo strategija
veikia kartu; jei kuris nors elementas silpnas, pokytis stringa [13].

Sie trys modeliai padéjo slaugytojams praktikams sistemingai tikrinti, ar
nauji tyrimai dera su turimais resursais ir pacienty vertybémis. Dauguma tuo
metu atlikty studijy matavo procesinius rodiklius — pavyzdziui, kiek
slaugytojy dalyvavo mokymuose, ar daznai buvo pildomos gairés ir pan.
Pacienty mirtingumo ar komplikacijy pokyciai buvo tiriami retai, nes tam
reikéjo dideliy im¢iy ir ilgo stebéjimo. Vis délto procesiniai duomenys paro-
de, kad slaugytojams nuosekliai taikant jrodymais grindZiamas gaires, klaidy
ir infekceijy skaicius pradéjo mazéti. Tai jtikino ligoniniy vadovus, kad inves-
ticijjos | MIG slaugos praktika atsiperka, ir sudaré prielaidas vélesnéms,
rezultatus matuojanc¢ioms intervencijoms.

Po 2010 m. prasid¢jo antrasis, konsolidacijos, MIG slaugos praktikos
etapas. Ji pazyme¢jo kokybés vadybos metodiky — ,,Plan-Do—Study—Act®
(PDSA), ,,Lean* ir ,,Six Sigma‘“ — susijungimas su jrodymais grindziamy
sprendimy principais. Sios schemos sudaro aisky cikla: pirmiausia nustatoma
problema, tada greitai iSbandomas sprendimas, jvertinamas poveikis ir
nusprendziama, ar pokytj jtvirtinti. Universitetuose pradéta reikalauti, kad
magistro darbuose bty atliktos jrodymais grindziamos praktikos analizés
[11]. Tuo pat metu tarptautiniai slaugos zurnalai jvedé privalomus ataskaity
standartus: PRISMA (angl. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses — kontrolinj sarasa, padedant] skaidriai apraSyti siste-
mines apzvalgas, ir CONSORT (angl. Consolidated Standards of Reporting
Trials) — taisykliy rinkinj, nurodantj, kaip aiSkiai pateikti atsitiktiniy
klinikiniy tyrimy metodika bei rezultatus [44, 45]. Reikalavimai padidino
straipsniy nuoseklumg ir patikimuma.

Nors tyrimy, vertinan¢iy MIG poveikj mirtingumui ar komplikacijoms,
daugg¢jo, jy rezultatai labai skyrési tarp Saliy ir net ty paciy ligoniniy skyriy.
Net naujausi tyrimai rodo, kad ir subrendus metodams, MIG slaugos
praktikos taikymas tebéra nevienodas. Susiduriama su klititimis, tokiomis
kaip angly kalbos stoka ir menka prieiga prie literatiiros [46]. Taip pat
slaugytojai nurodé vadovy palaikymo ir laiko triikumg [47, 48]. Sie
Siuolaikiniai tyrimai patvirtina, kad metodiné branda pati savaime neuZztikrina
vienodo MIG slaugos praktikos taikymo.

Kokybés vadybos pavyzdziai atskleidzia Siy investicijy graza. Kinijos
universitetiné ligoniné, pritaikiusi ,,Six Sigma* metodika, sumazino kateteriy
sukelty kraujotakos infekcijy daznj nuo 12,79 iki 2,32 atvejo, t.y. apie
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82 proc. [49]. Italijos universitetinéje ligoningje ,,Six Sigma* metodika,
taikyta pacientams po operacijy, sutrumpino pooperacinio gul¢jimo trukme
apie 32 proc. [50]. Sékme¢ abiem projektams lémé keturi veiksniai: aiski
lyderysté, pakankami iStekliai, trumpi tikslingi mokymai ir nuoseklus duome-
ny griztamasis rySys, leidgs darbuotojams matyti realia pazangy. Taigi,
konsolidacijos etapas perkélé MIG i$ teorinio lygmens | kasdienj procesy
valdyma.

Skaitmeninés transformacijos etapas prasidéjo apie 2020 m. — jo metu
didziyjy duomeny (angl. big data) analizé ir dirbtinis intelektas (DI) kasdien
pradéti naudoti tiek visuomenés, tieck medicinos akademinés bendruomeneés
ar praktiky. S. Hassanein ir bendraautoriy atlikta sisteminé apzvalga parodé,
kad DI algoritmai padeda anksCiau pastebéti sepsj, trumpina dokumenty
pildymo laikg ir mazina diagnostiniy klaidy skaiciy. Vis délto toje pacioje
apzvalgoje i8skirtos trys rizikos:

1. Duomeny privatumas — DI modeliai mokosi i§ dideliy sveikatos
istorijy rinkiniy. Jei duomenys néra tinkamai nuasmeninti ar apsau-
goti, kyla pavojus, kad pacienty tapatybé bus atskleista ar neteisétai
panaudota; pazeidziami teisés aktai, maz¢ja visuomenés pasitikéji-
mas sistema.

2. Zemos kokybés mokomieji duomenys: jei j DI algoritma patenka
netikslis, SalisSki arba neiSsamis jrasai, jis iSmoksta klaidingy tai-
sykliy. Veliau dél Siy klaidy DI gali pateikti neteisingas rekomenda-
cijas — pavyzdziui, paskirti nereikalingg vaisty derinj.

3. Silpnas personalo DI raStingumas — slaugytojai ir gydytojai turi
suprasti, kaip DI priima sprendimus ir kokias ribas jis turi. Be $iy
ziniy darbuotojai gali aklai pasitiketi DI arba, atvirk$ciai, jo vengti.
Abi situacijos kelia pavojy pacienty saugai ir silpnina M]G slaugos
praktikos kokybe [14].

2025 m. atlikta apzvalga papilde, jog sékmingai DI integracijai reikalin-
gos aiskios etikos gairés. Butinos ir tarpdisciplininés komandos, kuriy dar-
buotojai turi buti nuolat apmokomi [51]. Taigi, technologijos i§ tiesy
sustiprina MIG slaugos praktika tik tada, kai jas lydi — tvirti duomeny
valdymo principai, aiSkios etikos gairés, atvira organizacin¢ kultiira ir
nuolatiniai praktiniai mokymai, kurie didina slaugytojy pasitikéjimg DI
teikiamomis rekomendacijomis.

DI priemonés jau vadinamos galimu ,,Jrodymais gristos praktikos 2.0%
arba ,,M]G 2.0* etapu. P. Nilsen ir kolegos pabrézia, kad DI algoritmai gali
vienu metu apdoroti naujausig literattira, slaugytojy patirtj ir paciento biomet-
rinius duomenis. Taip jie sujungia tris klasikinés MIG ramscius | vieng
iSmanig sprendimy priémimo sistema [52].
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Pasaulinés informatikos apzvalgos patvirtina $ig kryptj. 2024 m. E. Bo-
rycki atlikta apzvalga i§skyrée tris populiariausias slaugos tyrimy sritis — DI,
duomeny mokslg ir mobiliagja sveikata. ApZvalga parode, kad atviri straipsniy
archyvai (pavyzdziui, ,,PubMed Central®) ir socialiniai tinklai, pavyzdziui,
,» X (buves ,, Twitter*) suteikia galimybe jauniems slaugytojams greitai rasti
naujus tyrimus, pasidalinti jais su kolegomis ir i§ karto iSbandyti perskaitytas
idéjas praktikoje. Vis tik analizé taip pat atskleidé rySky atotriiki: zemy ir
vidutiniy pajamy Salyse MIG slaugos praktikos diegimg vis dar riboja 1éSy
trikumas, prasta interneto infrastruktura ir ribotas vadovy palaikymas [42].
Taigi, technologiné pazanga néra automatiSka — ji priklauso tiek nuo
organizaciniy investicijy, tiek nuo organizacinio pasirengimo.

MIG slaugos praktikos raidg papildo ir ekonominé¢ perspektyva. 2025 m.
B. M. Melnyk ir A. P. Hsieh publikacijoje apskai¢iuota, kad ligoning, siste-
mingai investuojanti | MIG slaugos praktikos sprendimus, sutaupo 1ésy
mazindama klaidy skai€iy ir darbuotojy kaita, t. y. mazesnis klaidy skaicius
sumazina ligoninés patiriamus kastus, kartu patenkintas personalas reciau
iSeina i§ darbo [53]. Tyrimas suteikia galimybe medicinos personalo
vadovams suprasti, jog MIG iniciatyvos néra papildoma nasta; jos duoda
apciuopiamg finansing graza net esant ribotam organizacijos biudzetui. Taigi,
DI ir duomeny mokslas gali labai pagreitinti MIG slaugos praktika, bet tik
jei: duomenys yra saugs, aiSkiis etikos standartai, apmokytas personalas, ir
organizacija skiria 1éSy infrastruktiirai.

Naujausia tendencija — M]G slaugos praktikos modulius jtraukti jau j
pirmuosius slaugos bakalauro studijy metus. Modulinj kursg sukiiré
L. Rogers ir A. MacCormac i§ Dublino universiteto koledZzo Slaugos, akuse-
rijos ir sveikatos sistemy mokyklos (kursas vykdytas 2023 m., publikuotas
2025 m.). Jie tyré kursa kvazieksperimentiniu pre-/post-test dizainu. Pradi-
néje apklausoje dalyvavo 97 bakalaurantai; baigiamojo vertinimo etape —
39 bakalaurantai. Kursas buvo sudarytas i$ keturiy moduliniy bloky su
scenarijais apie Sirdies ir kraujagysliy sutrikimus; studentai tiek auditorijoje,
tiek virtualioje aplinkoje sprendé¢ pateiktas situacijas. Po kiekvieno scena-
rijaus studentai gaudavo straipsniy santraukas ir aptardavo mokslo jrodymy
taikymg. Rezultatai parodé reikSminga studenty pasitikéjimo savimi ir
suvokiamy mokymosi laiméjimy augima; autoriai pabrézé, kad misrus —
auditorinis ir internetinis — formatas geriau sieja teorija su praktika [54].
Taigi, ankstyvas, praktiniais uzsi¢émimais paremtas MIG slaugos praktikos
mokymas sustiprina tiek teorines Zinias, tiek pasitikéjima priimti jrodymais
grindziamus sprendimus slaugos praktikoje.

Apibendrinant galima teigti, kad MIG slaugos praktikos raida apéme
penkis nuoseklius etapus. Pirmasis — XX a. vidurio pradzia, kai F. Nightinga-
le statistika ir karo medicina parod¢, kad sprendimai turi biiti grindziami
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duomenimis. Antrajame, apie 1990 m., atsirado pirmieji formaliis modeliai
(Ajovos, Johns Hopkins, PARIHS), strukttirine problemos — jrodymy — jgy-
vendinimo logika. Treciasis — konsolidacija (po 2010 m.), kai kokybés vady-
bos metodikos susijungé su MIG principais. Ketvirtajame etape (nuo
2020 m.) skaitmeniné transformacija ir DI paspartino sprendimy priémima.
Penktajame, naujausiame etape, MIG moduliai jtraukiami j slaugos studijas —
biisimi specialistai i§ karto mokosi pagal MIG principus.

1.1.2. Mokslo irodymais grindZiamos slaugos poveikis paslaugu
kokybei

MIG slaugos praktika yra viena i§ pagrindiniy priemoniy, siekiant didinti
sveikatos priezitros paslaugy kokybe. MIG slaugos praktikos principy plétra
leidzia vienu metu gerinti pacienty sveikatos rezultatus, stiprinti personalo
gerove ir formuoti saugia, nuolatos tobul¢jancig organizacing kultiirg (2 pav.).

| MIG slaugos poveikis paslaugy kokybei |

Paciento lygmuo Personalo lygmuo Organizacijos lygmuo
* Didesnis saugumas * Mazesné perdegimo rizika * Daznesnis pranesimas apie klaidas
* Geresni sveikatos * Didesnis pasitenkinimas * Didesnis paciento saugumas
rezultatai darbu * Didesnis psichologinis saugumas
* Malonesné¢ sveikatos * Mazesné darbuotojy kaita * Didesnis pasitikéjimas komandose
priezitiros patirtis * Didesné profesiné savi- * Palankesnis klimatas inovacijoms
verté * Didesnis darbuotojy kiirybiskumas
* Didesnis psichologinis * Investicijy graza
saugumas » Mazesnés islaidos dél klaidy ir
infekcijy

2 pav. M]G slaugos praktikos poveikis paslaugy kokybei
(sudaryta darbo autorés)

Paciento lygmeniu MIG slaugos praktikos poveikis fiksuojamas tuose
skyriuose, kuriuose slaugytojai nuosekliai laikosi naujausiy klinikiniy gairiy.
Naujausia devyniy tyrimy metaanalizé¢ nustaté, kad kompleksinés praguly
prevencijos priemonés 57 proc. sumazino ligoningje jgyjamy praguly rizika;
kai kuriuose skyriuose praguly daznis krito nuo 4,8 iki 1,6 proc. [15].
Centrinio veninio kateterio sukelty kraujo uzkrétimo prevencijos tyrima
atliko X. Feng ir bendraautoriai. Pritaikius ,,Six Sigma“ metoda infekcijy
daznis sumazg¢jo apie 82 proc. [49]. W. K. Alanazi ir kolegy tyrime, idiegus
trijy daliy intervencija — dviguba vaisty tikrinimg prie lovos, privalomag
elektroninj recepty patvirtinimg ir keturiy valandy vaisty saugos mokymus —
bendras recepty klaidy rodiklis sumazéjo nuo 1,43 iki 0,51 proc.; taigi,
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nustatytas apie 50 proc. santykinis statistiSkai reikSmingas sumaZzéjimas
(p <0,001). Be to, kai kuriuose intensyvios terapijos skyriuose pasiektas net
visiSkas klaidy eliminavimas [16].

MIG slaugos praktika veikia ir procesinius rodiklius, kurie tiesiogiai
susij¢ su paciento patirtimi ir sveikatos sistemos sanaudomis. Austrijoje
atlikta biudzeto analizé¢ parodé, kad hibridiniy slégi mazinanciy ¢iuziniy
jdiegimas sutrumpino viduting pacienty guléjimo ligoninéje trukme nuo 8,0
iki 7,7 dienos ir per metus sutaupé > 300 000 € slaugos darbo kasty 1253
rizikos pacientams [17]. Sutrumpéje¢s guléjimas reiskia mazesn¢ infekcijy
rizika ir didesnj stacionariy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg
kitiems pacientams. Tg patj poveikj — geresn¢ paciento patirt] — patvirtina ir
kiti tyrimai. Y. Li ir bendraautoriai atliko sisteming¢ analiz¢, kurioje iSanali-
zavo 11 skirtingy ligoniniy tyrimy (juose dalyvavo apie 29 000 pacienty).
Slaugytojai po specialiy komunikacijos mokymy pradéjo aiskiau kalbétis su
pacientais ir jtraukti juos i sprendimus, tod¢l pacienty, atsakiusiy, kad ,,slau-
gytojai visada paaiskino®, dalis padidéjo mazdaug 9 proc. PanaSiai pacienty,
teigusiy, kad slaugytojai jtrauké juos j sprendimy priémima, padaugéjo
12 proc. Ilgesni (bent $eSiy valandy) mokymai davé dvigubai geresnj efekta
nei trumpesni kursai. Tyrimas parod¢, kad aiSkesné slaugytojy komunikacija
gerina pacienty patirtj [18]. Taigi, MIG slaugos praktikos poveikis paciento
lygmeniu pasireiSkia didesniu paciento saugumu, geresniais sveikatos
rezultatais ir malonesne sveikatos priezitiros patirtimi.

MIG slaugos praktikai tapus ,,kasdienybe®, svarbiausi poky¢iai pirmiau-
sia matomi paciy darbuotojy gerovéje. Tyrimai rodo, kad tokiose komandose
slaugytojai re€iau perdega, labiau meégsta savo darbg ir ilgiau lieka toje
pacioje darbo vietoje [19]. Kuo labiau kasdienéje veikloje remiamasi MIG
slaugos praktika, tuo tvir¢iau darbuotojai jauciasi, nes zino, kad jy sprendimai
atitinka naujausius mokslinius duomenis; profesiné saviverté tiesiogiai didina
pasitenkinimg ir mazina iSsekimg. Antra, maZesnis perdegimas glaudziai
susijes su geresniais paciento saugumo rodikliais: skyriuose, kuriuose
darbuotojai patiria daug streso, klaidy ir NI skaicius auga. L. Z. Li ir kolegy
atliktame tyrime slaugytojy perdegimas buvo susij¢s su prastesne pacienty
saugos aplinka ir pacienty saugos lygiu; didesniu kiekiu infekcijos, pacienty
kritimy, vaisty vartojimo klaidy ir nepageidaujamy reiskiniy ligoninéje;
prastesniais pacienty pasitenkinimo jvertinimais; ir pras¢iau vertinama svei-
katos prieziiiros kokybe. Be to, Sios sgsajos buvo nuoseklios visose slaugy-
tojy amziaus, lyties, darbo patirties grupése [20]. Trecia, nuosekli mento-
rysté — kai patyre kolegos padeda naujiems darbuotojams taikyti MIG slaugos
praktika — ir padidina slaugytojy kompetencija, ir sumazina jy norg iseiti i$
darbo [21]. Taigi, MIG slaugos praktika gerina personalo savijautg keliais
aspektais. Ji mazina perdegima, nes slaugytojai jauciasi geriau priimdami
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sprendimus. De¢l to kyla pasitenkinimas darbu ir silpnéja noras keisti
darboviete. Kuo daugiau slaugytojai naudojasi MIG slaugos praktika, tuo
aukstesné jy profesiné saviverté, nes jie mato, kad jy veiksmai dera su
naujausiais mokslo duomenimis. Psichologinis saugumas taip pat stipréja:
komandos laisviau kalba apie rizikas ir klaidas, skatinamas mokymasis.
Galiausiai mentorystés programos, grindziamos MIG principais, palaiko
nuolatinj kompetencijy augima.

MIG slaugos praktikos diegimas organizacijoje keicia ir Zmoniy elgesj,
ir pacios jstaigos veikimo budg. Jeigu vadovybé viesai palaiko MIG slaugos
praktika ir skiria laiko literatiros apzvalgoms, komandos nariai jauciasi
saugiau. Jie taip pat labiau pasitiki vieni kitais ir mieliau pranesa apie
ivykusias arba vos nejvykusias klaidas; atitinkamai, auga psichologinis
saugumas [23]. Taciau kiti autoriai mano, jog negalima vienareikSmiskai
teigti, kad psichologinis saugumas visada gerina paciento saugg. Kai kurios
komandos, pasizymincios aukstu psichologiniu saugumu, dazniau pranesa
apie incidentus, taciau toks praneSimy skaiciaus augimas gali reiksti tiek
atvirumg, tiek realiai prastesnius procesus. A. Montgomery ir kolegos
pabrézia, kad ,,néra aiskios, nuoseklios sgsajos® ir kad pati paciento saugos
samprata (klaidy nebuvimas) ne visada sutampa su psichologinio saugumo
tikslais (atvirai kalbéti apie klaidas) [22]. Tyrimai rodo, kad MIG slaugos
praktika organizacing kulttirg keicia keturiais pagrindiniais aspektais:

1. Jei vadovai vieSai remia M]G slaugos praktikg ir skiria laiko

mokymuisi, auga darbuotojy pasitikéjimas komanda [55].

2. Skyriuose, kuriuose iprasta kalbétis apie ,,vos neivykusius* jvykius,
padazng¢ja incidenty praneSimai; komanda grei¢iau mokosi i§ gautos
patirties [23].

3. Daznesnis M]G slaugos praktikos taikymas siejasi ir su palankesniu
inovacijy klimatu bei darbuotojy gerove [56].

4. MIG aplinka skatina kurybiskuma: kuo dazniau naudojama M]G
slaugos praktika, tuo dazniau taikomos kiirybiSkuma skatinancios
strategijos [57].

Galiausiai finansinés analizés rodo apciuopiama MIG slaugos praktikos
nauda organizacijai. K. Azama ir kolegos nustaté, kad 12 mén. vykdyta MIG
mentorystés programa kainavo apie 1,2 slaugytojo etato per meénesj, taciau
per ta laikg dalyviy MIG ziniy indeksas iSaugo beveik dvigubai, o praktinio
taikymo rodikliai — keturis kartus; tyr¢jai padaré i§vada, kad tokia investicija
greitai atsiperka mazéjant klaidoms ir su jomis susijusioms i$laidoms [21].
2023 m. JAV atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 115 vyriausiyjy slaugos
vadovy, parodé, kad net nedidelis biudzeto didinimas MIG veikloms
tiesiogiai siejosi su mazesniu pacienty kritimy ir traumy skai¢iumi, mazesne
slaugytojy kaita, stipresne MIG kultiira ir kitais teigiamais aspektais.
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Didesnis MIG projekty skai¢ius taip pat buvo susijes su geresniais pacienty
rezultatais. Tyrimo autoriai nurodé¢, kad siekiant pagerinti ligoniniy kokybés
rodiklius ir slaugos personalo kaita, biitina visoje sistemoje jgyvendinti MIG
slaugos praktika, jskaitant atitinkama biudzeto paskirstyma [24]. Taigi,
tyrimy duomenys rodo, jog investicijos 1 MIG programas duoda dvejopa
naudy: tiesiogiai taupo dél iSvengty klinikiniy klaidy ir infekcijy, o
netiesiogiai — per stabilesng, labiau motyvuota komanda ir geresnius
ligoninés rodiklius.

Apibendrinant galima teigti, kad MIG slaugos praktikos poveikis
paslaugy kokybei atsikleidzia trimis lygmenimis. Paciento lygmeniu MIG
slaugos praktika susijusi su didesniu paciento saugumu, geresniais sveikatos
prieziliros rezultatais ir malonesne sveikatos priezitiros patirtimi. Personalo
lygmeniu poveikis M]G slaugos praktikos poveikis pasireiSkia mazesne per-
degimo rizika, didesniu pasitenkinimu darbu, mazesne darbuotojy kaita,
didesne profesine saviverte bei didesniu psichologiniu saugumu. Organiza-
cijos lygmeniu MIG slaugos praktikos taikymas sudaro sglygas daznesniam
praneSimui apie klaidas, didesniam paciento saugumui, didesniam darbuotojy
psichologiniam saugumui ir kirybiSkumui, didesniam pasitikéjimui koman-
dose, palankesniam klimatui inovacijoms, investicijy grazai ir mazesnéms
iSlaidoms dél klaidy ir infekcijy.

1.2. Veiksniai, turintys jtakos mokslo jrodymais grindZiamos
slaugos praktikos naudojimui

MIG slaugos praktikos diegima lemia ne vien pacios gairés — diegima
lemia ir aplinkybés, kurios gali tiek skatinti, tiek slopinti MIG slaugos
praktikos taikyma. Praktikoje iSrySkéja dvi veiksniy grupés: skatinantys
veiksniai — pavyzdziui, stipri vadovy parama, nuosekliis mokymai ar lengva
prieiga prie informacijos — padeda slaugytojams grei¢iau perkelti MIG
slaugos praktika | kasdienj darba; klittys — pavyzdziui, laiko stoka,
nepakankami iStekliai ar neigiamos nuostatos — létina §j procesg ir gali
sumazinti pokycio poveiki. Toliau nagrinéjamos abi veiksniy grupés leidzia
suprasti, kokiomis saglygomis MG slaugos praktika klesti, o kada ji diegiama
neveiksmingai.

1.2.1. Mokslo jrodymais grindZiamos slaugos taikyma skatinantys
veiksniai

Mokslingje literatliroje aptariami jvairiis skatinantys veiksniai turintys
itakos MIG slaugos praktikos naudojimui (1 lentelé).
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1 lentelé. Veiksniai, skatinantys M]G slaugos praktikos taikymq slaugoje
(sudaryta darbo autorés)

Skatinantis veiksnys Veiksnio poveikis MIG slaugos praktikos taikymui

Profesinis mokymas Gerina Zinias, kritinj mastyma ir saviveiksminguma, todél
slaugytojai dazniau ir tiksliau taiko M]G slaugos praktika
kasdieninése slaugos veiklose.

Organizacinis Motyvuoja — karjeros pazanga, finansinémis premijomis ir viesu
pripazinimas jvertinimu, jei naudojamos M]G slaugos praktikos.
Skatina naujy M]G projekty iniciavima.

Vadovy pavyzdys Nukreipia resursus M]G slaugos praktikoms.

Formuoja aiskius lukesc¢ius dél MIG slaugos praktikos.

Stiprina psichologinj sauguma ir mazina darbuotojy kaita, todél
MIG slaugos praktika greiciau tampa kasdiene praktika.

Tarpdisciplininis Itraukia skirtingy specialisty Zinias.
bendradarbiavimas Dalina atsakomybg uz sprendimus ir taip padeda slaugytojams
nuosekliai taikyti M]G slaugos praktika.
Mazina klaidy rizika.
Pagreitina sprendimy priémima.
Lengva prieiga prie Sudaro technines ir finansines salygas greitai rasti naujausius
tyrimy mokslinius tyrimus.

Palaiko nuolatinj mokymasi.

Mentorysté Uztikrina nuolatinj kompetencijy palaikyma.
Didina pasitikéjima taikant M]G slaugos praktika realybéje.

Vienas i§ skatinan¢iyjy veiksniy — profesinio mokymo vaidmuo. Profe-
sinis mokymas — tai formaliosios ir neformaliosios studijos, tgstinis profesinis
tobuléjimas bei darbo vietoje vykstanti mentoryste, kuriy tikslas — sistemin-
gai atnaujinti slaugytojy Zinias, kritinj mastyma ir praktinius jgiidzius [58].
Profesinis mokymas tiesiogiai siejasi su aukStesne paslaugy kokybe [53].

Profesinis mokymas yra vienas svarbiausiy veiksniy, padedanciy slaugy-
tojams kasdien taikyti MIG slaugos praktika. Pagrindinis tyrimy démesys
krypsta i struktiiruotas, modeliais paremtas programas. 2024 m. Japonijoje
atliktame tyrime buvo nustatyta, kad trumpas kritinio vertinimo seminaras
pagerino pazengusiy slaugytojy MIG zinias, bet ilgalaikj jy taikyma ribojo
darbo kriivis ir silpnas organizacijos palaikymas [59].

D. Jeong ir kolegy 2024 m. sisteminéje apzvalgoje, kurioje analizuotos
27 publikacijos apie bakalauro slaugos programas, patvirtina, kad MIG mo-
duliai statistiSkai reikSmingai didina studenty kritinj mastyma, problemy
sprendimg ir MIG Zinias. Autoriai akcentuoja, kad didziausig nauda duoda
kursai, kuriuose teorija derinama su paieskos ir kritinio vertinimo uzduotimis
[60]. IS esmés autoriy pozilris atitinka sistemy teorija: mokymosi aplinka,
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uzduotys ir griztamasis rySys yra tarpusavyje priklausantys komponentai,
kuriy bet kurio silpnumas sumazina galutinj efekta.

I klinikine praktika orientuotos trumpalaikés mokymo programos taip
pat duoda teigiamus rezultatus. Piety Kor¢jos universiteto ligoninéje sukurtas
aStuoniy savaiciy ,,Research Competency Enhancement Program* (RCEP) su
mentorystés elementu padidino patyrusiy slaugytojy tikéjimg MIG slaugos
praktikos nauda ir tyrimy taikymo jgiidzius. Kokybiniai interviu atskleide dvi
kritines palankias salygas: nuolatinis mentoriaus palaikymas ir galimybé i$
karto pritaikyti naujas Zinias praktikoje [28].

Taciau reikia atkreipti démesj ir ] mokymosi turinj. Atliktos sisteminés
apzvalgos rodo, kad iSskaidyti (angl. spaced) ir atsiminimg akcentuojantys
(angl. retrieval practice) mokymo metodai patikimai pagerina slaugytojy
MIG Zinias ir jy iSlaikyma. ISskaidytas mokymasis reiSkia, kad medziaga
kartojama trumpais blokais, bet su pertraukomis tarp jy. Vietoj ilgos vienkar-
tinés paskaitos prie tos pacios temos griztama kelis kartus, pavyzdziui, po
keliy dieny ar savaités. ,ISskaidymas® padeda smegenims geriau jtvirtinti
informacijg. Atsiminimg akcentuojantis mokymasis — tai aktyvus Ziniy ,,i8si-
traukimas® i§ atminties, pavyzdZziui, sprendziant testus be uZuominy, raSant
trumpas savikontrolés uzduotis ar aiSkinant tema kolegai. Kuo dazniau
bandoma prisiminti, o0 ne vien skaitoma, tuo tvir€iau informacija jsitvirtina.
Abi technikos veikia kartu: trumpas pakartojimas po keliy dieny privercia
prisiminti tai, kg jau mokémeés, ir taip sustiprina ilgalaikj jsiminima [61, 62].
Kita vertus, reikia pastebéti, nors skaitmenin¢ iSskaidyta edukacija patikimai
gerina zinias bei praktinius jgiidZius, bet ilgesni nei 6 meén. iSlaikymo duome-
nys pateikiami retai [62], tod¢l néra aiSku kiek Zinios ir jgtidziai iSsilaiko
praktingje perspektyvoje.

Profesinio mokymo poveikis yra didesnis, kai jis susiejamas su organi-
zaciniu pripazinimu. Organizacinis pripazinimas — tai formalts (karjeros
,laipteliai®, sertifikatai, premijos) ir neformaliis (padékos susirinkimuose,
vieSas pasidalijimas s¢kmés istorijomis) mechanizmai, kuriais vadovybé
matomai jvertina slaugytojy pasiekimus organizacijoje [63]. Pripazinimas
gali turéti teigiamg poveikj tiek atskiram slaugytojui, tiek ir organizacijai ir
pacientui. Slaugytojams tai gali padéti pagerinti savigarba, saviverte darbe,
padidinti savirefleksijg ir savimone, sumazinti iSsekima, skatinti profesinj
tobulé¢jimg ir suteikti darbo prasme. Organizaciné nauda apima slaugytojy
iSlaikyma, slaugytojy isitraukima, pasitenkinimg darbu ir isitvirtinimg bei
geresnius organizacijos veiklos rezultatus. Pacienty atzvilgiu, pripazinimu
jgalintas slaugytojas gali daryti jtaka priezitiros kokybei, gerinti pacienty
rezultatus ir pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis [64].
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MIG slaugos praktikos atzvilgiu organizacinis pripazinimas dazniausiai
realizuojamas trimis biidais. Pirmasis — aukstesni karjeros lygmenys lengviau
pasiekiami pateikus s¢kminga MIG projekta. Taivane atliktas tyrimas su
4 206 slaugytojais parodé, kad slaugytojai, pasieke aukStesnj karjeros
lygmenj, dazniau taiko M]G slaugos praktika, turi geresnes Zinias ir jgiidZius
bei nurodo ,,karjeros paaukstinimg* kaip pagrindinj motyva jgyvendinti MIG
projektus; esama rySio tarp sekmingos MIG slaugos praktikos bei lengvesnio
pakilimo karjeros laiptais [64]. Antrasis — finansinés premijos ir griztamoji
nauda padaliniui (pvz., 1¢Sos konferencijoms ar jrangai), kurios skatina ziniy
sklaidg [53]. Dvimetis piniginiy priedy modelis, apraSytas A. Tellson ir
kolegy parode, kad individualios premijos, priklausancios nuo MIG projekty
skaiciaus ir jy rezultaty publikavimo, skatina gerosios praktikos dalijimasi
[65]. PanasSiai B. M. Melnyk ir E. Fineout-Overholt rekomenduoja finansines
premijas susieti su sékmingai uzbaigtais MIG projektais, nes tai didina
slaugytojy motyvacija, spartina ziniy sklaidg [66]. TreCiasis — vieSas
matomumas, pavyzdziui, sékmés istorijy pristatymai posédziuose ar
skaitmeniniuose naujienlaiskiuose. Y. H. Weng ir bendraautoriai nurodo, jog
viesi MIG pristatymai (posédziuose, naujienlaiskiuose) sustiprina zinute, kad
tokia veikla organizacijoje yra vertinama ir palaikoma [64].

Kitas svarbus veiksnys yra vadovy pavyzdys, kuris formuoja bendra
kultiira, kurioje slaugytojai supranta, ko i§ jy tikimasi ir kokios vertybés
laikomos svarbiausiomis. Pirmiausia patys vadovai turi laikytis nustatyty
standarty, atvirai bendrauti ir palaikyti darbuotojy iniciatyvas. Esant tokiam
pavyzdziui, komanda greiciau pasitiki lyderiu, bet to, did¢ja komandos psi-
chologinis saugumas. Atitinkamai, slaugytojai drasiau praneSa apie proble-
mas, aktyviau dalijasi idéjomis ir dazniau lieka organizacijoje, nes jaucia, kad
Jju darbas vertinamas [29].

Lyderiy elgesys nulemia, kiek greitai MIG idéjos jsiSaknija skyriuje.
Viename tyrime nustatyta, kad teigiamos vadovy nuostatos labiausiai siejosi
su slaugytojy ketinimu diegti MIG slaugos praktika; jos turé¢jo didziausia
itaka, palyginti su kitais veiksniais [67]. Be to, didesnés vadovy investicijos |
MIG kultura siejasi su mazesne slaugytojy kaita [53]. Tyrimai taip pat rodo,
kad jeigu vadovai vieSai remia M]G sprendimus, darbuotojai labiau pasitiki
komanda ir dazniau pranesa apie incidentus [23].

Tarpdisciplininis bendradarbiavimas taip pat turi itakos MIG slaugos
praktikos taikymui slaugoje. Tarpdisciplininis bendradarbiavimas yra glau-
dus, lygiaverciu dialogu paremtas jvairiy sveikatos priezitiros specialisty
(slaugytojy, gydytojy, kineziterapeuty, farmacininky, socialiniy darbuotojy ir
kt.) darbas, siekiant bendrai spresti paciento poreikius. Si praktika slaugoje
suteikia galimybe visapusiskai vertinti paciento bukle: skirtingos profesijos
papildo viena kitg Ziniomis ir kompetencijomis, sumazina klaidy bei
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pasikartojan¢iy procediiry rizikg ir padeda greifiau priimti sprendimus.
Skirtingy sri¢iy specialisty bendradarbiavimas gerina gydymo tgstinuma,
trumpina informacijos perdavimo granding ir didina pacienty sauga, kadangi
visi komandos nariai turi aiSkius vaidmenis, dalijasi atsakomybe bei Ziniomis,
taip pat kartu priima sprendimus [68].

Komandin¢ praktika, kurioje sprendimai priimami kartu su gydytojais,
kineziterapeutais, farmacininkais ar kitais specialistais, skatina MIG prak-
tikos taikyma slaugoje. Tarpdisciplininis darbas suteikia M]G slaugos prakti-
kai apCiuopiamg postimj — skirtingy profesijy pozitriai padeda greiciau
spresti problemas ir vienodai taikyti gaires. Praktinis pavyzdys — Kinijos
,Lean Six Sigma“ projektas, kuriame slaugytojai, infekcijy kontrolés
specialistai ir kokybés inzinieriai kartu analizavo centrinio veninio kateterio
infekcijas; bendra komandos strategija sumazino infekcijy daznj net 82 proc.
[49]. Panasus efektas nustatytas ir [talijoje atliktame tyrime: chirurgy, slaugy-
tojy ir kokybés specialisty grupé perzitir¢jo ir iSanalizavo visg laparoskopinés
cholecistektomijos procediirg ir apie tre¢daliu sutrumpino pacienty gul¢jimo
ligoninéje laikg [50]. Galiausiai tyrimas JAV ligoninése parode¢, kad atvira
komunikacija tarp skirtingy profesijy didina pasitikéjimg komandoje ir
skatina slaugytojus pranesti apie vos nejvykusius NI, sustiprinant pacienty
saugos kulturg [23]. Taigi, tyrimy rezultatai atskleidzia, kad sprendimus
priimant bendrai komandai, MIG slaugos praktika lengviau prigyja ir grei¢iau
matomi teigiami rezultatai paciento prieziiiroje.

Paminétina ir nesudétinga prieiga prie moksliniy tyrimy. MIG slaugos
praktika skatina techninés bei finansinés galimybés greitai pasiekti kokybis-
kus mokslinius tyrimus. Lengva ir greita prieiga prie kokybiSkos literattiros —
biitina, norint kad slaugytojai galéty realiai taikyti mokslo jrodymus, taciau
tyrimai rodo, jog $io ,,techninio* veiksnio dar daZznai stokojama. Tyrimuose
nustatyta, kad MIG slaugos praktika taiko tik maziau nei pusé slaugytojy; dvi
svarbiausios klititys — ribota angly kalba ir mokamy straipsniy prieinamumas
[46]. Ligoninés retai apmoka prieigg prie tarptautiniy duomeny baziy, dél ko
slaugytojai apsiribojama vietiniais Saltiniais. Be to, pastebéta ir tai, kad
slaugos moksliniai tyrimai daznai atlieckami be sistemingos paramos; finansi-
niai sunkumai tampa nemaza klititimi jy plétrai [69]. Italijos mokslininky
atliktoje sisteminéje apzvalgoje mokami moksliniai Zurnalai ir ribotas
biblioteky finansavimas taip pat jvardinti kaip vieni i§ pagrindiniy slaugos
tyrimy barjery [47].

Prieigos problema i§ dalies sprendZzia dvi priemones:

1. Atvirosios prieigos Zurnalai. E. Borycki teigimu, ,,PubMed Central*
ir kitos atviros prieigos duombabazés suteikia slaugytojams galimy-
be be papildomy mokesciy parsisiysti straipsnius ir taip sutrumpina
laika nuo naujo tyrimo paskelbimo iki jo pritaikymo praktikoje [42].
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2. E-mokymosi platformos. L. Martinengo ir bendraautoriy atlikto tyri-
mo rezultatai atskleidé vidutinj Ziniy pageré¢jima tuomet, kai slaugy-
tojai gali mokytis i$ bet kurio jrenginio pagal nuotolinio ,,iSskaidyto
mokymosi® modulius [62]. Vis délto tik nedaugelis tyrimy stebéjo,
kad Sios zinios islieka ilgiau nei $eSis ménesius, todél lieka neaisku,
ar nuotoliné prieiga padeda jtvirtinti ilgalaikj pokytj praktikoje.

Mentorysté slaugoje — tai testinis, struktiiruotas santykis, kai patyres
specialistas samoningai padeda maziau patyrusiam kolegai ugdyti profesines
Zinias, kritinj mastyma ir praktinius jgidZius. Si partnerysté neapsiriboja vien
techniniy procediry perdavimu: ji skatina refleksija, stiprina psichologinj
saugumg ir didina pasitikéjima priimant klinikinius sprendimus. Mentoryste
veikia per socialinj mokymasi: patyres kolega padeda perkelti teorinius
aspektus i praktines situacijas, kartu didinant ir psichologini sauguma [70].
MIG slaugos praktikos atzvilgiu mentorysté sujungia asmeninj tobulé¢jima ir
organizacing kultirg. Tyrimas, atliktas intensyviosios terapijos skyriuje,
parodé, kad aStuoniy savai¢iy mokymai reikSmingai pakélé slaugytojy MIG
kompetencijas, taciau be nuolatinés mentoriaus pagalbos efektas po pusés
mety nusilpo [71]. Jungtinéje Karalysteje pritaikius astuoniolikos ménesiy
programa nustatyta, kad nuolatinis mentoriaus palaikymas padidino naujy
MIG projekty skaiCiy, be to, sumazino ir ketinimg palikti darbg [21].
Ekonomiskai mentorysté taip pat pasiteisina. K. Azama ir kolegy teigimu,
investicija ] MIG mentorystés programas greitai atsiperka mazéjant klaidoms
ir su jomis susijusioms islaidoms [21], tod¢l Si graza skatina vadovus
investuoti.

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindiniai veiksniai, skatinantys MIG
taikyma slaugoje, yra profesinis mokymas, organizacinis pripazinimas, vado-
vy rodomas pavyzdys, tarpdisciplininis bendradarbiavimas, lengva prieiga
prie moksliniy tyrimy bei mentorysté.

1.2.2. Mokslo jrodymais grindZiamos slaugos taikymo klititys

MIG sklaidos greitis slaugoje priklauso ne tik nuo skatinanciy veiksniy,
bet ir nuo kliti¢iy, kurios gali sulétinti ar visiskai sustabdyti pokyti (2 lentelé).
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2 lentelé. Veiksniai, kliudantys MIG praktikos taikymq slaugoje (sudaryta
darbo autoreés)

Kliudantis
veiksnys

Veiksnio poveikis MIG slaugos praktikos taikymui

Ziniy ir jgidziy Slaugytojai negeba greitai rasti ir interpretuoti tyrimy, todél
spragos sprendimai lieka paremti patirtimi ar kolegy nuomone.
Vienkartiniai mokymai poveikj turi tik trumpai; be nuolatinés
mentorystés zinios greitai blésta.

Nuostatos ir Isitikinimas, kad ,,intuicija svarbiau uz straipsnius®, slopina
jsitikinimai motyvacija ieskoti ir taikyti M]G slaugos praktika.

Zemo psichologinio saugumo aplinkoje slaugytojai bijo kvestionuoti
nusistovéjusias praktikas, todél mokslo jrodymai netaikomi net turint

Ziniy ir gerg prieiga.
Slaugos personalo | Savivoka ,,esame tik procediiry vykdytojai“ perkelia atsakomybe
pozitiris gydytojams ir mazina iniciatyva taikyti M]G slaugos praktika.
Pasipriesinimas Giliai jsiSaknijusi rutina skatina laikytis seny metody (,,visada taip
pokyciams daréme*).

Naujos gairés suvokiamos kaip profesinés tapatybés grésme, todel
darbuotojai gina esama praktika.

Nepakankamas Vadovy abejingumas mazina darbuotojy ketinima diegti MIG
vadovy palaikymas | slaugos praktika.

Neskiriama laiko, néra mentoriy, triksta biudZeto; triiksta priemoniy
jgyvendinti M]G slaugos praktika.

Laiko stoka Itemptas darbo grafikas nepalieka laiko literatiiros paieskai, todél
mokslo jrodymai atidedami ,,vélesniam laikui®.

MIG slaugos praktika suvokiama kaip papildoma uzduotis, kurios
»hejmanoma jsprausti“ j darbo grafika.

Didelis darbo Didelis pacienty skaicius ir dokumenty pildymo nasta mazina
kriivis energija naujovéms.

Stresingje aplinkoje renkamasi greitos, gerai zinomos procediiros;
MIG slaugos praktika laikoma per léta.

Personalo stoka Trukstant slaugytojy, like darbuotojai dirba vir§valandzius, todél dar
labiau ribojamas laikas mokslo irodymams.

PSO prognozuojamas slaugytojy trukumas rodo, kad be papildomy
resursy M]G slaugos praktikos taikymas ir ateityje bus apsunkintas.

Ziniy ir jgidziy spragos atsiranda tada, kai slaugytojai studijy metu
gauna ribota metodologijos ir statistikos pagrindg. Kartu klinikinéje prakti-
koje jie neturi galimybés reguliariai lavinti moksliniy tyrimy paieSkos bei
kritinio vertinimo geb¢jimy. Spragos iSkreipia sprendimy granding: nauji
tyrimai néra taikomi; sprendimai lieka paremti tik asmenine patirtimi arba
neformalia kolegy nuomone [72]. Empiriniai duomenys rodo, kad ziniy ir
igiidziy spragos — realus trukdis MIG slaugos praktikos taikymui. D. Jeong ir
kolegos nustaté, kad gerai tyrimus interpretuoti moka tik apie keturi i$
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desimties slaugos absolventy [60]. Tai reiskia, kad nemazai jauny specialisty
1 darbo rinkg ateina neturédami tvirto metodologijos pagrindo. Taikant moks-
aStuoniy savai¢iy mokymus paprasé patyrusiy slaugytojy paaiskinti p reiks-
me — teisingai atsaké mazdaug trecdalis. Po mokymy rezultatas pageréjo, bet
pragjus pusmeciui, be mentorystés, dalis ziniy vél iSbléso [28]. S. Elhabashy
ir bendraautoriy tyrimo metu nustatyta, kad praktiniai uzsiémimai MIG
kompetencija pakelia tre¢daliu, taciau be tolesniy mokymy po pusés mety
pageréjimas sumazeéja dvigubai [71]. Taigi, vienkartinis mokymy kursas
problemos neissprendzia — reikia nuolatinés praktikos ir mentoriaus, kuris
padéty naujas Zinias nuolat taikyti kasdieningje slaugytojo veikloje.

Nuostatos ir jsitikinimai gali turéti neigiama poveikj mokslo jrodymy
taikymui slaugoje: net turédami reikiamy ziniy bei priéjima prie mokslinés
literatiiros, slaugytojai mokslo jrodymus taiko tik tada, kai tiki, jog moksliniai
duomenys i§ tiesy padés jy pacientams ir nebus tik ,sausa teorija®“. Jei
kolektyve vis dar esama poZiiirio, kad ,,gera intuicija svarbiau uz straipsnius*,
gali biti susiduriama su pasléptu pasiprieSinimu: darbuotojai re¢iau domisi
duomeny bazémis, o rad¢ mokslinius jrodymus yra linke jy neaptarti [ 73—75].
Psichologinio saugumo trukumas dar labiau slopina motyvacija — jeigu
slaugytojai bijo suklysti vieSai ar biiti sukritikuoti vyresniy kolegy, jie vengia
kvestionuoti jprastas praktikas [29]. Atsizvelgiant | §iuos aspektus, slaugytojy
nuostatos gali buti kliitimi M]G slaugos praktikos taikymui net tada, kai
organizacija suteikia laiko ar techniniy priemoniy.

Nors daugelis slaugytojy pritaria MIG slaugos praktikos idéjai, teigiamas
pozitris dar nereiSkia realaus elgesio. H. S. Thorsteinsson dar 2012 m.
atliktame tyrime atskleideé, kad 82 proc. slaugytojy pirmiausia pasikliauja
kolegy nuomone, o ne moksline literatiira. Pagrindiné Sio elgesio priezastis —
paieskos jgudziy stoka [73]. Suomijos ligoninése apklausti slaugytojai
pripazino MIG slaugos praktikos verte, bet menkai tikéjo, jog jy kasdiené
praktika i$ tiesy remiasi jrodymais; svarbiausias veiksnys taikyti MIG slaugos
praktikag — mentoriaus buvimas [74]. Norvegijos atlikta slaugytojy apklausa
parodé, kad teigiamas nuostatas lydéjo retas jrodymy taikymas, i$skyrus tuos
atvejus, kai slaugytojos dalyvavo MIG darbo grupése [75]. Taigi, vien
teigiamy nuostaty MJG slaugos praktikos taikymo atzvilgiu nepakanka:
moksling literatiira turéty biiti lengvai pasiekiama, be to, slaugytojams reikia
paieskos igidziy bei mentoriaus pagalbos.

Slaugos personalo poziiris. Slaugytojy savivoka (,,kas a$ esu koman-
doje?*) daro tiesioging jtaka MIG slaugos praktikos taikymui. Jeigu slaugy-
tojai savo vaidmenj suvokia tik kaip techniniy procediry atlikima, jie yra
linkg sprendimy atsakomybe perleisti gydytojams; prieSingai, profesing auto-
nomija akcentuojantis pozilris skatina savarankiskai ieSkoti mokslinés litera-
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turos, kelti klausimus ir taikyti naujausiag moksling praktika. Pavyzdziui,
dalies tyrimy rezultatai rodo, jog slaugytojai mano, kad MIG slaugos praktika
nuostatos, kad nebus galima mokslo jrodymy taikyti praktikoje [30].

Kita vertus, viename tyrime buvo apklausti ligoniniy slaugytojai—
rezultatai parodé, kad kuo aukStesnj profesinés autonomijos lygj slaugytojai
deklaravo, tuo aktyviau jie taiké MIG sprendimus. Demografiniai veiksniai
Sio rySio nepaaiSkino, todé¢l autoriai padaré iSvada, kad organizacijos, kurios
tikslingai stiprina slaugytojy autonomija — pavyzdziui, suteikdamos daugiau
atsakomybés klinikiniuose sprendimuose — kartu sumazina atotrtkj tarp
teorijos ir mokslo jrodymy taikymo praktikoje [76]. J. Ominyi ir kolegy atlik-
to tyrimo rezultatai parode, kad slaugytojy autonomijg labiausiai riboja
medicininé hierarchija: slaugytojai retai kvieciami | esminius pasitarimus,
todél jy nuomoné sprendziant dél MIG intervencijy lieka neisgirsta. Galios
disbalansas skatina moralinj distresg ir perdegima; mokslo jrodymai daznai
taikomi ,,tyliai*, neoficialiai derantis su gydytojais. Tyrimas taip pat iSrySkino
praktines iSeitis: slaugytojy lyderystés mokymai, dalyvavimas bendruose
valdymo komitetuose ir aiski valdymo struktiira sustiprino pasitikejima savi-
mi ir paskatino aktyviau naudoti MIG slaugos praktikg [77]. Taigi, slaugytojy
autonomija yra bitina — realy, sistemini MIG slaugos praktikos taikyma
galima pasiekti tik tada, kai organizacija sagmoningai keicia personalo pozitirj,
t. y. mazina galios asimetrijg ir kuria bendrg sprendimy priémimo kultiirg.

Analizuojant slaugos personalo poziiirj, paminétas ir pasiprieSinimas
pokyciams. PasiprieSinimas pokyCiams dazniausiai kyla i§ dviejy susijusiy
Saltiniy. Pirmasis — jprocio galia: kasdieniai veiksmai daznu atveju yra
»automatiski“, tod¢l darbuotojai neturi aktyvaus stimulo keisti ruting, net jei
naujos gairés zada geresne kokybe [33]. Antrasis — profesinés tapatybés grés-
mé: naujos gairés gali biiti suvokiamos kaip netiesioginé kritika to, ka
slaugytojai dar¢ daugelj mety [34]. M. Alatawi ir kolegy tyrime nustatyta,
kad beveik pusé profesionaliy slaugytojy (49 proc.) mané, kad pasiprieSini-
mas per¢jimui nuo tradicinés prie M]G slaugos praktikos yra klititis pasta-
rosios jgyvendinimui [31]. Kita vertus, pavyzdziui, P. Jordan ir bendraautoriy
tyrime, vertinant klititis MIG slaugos praktikos taikymui, nustatyta, kad
daugiau nei pusé (59 proc.) slaugytojy parodé pasiprieSinima per¢jimui nuo
tradicinés praktikos prie MIG [32].

M. Pitsillidou ir kolegos atliko kokybinj tyrimg — fokus grupéje dalyvavo
24 slaugytojai 18 trijy vieSyjy ligoniniy. Autoriai apibiidino keleta pasipriesi-
nimo aspekty:

1. Vyresnio amziaus dalyviai pabrézé ,.taip daréme visada“ mastysena.

IsiSaknijusios procediiros buvo laikomos ,,saugumo zona“, todél bet
koks bandymas keisti tvarka buvo sutinkamas atsargiai.
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2. MIG slaugos praktika buvo suvokiama kaip ,,dar viena forma, kurig
teks pildyti“ — t. y. papildoma nasta, kurios niekas nekompensuos
laiku ar personalu.

3. Jaunesni slaugytojai pranesé, kad cituojant tyrimus ,atrodo, jog
kritikuoji vyresnius®, tod¢l id¢jos atmetamos dar diskusijy pradzio-
je. Hierarchija slopina klausimus ir diskusijas. L. Wallis atliktame
tyrime buvo teigiama analogiskai — beveik pusé (46 proc.) slaugy-
tojy teige, kad juy padalinyje ,,néra jprasta ginCyti jprasty praktiky
remiantis tyrimais®, todél bijoma teikti pasitlymus [34].

4. Taip pat buvo tvirtinama, jog ,literatlira neatsizvelgia | misy
realybe®, todel gairés laikytos nepritaikomomis vietinéms saglygoms
(dideliam pacienty skaiciui, ribotam personalui).

5. Pastaraisiais metais jvestos kelios naujos dokumentacijos sistemos;
todel personalas teigé esantis ,,pavarges nuo reformy“ ir mieliau
paliekantis situacijg ,,kaip yra* [33].

Taigi, pasiprieS§inimg MIG pokyciams skatina giliai jsiSaknijusi rutina,
hierarchiniai vaidmenys ir suvokimas, kad MIG slaugos praktika reiSkia
papildoma darbo kriivj bei netiesioging kritikg ilgametei patirciai. Jeigu orga-
nizacijoje truksta moralinio, finansinio ar lyderystés postiimio, darbuotojai
renkasi iSlaikyti esama padéti ir vengia poky¢iy; net pazangios metodikos
sustoja dar ankstyvame diegimo etape arba i$vis néra sitilomos.

Atsizvelgtina ir | organizacijos kultiiros veiksnius, pavyzdziui, nepakan-
kamg vadovy palaikymgq. Jis pasireiSkia tuo, kad skyriy vadovai neskiria laiko
ar biudZeto mokymams, mentorystei ir mokslinés literattiros prieigai, todel
slaugytojai neturi baziniy priemoniy jgyvendinti MIG slaugos praktika. Be
to, nepalaikantys vadovai nereaguoja j darbuotojy pasitilymus, vieSai neteikia
griztamojo rysio ir nejtraukia slaugytojy j sprendimus, tad komanda praranda
motyvacija diegti MIG slaugos praktika [29]. Vadovams aiskiai nedemons-
truojant paramos mokslo jrodymams, visa slaugos grandiné¢ ima strigti.
Slaugytojai nebemato praktinés naudos investuoti laikg i mokslinés litera-
turos paieska, todél jy ketinimas diegti MIG slaugos praktika krenta [67].
P. Jordan ir bendraautoriy tyrime, vertinant klititis M]G slaugos praktikos
taikymui, nustatyta, kad mazdaug tre¢dalis (27 proc.) slaugytojy nurodé, kad
ju slaugos vadovai nepalaiko MIG slaugos praktikos jgyvendinimo procese
[32]. Todél, kaip teigia M. Bianchi ir bendraautoriai, MIG isitvirtina tik tuose
skyriuose, kuriuose vadovai ne vien zodziu iSreiskia palaikymg MIG slaugos
praktikos diegimui, bet ir lygiagreciai suteikia laiko, iStekliy, mentoryste¢ bei
nuolatinj grjztamajj rysj [35].

Taciau MIG slaugos praktikos diegimui kliudyti gali ir bendro pobtudzio
veiksniai. Vienas i8 jy — laiko ir darbo kriivio apribojimai. Laiko trikumas
kaip klititis jgyvendinti MIG slaugos praktika minimas daugumoje tyrimy —
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slaugytojai, net turédami prieiga prie naujausiy moksliniy tyrimy, papras-
Clausiai nespéja jy atsiversti ir perskaityti [31, 33, 34, 37]. Daznu atveju
slaugytojai neturi laiko susipaZinti su naujausiais moksliniy tyrimy duome-
nimis ir pasinaudoti mokymosi galimybémis. Be to, anot W. Gifford ir bend-
raautoriy, slaugytojai mano, kad per numatyta darbo laikg jie turi ribota laika
pacienty prieziiirai, kartu MIG slaugos praktika laikoma papildoma darbo
uzduotimi [36]. Kai kuriais atvejais slaugytojai teigia, kad MIG intervencijy
jgyvendinimas yra laikg atimantis uzsiémimas [31].

Analogiska situacija su darbo kriiviu — jtemptas darbo grafikas, vir§va-
landziai, didelis kiekis pacienty ribotam slaugytojy skai¢iui atima energijg ir
motyvacija ieSkoti naujausiy moksliniy Saltiniy: daznu atveju vienoje
pamainoje reikia suspéti atlikti visas reikiamas procediiras pacientams ir
uzpildyti dokumentus, tod¢l mokslinés literatiiros paieska atsiduria saraSo
gale. M. Pitsillidou ir kolegy atliktame kokybiniame tyrime buvo teigiama,
kad slaugytojy darbo kriivis vercia juos dirbti taip, kaip jie iSmoko, ir neban-
dyti nieko naujo. Be to, d¢l spaudimo, kurj jaucia slaugytojai, jie nori netai-
kyti MIG slaugos praktikos, manydami, kad tik taip spés atlikti savo pareigas
[33].

Neigiamas veiksnys yra ir personalo trikumas, kuris kartu su laiko
trikumu stabdo MIG slaugos praktikos igyvendinimg [33]. Be to, tyrimai
rodo, kad slaugytojy yra nuolat stokojama ir i stoka ateityje tik didés [78].
Globaliu mastu Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) prognozuoja, kad iki
2030 m. pasaulyje triiks apie 10 mln. sveikatos darbuotojy, i$ jy didzigja dalj
sudarys slaugytojai; raginama slaugytojy stygiy laikyti ,,tarptautine sveikatos
apsaugos ekstremalia situacija“ [79]. Stokojant slaugytojy, esamy Sios srities
darbuotojy darbo krivis nemazés, suprantama, kad galimybé taikyti MIG
slaugos praktika taip pat gali buti ribota, net ir turint reikiamus isteklius.
Pastebimas ir kitas aspektas — streso kupinoje darbo aplinkoje (dél slaugytojy
trikumo) greta nuovargio atsiranda ir ,,apsauginé reakcija*“: darbuotojai
renkasi jprastas, gerai zZinomas ir greitas procediiras, vengdami bet kokiy
naujoviy [33].

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindiniai veiksniai, kliudantys MIG
slaugos praktikos taikymui yra slaugytojy ziniy ir jgtidZiy spragos, jy turimos
nuostatos ir jsitikinimai, pacio slaugos personalo poziiiris, slaugytojy
pasiprieSinimas poky¢iams, neapkankamas vadovy palaikymas, laiko stoka,
didelis slaugytojy darbo kriivis bei personalo trikumas.
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1.3. Profesinés darbo aplinkos jtaka mokslo jrodymais grindZiamos
slaugos naudojimui

1.3.1. Organizacijos kultira

Organizacijos kultiira — tai pasidalyty vertybiy, normy ir elgesio modeliy
visuma, kuri kasdien reguliuoja, ,kaip daromi dalykai* organizacijoje. Si
sistema formuoja darbuotojy elgesi, lemia, kokius procesus jie laiko pri-
imtinais, o kokiy vengia. Ji apima septynias pagrindines dimensijas: organi-
zacijos filosofija, aplinkos atmosfera, darbo stiliy, komandinj darba, vadovy
paramg, mokyma ir iStekliy teikimg [5]. E. H. Schein organizacijos kultiirg
apibréz¢ kaip bendrai iSmokty prielaidy rinkinj, sprendziant prisitaikymo ir
integracijos problemas; Sios prielaidos laikui bégant tampa savaime supran-
tamos ir perduodamos naujiems nariams [80]. Sveikatos priezitiros organiza-
cijose kultlira apima pozitirj i1 moksla, klaidy pripazinima, tarpprofesine
partnerystg. Efektyvi MIG slaugos praktikos sklaida priklauso nuo to, ar
organizaciné kultura palaiko klausimy kélima, ziniy paieska ir kolektyvinj
mokymasi [81]. Tyrimai rodo, kad organizacijos klimatas, palankus MIG
slaugos praktikai, reikSmingai ir teigiamai siejamas su slaugytojy taikoma
MIG slaugos praktika [5]. Kartu tyrimai rodo, jog ,,nepalaikanti organizacijos
atmosfera“ — vadovy abejingumas ir ribotos galimybés diskutuoti apie
tyrimus — yra pagrindin¢ klititis MIG integracijai [82]. Kita vertus, svarbu ir
tai, kad organizacijos kultira daZznai veikia MJG slaugos praktikag ne
tiesiogiai, o per kitus veiksnius [5, 56]. Taigi, organizacijos kultiira nustato,
ar jrodymai tampa jprasta praktikos dalimi, ar lieka nejgyvendinta.

3 paveiksle organizacijos kulttira pateikiama remiantis keturiomis klasi-
kiniy autoriy tipologijomis.

Cameron ir Handy Kotter ir Hofstede
Quinn (2011) (1993) Heskett (1992) (2010)
 Klano * Galios * Adaptyvioji * Procesy vs. rezultaty kultiira
kulttira kulttira kultdra * Uzduociy vs. zmoniy kulttira
» Adhokrati- * Vaidmens * Neadapty- o Atvira vs. uzdara kulttra
jos kulttira kultora vioji kultira * Laisva vs. griezta kultiira
* Rinkos * Uzduoties * Parochialiné vs. profesiné
kulttira kulttra kulttra
* Hierarchiné * Asmens * Pragmatiska vs. normatyviné
kulttira kulttira kultdra

3 pav. Organizacinés kultiiros tipai [38—41]

Cameron ir Quinn i$skiria keturis kultturos tipus. Klano kultiira pirmiau-
sia remiasi Seimai artimu klimatu: rySiais, komandiniu darbu, dalijimusi
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ziniomis ir neformalia pagalba. Svarbiausios vertybés — pasitikéjimas, bend-
ruomene ir ilgalaikiai santykiai. Tuo tarpu lyderis atlicka mentoriaus ar
,organizacijos tévo* vaidmen;j [38]. Klano kultiirai budinga dalijimosi Zinio-
mis bei mentorystés tradicija, todél tyréjai ja laiko palankiausia M]G slaugos
praktikai — joje akcentuojamas bendradarbiavimas ir mokymasis [83, 84].
Adhokratijos kultiiroje vyrauja lankstumas, kirybiSkumas, inovacijos ir
greitas reagavimas ] pokycius. Struktiiros minimalios, sprendimus priima
eksperty komandos; toleruojama klaidy rizika, jei ji leidZia kurti naujas id¢jas
[38, 85]. Rinkos kulttira orientuota j iSor¢ — aisks tikslai, naSumo rodikliai ir
konkuruojantys padaliniai [38]. Jos aSis — iSoriniai rezultatyvumo rodikliai ir
konkurencingumas, gali netiesiogiai palaikyti MIG slaugos praktika, jeigu
vadovybé aiskiai susieja jrodymais grindziamas intervencijas prie paciento
saugos ar kokybés rodikliy; vis délto empiriniai tyrimai dar neatskleide
tiesioginio rysio. Be to, perteklinis spaudimas dél tiksly pasiekimo mazina
laika mokymuisi ir refleksijai [83]. Hierarchinei kultiirai budinga griezta
tvarka, aiSkiis rangai, formaliis protokolai bei kontrolés mechanizmai.
Vadovas — administratorius, labiausiai riipinasi standartizavimu ir klaidy
prevencija [38]. Hierarchingje kultiiroje grieztos procediiros apsaugo nuo
klaidy, bet tyrimai rodo mazesn¢ slaugytojy iniciatyva ieskoti naujy jrodymy
[86].

C. Handy iSskyré¢ keturias — galios, vaidmens, uzduoties ir asmens —
organizacijos kultiiras [39]. Galios ir vaidmens daznai vertinamos kaip prie-
Singyb¢ klano ar uzduoties kultiiroms, taciau praktikoje jos pasitaiko ligoni-
nése ir daro apCiuopiamg poveikj MIG slaugos praktikai. Galios kulttiroje
sprendimy teis¢ sutelkta nedideléje vadovy grupéje, informacijos srautas juda
1§ virSaus j apacig (vertikaliai), o ne atvirks¢iai [39]. Slaugytojy atzvilgiu tai
reiskia, kad slaugos veiksmus koreguoja tik ,,centras®, o prieziiiros grandyje
vyrauja nuostata, kad geriau ,nekalbéti“. Hierarchin¢ aplinka didina
slaugytojy bejégisSkumo jausma, kuris savo ruoztu skatina tyl¢jima apie
pacienty saugos problemas [87]. Vaidmens kultiiroje tvarka palaiko aiSkios
pareigybes, detaliis aprasai ir procediiry hierarchija. Tvarkinga organizacijos
struktiira padeda dirbti nuosekliai ir gali palengvinti M]G slaugos praktikos
taikyma, jeigu nauji jrodymai tampa privalomomis taisyklémis [39]. UZzduo-
ties kulturoje komanda susitelkia j konkre€ius uzdavinius: specialistai greitai
sujungia savo Zzinias, perziliri naujausig literatiirg ir kartu randa sprendima
[39]. Taigi, $i kultura telkia komandas aplink problemy sprendima, todél su-
tampa su MJG slaugos praktikos logika [88]. Asmens kulttiroje svarbiausia —
specialisto autonomija. Slaugytojas gali laisvai rinktis metodus ir ieSkoti
jrodymuy, ta¢iau organizacija nesuteikia bendros struktiros [39, 89].

Kotter ir Heskett sitilo paprasta organizacijos kultiiros dichotomijg —
adaptyvi kultiira reaguoja j iSorés pokycCius; neadaptyvi lieka prie senos

33



tvarkos [40]. Gydymo jstaigose adaptyvi kultiira pasireiskia tuo, kad vadovai
ir darbuotojai nuolat seka naujus mokslinius tyrimus, atnaujina gydymo ir
slaugymo procesg ir palaiko mokymosi ciklus. S. Hu ir kolegy atliktas tyri-
mas parodé, jog organizaciné¢ MIG kultiira kartu su vadovy lyderyste diegiant
poky¢ius stipriai sustiprino slaugytojy MIG kompetencijas ir elgesi [90] — Sis
derinys funkcionuoja panasiai kaip adaptyvios kultiiros — lyderystés sajunga.
PrieSingai — slaugytojai dirbo neadaptyvioje aplinkoje: vadovai | M]G pasii-
lymus Ziiiréjo abejingai, formalios paramos nebuvo, todél net labai motyvuoti
darbuotojai jy negaléjo igyvendinti [82]. Taigi, adaptyvi kultira padeda diegti
MIG slaugos praktika, nes MIG slaugos praktika suvokiama kaip kasdieninis
darbo jrankis, o neadaptyvi — stabdo, nes ginamas status quo. Visgi, kaip jau
buvo minéta, kultiira néra nekintanti — jgyvendinant reikalingus poky¢ius, ja
galima kryptingai keisti.

Hofstede organizacing kulttirg apibiidino SeSiomis priesingy poliy poro-
mis. Kiekviena jy formuoja skirtingg pozitri i MIG slaugos praktika. Procesy
vs. rezultaty dimensijoje procesy pus¢je vertinamas taisykliy laikymasis [41].
Siuo atveju MJG procediiros daznai suvokiamos kaip dar vienas administra-
cinis aspektas, o ne priemoné pacienty naudai. | rezultatus orientuotoje kultt-
roje, prieSingai, klausiama, kokj poveiki turi sprendimas; todel MIG rodikliai
natiiraliai jtraukiami | kokybés metrikas. Uzduociy vs. Zmoniy dimensija
nusako, ar svarbiausia ,,padaryti darba®, ar pasirtipinti darbuotojais [41].
Tyrimai rodo, kad j Zmones orientuota kultiira, kurioje vadovai investuoja |
gerove ir psichologinj sauguma, lemia mazesnj slaugytojy perdegima ir stip-
resng MIG elgseng [56]. Uzduociy kultiiroje sprendimai priimami greitai, bet
mokymuisi lieka maziau erdvés, todél MIG slaugos praktika dazniau igno-
ruojama, kadangi ji sulétina procesg. Atvira vs. uzdara sistema atskleidzia,
kiek lengvai naujokai ir iSorés partneriai gauna informacijg [41]. Tyrimai
rodo, kad atvirose kultiirose Ziniy mainai spartesni, o uzdarose — informacija
saugoma ,,sau’; tai sulétina mokslo jrodymy diegima, nes reikia ilgiau ieSkoti
reikiamy duomeny [91]. Dimensija griezta — laisva kontrolé nusako, kiek
taisykliy galioja organizacijoje ir kokia stipri bausmeés baimé. Grieztose
kultiirose darbuotojai vengia eksperimentuoti, nes klaidos ,,brangiai kainuo-
ja“ [5, 41]. Laisvoje kultiroje kiirybiSkumo daugiau, bet gali stigti bendry
gairiy; ¢ia pravercia struktiiruotos grupinio mokymosi veiklos, jos padeda
nukreipti id€jas i vieningai taikomus standartus [92]. Profesiné vs. parochia-
liné dimensija rodo, ar darbuotojai pirmiausia tapatinasi su profesija, ar su
pacia organizacija [41]. Profesiné orientacija skatina sekti tarptautines MIG
gaires ir kelti kvalifikacija, o parochialin¢je aplinkoje dominuoja vidaus
taisyklés, todél iSorés jrodymai daznai atmetami kaip ,,ne miisy*“. Galiausiai
pragmatiska vs. normatyviné dimensija skiria orientacijg j paciento poreikius
nuo orientacijos ] vidines taisykles [41]. Pragmatiskoje aplinkoje MIG slau-
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gos praktika priimama, jei akivaizdziai gerina paciento patirtj, 0 normaty-
vingje — tik jei atitinka nusistovéjusias procediiras.

Apibendrinant galima teigti, geriausiai MIG slaugos praktika palaiko
klano (Cameron ir Quinn), uzduoties (Handy), adaptyvi (Kotter—Heskett) ir
atvira, | zmogy bei rezultatus orientuota (Hofstede) kulttra. Jos pasizymi
pasitikéjimu, aktyviu dalinimusi ziniomis, tarpusavio pagalba, kiirybisku
problemy sprendimu ir psichologiniu saugumu. Neigiamos jtakos dazniausiai
turi hierarchiné, galios, neadaptyvi, procesy ir uzdara kultiira. Sioms kulti-
roms budinga griezta kontrolé, bausmés baim¢, informacijos sulaikymas,
taisykliy dominavimas ir dialogo stoka; visa tai trukdo slaugytojams ieskoti,
vertinti ir taikyti MIG slaugos praktika.

1.3.2. IStekliy prieinamumas profesinéje darbo aplinkoje

MIG slaugos praktikos jgyvendinimas priklauso nuo to, kokius iSteklius
turi slaugytojai savo darbo aplinkoje. Mokslin¢je literatiroje iStekliai
skirstomi | tris tarpusavyje susijusias grupes: informacinius — technologinius,
zmogiskuosius ir finansinius — materialinius. Kiekviena grupé turi savita
vaidmenj: technologijos leidzia greitai rasti jrodymus, Zmonés — juos suprasti
ir taikyti, o finansai bei priemonés — uztikrina ilgalaikj proceso stabiluma.
Trikstant bent vienos isStekliy grupés, visas M]G slaugos praktikos taikymo
procesas silpnéja.

Informaciniai ir technologiniai istekliai apima keturis pagrindinius
aspektus.

1. Licencijuotos duomeny bazés — mokamos internetinés bibliotekos,
pavyzdziui, ,,Cochrane Library®, ,,CINAHL® ar kitos. Jose slaugy-
tojas randa patikimus moksliniy tyrimy straipsnius. Jei ligoninés
neprenumeruoja prieigos prie $iy ar kity moksliniy duomeny baziy,
darbuotojai informacijos ieSko nepatikimose sistemose [69]. Kaip
jau buvo minéta ankscCiau, lengva prieiga prie moksliniy duomeny
baziy laikoma viena i§ MIG slaugos praktikos diegimg skatinanc¢iu
veiksniy [46, 47].

2. Klinikinés sprendimy sistemos — programos, jdiegtos elektroninéje
sveikatos istorijoje. Irasius paciento duomenis, sistema pasiiilo tin-
kamiausius vaistus, dozes ar slaugos intervencijas, paremtas mokslo
jrodymais. Be $ios funkcijos slaugytojai turi patys ieskoti ir vertinti
informacijg — tai uzima daug laiko [93].

3. Interneto rySys — stabilus rySys leidzia greitai atsidaryti mokslines
duomeny bazes, dalyvauti nuotoliniuose mokymuose ir pan. Esant
létam interneto rySiui paieska stringa, todé¢l darbuotojai daznai meta
bandymus ieskoti mokslo jrodymy ir dirba pagal jau iSmokta model;.
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M. A. Wudu tyrime nustatyta, kad sveikatos prieziiiros darbuotojai,
turintys nuolating prieigg prie interneto, buvo 1,79 karto labiau linke
taikyti MIG slaugos praktika [89].

4. Slaugos informatikos kompetencijos — gebéjimas naudotis kompiu-
teriu, ieSkoti literatiros, vertinti Saltiniy patikimuma ir pritaikyti
rastus MIG slaugos praktikos tyrimus praktikoje. Net turint geras
informacines ir technologines sistemas, be $iy igtidziy mokslo
jrodymai nebus tinkamai pritaikyti [94]. Kita vertus, kompetencijy
jtvirtinimui naudinga mentorysté — tyrimai rodo, kad be jos pra¢jus
kuriam laikui kompetencijos nusilpsta [59, 71].

Pastebétina, jog technologijy stoka tiesiogiai siejasi su darbo kontrole:
tyrimy rezultatai atskleidzia, jog palaikoma MIG darbo aplinka sustiprina
slaugytojy kompetencijg ir suteikia jiems daugiau autonomijos priimti spren-
dimus, taciau tik tuomet, kai informaciniai jrankiai lengvai pasiekiami [5].

Ne maziau svarbiis ir Zmogiskieji istekliai. Kaip jau buvo minéta, tiek
Lietuvoje, tiek pasauliniu lygmeniu stokojama slaugytojy [79, 95]. D¢l slau-
gytojy trukumo didéja darbo kriivis, todél laiko kiekis, kurj galima panaudoti
mokslo jrodymy paieskai, tampa ribotas. Tyrimai rodo, kad didelis darbo
kraivis ir laiko stoka tiesiogiai riboja slaugytojy galimybes ieskoti bei taikyti
MIG slaugos praktika [31, 34, 36, 37]. Visgi, Zzmogiskieji iStekliai yra daugiau
nei tik personalo etaty skai¢ius. Esminj vaidmenj atlieka ir vadovai. Jiems
rodant pavyzdj dél mokslo jrodymy taikymo ir kartu palaikant personalg
formuojama bendra kultiira, kurioje M]G slaugos praktikos taikymas yra
pripazjstamas ir pageidaujamas. N. Alsadaan ir O. M. E. Ramadan teigimu,
vadovy nuostatos teigiamai siejasi su slaugytojy ketinimu diegti MIG slaugos
praktika [67]. Kartu, vadovams nepalaikant savo pavaldiniy bei nekreipiant
démesio ] jy pasitlymus dél mokslo jrodymy taikymo — slaugytojy motyva-
cija diegti M]G slaugos praktika mazéja [29]. Zmogiskyjy istekliy prieina-
mumo prasme svarblls yra ir mentoriai. Jie padeda kolegoms rasti moksline
literatiira, kritiskai jg jvertinti ir pritaikyti. J. Giesen ir kolegy tyrime mento-
riai 30 proc. pagreitino naujy gairiy perkélima j praktika, organizuojant
trumpus komandos mokymosi ciklus [88].

Finansiniai ir materialiniai istekliai suteikia MIG iniciatyvoms tgstinu-
ma. Sie iStekliai yra visos léSos, priemonés ir infrastruktiira, kurios padeda ir
pradéti, ir nuolat palaikyti MIG slaugos praktika [86]. Pirma, reikalingas
stabilus biudzetas informaciniams resursams: moksliniy Saltiniy duomeny
baziy licencijoms, klinikiniy sprendimy sistemoms, taip pat statistikos ir
duomeny analizés programinei jrangai. Be prieigos prie S§iy jrankiy
slaugytojai priversti naudoti pavienius atvirus Saltinius; mazé¢ja jrodymy
patikimumas ir taikymo sparta [69].
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Antra, svarbios investicijos 1 personalo tobuléjima. Tai konferencijy,
mokymuy ar trumpy kursy finansavimas, taip pat darbo uzmokescio didinimas.
B. M. Melnyk ir kolegy tyrime slaugos skyriy vadovai nurodé, kokia dalj
biudzeto jie skiria M]G licencijoms, mokymams ir projektams. Rezultatai
parod¢, kad 60 proc. ligoniniy skyré maZziau nei 5 proc. slaugos biudzeto MIG
veikloms, o 33 proc. — visiskai neskyré. Rezultatai parodé, kad kuo didesné
dalis biudzeto buvo investuota j mokslo irodymus, tuo stipresn¢ MIG kultiira,
mazesné slaugytojy kaita ir geresni pacienty rodikliai (maziau NI) [24]. Taigi,
didesné finansiné investicija | MIG licencijas, mokymus ir projektus siejasi
su stipresne M]G kulttira, mazesne darbuotojy kaita ir geresniais pacienty
saugos rodikliais.

Tredia kategorija — fiziniai ir skaitmeniniai jrankiai. Sie jrankiai — tai
greita internetg palaikantys kompiuteriai, plansetés, saugi faily dalijimosi
platforma, darbui ir mokymuisi reikalingos erdvés bei kt. L. Furtado ir kole-
gos pabrézia, jog fiziné ir skaitmeniné infrastruktiira tiesiogiai lemia, ar
slaugytojas realiai pasieks mokslo jrodymai ir juos pritaikys. Autoriai nustate,
jog skyriuose, kuriuose triksta kompiuteriy arba interneto rySys létas, MIG
uzduotys atidedamos, nes darbuotojai negali greitai prisijungti prie reikiamy
duomeny baziy. Ne maziau svarbios ir pacios darbo erdvés: posédziy kamba-
riai, stalai bei kédés, skirtos analizei ir refleksijai. Ten, kur Siy zony néra,
slaugytojai mokymuisi ieSko ,.kampelio* koridoriuje arba pertrauky kamba-
ryje, todél procesas nutriiksta. Be to, tyrimas parodé, kad fizinés klititys darbo
aplinkoje — pavyzdziui, pasenusi diagnostin¢ jranga ar ribotas slaugos prie-
moniy pasirinkimas — daznai neleidzia jgyvendinti net gerai parengty MIG
gairiy [86].

Galiausiai, ilgalaikés techninés priezitros léSos. Naujai programinei
jrangai, klinikinéms sprendimy sistemoms ir duomeny serveriams reikia
nuolatiniy atnaujinimy; jei ligoniné tam nenumato pinigy, po keleriy mety
jrankiai pasensta ir slaugytojai grjzta prie seno elgesio modelio. K. M. Lind-
quist ir bendraautoriy tyrime dalyvavo 51 organizacija, kurioms buvo sustab-
dytas valstybinis finansavimas mokslo jrodymy diegimui. Tyréjai parode, kad
pasibaigus finansavimui MIG slaugos praktikos daznai silpnéja; praktikas
iSlaikydavo tik tos jstaigos, kurios laiku gavo papildomy 1éSy arba tur¢jo
vidinj fonda, skirta mokslo jrodymams [96].

Apibendrinant galima teigti, kad MIG slaugos praktika efektyviai
taikoma tik tuomet, kai profesinéje darbo aplinkoje subalansuojamos trys
tarpusavyje priklausomos iStekliy — informaciniy ir technologiniy, Zmogisky-
Jju bei finansiniy ir materialiniy — grupés.
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1.3.3. Komandinis bendradarbiavimas

Komandinis bendradarbiavimas slaugos praktikoje yra ne tik slaugytojy
tarpusavio rysiai; tai ir visy paciento priezitiros grandziy — gydytojy, kinezite-
rapeuty, ergoterapeuty, farmacininky, dietology, socialiniy darbuotojy ir kity
medicinos darbuotojy — saveika [68]. Mokslingje literatiiroje Sig savoka
apibrézia penki tarpusavyje susij¢ elementai: komunikacija, dalijimasis infor-
macija, bendras sprendimy priémimas, abipus¢ atsakomyb¢é uz rezultaty ir
psichologinis saugumas [97].

Aiski komunikacija padeda komandai veikti vieningai ir pavercia mokslo
irodymus praktiniais sprendimais. E. N. Arsenault Knudsen ir kolegy teigi-
mu, svarbiausia geros komandinés komunikacijos uzduotis — uZztikrinti, kad
Zinia apie naujag MJG sprendimg pasiekty visus slaugytojus, nepriklausomai
nuo to, kurioje pamainoje jie dirba. Slaugytojai natiiraliai buriasi | mazesnes
grupes pagal dirbamas pamainas — diening, nakting ar savaitgalio [98]. Todél
planuojant mokslo jrodymy diegimg bitina apgalvoti, kaip bus pasiektas
kiekviena i$ Siy grupiy.

Tyrimas taip pat parodé, kad skyriuje visada atsiranda keli slaugytojai, |
kuriuos kolegos kreipiasi dazniausiai. Siuos slaugytojus verta jtraukti j
diegimo planavima, nes jy nuomon¢ padeda greiiau priimti naujoves.
Praktikoje tai reiskia, kad skyrius samoningai paskiria Siems slaugytojams
vaidmen] — pavyzdZiui, ,,ambasadoriaus‘ — ir suteikia jiems priemones dalytis
naujausia moksline literatira su kolegomis [97]. Komunikacijos kanalas
tampa nuoseklus: informacija sklinda nuo centro j periferija ir pasiekia ir tuos,
kurie d¢l pamaininio darbo pobiidzio nedalyvauja susitikimuose.

Komunikacijg palaiko ir techninés priemonés. Jeigu slaugos padalinyje
naudojamas bendrai redaguojamas el. dokumentas su komentary funkcija,
informacijos klaidy sumazéja [98]. Komunikacijai svarbi ir pasitarimy vieta.
Be patogios vietos trumpiems, neformaliems pasitarimams aptarimai retéja ir
tampa pernelyg formaliis; tada slaugytojai labiau remiasi senomis prakti-
komis [86].

Psichologinis saugumas — tai bendras jsitikinimas, kad galima klysti,
klausti ar ginCyti senas praktikas nebijant pasmerkimo [29]. Jis tiesiogiai
priklauso nuo komunikacijos pobiidzio. S. E. Lee ir J. W. Lee tyrimas parode¢,
kad auksta hierarchijos iSraiska (komunikacija ,,i§ virSaus®) tiesiogiai didina
slaugytojy tyl¢jima — klausimai néra keliami, mokslo jrodymai néra sitilomas.
S elgesj savo ruoZtu stiprina bejégiskumo jausmas (sprendimus priima tik
vadovai), ir, atvirksciai, $j elgesi mazina vadovy palaikymas [97]. Jeigu psi-
chologinis saugumas komandoje aukstas, slaugytojai drasiau praneSa apie
problemas, aktyviau dalijasi id¢jomis [29].
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Daljjimasis informacija— tai nuolatinis ir kryptingas naujy tyrimy,
klinikiniy pastebé¢jimy bei kity duomeny judéjimas tarp skirtingy discipliny
specialisty. Dalijimasis informacija gali buti vykdomas tiek fizin¢je, tiek
virtualioje erdvéje [99—102]. Tyrimai rodo, jog duomeny pasidalijimas ko-
mandoje padidina klinikiniy sprendimy tikslumg [103]. Galiausiai,
organizacijos, kuriose puosel¢jama M]G kultiira, informacija cirkuliuoja be
klit¢iy; dél Sios priezasties tokiose kultlirose esama statistiSkai reikSmingai
aukStesniy slaugytojy gebéjimy taikyti M]G slaugos praktika [90].

Bendras sprendimy priémimas apibrézia procesg, kuomet slaugytojas,
gydytojas ir, vis dazniau, pats pacientas bei jo artimieji vienu metu svarsto
diagnostines ar slaugos alternatyvas ir bendru sutarimu iSrenka geriausia biida
[104]. Bendras sprendimy priémimas slaugos komandoje — tai ne tik formalus
,pritarimo® gavimas. J. H. Friesen-Storms ir kolegos parod¢, jog Sis procesas
sujungia MIG slaugos praktika, kliniking patirtj ir paciento vertybes, taip
panaikindamas spraga, kuri daznai atsiranda tradiciniame MI]G procese.
Skirtingai nuo paternalistinio ar vien tik informacinio modelio, ¢ia visi
dalyviai yra lygiaverc¢iai [100].

Bendras sprendimy priémimas i§ esmés yra ,,mechanizmas®, kuris jki-
nija tre¢igjj MIG slaugos praktikos ramstj — paciento vertybes — ir realiu laiku
sujungia teorijg su patirtimi. Kai slaugytojas vietoj vienpusio rekomendacijy
diktavimo jtraukia pacientg j derybas, MIG ciklas uzsidaro: tyrimy duomenys
virsta individualizuotu veiksmy planu [100]. M. Truglio-Londrigan ir
J. T. Slyer apzvalga detalizuoja, kaip tas procesas zingsnis po Zingsnio
atkartoja MIG logika: tarpusavio informacijos mainai, bendras alternatyvy
vertinimas, sprendimo jgyvendinimas ir jo perzilira, jei realiame gyvenime
kyla kliti¢iy [105]. Kuo labiau slaugytojos yra jvalde MIG slaugos praktika,
tuo palankesnés jy nuostatos bendro sprendimo priémimo atzvilgiu [106].

Abipuse atsakomybé — tai komandos nariy susitarimas ne tik atlikti savo
pareigas, bet ir sekti bendrg rezultata, kritiSkai palaikyti kolegas ir, prireikus,
perimti uzduotj. Abipus¢ atsakomybe skatina aiSkiai jvardinti tikslai [101].
R. Sherman ir T. M. Cohn teigimu, M]G slaugos praktika gali egzistuoti tik
tada, kai skyrius perauga i§ ,,vienas atsiskaitau vadovui“ j pasidalytos
atsakomybés kultiirg: kiekvienas slaugytojas mato pacienty rodiklius kaip
bendrg tikslg ir jaucia viding pareigg taikyti mokslo jrodymus, nes nuo jy
priklauso bendri rezultatai. MIG slaugos praktika néra vadovo nurodymas, o
paciy darbuotojy priimtas standartas — jie stebi vieni kitus, pasidalija
uzduotimis ir i§ karto taiso nukrypimus [102]. C. Goeschel pabrézia, kad be
komandinés atsakomybés MIG slaugos praktika negali buti tinkamai
pritaikoma — jrodymai virsta rezultatais tik tada, kai kiekvienas komandos
dalyvis Zino savo atsakomybés dalj, o vadovai uztikrina, jog né viena grandis
negaléty ,,iSsisukti prisidengusi sistemos ar individo klaida [107].
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Apibendrinant galima teigti, kad komandinis bendradarbiavimas slaugos
praktikoje remiasi penkiais susijusiais ramsciais — aiSkia komunikacija,
nuolatiniu dalijimusi informacija, bendru sprendimy priémimu, abipuse
atsakomybe ir psichologiniu saugumu — sukurianciais profesing aplinka,
kurioje MIG slaugos praktika veikia praktiniu lygmeniu.

1.3.4. Nepageidaujami jvykiai

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, kasmet sveikatos priezit-
ros jstaigose uzfiksuojama apie 134 min. NI, o dél nesaugios prieziiiros
mirSta mazdaug 2,6 mln. Zmoniy [26]. Europos Sajungoje NI patiria 8—
12 proc. visy hospitalizuoty pacienty [25]; dalies autoriy teigimu §is rodiklis
siekia 4-17 proc. [27]. Svarbu, kad beveik pusés Siy ivykiy (44-50 proc.)
buty galima iSvengti, jei buty nuosekliai taikoma MIG slaugos praktika ir
veikty efektyviis praneSimo bei mokymosi mechanizmai [27]. Lietuvoje
tendencijos taip pat panasios: D. Jankauskiené ir A. Kostereva nurodo, kad
NI skaicius didéja, jie kartojasi ir sukelia didelg socialing bei finansing nasta
gydymo jstaigoms ir visuomenei [108].

NI mokslinéje literatiiroje apibréziami jvairiai, tac¢iau visos sgvokos
pabrézia tg pacig esm¢ — Zalg ar realig zalos rizika, kylan¢ig ne dél paciento
ligos, o de¢l teikiamos priezitiros proceso. S. MekSritinaite ir kolegos NI
vadina ,,ivykiu, ivykusiu dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepagei-
daujama baigtj pacientui, daugiau dél medicininés pagalbos teikimo ir organi-
zavimo, negu dél paties paciento biuklés* [25]. V. JanuSonio ir G. Kasap
vengtini ateityje, taciau jvyko praktikoje ir kuriy nebuvo galima numatyti‘
[109]. D. Jankauskien¢ ir A. Kostereva j NJ zitiri kaip i ,,bet kokius nenuma-
tytus incidentus, susijusius su paslaugy teikimu, galinCius sukelti ar sukélu-
sius nepageidaujama rezultata, jvykusius dél paslaugy teikimo arba organiza-
vimo aplaidumo* [108]. Lietuvos Respublikos Privalomy registruoti NJ sara-
So ir jy registravimo tvarkos aprase §is terminas apibréziamas universaliai:
,»1vykis, reakcija, reiskinys ar aplinkybé¢, gal¢jusi sukelti ar sukélusi nepa-
geidaujama baigtj pacientui‘ [3].

Visos §ios sgvokos atliepia J. Reason [110] isskirtas dvi klaidy kilmés
formas — veikimo ir neveikimo. Klaida dél veikimo jvyksta, kai darbuotojas
padaro tai, ko nereikéjo daryti (pavyzdziui, suleista neteisinga vaisto doze).
Klaida dél neveikimo atsiranda, kai darbuotojas nepadaro to, kg privaléjo
padaryti (pavyzdziui, nepaskiria profilaktiniy priemoniy siekiant i§vengti
praguly). Sis skirstymas yra svarbus tuo, kad klaidos valdymo strategijos
skiriasi: neveikimg dazniau lemia procesy spragos ar per didelis darbo kruvis,
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tuo tarpu veikimo klaidos daznai siejamos su informacijos netikslumais ar
komunikacijos klititimis.

Kita bendroji asis — NJ sistemin¢ prigimtis. N] paprastai sukelia ne vienas
veiksnys, o keliy aplinkybiy sankirta [25]. Tai atitinka sisteminio mastymo
(angl. systems thinking) samprata: klaidos atsiranda dél daugelio tarpusavyje
susijusiy procesy, todél atsakomybé ir prevencija privalo biti padalytos tarp
individualaus darbuotojo, komandos ir organizacijos [107]. Praktikoje tai
reiskia, kad vien darbuotojo kompetencijos nepakanka — reikalingi ir atitinka-
mi aplinkos veiksniai (slaugytojy —pacienty santykis, darbo kriivio pasiskirs-
tymas, personalo kaita, informacijos valdymas, formali praneSimy sistema,
vadovavimo stilius ir kt.), padedantys iSvengti NI.

Profesinés aplinkos jtaka atsiskleidzia dviem glaudziai susijusiais lygme-
nimis: ji formuoja slaugytojy nuostatas | NI praneSimg ir kartu lemia gebé-
jima taikyti MIG slaugos praktika savo veikloje. Saugos kultiiros teorijoje
teigiama, kad Zmonés pranesa apie klaidas tik tada, kai jauciasi psicho-
logiSkai saugiis — kai néra bausmés baimés ir juntamas vadovy palaikymas.
Si veikimo mechanizmg iliustruoja Kinijoje atliktas tyrimas: slaugytojams
suteikta mokymy platforma, kurioje jie anonimiskai dalijosi klaidy istori-
jomis ir gavo greitg griztamajj ry$j. Po dviejy ménesiy slaugytojy suvokiamos
klititys pranesti apie N] sumaz¢jo 26 proc. Be to, suvokimas apie NI
praneSima bei ketinimai pranesti padidéjo [111]. Socialinio mokymosi poziii-
riu virtualus bendradarbiavimas modeliuoja elgesi: matydami kolegas, kurie
be neigiamy pasekmiy pranesa apie klaidas, slaugytojai perima jy elges;j.

Poziiiriui svarbios ir profesinés tapatybés nuostatos. F. Wu ir bendraauto-
riy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad aukstesnj universitetinj iSsilavinimag
ir aukstesne pozicijg pareigose (pvz., vyresnysis slaugytojas) turintys slaugy-
tojai NJ laiko profesinés atsakomybés dalimi ir beveik du kartus dazniau apie
juos pranesa; palanky pozitri dar labiau sustiprina asmeniné slaugytojy
patirtis susidirus su NI [112]. Taigi, kuo stipresnés socialinés normos (insti-
tucija tikisi, kad pranesi) ir suvoktas pajégumas (turi jgiidziy, zinai sistema),
tuo didesné reali pranesimo tikimybé.

Darbo aplinka taip pat lemia slaugytojy geb¢jima jgyvendinti MIG reko-
mendacijas darbe. Tyrimas su pradedanciaisiais slaugytojais parodé, kad pa-
lankus praktikos klimatas statistiSkai reikSmingai gerino jy saugos nuostatas
pacienty atzvilgiu, net kai jie dirbo dideliu darbo kraviu [113].

Pacienty saugos kultiira — pamatinis pacienty saugos ir NI valdymo
elementas [27]. Saugos kultiiros teorija grindziama prielaida, kad saugi pa-
ciento priezitira priklauso ne nuo pavieniy didvyrisky sprendimy, o nuo
bendry vertybiy, normy ir kasdienés komunikacijos, kuri apibrézia darbo
pobiidi konkrecioje vietoje. Reason ,,$veicarisko siirio® modelis iliustruoja,
jog organizacijos sluoksniai — procediiros, mokymai, tarpusavio pasitikéjimas
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ir vadovy reakcija i klaidas — sudaro barjerus (organizacinius, socialinius,
techninius, zmogiSkuosius), kurie arba stabdo, arba praleidzia klaida.
Teisingos kultiiros (angl. just culture) koncepcija Siuos barjerus papildo
pusiausvyra tarp atsakomybés ir praneSimo nebijant: darbuotojai turi tikéti,
kad uz saziningai pranesta klaidg nebus baudziami, bet sgmoningas taisykliy
ignoravimas sulauks pasekmiy [114]. Praktiniai duomenys patvirtina teorijg.
J. Murray ir kolegy teigimu, viskas prasideda nuo aiskiy, visiems priimamy
vertybiy. Jei skyriuje sutariama, kad klaida — tai signalas taisyti sistema, o ne
zmogiska klititis, darbuotojai drasiau kalba apie NJ]. Todé¢l pirmieji Reason
,sveicariSko strio® sluoksniai — procediros ir tarpusavio pasitikéjimas —
uzpildo ,,skylutes* ir klaida nepraeina. Autoriy manymu, ten, kur slaugytojai
ir gydytojai jaucia, kad vadovas klaidg vertina be baudimo, praneSimy apie
vaisty klaidas padaugg¢ja, rimty NI sumazéja. [liustruojamas ,.teisingos kultii-
ros* principas: darbuotojai nebijo pranesti, organizacija iSmoksta, o ty€inis
taisykliy nepaisymas ir toliau turi pasekmes [115]. Hierarchinis bendravimas
lemia slaugytojy ,,tyléjima* — jie tris kartus rediau pranesa apie NJ [79]. Sie
duomenys rodo aisky kultiiros — rezultato rysj: darbo aplinkose, kuriose
darbuotojai gali laisvai kelti klausimus ir kritikuoti senus jprocius, MIG reko-
mendacijos jsigali greiCiau, maz¢ja NJ apimtys. Todel, siekiant stiprinti saugos
kultiira, biitina labiau jgalinti slaugytojus — parodant jy indélio verte, stipri-
nant tarpusavio palaikyma ir mazinant darbo kriivio keliama jtampa [26].
Pranesimy apie NJ sistemos yra dar vienas profesinés aplinkos kompo-
nentas, darantis jtakg M]G slaugos praktikai. Tai formalts, daZniausiai
skaitmeniniai kanalai, per kuriuos darbuotojai fiksuoja klaidas ar beveik
ivykusias klaidas, kad organizacija galéty jas analizuoti, dalytis pamokomis
ir uzkirsti kelig pasikartojimui. Sistemos gali biiti privalomos (kryptis —
atsakomybé¢ uz sunkius jvykius) arba savanoriskos (kryptis — mokymasis i$
visy incidenty) [116]. PraneSimy apie NI sistemos, kurios yra svarbus saugos
kultiiros skatinimo elementas, yra labai vertinamos dé¢l jy geb¢jimo skatinti
saugos kultlirg sveikatos prieziliros organizacijose. Skatinant pranesti apie
klaidas ir pavojingas situacijas, Sios sistemos padeda nustatyti klaidy tenden-
cijas ir pagrindines priezastis; véliau galima jgyvendinti bendrus patobulini-
mus ir prevencines priemones [117]. Idiegus toki mechanizmg sukuriama
bendra duomeny bazé, leidzianti sekti tendencijas, rengti korekcinius
veiksmus ir matyti, ar intervencijos veikia. Lietuvos mokslininkai pabréZia,
kad sistemos verté kyla ne tik pacientams: reguliarus registravimas didina ir
paciy mediky sauguma, nes skatina saugiag mokymosi kultiirg [109].
Nacionaliniy tyrimy duomenys parodo, kodél sistemos diegiamos ir
kod¢l darbuotojy poziiiris kartais tampa klifitimi. ISanalizuota sveikatos
priezitiros specialisty apklausa (N = 611) parodé, kad 86,9 proc. darbuotojy
zino teising tvarka, taciau tik 25,5 proc. bent karta buvo pateik¢ praneSima
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apie NJ; beveik pusé respondenty pageidauty ,,misrios* schemos — privalomai
registruoti sunkius jvykius, kitus — savanoriskai [25]. Kitas atliktas tyrimas
trijose didelése ligoninése atskleidé pagrindinius barjerus: teisminiy ieskiniy
baime (52 proc.), neigiamg kolegy reakcija (40 proc.) ir galimas drausmines
nuobaudas (36 proc.). Taip pat 45,2 proc. mediky prisipaZino nezinantys, apie
ka ir kaip tiksliai reikia pranesSti — Ziniy spraga tiesiogiai riboja sistemos
naudojima [109].

Taip pat tyrimy duomenys rodo, kad aktyvus skaitmeninés praneSimy
platformos naudojimas padidina NJ registracijy skai¢iy daugiau nei trecdaliu
ir sustiprina ,,nebaudziamumo ir mokymosi* kultiira, tac¢iau tyréjai vis tiek
iSskiria trakumus: nacionalinés IT sistemos nebuvimag, griztamojo rysio stoka
ir vadovy nepakankamg lyderyste [108]. Vis délto mokslingje literatiiroje
akcentuojama, kad pati praneSimy apie NI sistema neveiks, jei slaugytojai
nejaus psichologinio saugumo [118].

Suvokiama praneSimo apie N] nauda ir praneSimo apie NJ] procediry
aiSkumas yra kiti du kintamieji, lemiantys, ar sistema taps gyvu kokybés
gerinimo jrankiu, ar tik formalia pareiga. Tyrimai rodo, kad slaugytojai labiau
linkg pranesti, kai mato, jog uzregistruoti duomenys virsta apciuopiama
nauda — pavyzdziui, papildomu pasikeitusiais vaisty administravimo proce-
sais [117]. Kita vertus, jei néra aiskiy kriterijy, pagal kuriuos galima tiksliai
nustatyti , kas yra laikoma NJ, taip pat jei praneSimo apie NJ procediiros yra
sudeétingos, tikimybé, kad NI bus uzregistruotas yra maza [25, 109]. X. Zhao
ir kolegy tyrimas parodeé, kad trumpa, Zingsnis po zingsnio pateikta mokomo-
ji medziaga ,,ka, kur ir per kiek laiko jrasyti“ 40 proc. padidino praneSimy
apie NI skaiCiy [111]. Taigi, darbuotojai pranesa kur kas dazniau, kai
procediira aiski ir trunka kelias minutes, uztikrinamas grjztamasis rySys apie
sprendimus, priimtus remiantis jy praneSimais, ir organizacija viesai pripa-
zjsta, kad tokie praneSimai tiesiogiai gerina pacienty ir paciy darbuotojy
sauga.

Taigi, praneSimy apie NJ sistemos diegiamos tam, kad sveikatos prie-
ziliros organizacija turéty patikimus duomenis mokymuisi ir kokybés gerini-
mui. Taciau jei darbuotojai bijo teisinés atsakomybeés, kolegy kritikos arba
nemato aiskaus griZtamojo rysio, jy motyvacija pranesti apie Nl maz¢ja. Tyri-
my rezultatai rodo, jog neigiamos nuostatos maz¢ja tada, kai uztikrinamas
konfidencialumas, jdiegiamas aiSkus elektroninis jrankis, suteikiami moky-
mai ir vadovybé nuosekliai demonstruoja, kad klaidos vertinamos kaip
galimybé tobuléti, o ne kaip pretekstas bausti.

Apibendrinant vien pranesimo apie N sistemos neuztenka. Siekiant, kad
§i sistema skatinty MIG slaugos praktika, reikalinga, jog veikty keliy tarpu-
savyje susijusiy kintamyjy visuma:
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e Psichologinis saugumas — darbuotojai turi buti tikri, kad uz sazi-
ningg pranesima nebus nubausti, taciau ty€inis taisykliy ignoravimas
vis tiek sulauks neigiamy pasekmiy.

e Konfidencialumas ir anonimiSkumas — kuo paprasCiau paslépti
asmens tapatybe, tuo didesné tikimybé¢, kad bus pranesta net apie
galimai nereikSmingus jvykius, kurie véliau padeda atpaZinti siste-
mines spragas.

e (Qreitas dvipusis griztamasis rySys — jeigu personalas per kelias
dienas gauna aisky atsakyma, kokiy veiksmy imtasi, praneSimy daz-
nis iSlieka stabilus; griztamajam rySiui véluojant, motyvacija pranes-
ti apie N krenta.

e Vadovy pavyzdys ir nuoseklumas — skyriaus ar ligoninés lyderiai
patys turi fiksuoti klaidas ir vieSai demonstruoti, kad mokymasis i§
klaidy yra prioritetas.

e Darbo kriivio ir personalo santykis — esant slaugytojy trikumui,
netgi gerai veikiancios sistemos nebus naudojamos, jei pranesimui
apie NJ paprasciausiai stinga laiko.

Tik tuomet, kai visi Sie komponentai veikia kartu, praneSimy apie NI
sistema gali paskatinti MIG slaugos praktika, mazinant pakartotiniy klaidy
tikimybe ir keliy mety perspektyvoje gerinancia tiek pacienty, tiek paciy
darbuotojy sauga.

1.4. Tyrimo problemos teorinis pagrindimas

1.4.1. Klinikinis sprendimy priémimas

dazniausiai buvo grindZiami intuicija ir empirine praktika. 1960—1970 metais
klinikinio sprendimy priémimo atzvilgiu pradétas akcentuoti sistemingas ir
mokslinis poziiiris, siekes struktiirizuoti sprendimy priémimo procesus, ma-
zinant klaidy tikimybe [8]. Sis pokytis itin paspartéjo jvedus kompiuterines
technologijas medicinoje, leidusias apdoroti didelius duomeny kiekius bei
taikyti juos klinikiniy sprendimy priémime [93]. 1990-aisiais atsirado jrody-
mais grindziama medicina (angl. Evidence-Based Medicine), kuri pabrézé
moksliniy jrodymy naudojimo svarbg kartu su klinikine patirtimi ir paciento
vertybémis [119]. Pastaraisiais deSimtmeciais, su technologijy pazanga, buvo
sukurtos klinikinés sprendimy paramos sistemos, kurios integruoja moksli-
nius jrodymus, pacienty duomenis ir algoritmus, padedancius priimti sauges-
nius klinikinius sprendimus [120].

Klinikinis sprendimy priémimas yra vienas i§ esminiy sveikatos priezit-
ros specialisty veiklos elementy, apimantis informuotg ir struktiiruota pro-
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cesg, kuriuo nustatomas geriausias veiksmy planas pacienty sveikatos proble-
moms spresti [1]. Klinikinio sprendimy priémimo apibrézimai skiriasi pri-
klausomai nuo pozitirio tasko, taCiau sutariama dél Sio proceso svarbos
pacienty prieziiiroje [2, 6, 121-123]. Tradiciskai klinikinis sprendimy priémi-
mas buvo laikomas individualia atsakomybe, pagrista patirtimi ir intuicija [8].
Taciau Siuolaikinéje medicinoje Sis procesas tapo sudétingesnis — apima ne
tik kliniking kompetencija, bet ir mokslinius jrodymus bei pacienty poreikius
[7, 124]. 3 lentel¢je pateikiami skirtingy autoriy klinikinio sprendimo priémi-
mo apibrézimai.

3 lentelé. Klinikinio sprendimo priémimo apibrézimai

Autorius(-iai) Apibrézimas
Elstein ir kt. Klinikinis sprendimy priémimas — tai procesas, kai sveikatos prieziiiros
[121] specialistai naudoja sisteminga, kognityvinj metoda, siekdami suprasti

paciento biikle ir pasirinkti tinkamiausia gydymo plana.

Benner [122] Klinikinis sprendimy priémimas — tai slaugytojo ar gydytojo gebéjimas
atpazinti subtilius paciento biiklés pokycius ir situacinius pozymius, kurie
leidzia pasirinkti tinkamiausias intervencijas, remiantis praktine patirtimi
ir intuicija.

Sackett ir kt. Klinikinis sprendimy priémimas — tai procesas, kai sveikatos prieziiiros
[123] specialistai integruoja geriausius turimus mokslinius jrodymus, klinikine
kompetencijg ir paciento pageidavimus bei vertybes, siekdami priimti
geriausius sprendimus paciento sveikatos priezitirai

Thompson ir kt. | Klinikinis sprendimy priémimas — tai procesas, kurio metu sveikatos
[2] prieziiiros specialistai sistemingai renka, analizuoja ir naudoja informa-
cija, siekdami priimti geriausius klinikinius sprendimus, jtraukiant tiek
paciento biiklés vertinima, tieck gydymo plano parinkima.

Tanner [6] Klinikinis sprendimy pri¢émimas — tai procesas, kurio metu slaugytojai ir
kiti sveikatos prieziliros specialistai jvertina, interpretuoja ir sprendzia
apie paciento buklg, naudodamiesi savo profesine patirtimi ir kontekstu,
kuriame vyksta slauga.

P. Benner [122] pateikiamas apibrézimas iSskiria prakting patirtj ir
intuicijg kaip pagrindinius klinikinio sprendimy priémimo aspektus. Jis
pabrézia ilgalaike patirtj ir geb&jima atpaZinti subtilius paciento biiklés poky-
Cius, kurie néra akivaizdis ar lengvai iSmatuojami. D. L. Sackett ir kt. [123]
apibrézimas akcentuoja jrodymais grindziamos medicinos principus, kuomet
sprendimy priémimas remiasi ne tik klinikine patirtimi, bet ir naujausiais
moksliniais tyrimais bei paciento nuomone. Tai plac¢iai taikomas apibrézimas,
kuriame akcentuojama integracija ir pacienty dalyvavimas. A. S. Elstein ir kt.
[121] apibrézimas labiau orientuojasi j kognityvinius procesus ir racionaly
mastyma, kai sveikatos prieziiiros specialistas naudoja sistemingg problemy
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sprendimo metoda. Jis iSskiria sistemiskuma ir loginj procesa kaip esminius
klinikinio sprendimy priémimo aspektus. C. Thompson ir kt. [2] apibrézimas
panaSus | A. S. Elstein modelj, kadangi pabrézia informacijos rinkimg ir
analizg, bet akcentuoja ir informacijos naudojima, labiau orientuojantis }
logiskai pagrista sprendimy priémima. Tuo tarpu C. A. Tanner [6] apibrézi-
mas yra labiau skirtas slaugos profesijai, pabréziant klinikinj sprendimy
priemima kontekste ir individualizuota poziiirj j pacienta. Siame apibrézime
daug démesio skiriama situacijai ir profesinei patirciai.

Nors visi apibrézimai sutinka, kad klinikinis sprendimy priémimas yra
esminis sveikatos priezitros specialisty veiklos aspektas, jie skiriasi
pabréziamais elementais: kai kurie akcentuoja moksliniy jrodymy ir paciento
vertybiy integracija [123], kiti — kognityvinj procesa ir logika [2, 121], dar
kiti — profesing patirt] ir situacijos konteksta [6, 122]. Kiekvienas Siy pozitriy
pateikia unikalig perspektyva, kaip priimti tinkamiausius sprendimus klini-
kingje praktikoje.

Atkreiptinas démesys, jog senesni apibrézimai daugiausia rémési intui-
cija, patirtimi ir subjektyviu vertinimu, tuo tarpu Siuolaikiniai apibrézimai
jtraukia technologijas, pavyzdziui, klinikinés sprendimy paramos sistemas.
Sios sistemos leidZia analizuoti didziulius pacienty duomeny kiekius ir taikyti
automatizuotus algoritmus, padedancius priimti informuotus sprendimus,
mazinanéius klaidy tikimybe ir pagerinanéius gydymo kokybe. Sia prasme
klinikinis sprendimy priémimas yra procesas, kurio metu sveikatos priezitiros
specialistai pasitelkia klinikinés paramos sistemas, norédami pagerinti spren-
dimy priémimo kokybe. Minétos sistemos integruoja pacienty informacija,
mokslinius jrodymus ir algoritmus, tod¢l gali automatiSkai jspéti apie vaisty
saveika, padéti pasirinkti tinkamiausius diagnostinius testus ar gydymo meto-
dus bei sumazinti klaidy skaiciy. [93]. Be to, anksciau klinikinis sprendimy
priémimas buvo grindZziamas daugiau asmenine patirtimi, taciau dabar pabrée-
ziama jrodymais grindziama medicina, reikalaujanti remtis geriausiais turi-
mais moksliniais duomenimis — sprendimai turi biiti grindziami moksliniais
jrodymais, klinikine patirtimi ir paciento norais [119]. Svarbus akcentas yra
ir kognityviniai bei psichologiniai veiksniai. Naujesniuose apibrézimuose
taip pat daugiau démesio skiriama kognityviniams procesams, pavyzdziui,
mastymo biidy (greitas ir intuityvus arba létas ir analitinis) jtakai klinikiniam
sprendimy priémimui. Sie apibrézimai atspindi pastaraisiais metais atliktus
tyrimus apie kognityvinj SaliSkumg ir klaidas, kurios gali atsirasti sprendimy
priémimo metu [ 17]. Galiausiai, senesniuose apibrézimuose pacienty nuomo-
né¢ daznai budavo antraeil¢, o naujesnis poziiiris akcentuoja pacienty jtrau-
kima i sprendimy priémima. Toks pozitris susij¢s su did¢janciu démesiu
individualizuotai sveikatos priezilirai — pacienty vertybés ir pageidavimai
tampa svarbia dalimi renkantis gydymo bei slaugos metodus [124].

46



Apibendrinant pateiktus apibrézimus, klinikinis sprendimy priémimas
gali biiti apibiidinamas kaip sveikatos priezitiros specialisty veiklos procesas,
kurio metu jie, naudodami mokslinius jrodymus, kliniking patirtj ir pacienty
vertybes, struktiirizuotai jvertina paciento biikle ir pasirenka tinkamiausig
gydymo ir slaugos plana. Sis procesas apima sisteminga informacijos rinki-
ma, analize ir pritaikyma, atsizvelgiant j kognityvinius mechanizmus. Siuo-
laikiniai sprendimy priémimo modeliai vis dazniau integruojami j technolo-
gijas, padedancias apdoroti didelius duomeny kiekius, mazinti klaidy rizika
ir uztikrinti pacienty sauguma.

Atsizvelgiant | Siuolaikiniy klinikiniy sprendimy priémimo modeliy
svarbg ir jy poveikj pacienty saugumui, tampa aktualu $iy sprendimy priémi-
ma nagrinéti ne tik profesiniy ar technologiniy, bet ir organizaciniu lygmeniu.
Todé¢l ypatingai reikSminga tampa teorijy integracija, leidZianti iSsamiau su-
prasti sveikatos prieziliros procesy sudétinguma ir sgveikg tarp skirtingy
veiksniy (4 pav.).

Saugos kulttiros
teorija

Irodymais
grindziama
slaugos
praktika

4 pav. Trijy teorijy integracija (sudaryta darbo autorés)

Vertinant klinikinj sprendimy priémima i§ saugos kultiiros teorijos,
reikia paZymeéti, jog saugos kultiiros teorijoje laikomis nuostatos, kad sveika-
tos priezitiros aplinka turi biti tokia, kurioje darbuotojai gali atvirai aptarti
klaidas ir N] be baimés dél neigiamy pasekmiy. Si teorija teigia, kad stipri
saugos kultlira yra biitina, siekiant mazinti NJ rizikg ir gerinti pacienty sauga
[125]. C. Vincent [126] teigimu, organizacinés kultiiros stiprinimas yra
pagrindinis pacienty saugumo aspektas, padedantis sumazinti klaidy skaiciy
ir gerinantis bendrg sveikatos prieziiiros kokybe. Kartu L. T. Kohn ir kt. [127]
pabrézia, kad saugi sveikatos priezitros kultira leidzia efektyviai diegti
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jrodymais grindZiamas praktikas, tod¢l mazéja klaidy skaicius, o pacienty
priezitira tampa efektyvesne.

Tuo tarpu sistemy teorija teigia, kad sveikatos prieziliros sistema yra
sudétinga, tarpusavyje susijusiy komponenty visuma, kuri veikia kaip vienin-
ga sistema. Sioje teorijoje pabréziama, jog sprendimy priémimas turi biiti
atliekamas atsizvelgiant | visos sistemos sgveika, nes net ir mazi pokyciai
viename sistemos komponente gali turéti didele jtaka visai sistemai [128].
D. H. Meadows [129] nurodo, kad sudétingy sistemy analizé leidzia geriau
suprasti, kaip jvairts sistemos elementai sgveikauja tarpusavyje, todel galima
priimti efektyvesnius sveikatos priezitiros sprendimus. Pavyzdziui, slaugos
protokoly kiirimas gali buti veiksmingas tik tuomet, kai | ji jtraukiami visi
susij¢ sveikatos prieziliros elementai, pradedant pacientais ir baigiant svei-
katos priezitiros politika. U. Kelly, G. Edwards ir S. E. Shapiro [130] tyrime
nustatyta, kad nors slaugos politikos ir protokolai yra skirti standartizuoti
slaugos praktika, realybéje slaugytojai retai juos naudoja savo kasdien¢je
praktikoje. Tyrime nurodoma, jog dazniausios kliiitys — tai sudétingos ir ilgai
trunkancios procediiros, per didelis darbo kruvis ir nepakankamas protokoly
pritaikomumas kasdienei praktikai. Todél siekiant veiksmingo slaugos proto-
koly taikymo, biitina uztikrinti, kad Sie dokumentai buty trumpi, aiskis ir
lengvai prieinami, o jy kirime dalyvauty ne tik sveikatos priezitiros specia-
listai, bet ir pacientai bei sveikatos politikos formuotojai [130].

K. Levino pokyciy teorija [131] apibudina struktiirizuota procesa, kaip
igyvendinti ir palaikyti poky&ius organizacijoje. Si teorija nurodo tris pagrin-
dinius etapus: atSaldyma (angl. unfreezing), keitima (angl. change) ir uzsaldy-
ma (angl. refreezing). Pirmasis etapas apima organizacijos pasirengima
poky¢iams, didinant informuotuma apie esamy praktiky problemas ir paren-
giant darbuotojus permainoms. Antrajame etape jgyvendinami nauji metodai
ar protokolai, o paskutiniame etape poky¢iai jtvirtinami kaip standartine
praktika [131]. B. Burnes [132] teigimu, Levino poky¢iy teorija yra vienas i$
veiksmingiausiy modeliy, kai reikia sistemiskai jgyvendinti naujas sveikatos
priezitros praktikas — ji padeda jtraukti darbuotojus ir uztikrina, kad pokyciai
bty priimti bei palaikomi.

Apibendrinat, Sis koncentriSky apskritimy modelis vaizduoja M]G
slaugos praktikos pagrindima, akcentuojant tris esminius aspektus: kodél
svarbu taikyti MIG slaugos praktika, kur ir kaip $i praktika veikia ir kaip
igyvendinti pokycCius — struktiiruotai ir tikslingai integruojant jrodymus i
profesing praktika.

1.4.2. Trys mokslo jrodymais grindZiamos praktikos rams¢iai

Irodymais grindziamame slaugos modelyje siekiama derinti geriausius
mokslinius jrodymus, kliniking kompetencijg ir paciento poreikius, kad biity
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uztikrinta kuo aukstesné sveikatos prieziiiros kokybé. Siuo modeliu siekiama
keliy tiksly: efektyviai spresti pacienty sveikatos problemas; uztikrinti, kad
sprendimai biity grindZiami naujausiais moksliniais duomenimis; pritaikyti
individualioms klinikinéms situacijoms; taip pat atsizvelgti | paciento
vertybes bei pageidavimus [123]. Siekiant minéty tiksly, integruojami §ie trys
svarbiausi kokybiska sveikatos prieziiirg lemiantys veiksniai, kuriy sinergija
padeda priimti individualizuotus klinikinius sprendimus. Norint suprasti,
kaip Sie elementai veikia kartu, svarbu iSnagrinéti jy reikSme¢ ir tarpusavio
sasajas per tris teorijas — Saugos kultiiros teorija, Sistemy teorija ir Levino
poky¢iy teorija.

Geriausi turimi jrodymai yra pagrindinis jrodymais grindziamos slaugos
ramstis, apimantis naujausius mokslinius tyrimus, padedancius pagristi
sveikatos prieziiiros sprendimus. Sie jrodymai gaunami i§ aukstos kokybés
klinikiniy tyrimy, sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy, kurios jrodo tam tikry
intervencijy veiksmingumag arba atskleidzia naujy metody trikumus [133].
Geriausi turimi jrodymai suteikia sveikatos priezitiros specialistams patikima
informacija; ji leidzia priimti pagristus sprendimus, todel uztikrinami geresni
rezultatai [134]. Remiantis D. L. Sackett ir kt. [135], MIG slaugos praktika
reikalauja sistemingo, aiskiai apibrézto ir iSmatuojamo pozitrio j sveikatos
priezilra, siekiant suteikti pacientams efektyviausig priezitra, grindziama
patikimais duomenimis.

Saugos kulttros teorija pabrézia, kad geriausi turimi jrodymai yra biitini
norint sukurti saugig sveikatos priezitros aplinkg [125]. Anot P. J. Pronovost
ir kt. [136], saugos kultura sveikatos prieziliros istaigose priklauso nuo
moksliniais jrodymais grindziamy gairiy ir protokoly. Pastarieji padeda
sumazinti klaidy tikimybe ir pagerinti pacienty sauguma. Siy autoriy tyrimas
atskleide, kad naudojant patikimus jrodymus galima sumazinti infekcijy
daznj intensyviosios terapijos skyriuose [136]. Saugos kultiiros teorijoje tei-
giama, kad visi sprendimai dél pacienty saugos turi biiti grindziami moks-
liniais jrodymais, siekiant uztikrinti optimaly sveikatos priezitiros paslaugy
teikima [127].

Sistemy teorijoje akcentuojama, kad geriausi turimi jrodymai turi biiti
integruoti  visos sveikatos prieziiiros sistemos procesus. Kitaip sakant, visos
sveikatos prieziiiros sistemos komponentai — nuo individualiy specialisty iki
organizacijos lygmens — turi veikti sinergiskai, siekiant efektyviai taikyti
MIG slaugos praktika [129]. A. Best ir kt. [137] tyrimo rezultatai parodé, kad
didelés apimties sisteminés inovacijos, paremtos patikimais jrodymais, gali
reik§mingai pagerinti sveikatos prieziiiros kokybe¢. Taigi, jrodymais grindzia-
mi sprendimai turi biiti sistemingai integruoti  visg sveikatos prieziiiros
sistema siekiant teigiamy pokyc¢iy.
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Levino poky¢iy teorija pabrézia, kad geriausi turimi jrodymai yra bitini
norint jgyvendinti s¢kmingus pokycius sveikatos priezitros praktikoje [131].
L. J. Damschroder ir kt. tyrimas atskleid¢, kad efektyvus MIG pokyciy
igyvendinimas priklauso nuo darbuotojy paruoSimo pokyciams ir jrodymais
grindZiamo sprendimy pagrindimo. Darbuotojai tuomet gali suvokti pokyc¢iy
biitinybe ir kartu uztikrinti, jog nauji metodai buty s¢kmingai integruoti j
kasdieng praktika [138].

Taigi, galima teigti, jog geriausi turimi jrodymai yra MIG slaugos prakti-
kos kertinis akmuo — jie padeda uztikrinti, kad sveikatos priezitros praktika
buty tiek efektyvi, tiek saugi bei orientuota  pacienta. MIG sprendimai yra
bitini siekiant uztikrinti pacienty sauguma. Be to, geriausi turimi jrodymai
turi buti integruoti j visa sveikatos prieziiiros sistema, siekiant optimaliy
rezultaty. Galiausiai, jrodymais grindziamy poky¢iy jgyvendinimas reikalau-
ja aiSkaus mokslinio pagrindimo ir nuoseklaus darbuotojy paruoSimo,
siekiant uztikrinti biitinus pokyc¢ius praktikoje.

Klinikiné kompetencija yra antrasis i§ pagrindiniy M]G slaugos praktikos
ramsCiy. Ji apima sveikatos priezitiros specialisty sukauptas zinias, praktinius
igtdzius ir patirt], leidzian¢ius priimti geriausius sprendimus, kartu atsizvel-
giant | individualius pacienty poreikius bei aplinkybes [58]. Detalizuojant $j
ramst], specialistai turi gebéti ne tik jsisavinti mokslinius jrodymus, bet ir
pritaikyti juos praktikoje, t. y. jrodymai adaptuojami prie konkrec¢iy klinikiniy
situacijy. Klinikiné kompetencija suteikia galimybe ne tik efektyviai
interpretuoti mokslinius tyrimus, bet ir kiirybiskai juos pritaikyti, siekiant
pasiekti geriausius jmanomus rezultatus pacientui [139]. Taigi, tai leidzia
sveikatos prieziiiros specialistams priimti informuotus sprendimus, atitinkan-
¢ius konkrecios klinikinés situacijos aplinkybes.

Remiantis saugos kulttros teorijos perspektyva, sveikatos priezitiros
specialisty klinikiné kompetencija leidzia uztikrinti pacienty sauguma ir
auksta paslaugy kokybe. C. Vincent, S. Burnett ir J. Carthey [140] manymu,
nuolatinis mokymas, atitinkantis naujausius mokslinius jrodymus, padeda
specialistams igyti reikiamas Zzinias ir jgiidzius. Jie leidzia efektyviau atpa-
zinti potencialias saugos problemas bei greitai reaguoti | besikei¢iancias
situacijas. Tyrimai rodo, jog slaugytojai, kurie nuolat atnaujina savo Zinias ir
aktyviai dalyvauja mokymuose, geba ne tik sumazinti N] daznj, bet ir geriau
atliepti pacienty poreikius [126].

Sistemy teorijoje klinikiné kompetencija néra vertinama kaip izoliuotas
reiSkinys. Sveikatos priezitiros sistema yra sudétinga struktiira, kurioje visi
specialistai efektyviai bendradarbiauja ir dalijasi Ziniomis. S. M. Shortell ir
kt. [141] tyrimo rezultatai atskleidé, jog skatinant komandiniy jgtdziy
lavinimg ir bendradarbiavimg tarp skirtingy sveikatos prieziiiros specialisty
galima pasiekti geresniy rezultaty slaugant pacientus. Manoma, kad klinikiné
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kompetencija turi buti naudojama visos sistemos kontekste, uztikrinant
integruota pozilrj | paciento priezitira. Tokiu biidu kiekvienas specialistas
gali prisidéti prie holistinio paciento priezitiros modelio.

Levino pokyc¢iy teorijos pozitriu, s€¢kmingi pokyciai sveikatos priezitiros
praktikoje priklauso nuo specialisty pasirengimo ir geb¢jimo taikyti naujas
zinias praktikoje [132]. R. Grol ir kt. [142] pazymi, kad klinikinés kompeten-
cija igijimas yra bitinas, siekiant efektyviai igyvendinti pokycius ir uztikrinti,
kad naujos praktikos tapty jprasta dalimi. Tyrimai rodo, jog specialistai, kurie
aktyviai dalyvauja pokyciy procese ir yra jtraukiami | naujoviy kiirima bei
jgyvendinima, yra labiau link¢ priimti pokycius ir juos taikyti kasdien¢je
veikloje, todél poky¢iai uztikrinami efektyviau [132].

Taigi, galima teigti, kad slaugytojai turi nuolat atnaujinti savo Zinias ir
gebéjimus, kad galéty efektyviai taikyti mokslinius jrodymus praktikoje;
slaugytojy pasirengimas priimti ir taikyti naujas Zinias yra bitinas, norint
s¢kmingai jgyvendinti pokycius. Be to, klinikiné kompetencija turi biti
integruota j visos sveikatos prieziiiros sistemos struktiirg, kad biity pasiekti
geriausi rezultatai.

Paciento poreikiai taip pat yra vienas i$ trijy MIG slaugos praktikos
ramsciy, kuris kartu su geriausiais turimais jrodymais ir klinikine kompe-
tencija leidzia visapusiskai jvertinti pacienty sveikatos bikle. Sis ramstis
neapsiriboja vien tik medicininiais aspektais — svarbu atsizvelgti | paciento
asmenines vertybes, lukesCius bei socialinius veiksnius, pavyzdziui, gyveni-
mo kokybe ar individualius pageidavimus [143]. Remiantis Siuo pozilriu,
slaugytojai priima tokius klinikinius sprendimus, kurie atitinka du svarbius
aspektus: mokslinius jrodymus ir konkretaus paciento situacija.

Saugos kulttiros teorijoje paciento poreikiy supratimas ir jy jtraukimas j
sveikatos prieziiiros sprendimy priémimg yra bitini ne tik pacienty gerovei,
bet ir siekiant iSvengti klaidy [125]. L. T. Kohn ir kt. [127] nurodo, jog
pacienty jtraukimas } jy prieziiros planavima gali reikSmingai sumazinti
klaidy ir NI skaiéiy sveikatos prieziiiros jstaigose. Sio tyrimo rezultatai
atskleide, kad kai pacientai yra informuoti apie savo gydymg ir jiems sutei-
kiama galimybé dalyvauti sprendimy priémimo procese, jy pasitenkinimas
paslaugomis ir gydymo rezultatai ger¢ja [127]. Saugos kultiiros teorija taip
pat skatina sveikatos prieziliros organizacijas sukurti atvirg ir skaidrig
bendravimo kulttirg, kurioje pacienty nuomoné bty aktyviai jtraukta i
paslaugy teikima [144].

Paciento poreikiai, vadovaujantis sistemy teorija, turi biiti integruoti |
visos sveikatos priezitiros sistemos struktirg. D. Nutbeam [145] nuomone,
paciento sveikatos raStingumas nulemia, kaip pacientas supranta savo
sveikatos buklg, o veéliau — priima sprendimus del gydymo ar slaugos plano.
Autorius taip pat pazymi, jog sveikatos prieziliros sistema turi biti pritaikyta
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taip, kad informacija bty pateikta pacientui suprantama forma, o pacientai
biity skatinami aktyviai dalyvauti savo gydymo ir slaugos procese. Orientuota
1 paciento poreikius sveikatos prieziiiros sistema suteikia pacientams daugiau
galimybiy priimti informuotus sprendimus, o taip pat — veiksmingiau bendra-
darbiauti su sveikatos priezitiros specialistais [145]. A. Best ir kt. [146] savo
tyrime atskleidZia, kad pacienty poreikiy jtraukimas j sveikatos prieziiiros
organizacijy paslaugy teikima leidzia sukurti tokia sistema, kurioje pacientas
jauciasi iSgirstas ir gerbiamas. Atitinkamai, $is pojitis lemia didesnj pasiten-
kinima sveikatos prieziiiros paslaugomis [147].

Vadovaujantis Levino poky¢iy teorija, pokyc¢iy jgyvendinimas sveikatos
priezitiroje reikalauja, kad paciento poreikiai biity nuolat jtraukiami j pokyciy
igyvendinimg. K. L. Carman ir kt. [148] teigimu, paciento jtraukimas j svei-
katos priezitiros procesy keitimg ir vertinimg reikalingas tam, kad ilgalaikéje
perspektyvoje pokyciai buty tiek priimti, tiek palaikomi. Kuomet pacientai
yra aktyviai jtraukiami j gydymo ir slaugos procesus, jie labiau pasitiki
sveikatos priezitros sistema; dél to did¢ja gydymo efektyvumas [149].

Taigi, galima teigti, kad paciento poreikiy vertinimas uZztikrina, kad pa-
cienty prieziiira biity ne tik grindziama mokslu, bet ir orientuota j individualig
paciento situacijg. Pacienty poreikiai MIG slaugos praktikoje turi biti
integruoti j visos sveikatos priezitiros sistemos procesus — tai leidzia padidinti
sauguma bei sékmingiau jgyvendinti pokycius.

1.4.3. Mokslo jrodymu pritaikymas slaugos praktikoje

Slaugos praktika ilgg laika rémési individualia patirtimi, taciau Siuolaiki-
nése saugos kultliros ir sistemy teorijose akcentuojamas organizacinis
mokymasis bei duomenimis grindZiamas tobul¢jimas. Vis délto tarp gausiy
tyrimy rezultaty ir jy taikymo klinikoje vis dar lieka spraga. Siame poskyryje
aptariami trys esminiai aspektai: jrodymy diegimo strategijy efektyvumas,
ziniy vertimo ir nuolatinio kokybés gerinimo iniciatyvos ir organizaciniai bei
individualts barjerai, stabdantys integracija.

Pirmiausia verta pazvelgti 1 naujausius jrodymy diegimo tyrimus.
G. Fontaine ir bendraautoriy atliktas tyrimas parodé, kad keliy priemoniy
paketai — mokymai, nuomones lyderiai ir elektroniniai priminimai — patiki-
mai didina gairiy laikymasi tarp slaugytojy. Intervencijos pastebimai pakeité
slaugytojy elgesi: jie laikési gairiy mazdaug du kartus dazniau nei kontro-
lin¢je grupé¢je. Pacienty mirtingumas ar patiriamos komplikacijos pakito kur
kas maziau, jy rodikliai pageréjo tik nezymiai ir statistiSkai silpnai [150].
Kode¢l? Pirma, daugelis tyrimy buvo trumpi, tad klinikinis efektas dar nesp¢jo
pasireiksti. Antra, intervencijos retai ¢jo kartu su platesniais organizaciniais
poky¢iais — pavyzdziui, darbo kriivio perskirstymu ar papildomomis techno-
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logijomis. Sistemy teorija primena, kad vien ziniy papildymas nepakanka: jei
procesai, iStekliai ir kultira lieka nepakitg, sistema ,atsitiesia® 1 sengja
biiseng. Levino pokyc¢iy teorijos poziiiriu, daugelyje jstaigy buvo pradétas
»atSildymas* (informavimas) ir ,,keitimas‘ (mokymai), bet neivyko ,,uzsaldy-
mas®, kai nauja praktika tampa kasdienybe. Tai paaiSkina, kodél geresné
slaugytojy elgsena dar neatsispindi zZvelgiant | pacienty sveikatos rezultatus.

Integruoto ziniy vertimo metodas siekia sumazinti $ig spraga, itraukiant
slaugytojus kaip aktyvius pokycio dalyvius, o ne paliekant juos pasyviais
nurodymy vykdytojais. B. Graverholt ir kolegos veike taip: kartu su slaugy-
tojais pritaiké standartizuota ,,National Early Warning Score 2“ skale
(NEWS2), kuri pagal svarbiausius gyvybinius rodiklius (kvépavima, pulsa,
temperatiirg ir kt.) greitai jvertina paciento buklés blogéjimo rizika. Taip pat
buvo parengti trumpi mokymai ir tarp slaugytojy paskirti ,,zZiniy ambasa-
doriai“. Po devyniy ménesiy NEWS2 formos buvo pildomos 38 proc. dazniau,
o personalas teigé lengviau pastebintis paciento buklés blogéjimg [151].
Idomu, kad intervencijos s¢kmeg labiausiai prognozavo ne papildomi istekliai,
bet darbuotojy suvokimas, jog ,,mes patys kiiréme §ig naujove®. Tai atitinka
saugos kultliros principg: jeigu slaugytojai gali atvirai kalbéti apie rizikg ir
sitilyti sprendimus, pokytis prigyja greiciau. B. Graverholt ir kolegy teigimu,
integruotas ziniy vertimas taip pat pad¢jo iSsklaidyti baime¢ del galimos
kaltés, nes klaidos buvo suvokiamos kaip mokymosi galimybés, o ne
priekaistas konkrec¢iam individui [151].

Pastebétini trys praktiniai aspektai. Pirma, kontekstin¢ diagnostika: prie$
diegiant bet kokig strategijg butina sudaryti ,kliti¢iy Zemélapj* — t. y. atvirai
pasikalbéti, kas kliudo naujovéms (darbo kruvis, skeptiskas vadovas, IT
palaikymas ar kitos klititys). Antra, nuoseklus duomeny griztamasis rysys:
slaugytojai turi matyti, kaip kas ménesj keiciasi jy veiklos rodikliai, nes kitaip
motyvacija bleésta. Trecia, sprendimy decentralizavimas: kai skyrius pats
pasirenka, kaip pritaikyti gaires, padid¢ja atsakomybés jausmas ir ilgalaikis
,.uz$aldymas®. Sie principai i§ esmés suderina Levino cikla su sistemy teorija:
pokytis sekmingas, kai vienu metu veikiama tiek asmens, tiek organizacijos,
tiek technologijy lygmenimis.

Taigi naujausi tyrimai patvirtina, kad daugiafaktorés ir dalyvavimu grin-
dziamos strategijos veikia, bet jy poveikis pacienty baigtims priklauso nuo
to, ar jstaiga pereina visus tris Levino etapus ir ar vadovyb¢ kuria atvira,
sauguma skatinancia kulttirg. Be $iy Ziniy ir praktikos atotrikis islieka.

Ziniy vertimo ir nuolatinio kokybés gerinimo iniciatyvos papildo Ziniy
vertimg nuolatiniu rezultaty steb¢jimu. A. Endalamaw ir kolegy sisteminé
apzvalga apémé 87 straipsnius ir iSskyré 14 nuolatinio kokybés gerinimo
modeliy. Dazniausiai minétas Plan—-Do—Study—Act (PDSA) ciklas — keturiy
zingsniy schema, kai pokyc€iai suplanuojami, iSbandomi, jvertinami ir,

53



s¢kmés atveju, jtvirtinami. Vis délto mazdaug trecdalyje tyrimy svarbiausia
klitit; sudar¢ kultiirinis pasiprieSinimas ir baimé atvirai pripazinti klaidas
[152]. Analizuojant i§ sistemy teorijos perspektyvos matyti, kad PDSA
sudaro aiskia ,,smulkiy zingsniy*“ logika, bet gilesnés struktiirinés klititys —
atsakomybés pasidalijimas, lyderystés palaikymas ir psichologinio saugu-
mas — néra pasalinamos. Levino ,,atSildymo* etapui ¢ia tenka lemiamas
vaidmuo: jei vadovybé neleidzia atvirai kritikuoti, darbuotojai bijo pranesti
apie problemas, ir PDSA ciklas uzstringa dar planavimo etape.

Q. Ouyang ir kolegy Kinijoje atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio
metu buvo jdiegtas tiesioginis pranesimas apie NI, parodé 21 proc. slaugos
klaidy sumaz¢jima per trejus metus [153]. Pagrindinis sé¢kmés veiksnys —
anoniminiai pranesimai ir nuolatiniai aptarimai pad¢jo greitai taisyti klaidas.
Sis tyrimas rodo, kad nuolatinio kokybés gerinimo mechanizmas veikia
tuomet, kai jis tiesiogiai sustiprina saugos kultiirg: darbuotojai mato, jog
atvirumas lemia realius pakeitimus, o ne galimg kaltg.

Nuolatinio kokybés gerinimo iniciatyvose vis dazniau taikomos kliniki-
nés sprendimy paramos sistemos. Z. Chen ir kolegy apzvalga parodé, kad Sios
sistemos sumazina diagnostines klaidas, taciau diegima apsunkina duomeny
privatumo klausimai, prasta integracija su elektronine paciento sveikatos
istorija ir nepakankamas personalo pasitikéjimas [154]. IS sistemy teorijos
poziiirio klinikiniy sprendimy paramos sistemos téra viena grandis visoje
darbo grandingje: jeigu prisijungimas prie elektroninés paciento sveikatos
istorijos trunka ilgai, algoritmy veikimo principai darbuotojams nepaaiski-
nami arba tie patys darbuotojai negauna pakankamai mokymuy, sistema lieka
wpriklijuota i§ Salies®, todé¢l kasdienéje praktikoje beveik nenaudojama.
Spraga galima mazinti dviem priemonémis:

1. Pritaikyti sistemos gaires ir duomeny srautus konkretaus skyriaus

procesams.

2. Reguliariai teikti griztamajj ry$i, pavyzdziui, parodant, kiek karty

Sios sistemos persp¢jimai padéjo iSvengti netinkamy vaisty deriniy.

Darbuotojams matant realig naudg ir sistemai derant su jy darbo eiga,
pasitikejimas didéja, lygiagreciai — auga naudojimo daznis. Taigi, kokybés
gerinimo mechanizmai duoda naudos tik tada, kai jstaigoje skatinama atvirai
kalbéti apie klaidas. PraneSimai apie jvykius ir klinikinés sprendimy paramos
sistemos 1§ tiesy gali pagerinti prieZilirg, taciau jy sékmé priklauso nuo
psichologinio saugumo, vadovy palaikymo ir to, kiek efektyviai sistemos
isilieja i kasdienj darbg. Kai visi Sie veiksniai dera, trys Levino etapai —
atSildymas, pokytis ir jtvirtinimas — uztikrina ilgalaikj pacienty sveikatos
geréjima.

Dar didesnés klititys atsiranda organizacijos lygmeniu. N. Alsadaan ir
O. M. E. Ramadan atliktas tyrimas atskleid¢, kad beveik 40 proc. slaugos
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vadovy pagrindine klititimi jvardijo personalo trikuma ir laiko stokg. Kartu
nustatyta, jog vadovy palaikymas ir aiSkios jy likes¢iy komunikavimas
tiesiogiai didina slaugytojy nora taikyti jrodymais grindziamg praktika [67].
Sis rezultatas atliepia Levino ,,uz8aldymo* faze: be tvirtos lyderystés bei
nuosekliai skiriamy resursy net sékmingai pradétas pokytis greitai ,,atSyla® ir
griztama prie seny iprociy.

Tyréjai taip pat pabrézia, kad slaugytojy dalyvavimg mokslo veiklose
slopina silpna tyrimy kultiira ir hierarchiné struktura. Sistemoje, kurioje
zemesneés grandies specialistai neturi galimybés iSsakyti savo nuomonés, retai
gimsta naujos idéjos [69]. Pravartu atsizvelgti | sistemy teorija: net nedidelé
kliutis (pvz., ilga derinimo (arba tvirtinimo) grandin¢) gali paveikti visa
prieziiiros kokybe, nes stabdo inovacijas.

Siekiant dar giliau suprasti, kokie veiksniai ir kaip lemia M]G slaugos
praktikos jgyvendinima klinikingje aplinkoje, buvo sudarytas struktiirinis
modelis (5 pav.).

| ISoriniai veiksniai | | Vidiniai veiksniai | | Elgsena |

Kontekstiniai veiksniai

+ Amziaus kartos Pranesimy apie
» Ligoniné NI vertinimas

* I$silavinimas

\4

Parama

* Vadovavimas ir organizacijos
kulttira -

* Motyvacija ir pozidiris Profesinés
yvaciairp darbo aplinkos
* Jgalinimas ir im N
bendradarbiavimas f Suvoximas MIG slaugos
] »| taikymas

Klittys

Darbo kriivis
Informacijos priecinamumas |
Tyrimy kokybé ir aktualumas
Kompetencijos ir ziniy
trikumas

5 pav. Asmeniniy ir organizaciniy kintamyjy, susijusiy su jrodymais
grindziamos praktikos taikymu, struktirinis modelis

Modelis grindziamas nuostata, kad MIG slaugos praktika néra vien tik
asmeninio profesinio pasirengimo rezultatas — tai procesas, kurj veikia komp-
leksin¢ vidiniy, iSoriniy ir kontekstiniy veiksniy visuma. | modelj jtraukti
veiksniai yra tarpusavyje susij¢ ir gali daryti tiesioging arba netiesioging jtaka
MIG slaugos praktikos jgyvendinimui.
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Modelio centre — vidiniai veiksniai: praneSimy apie NJ] vertinimas ir
profesinés darbo aplinkos suvokimas. PraneSimy apie NJ vertinimas apima
slaugytojy poziiirj, daugiausiai démesio skiriant veiksniams, kurie palengvina
arba apsunkina praneSimo procesa. Profesinés aplinkos suvokimas atspindi
jvairius profesinés praktikos aplinkos aspektus, tokius kaip vadovavimas,
bendravimas, personalo ir i§tekliy pakankamumas. Elgsena reiskia realy MIG
slaugos praktikos veiksmy jgyvendinima, grindZziama turimais jrodymais,
kompetencija ir organizacine aplinka.

Siuos vidinius elementus salygoja iSoriniai veiksniai, kurie modelyje
skirstomi j klititis ir paramg. KliGitimis laikomas darbo kriivis, informacijos
prieinamumo procesas, moksliniy tyrimy kokybé¢ ir aktualumas, bei Ziniy ar
kompetencijos trikumas. Tuo tarpu parama apima teigiamg organizacijos
kultiirg, vadovavimo stiliy, kolegy bendradarbiavima, motyvacija ir darbuo-
tojy jgalinimg — tai veiksniai, kurie gali palengvinti M]G slaugos praktikos
integravimg ] kasdiene slaugos praktika.

Papildomai modelyje jtraukti kontekstiniai kintamieji, kurie taip pat turi
reik§mingos jtakos tiek vidiniams, tiek iSoriniams veiksniams. Sie kintamieji
apima slaugytojy iSsilavinima, priklausymg skirtingoms kartoms bei
ligoniniy, kuriose jie dirba, pobud;j. Jie padeda paaiskinti, kod¢l tam tikri
slaugytojai labiau linkg taikyti MIG slaugos praktika nei kiti.

Sio modelio struktiira leidZia sistemiskai suprasti, kaip saveikauja jvairiis
veiksniai, darantys jtakag M]G slaugos praktikos jgyvendinimui praktikoje,
bei padeda identifikuoti sritis, kuriose bty galima taikyti intervencijas,
skatinanCias teigiamg praktikos pokytj. Taip pat sudaro galimybes ne tik
vertinti M]G slaugos praktikos pritaikymo lygij, bet ir giliau suprasti esama
atotrukj tarp moksliniy Ziniy ir jy taikymo praktikoje, taip prisidedant prie
kokybiskesnés, jrodymais grindziamos slaugos plétros.

Apibendrinant galima teigti, kad jrodymy integracija j slaugos praktika
jmanoma, kai dera trys salygos: kontekstui pritaikytos diegimo strategijos,
nuoseklus Ziniy vertimo ir nuolatinio kokybés gerinimas ir atvira saugos
kultiira, vadovy bei kolegy parama, leidzianti realistiSkai valdyti laikg ir
resursus. Integruotos strategijos padeda slaugytojams taikyti mokslinius
jrodymus, ta¢iau vien technologijos nepasalina struktiiriniy kliti¢iy. Ziniy
vertinimas ir nuolatinis kokybés gerinimas bei saugos kultliros stiprinimas
kuria aplinka nuolatiniam tobuléjimui. Sprendimy priémimo paramos siste-
mos turi potencialo, jei jas lydi kompetencijy ugdymas ir organizaciné para-
ma. Ilgalaikiam poveikiui biitina, kad pokyciai bty ,,uzSaldomi‘ kasdienéje
praktikoje.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas ir imtis

Siekiant jvertinti Lietuvos slaugytojy pasirengima taikyti MIG slaugos
praktika, iSanalizuoti profesinés praktikos aplinka bei susijusiy veiksniy
poveikj, buvo atliktas misriy metody tyrimas, vykdytas dviem etapais
(6 pav.).

| I tyrimo etapas | | II tyrimo etapas
2021 m. _ 2024 m.
Anonimin¢ anketiné apklausa Sutelkty grupiy interviu

A
\4
Septynios respublikinés/regioninés

Lietuvos miesty ligoninés . s .
(923 tinkamos analizei anketos) V§] LSMU Kauno ligoniné¢ ir Lietuvos sveikatos

moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
¢ 5 slaugos vadovai
6 vyresnieji slaugytojai-slaugos administratoriai
8 bendrosios praktikos slaugytojai

A
\4

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos
(465 tinkamos analizei anketos)
A A
\4 \4

| 1388 tinkamos analizei anketos | | Bendra trukmé 5 val. 22 min. (79 psl.) |

6 pav. Mokslinio tyrimo organizavimo schema

Siame miSriy metody tyrime naudojami kiekybiniai ir kokybiniai
metodai, taikant konvergentinj lygiagrety dizaing, kai abiejy metody duome-
nys renkami vienu metu ir analizuojami nepriklausomai. Atlikus analizes,
rezultatai palyginami, kad buty galima padaryti iSsamias i§vadas [1].

Pirmasis etapas — nuo 2021 m. spalio mén. iki 2022 m. sausio meén.,
atlikta anoniminé anketiné bendrosios praktikos slaugytojy apklausa septy-
niose respublikinése ir regioninése Lietuvos miesty ligoninése: Respubli-
kingje Vilniaus universitetinéje ligoninéje, VS| Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoninéje, VS Respublikingje Klaipédos ligoningje, VSI
Respublikinéje Panevézio ligoningje, VS] Marijampolés ligoningje, VS| Aly-
taus apskrities S. Kudirkos ligoninéje, V] Respublikingje Siauliy ligoningje
ir vienoje universitetingje ligonin¢je — Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninéje Kauno klinikose.

Buvo nuspresta apklausti visus slaugytojus, dirbancius tiriamose ligoni-
nése jvairaus profilio suaugusiyjy stacionariniuose skyriuose ir rastu sutiku-
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sius dalyvauti tyrime. Planuojant ankety komplekty skaiciy kiekvienai
ligoninei, buvo susisiekta su Siy jstaigy administracija ir gauti dirbanciy
slaugytojy skaiciai. Atsizvelgiant j slaugytojy skaiciaus kaita, vykstancia del
jvairiy priezasCiy, iSdalintos 1955 anketos. Grazintos 1581 uZpildytos
anketos, pilnai uzpildytos ir tinkamos analizei — 1388 (atsako daznis 71 proc.)

(4 lentelé).

4 lenteleé. Atsako daznis

Ligoniné ISdalinta Tinkamos Atsako daZnis

g ankety analizei anketos (proc.)
V3] Respublikiné Siauliy ligoniné 300 213 71,00
V3] Lietuvos sveikatos moksly 150 116 77,33
universiteto Kauno ligoniné
Respublikiné Vilniaus universitetiné 150 75 50,00
ligonine
VS Alytaus apskrities S. Kudirkos 100 67 67,00
ligonine
V3] Respublikiné Panevézio ligoniné 400 338 84,50
VSI Marijampolés ligoniné 50 46 92,00
VS] Respublikiné Klaipédos ligoniné 100 68 68,00
Lietuvos sveikatos moksly universiteto 705 465 65,96
ligoniné Kauno klinikos
IS viso 1955 1388 71,00

Antrajame etape 2024 m. balandZio-geguzés mén. atlikti keturi sutelkty
grupiy interviu (angl. focus group), siekiant praplésti jau atlikto kiekybinio
tyrimo Zzinias pasitelkiant informanty nuomones ir jzZvalgas apie tiriamajj
reiSkinj. Informantai — skirtingas darbo pozicijas uzimantys slaugytojai:
penki slaugos vadovai, $esi vyresnieji slaugytojai-slaugos administratoriai ir
aStuoni bendrosios praktikos slaugytojai, dirbantys VS| Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Kauno ligoninéje ir Lietuvos sveikatos moksly universi-
teto ligoninéje Kauno klinikose. Bendra visy interviu trukmé sieké 5 valandas
ir 22 minutes, o jy transkribuotas turinys uzémeé 79 puslapius.

2.2. Tyrimo instrumentai

ISkeltiems uzdaviniams pasiekti buvo naudojamos keturios anketos ir
sutelkty grupiy interviu. Ankety vertimas atliktas taikant dvigubo vertimo
procediira, siekiant uztikrinti jy kalbinj ir kultiirinj atitikimg misy Salies
kontekstui.
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Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo naudojami: Trukdanciy ir skati-
nanciy aplinkybiy naudoti mokslinius tyrimus praktikoje, anketa (angl.
Barriers and Facilitators to Using Research in Practice). Sia anketa
vertinamos klilitys ir parama, kurias slaugytojai jzvelgia jgyvendindami
mokslinius tyrimus praktikoje. Jame daugiausia démesio skiriama nustatyti,
kas trukdo arba skatina jrodymais grindziamos praktikos taikyma klinikinéje
aplinkoje. Vertinama 4 baly Likerto skal¢je (1 — nedidelé, 2 — maza, 3 —
vidutiné ir 4 — didel¢). Anketa sudaro 29 klausimai, kurie suskirstyti i keturias
subskales: Slaugytojo savybés; Organizacijos ypatybés; Tyrimy charakteristi-
kos; Komunikacijos ypatumai.

Kiekvienos subskalés rezultatas buvo apskaiciuotas sudéjus kiekvieno
respondento balus ir padalijus i$ subskalés klausimy skaiciaus [156]. Klititys
ir parama vertinami balais nuo 1 iki 4, luzio taskas (vidurkis) — 2,55 balo.
Subskalés balai, didesni nei 2,55, rodo palankesnes salygas taikyti MIG slau-
gos praktika, tai yra, slaugytojai susiduria su maziau kliti¢iy savo praktikoje.
Anketos vidinis patikimumas Cronbacho alfa = 0,920.

Poziirio i jrodymais grista praktika skalé (angl. Evidence-Based
Practice Attitude Scale 50 (EBPAS-50)). Si skalé matuoja slaugytojy poziiirj
1 jrodymais grindZiama praktika, jskaitant jy atviruma naujai praktikai, nora
nukrypti nuo jprastos praktikos ir suvokiama jrodymais grindZziamy interven-
cijy patraukluma. Skale sudaro 50 klausimy, kurie suskirstyti j dvylika sub-
skaliy: Reikalavimai; Patrauklumas (Intuityvumas); Atvirumas; Skirtumai;
Apribojimai; Atitikimas (Tinkamumas); Steb¢jimas; Pusiausvyra (Subalan-
suotumas); Nasta; Darbo saugumas; Organizaciné parama; GrjZtamasis rySys
[157, 158].

Klausimai suformuluoti kaip teiginiai, o atsakymai pateikiami pagal
5 baly Likerto skale nuo 0 — ,,visiskai nesutinku‘ iki 4 — ,,visiSkai sutinku®.
Siekiant jvertinti skirtingus poziiirius ir sumazinti atsakymy nuokrypius,
23 klausimai, priklausantys penkioms subskaléms (Skirtumai, Apribojimai,
Priezitra, Pusiausvyra ir Nasta), suformuluoti neigiamai. Pagal EBPAS-50
vertinimo instrukcijas, siekiant bendro rezultato, Sie elementai vertinami
atvirksciai. Pozitris j jrodymais grindZziamg praktika vertinamas balais nuo 0
iki 4, luzio taskas (vidurkis) — 2,34 balo. Subskalés balai, didesni nei 2,34,
rodo pozityvesnj poziiirj | jrodymais grindZziamos praktikos diegimg. Skalés
vidinis patikimumas Cronbacho alfa = 0,848.

Personalo profesinés aplinkos suvokimo skalé (angl. Professional
Practice Environment Scale (PPE)). Sia skale vertinami jvairiis profesinés
praktikos aplinkos aspektai: vadovavimas, bendravimas, personalo ir iStekliy
pakankamumas, kurie turi jtakos pasitenkinimui darbu ir sveikatos priezitiros
kokybei. Klausimai vertinami keturiy baly Likerto skaléje nuo 1 — ,,visiSkai
nesutinku® iki 4 — ,,visiSkai sutinku®. Skale sudaro 45 klausimai, kurie pasi-
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skirsto SeSiose subskalése: Klinikiné praktika: Vadovavimas ir autonomija;
Praktikos kontrolé; Su pacientais susij¢s bendravimas; Darbas komandoje;
Konflikty sprendimas; Vidiné motyvacija darbo vietoje [159].

Personalo profesinés aplinkos suvokimas vertinamas balais nuo 1 iki 4,
luzio taskas (vidurkis) — 2,85. Subskalés balai, didesni nei 2,85, rodo geresnj
slaugytojy pozitirj j profesing aplinkg. Skalés vidinis patikimumas Cronbacho
alfa = 0,881.

PraneS§imy apie nepageidaujamus jvykius vertinimo skalé (angl.
Reporting of Clinical Adverse Event Scale (RoCAES)). Sia skale vertinamas
slaugytojy poziiiris, susijes su praneSimu apie NI, daugiausia démesio skiriant
veiksniams, kurie palengvina arba apsunkina praneSimo procesg. Skale
sudaro 25 klausimai ir vertinamos penkios sritys, susijusios su personalo
poziiiriu | NI: pasekmiy suvokimas ir jvykiy, apie kuriuos reikéty pranesti,
nustatymo kriterijai, kolegy likes¢iy suvokimas, suvokiama pranes$imo nauda
ir praneSimo procediiry aiSkumas [160].

Kiekvienas teiginys buvo vertintas 4 baly Likerto skaléje (1 — ,,visiskai
sutinku®, 2 — , sutinku®, 3 — , ,nesutinku* ir 4 — ,,visiSkai nesutinku‘). Slaugy-
tojy poziiris, susijes su praneSimu apie NI, vertinamas balais nuo 1 iki 4,
luzio taskas (vidurkis) — 2,40. Subskalés balai, didesni nei 2,40, rodo
neigiama slaugytojy poziurj i NJ teikima.

Taip pat prie Sios skalés buvo prijungti trys papildomi klausimai, kuriais
noréjome iSsiaiskinti ar slaugytojas yra kada nors buves NI liudininku ar
dalyviu, ar pranes¢ ir kiek tikétina, kad ateityje planuoja pranesti apie NI.
Skalés vidinis patikimumas Cronbacho alfa = 0,611.

Apskaiciuota ir bendra visy keturiy ankety Cronbacho alfa = 0,860, taigi
bendras vidinis visy ankety patikimumas yra geras.

Kokybiniam tyrimui atlikti buvo naudojamas sutelktu grupiu
metodas. Buvo parengtas struktiirizuotas interviu vadovas, skirtas pagrindi-
néms temoms, susijusioms su tyrimo tikslais, aptarti. ] vadova buvo jtraukti
Sie pagrindiniai klausimai:

1. Papasakokite apie savo patirt] jgyvendinant moksliniais tyrimais

grindziamus metodus.

2. Kokia jusy patirtis nustatant prioritetus ir integruojant tyrimy rezul-

tatus i savo sprendimy priémimo procesg?

3. Pasidalinkite patirtimi kaip priimate sprendimus paremtus mokslo

jrodymais.

4. Kokia jusy patirtis praneSant nepageidaujamus jvykius?
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2.3. Tyrimo duomeny rinkimas

Kiekybinis tyrimas — Bendrosios praktikos slaugytojy anketiné apklausa.
Tyrime dalyvavo bendrosios praktikos slaugytojai, dirbantys visy profiliy
suaugusiyjy stacionariuose skyriuose astuoniose sveikatos prieziiiros istai-
gose.

Siekiant uztikrinti tyrimo dalyviy anonimi$kuma, nebuvo renkami jokie
asmeniniai duomenys, leidziantys tiesiogiai nustatyti slaugytojo tapatybe.
Kad padidéty respondenty pasitikéjimas ir buty i§vengta jy identifikavimo,
uzpildytos anketos tyréjui buvo atiduodamos uzklijuotuose vokuose. Tyrimo
dalyviy negali identifikuoti net pats tyréjas. Prie§ dalyvaudami tyrime,
slaugytojai buvo supazindinti su jo eiga ir tikslais bei gavo asmens informa-
vimo formas. Sutike dalyvauti, pasiras¢ informuoto asmens sutikimo forma.

Kokybinis tyrimas — Sutelkty grupiy interviu. Siekiant atrinkti tinkamus
dalyvius, taikytas tikslinés atrankos metodas, o veliau atrinktiems dalyviams
elektroniniu pastu iSsiystas kvietimas dalyvauti sutelkty grupiy interviu. Po
savaités buvo isiystas priminimo el. laiskas. Keturi pusiau struktiiruoti inter-
viu su slaugytojais buvo atlikti asmeniskai neformalioje aplinkoje. Interviu
vede tyréjas, kuris atliko moderatoriaus vaidmenj. Moderatoriaus pareigos
buvo vadovauti pokalbiui, skatinti visus dalyvius jsitraukti ir, prireikus,
ieSkoti gilesniy jzvalgy. | pagalbg taip pat buvo pasitelktas asistentas, kuris
vedé savo uzrasus, fiksuodamas visus, jo nuomone, svarbius interviu ele-
mentus, jskaitant neverbalines uzuominas ir kitus svarbius pastebéjimus, i
kuriuos verta atsizvelgti. Buvo parengtas struktiirizuotas interviu vadovas,
kuriame apzvelgtos pagrindinés temos, susijusios su tyrimo tikslais. Visos
sesijos buvo jraSytos i garso jrasg, o véliau atsakymai buvo transkribuoti
analizei. Kiekvieno interviu trukmé buvo apie 1,5 val.

2.4. Tyrimo etika

Gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas (Nr. BE-2-14). Nusprendus praplésti jau atlikto pagrindinio tyrimo
rezultatus, pasitelkiant respondenty patirtis pateiktas praSymas Kauno regio-
ninio biomedicininiy tyrimy etikos komitetui dél leidimo papildymo (Nr. P1-
BE-2-14/2021) (1 priedas).

Surinktos anketos bei diktofono pagalba jrasyti interviu, kurie buvo
transkribuoti, saugomi konfidencialiai, riboto prieinamumo patalpose. Tyri-
me nebuvo naudojami asmeniniai tiriamyjy duomenys, stenogramose nebuvo
atskleistos tapatybés. Duomenys nuasmeninti ir koduoti pagal duomeny ba-
z¢s eiliSkuma. Visi tiriamieji, sutike dalyvauti moksliniame tyrime, pasirasé
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informuoto asmens sutikimo formas, informuojant, kad Sig sutikimo forma
galima bet kada atSaukti pageidaujant tiriamajam.

2.5. Duomeny analizés metodai

2.5.1. Statistiné tyrimo duomenuy analizé

Duomeny statistiné analizé buvo atlikta naudojant SPSS (IBM SPSS
Statistics 29) programinj paketa. Norédami nustatyti anketose naudoty skaliy
vidinius patikimumus skai¢iavome Cronbacho alfa. Remiantis S. Henddel
(2004), skal¢ yra laikoma patikima, kai kriterijaus reikSme didesné nei 0,7.

Buvo taikomas Kolmogorovo ir Smirnovo kriterijus (angl. Kolmogorov-
Smirnov test), norint patikrinti, ar kiekybiniy kintamyjy skirstinys populia-
cijoje yra normalusis. Nustatyta, kad kintamyjy skirstiniai nebuvo normalieji,
todél jy analizei taikyti neparametriniai (ranginiai) kriterijai: Mano ir Vitnio
kriterijus (angl. Mann Whitney test), kai jie analizuojami dvejose grupése, o
kai grupiy daugiau nei dvi — Kruskalio ir Voliso kriterijus (angl. Kruskal-
Wallis test). Rezultatai apraSyti pateikiant kiekybiniy kintamyjy mediana,
maziausig (min) ir didziausig (max) reikSmes bei, kaip papildoma infor-
macija, juy reikSmiy vidurkius ir standartinius nuokrypius (SN). Chi kvadrato
(%) homogeniskumo kriterijus buvo taikytas norint patikrinti, ar kokybiniy
kintamyjy reikSmiy skirstiniai lyginamosiose grupése buvo homogeniski.
Rezultatai aprasyti pateikiant kokybiniy kintamyjy reik§miy daznius ir santy-
kinius daznius (proc.) lyginamosiose grupése.

ISvada, kad stebimi skirtumai statistiSkai reikSmingi, daroma tuomet, kai
apskaiCiuota p reik§mé buvo mazesné uz pasirinktg reikSmingumo lygmenj
a =0,05.

Vienaveiksné (Modelis 1) ir daugiaveiksné (Modelis 2) dvinaré logisting
regresija buvo taikyta siekiant nustatyti veiksnius, kuriais remiantis biity
galima prognozuoti teigiamg slaugytojy poziiir] § MIG slaugos praktika, ju
kompetencija ja taikyti bei pozitrj j N] praneSimo procesg. Veiksniy jtaka
vertinta, pateikiant galimybiy santykj (GS) ir jo 95 proc. pasikliautinajj inter-
valg (PI). Jtaka laikyta statistiSkai reikSminga, jei | GS pasikliautingjj inter-
valg nepatenka vienetas.

Tyrimo duomeny analizés metu taikant keliy analizés metodg analizuotas
skirtingy mediatoriy poveikis mokslo jrodymy taikymui slaugos praktikoje.
Mediaciniy ryS$iy analiz¢ atlikta naudojant PROCESS (version 5.0 by Andrew
F Hayes) jskiepj, skirta SPSS statistiniam paketui. Sios analizés metu buvo
tikrinama ar trukdancios ir skatinancios aplinkybés naudoti mokslinius tyri-
mus praktikoje medijuoja rysj tarp slaugytojy profesinés aplinkos suvokimo
ir jy poziiirio | MIG slaugos praktika. Taip pat buvo vertinama, ar profesinés
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aplinkos suvokimas medijuoja ry$j tarp trukdanciy ir skatinanciy aplinkybiy
naudoti mokslinius tyrimus praktikoje ir slaugytojy poziiirio 1 MIG slaugos
praktika.

Be to, buvo analizuojama, ar pranesimy apie NI vertinimas medijuoja
ry$i tarp trukdanciy ir skatinanciy aplinkybiy naudoti mokslinius tyrimus
praktikoje ir pozitirio | MIG slaugos praktika, taip pat — ar Sis veiksnys
medijuoja ry$j tarp profesinés aplinkos suvokimo ir pozitrio | MIG slaugos
praktika. Galiausiai buvo tiriama, ar trukdanciy ir skatinanciy aplinkybiy
naudoti mokslinius tyrimus praktikoje, slaugytojy profesinés aplinkos
suvokimo ir praneSimy apie NJ vertinimo mediacinis vaidmuo pasireiSkia
rySyje tarp slaugytojy amziaus, universitetinio iSsilavinimo, lyginti su
medicinos mokyklos i$silavinimu ir darbo universiteto ligoninéje, palyginti
su darbu respublikinése/regioninése ligoninése.

Tikrinant hipotezes apie kintamyjy tarpusavio rySius, buvo vadovautasi
analizés schema, pateikta 7 paveiksle. Joje daroma prielaida, kad nepriklau-
somas kintamasis X daro tiek tiesioginj, tiek netiesioginj poveikj priklauso-
mam kintamajam Y per tarpinj (medijuojantj) kintamaji M. Toks modelis,
kuriame dalyvauja vienas mediatorius, vadinamas paprasta mediacija [161].

1]

7 pav. Mediacijos schema

Paveiksle pavaizduotas paprastos mediacijos modelis iliustruoja, kaip X
daro poveiki Y dviem biidais: netiesiogiai per M (vadinamasis ¢’ kelias) ir
tiesiogiai (c kelias). Kelias a atspindi X poveikj mediatoriui M, o kelias b —
mediatoriaus M poveikj Y, iSskaidant bendrag X poveiki Y. Visi Sie keliai
paprastai vertinami naudojant nestandartizuotus regresijos koeficientus.
Netiesioginis X poveikis Y per M apskaiiuojamas padauginus a ir b
koeficientus (ab sandauga).

2.5.2. Kokybinio tyrimo duomeny analizé

Sutelkty grupiy interviu metu gauti duomenys buvo analizuojami taikant
kokybing turinio analiz¢, vadovaujantis Braun ir Clarke duomeny analizés
procesu, kuris apima 6 Zingsnius [162]:

e 1 zingsnis — jraSai atidziai transkribuoti, i$laikant autentiSkuma,

prasmg ir atspindint tikslig tiriamojo patirtj. Transkripcijos iSspaus-
dintos ir kelis kartus skaitomos, siekiant uzfiksuoti preliminarias
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1zvalgas ir pasteb¢jimus. Kiekvienos grupés interviu buvo analizuo-
jamas atskirai ir tik veéliau lyginamas tarpusavyje.

2 zingsnis — kodavimas. ISskirti svarbiausi visy sutelkty grupiy
interviu su tyrimo tema susij¢ sakiniai ir frazes.

3 zingsnis — atrinkti svarbiausi kodai ir priskirti pavadinimai, kurie
labiausiai atspindéty tiriamajj reiskinj. Kodai suskirstyti | temines
kategorijas. ISskirtos kategorijos analizuotos ir sprendziama, kurios
1§ jy yra svarbiausios ir atspindi iSkeltg tyrimo uzdavinj.

4 zingsnis — temy analiz¢ ir tvarkymas, grafiSkas schemos atvaiz-
davimas.

5 zingsnis — tolimesné ir iSsamesné duomeny analiz¢, temy tiksli-
nimas.

6 zingsnis — rezultaty apraSymas ir interpretacija, apibudinat ir
paaiskinat gautus duomenis, iliustruojant labiausia atspindin¢iomis
tirlamyjy citatomis.

2.5.3. Misriy metody analizé

Taikant misriy metody tyrimo strategija naudojami kiekybiniai ir koky-
biniai metodai, taikant konvergentinj lygiagrety dizaing, kai abiejy metody
duomenys renkami vienu metu ir analizuojami nepriklausomai. Atlikus
analizg, rezultatai integruojami ir palyginami. Tokia strategija leidzia abiejy
metody iSvadas interpretuoti papildomai ir patikslinti viena kitos rezultatus.
Duomenys buvo analizuojami tokia seka:

1.

2.

Kiekybiniy duomeny analizé. Remiantis anketinés apklausos duo-
menimis, kuri leido objektyviai jvertinti slaugytojy pozitrj;
Kokybiné analizé, paremta interviu duomenimis, suteiké iSsamesnj
kontekstg ir paaiskinima;

Rezultaty palyginimas ir integracijos. Kokybinés analizés pagrindi-
nés temos ir potemés suteiké paaiSkinimo sistema, kuri padéjo
interpretuoti kiekybinius rezultatus.

Toks duomeny derinys leido iSsamiau iSanalizuoti tyrimo rezultatus,
atskleidziant naujy jzvalgy, kuriy nebuvo jmanoma identifikuoti naudojant
tik vienos ruSies duomenis, ir parod¢, kaip skirtingi metodologiniai poziiiriai
gali tikslingai papildyti vienas kita, siekiant visapusisko tiriamo reiSkinio
supratimo.
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2.6. Tyrime dalyvavusiy respondenty
bendrosios charakteristikos

Tyrimo rezultaty aprasomoji statistika rodo, kad daugiau nei du trecdaliai
(65,8 proc.) tyrimo imtyje esanciy slaugytojy atstovavo X kartai (43—61 mety,
gim¢ 1961-1979 m.), maziausia dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy (tik
7,1 proc.) priklausé Kiidikio bumo kartai (62—76 mety, gime¢ 1946—-1960 m.)
(5 lentelé). Respondenty amziaus vidurkis buvo 47,22 metai (SN = 11,48).
Didzioji dalis (61,8 proc.) respondenty gyveno poroje. Daugiausiai slaugy-
tojy buvo baige medicinos mokykla (45,8 proc.) ir nurodé¢ turintys daugiau
nei 31 mety darbo patirti (36,6 proc.). Bendras darbo stazo vidurkis 24,12
metai (SN = 13,28).

Tyrimo respondentai buvo moterys, tod¢l analizés pagal lytj neatlikome.

5 lentelé. Bendrosios tiriamyjy charakteristikos (kiekybinis tyrimo etapas)

Charakteristika n (proc.)

Ligoniné Universiteting 465 (33,5)
Respublikiné/regioniné 923 (66,5)
IS viso| 1388 (100)

Amziaus kartos | Y karta (22—42 metai, gime¢ 1980-2000 m.) 368 (27,2)
X karta (43—-61 metai, gim¢ 1961-1979 m.) 891 (65,8)

Kudikiy bumo karta (62—76 metai, gim¢ 1946—-1960 m.) 96 (7,1)

I§ viso| 1355 (100)

I8silavinimas Aukstasis (universitetinis) — magistras 84 (6,1)
Aukstasis (universitetinis) — bakalauras 195 (14,2)
Aukstasis (neuniversitetinis) — kolegija 466 (33,9)
Medicinos mokykla 629 (45,8)
IS viso| 1374 (100)
Seiminé padétis | Santykiuose 841 (61,8)
Vieni$as(-a) 518 (38,2)
IS viso| 1359 (100)
Darbo stazas 0-5 m. 210 (15,7)
6-15 m. 170 (12,7)
16-25 m. 237 (17,8)
26-31 m. 230 (17,2)
>31 m. 488 (36,6)

I§ viso| 1335 (100)
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Analizuojant kokybinio tyrimo sociodemografinius rodiklius, pateikéme
informacija apie informanty amziy, i$silavinimg ir darbo staza (6 lentel¢).

6 lentelé. Bendrosios tiriamyjy charakteristikos (kokybinis tyrimo etapas)

Kodas Amiil.ls ISsilavinimas Darbo st.aias
(metais) (metais)
SV1 33 Aukstasis (universitetinis) — magistras 9
SV2 53 Aukstasis (universitetinis) — magistras 30
SV3 46 Aukstasis (universitetinis) — magistras 24
Sv4 48 Aukstasis (universitetinis) — magistras 27
SV5 47 Aukstasis (universitetinis) — moksly daktaras 25
VSSA1 28 Aukstasis (universitetinis) — bakalauras 3
VSSA2 53 Aukstasis (universitetinis) — magistras 33
VSSA3 54 Aukstasis (universitetinis) — magistras 33
VSSA4 29 Aukstasis (universitetinis) — bakalauras 7
VSSAS 47 Aukstasis (universitetinis) — bakalauras 26
VSSA6 43 Aukstasis (universitetinis) — magistras 19
BPS1 26 Aukstasis (universitetinis) — bakalauras 4
BPS2 32 Aukstasis (universitetinis) — magistras 9
BPS3 25 Aukstasis (neuniversitetinis) — kolegija L5
BPS4 30 Aukstasis (universitetinis) — magistras 7
BPS5 29 Aukstasis (universitetinis) — bakalauras 7
BPS6 44 Aukstasis (universitetinis) — magistras 22
BPS7 50 Aukstasis (universitetinis) — bakalauras 28
BPS8 27 Aukstasis (universitetinis) — magistras 5

Amziaus vidurkis buvo 39,16 metai (SN = 10,63). Daugiausiai infor-
manty (57,89 proc.) nurodé¢ turintys magistro laipsnj, vienas — moksly daktaro
laipsnj. Analizuojant darbo staza, nustatyta, kad darbo stazo vidurkis buvo
17,67 metai (SN = 10,99).
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3. REZULTATAI

3.1. Slaugytoju poziiris i mokslo jrodymais grindziama
slaugos praktika bei kompetencija ja taikyti

3.1.1. Slaugytojy poziiiris i mokslo irodymais grindZiamg

slaugos praktika

Analizuojant slaugytojy pozitirj § M]G slaugos praktika tyrimo rezultatai
atkleide, kad slaugytojai labiausiai vertina griztamajj ry$j siekiant pagerinti
kliniking praktika, mano kad MIG slaugos praktikos jgyvendinimas atitinka
slaugytojo ir paciento poreikius bei kad yra pasiruos¢ taikyti MIG slaugos
praktika, kai to reikalauja gydymo jstaiga (7 lentel¢). Tuo tarpu kritiSkiau
vertino klinikinés patirties ir MIG intervencijy derinima, laikydami klinikine
patirtj svarbesne, bei atlieckamo darbo kontroliavima, atliekama kity kolegy,

vadovy ar institucijy.

7 lentelé. Bendroji EBPAS-50 anketos subskaliy charakteristika

Subskalés Mediana | yq, g | Standartinis
(min-max) nuokrypis

Pozitris | gaunama griztamajj rysj 3,00 (04) 2,98 0,84
MIG slaugos praktikos atitikimas slaugytojo ir 3,00 (04) 2,94 0,79
paciento poreikiams
MIG slaugos praktikos taikymas, kai to reikalauja | 3,00 (0-4) 2,77 0,99
gydymo jstaiga
Atvirumas iSbandyti naujas M]G intervencijas 2,75 (0-4) 2,67 0,82
Organizaciné parama jgyvendinant M]G 2,67 (0-4) 2,56 0,90
intervencijas
Gydymo jstaigos arba darbo salygy ribojimai 2,14 (0-4) 2,25 0,84
taikyti M]G slaugos praktika
Profesinis stabilumas taikant M]G slaugos 2,00 (0-4) 2,24 0,95
praktikos naujoves
Su MIG slaugos praktikos taikymy susij¢s darbo 2,25 (0-4) 2,22 0,80
krtivis
MIG slaugos praktikos prasmingumas arba 2,25 (0-3) 2,14 0,58
intuityvus patrauklumas
Skirtumai tarp MJG intervencijy ir klinikinés 2,00 (0-4) 1,89 0,77
praktikos
Pusiausvyra tarp M]G ir esamos darbo praktikos 1,50 (04) 1,44 0,74
Atliekamo darbo stebéjimas ar priezitira 1,00 (0-3) 1,05 0,76
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Tyrimo duomenys atskleidé, kad skirtingy amziaus karty slaugytojai,
skirtingai vertina jrodymais grindziamos praktikos taikymga savo kasdien¢je
veikloje.

Y kartos slaugytojai reik§mingai dazniau pritaré kad yra pasiruose taikyti
MIG slaugos praktika, kai to reikalauja gydymo jstaiga, geriau suvokeé
skirtumus tarp MIG intervencijy ir klinikinés praktikos. Taip pat Sios kartos
slaugytojai iSreiské didesnj jautruma jy darbo steb&jimui ar prieziiirai, o tai
reiSkia, kad jie labiau nerimauja dé¢l kontrolés darbo vietoje. Tai rodo, kad Y
kartos specialistai, lyginant su kitomis kartomis, labiau linke¢ taikyti naujas
MIG metodikas, ta¢iau jautriau reaguoja j darbo aplinka.

Lyginant su X kartos slaugytojais, Y kartos slaugytojai buvo labiau linke
taikyti M]JG slaugos praktika tuomet, jei ji jiems biity prasminga arba
intuityviai patraukli.

Kity subskaliy atzvilgiu statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skirtingy
amziaus karty nenustatyta (8 lentel¢).

8 lentelé. EBPAS-50 anketos subskaliy palyginimas priklausomai nuo
amZiaus karty

b:(nll-l(()hli:;!ta X karta Y karta
Subskalés (n = 96) (n=891) (n =368) p*

Vidurkis (SN)

Pozitris | gaunama griztamajj rysj 2,85 (1,03) | 2,97 (0,83) | 3,08 (0,77) 0,105

MIG slaugos praktikos atitikimas 3,05 (0,72) | 2,92 (0,79) | 2,99 (0,77) 0,226
slaugytojo ir paciento poreikiams

MIG slaugos praktikos taikymas, kai | 2,74 (1,05) | 2,72 (0,99) | 2,92 (0,93)* | 0,004
to reikalauja gydymo jstaiga

Atvirumas iSbandyti naujas MIG 2,38 (1,00) | 2,65 (0,81) | 2,82 (0,79)*4 | < 0,001
intervencijas

Organizaciné parama jgyvendinant 2,67 (0,91) | 2,57 (0,90) | 2,56 (0,85) 0,512
MIG intervencijas

Gydymo jstaigos arba darbo saglygy | 2,23 (0,95) | 2,20 (0,85) | 2,36 (0,77)* | 0,005
ribojimai taikyti MIG slaugos
praktika

Profesinis stabilumas taikant MIG 2,23(0,84) | 2,17(0,77) | 2,33 (0,84)* | 0,010
slaugos praktikos naujoves

Su MIG slaugos praktikos taikymy 2,20 (0,59) | 2,12(0,57) | 2,20 (0,59)* | 0,030
susijes darbo kriivis

MIG slaugos praktikos 2,39 (1,07) | 2,27 (0,94) | 2,14 (0,89)* | 0,018
prasmingumas arba intuityvus
patrauklumas
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8 lentelés tesinys

b:(nll-l(()hli:;!ta X karta Y karta
Subskalés (n = 96) (n=2891) (n =368) p*

Vidurkis (SN)

Skirtumai tarp MIG intervencijy ir 1,78 (0,87) | 1,82 (0,77) | 2,11 (0,70)*4 | < 0,001
klinikinés praktikos

Pusiausvyra tarp MIG ir esamos 1,43 (0,88) | 1,40 (0,74) | 1,55 (0,69)* | 0,001
darbo praktikos

Atliekamo darbo stebéjimas ar 0,93 (0,77) | 0,99 (0,75) | 1,25 (0,75)*4 | < 0,001
prieziiira

Pastaba: p* tarp trijy skirtingy karty subskaliy palyginimui naudotas Kruskal Wallis testas.
#p < 0,05 lyginant su X karta (naudotas Mann-Whitney U testas). 4p < 0,05 lyginant su
Kidikiy bumo karta (naudotas Mann-Whitney U testas).

Analizuojant kaip kinta respondenty pozitris | MIG priklausomai nuo
darbo vietos, matome, kad universitetin¢je ligonin¢je dirbantys slaugytojai
yra atviresni iSbandyti naujas MIG intervencijas, pasiruose taikyti MIG slau-
gos praktika, kai to reikalauja gydymo jstaiga ir labiau nori gauti paramg ir
palaikymg i§ organizacijos MIG slaugos praktikos jgyvendinimui. Taip pat
dazniau nurod¢, kad MIG slaugos praktikos jgyvendinimas atitinka
slaugytojo ir paciento poreikius.

Tuo tarpu tarp kity lyginamy grupiy, vertinant subskales, statistiSkai
reik§Smingy skirtumy nenustatyta (9 lentel¢).

9 lentelé. EBPAS-50 anketos subskaliy palyginimas priklausomai nuo
ligoniniy

Universitetiné Kitos

. ligoniné ligoninés
Subskalés (n = 465) (n =923) P
Vidurkis (SN)
Pozitris | gaunama griztamajj rysj 3,03 (0,81) 2,96 (0,85)| 0,181
MIG slaugos praktikos atitikimas slaugytojo ir 3,07 (0,74) |2,88(0,81)| <0,001

paciento poreikiams

MIG slaugos praktikos taikymas, kai to reikalauja 2,88 (0,97) 12,71(0,99)| 0,001
gydymo jstaiga

Atvirumas iSbandyti naujas MIG intervencijas 2,76 (0,81) 2,63 (0,83)| 0,003
Organizaciné parama jgyvendinant M]G 2,65 (0,85) [2,52(0,91)| 0,009
intervencijas

Gydymo jstaigos arba darbo salygy ribojimai 2,22 (0,94) [2,25(0,95)| 0,559

taikyti M]G slaugos praktika
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9 lentelés tesinys

Universitetiné Kitos
. ligoniné ligoninés
Subskalés (n — 465) (n — 923) P
Vidurkis (SN)
Profesinis stabilumas taikant M]G slaugos 2,28 (0,88) 2,23 (0,82)| 0,387
praktikos naujoves
Su MIG slaugos praktikos taikymy susij¢s darbo 2,25(0,78) (2,21 (0,81)| 0,443
kravis
MIG slaugos praktikos prasmingumas arba 2,23 (0,55) (2,09 (0,59)| <0,001
intuityvus patrauklumas
Skirtumai tarp MIG intervencijy ir klinikinés 1,93 (0,78) |1,87(0,76)| 0,159
praktikos
Pusiausvyra tarp MIG ir esamos darbo praktikos 1,49 (0,71) |1,42(0,76)| 0,084
Atliekamo darbo stebéjimas ar priezitira 1,04 (0,77) |1,06(0,75)| 0,506

Pastaba: naudotas Mann-Whitney U testas.

Palyginus tris auk$ciausiais balais vertintas EBPAS-50 anketos subskales

tarp amziaus karty, pastebéta, kad reikSmingi skirtumai nustatyti tik
,Reikalavimy* subskal¢je, kuri atspindi, kad slaugytojai yra pasiruosg taikyti
MIG slaugos praktika, kai to reikalauja gydymo jstaiga (10 lentel¢).

10 lentelé. EBPAS-50 anketos trijy auksciausiais balais jvertinty subskaliy
palyginimas priklausomai nuo amziaus karty

Kiudikiu bumo | X karta Y karta
Subskalés karta(n=96) | (n=891) (n=368) p*
Vidurkis (SN)

Pozitris | gaunama griztamajj rysj 2,85 (1,03) 2,97 (0,83) | 3,08 (0,77) | 0,105
MIG slaugos praktikos atitikimas 3,05 (0,72) 2,92 (0,79) | 2,99 (0,77) 0,226
slaugytojo ir paciento poreikiams

MIG slaugos praktikos taikymas, kai 2,74 (1,05) 2,72 (0,99) | 2,92 (0,93)* | 0,004
to reikalauja gydymo jstaiga

Pastaba: p* — tarp trijy skirtingy karty subskaliy palyginimui naudotas Kruskal Wallis testas.
#p < 0,05 lyginant su X karta (naudotas Mann-Whitney U testas).

Y kartos slaugytojai $ig subskale jvertino statistiSkai reikSmingai geriau,
lyginant su X karta (p < 0,05). Galime teigti, kad Y kartos slaugytojai labiau
pasiruose ir linke dirbti pagal MIG gaires. Tuo tarpu kitose dvejose
subskalése reik§mingy skirtumy tarp amziaus grupiy nenustatyta. Tai rodo,
kad Sie veiksniai iSlieka vienodai svarbiis visoms amziaus grupéms.
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Sudarytas dvinarés logistinés regresijos modelis siekiant nustatyti veiks-
nius, kurie reikSmingi norint prognozuoti teigiamg slaugytojy pozitirj 1 MIG
slaugos praktikos jgyvendinimg jy praktikoje, apimant tris aspektus —
reikalavimai jgyvendinti MIG slaugos praktikg savo praktikoje, MIG slaugos
praktikos igyvendinimo atitikimas paciento ir slaugytojo poreikiams bei
pozilris gaunant grjztamaja rysj, siekiant pagerinti kliniking praktika.

Tyrimo rezultatai parodé, kurie veiksniai nulemia, kad slaugytojai bus
labiau pasiruosg taikyti M]G slaugos praktika, kai to reikalaus gydymo jstaiga
(11 lentelé). Taigi didziausiag galimybe turé¢jo slaugytojai su aukstuoju
(universitetiniu) bakalauro iSsilavinimu (Modelis 1: GS = 1,670; Modelis 2:
GS = 1,557) lyginant su slaugytojais baigusiais medicinos mokykla.

11 lentelé. Veiksniai, kurie nulemia, kad slaugytojai bus labiau pasiruose
taikyti M]G slaugos praktikq, kai to reikalaus gydymo jstaiga

Modelis 1 Modelis 2
GS | 95proc.P1| p | GS [95proc.PI| p

Veiksniai

Amziaus kartos

Y karta 1 1
X karta 0,800 | 0,624-1,025 | 0,078 | 0,925 |0,630-1,358]| 0,690
Kudikiy bumo karta 0,824 | 0,522-1,299 | 0,404 | 1,056 |0,545-2,045]| 0,872
ISsilavinimas
Medicinos mokykla 1 1
Aukstasis (kolegija) 1,051 | 0,825-1,338 | 0,687 | 1,059 |0,788-1,424 0,702
Aukstasis (universite- 1,670 | 1,190-2,344 | 0,003 | 1,557 |1,056-2,295] 0,025
tinis) — bakalauras
Aukstasis (universite- 1,435 | 0,894-2,303 | 0,135 | 1,298 |0,780-2,160| 0,315
tinis) — magistras
Ligoniné
Universitetiné 1 1
Respublikiné/regioniné 0,804 | 0,640-1,009 | 0,060 | 0,849 |0,668-1,077]| 0,178
Darbo stazas 0,992 | 0,983-1,00 | 0,043 | 0,997 |0,982—-1,011] 0,652

Pastaba: Modelis 1 — vienveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys. Modelis 2 —
daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys, itraukiant i modelj visus analizuotus
veiksnius: amziaus kartos, i§silavinima, ligoning, kurioje respondentai dirbo ir darbo stazg.
GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinas intervalas.

Atlikta ir daugiaveiksnés logistinés regresijos analizeé, siekiant nustatyti,
kokie veiksniai lemia ar slaugytojai bus labiau pasiruose¢ taikyti MIG slaugos
praktika, kai to reikalaus gydymo jstaiga, priklausomai nuo amziaus kartos.
Atlikus skaic¢iavimus kiekvienos amziaus kartos grupéje, i modeli buvo
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jtraukti Sie veiksniai: iSsilavinimas, ligonine, kurioje respondentai dirbo ir
darbo stazas. Gauti rezultatai parode¢, kad tik didéjant Y kartos slaugytojy
darbo stazui vienais metais, mazéja galimybé slaugytojams biiti
pasiruoSusiems taikyti M]G slaugos praktika, kai to reikalaus gydymo jstaiga
(GS =0,945). Kiti veiksniai netur¢jo statistiSkai reikSmingos jtakos skirtingy
karty slaugytojy poziiiriui.

ISanalizavus veiksnius, kurie gali lemti, kad slaugytojai teigiamai vertins,
kad MIG slaugos praktikos jgyvendinimas atitinka slaugytojo ir paciento
poreikius, nustatyta, kad galimybes didina aukstasis (universitetinis) — baka-
lauro ir aukStasis (universitetinis) — magistro iSsilavinimas bei darbas univer-
sitetinéje ligonin¢je (Modelis 1, Modelis 2) (12 lentelée).

12 lentelé. Veiksniai, kurie nulemia, kad slaugytojai teigiamai vertins, kad
MIG slaugos praktikos jgyvendinimas atitinka slaugytojo ir paciento
poreikius

Modelis 1 Modelis 2
Veiksniai
GS | 95proc.P1 | p | GS |95proc.PI| p

Amziaus kartos

Y karta 1 1

X karta 0,993 | 0,777-1,270 {0,958 | 1,045|0,713-1,532 | 0,821

Kudikiy bumo karta 1,311 | 0,824-2,086 | 0,252 1,362 | 0,700-2,652 | 0,363
ISsilavinimas

Medicinos mokykla 1 1

Aukstasis (kolegija) 0,959 | 0,754-1,220 | 0,734 1,068 | 0,794—1,435 | 0,664

Aukstasis (universite- 1,410 | 1,012-1,964 {0,042 | 1,491 | 1,016-2,189 | 0,041

tinis) — bakalauras

Aukstasis (universite- 2,019 | 1,226-3,324 {0,006 | 2,009 | 1,177-3,428 | 0,011

tinis) — magistras
Ligoniné

Universitetiné 1 1

Respublikiné/regioniné 0,685 | 0,545-0,860 | 0,001 0,723 ]0,569-0,919 | 0,008
Darbo stazas 1 0,992-1,009 {0,919 1,004 | 0,989-1,018 | 0,631

Pastaba: Modelis 1 — vienveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys. Modelis 2 —
daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys, jtraukiant | modelj visus analizuotus
veiksnius: amziaus kartos, iSsilavinima, ligoning, kurioje respondentai dirbo ir darbo stazg.
GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinas intervalas.

Siekiant i$siaiskinti, kurie veiksniai gali lemti, kad slaugytojai teigiamai

vertins, kad MIG slaugos praktikos jgyvendinimas atitinka slaugytojo ir pa-
ciento poreikius priklausomai nuo amziaus kartos, atlikta detalesné daugia-
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veiksnés logistiné regresiné analizé kiekvienos amziaus kartos grupéje, i
modelj jtraukinat Siuos veiksnius: i$silavinimas, ligoning, kurioje responden-
tai dirbo ir darbo stazas. Gauti rezultatai parodé, kad tik X kartos slaugyto-
jams galimybe teigiamai vertinti §j veiksnj mazina darbas respublikinéje arba
regioningje ligoninéje lyginant su X kartos slaugytojais dirbanciais universi-
tetingje ligoningje (GS = 0,736). Kiti veiksniai netur¢jo statistiskai reikSmin-
gos jtakos skirtingy karty slaugytojy pozitiriui.

Veiksniy, lemianciy slaugytojy teigiama poziiir] | gaunamg griZtamajj
ry$i, siekiant pagerinti kliniking praktika, rezultatai taip pat pateikti dviem
modeliais (13 lentele).

13 lentelé. Veiksniai, kurie nulemia, kad slaugytojai turés teigiamq poziirj
gaunant griztamqjj rysj siekiant pagerinti klinikine praktikq

Modelis 1 Modelis 2
Veiksniai
GS | 95proc.P1| p | GS [95proc.PI| p

Amziaus kartos

Y karta 1 1

X karta 0,811 0,627-1,048 | 0,109 | 0,902 |0,607-1,340 | 0,609

Kudikiy bumo karta 0,596 0,377-0,942 | 0,027 | 0,724 |0,370-1,418 | 0,347
ISsilavinimas

Medicinos mokykla 1 1

Aukstasis (kolegija) 1,123 0,879-1,436 | 0,353 | 0,958 |0,709-1,294 0,779

Aukstasis (universite- 1,463 | 1,040-2,057 | 0,029 | 1,275 |0,861-1,888 0,226
tinis) — bakalauras

AukStasis (universite- 3,136| 1,755-5,605 | < 0,001 | 2,764 |1,500-5,092 |0,001
tinis) — magistras

Ligoniné
Universitetiné 1 1
Respublikiné/regioniné¢ 0,917 0,728-1,157 | 0,466 | 1,041 |0,816-1,329 |0,745
Darbo stazas 0,991 | 0,983-0,999 | 0,034 | 0,998 |0,983-1,013 {0,803

Pastaba: Modelis 1 — vienveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys. Modelis 2 —
daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys, jtraukiant j modelj visus analizuotus
veiksnius: amziaus kartos, iSsilavinima, ligoning, kurioje respondentai dirbo ir darbo stazg.
GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinas intervalas.

Atlikus vienaveiksneg logistinés regresijos analiz¢ nustatyta, kad didesne
teigiamo pozilirio gaunant griztamajj rysj, siekiant pagerinti kliniking prakti-
ka, galimybe lemia aukstasis (universitetinis) — bakalauro ir aukstasis (uni-
versitetinis) — magistro iSsilavinimas (Modelis 1). Atlikus daugiaveiksne
logistinés regresijos analiz¢ nustatyta, kad slaugytojy su aukStuoju univer-
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sitetiniu magistro iSsilavinimy galimybé¢ teigiamiau vertinti griztamajj ry$j,
siekiant pagerinti kliniking praktika, buvo net 2,8 kartus didesné¢ nei
slaugytojy su medicinos mokyklos iSsilavinimu. Tai rodo, kad aukstasis
universitetinis i$silavinimas yra svarbus veiksnys bei leidZia daryti prielaida,
kad per trisdeSimt slaugos mokslo ir praktikos vystymo mety susiformavo
nauja slaugos praktikos paradigma.

Analizuojant duomenis pagal amziaus kartas, Kudikiy bumo kartos
slaugytojai turéjo reikSmingai mazesn¢ galimybe vertinant $j veiksnj, nei Y
kartos slaugytojai (GS =0,596). Taciau, atlikus daugiaveiksne logistinés
regresijos analize ir jtraukus papildomus veiksnius (Modelis 2), reik§mingos
galimybés geresniam pozilriui | gaunamg teigiama griztamajj rysj siekiant
pagerinti kliniking praktika nenustatyta.

Ivertinus slaugytojy darbo stazo sgsajas su didesne teigiamo pozilirio
gaunant griztamajj rySj siekiant pagerinti kliniking praktikg galimybe,
nustatyta, kad didéjant darbo stazui per 1 metus teigiamo pozitirio galimybé
reikSmingai maze¢ja (GS =0,991), tacCiau atlikus daugiaveiksng logistine
analiz¢ §i galimybé tapo nereikSminga.

Taip pat atlikta ir detalesné¢ daugiaveiksnés logistinés regresijos analizé
kiekvienos amziaus kartos grupéje, i modelj jtraukinat Siuos veiksnius:
iSsilavinimas, ligoniné, kurioje respondentai dirbo ir darbo stazas. Gauti
rezultatai parodé, kad tik X kartos slaugytojy su aukStuoju universitetiniu
magistro iSsilavinimy teigiamo pozilirio gaunant griztamajj ry$j, siekiant
pagerinti kliniking praktika, galimybé didéja net 2,6 kartus daugiau nei
X kartos slaugytojy su medicinos mokyklos issilavinimu. Kiti veiksniai
neturé¢jo statistiSkai reikSmingos jtakos skirtingy karty slaugytojy pozitriui.

Apibendrinant slaugytojy pozitirj § MIG slaugos praktika, tyrimo rezul-
tatai atkleidé¢, kad slaugytojai labiausiai vertina griZztamajj rysj siekiant page-
rinti kliniking praktikag, mano kad MIG slaugos praktikos igyvendinimas
atitinka slaugytojo ir paciento poreikius bei kad yra pasiruose¢ taikyti MIG
slaugos praktika, kai to reikalauja gydymo jstaiga. Y kartos slaugytojai
dazniau pritaria M]JG taikymui, ypa¢ kai yra aiSkiis reikalavimai, taciau
jautriau reaguoja i atlickamo darbo kontroliavimg. Universitetingje ligoninéje
dirbantys slaugytojai yra atviresni iSbandyti naujas M]G intervencijas, labiau
noréjo gauti parama ir palaikymga i§ organizacijos jgyvendinant M]G slaugos
praktika ir dazniau pritaré, kad MIG slaugos praktikos jgyvendinimas atitinka
slaugytojo ir paciento poreikius. Logistin¢ regresijos analizé parodé¢, kad
aukStasis universitetinis i$silavinimas reik§mingai didina tikimybe palankiai
vertinti MIG slaugos praktikos diegimg bei vertinti gaunama griztamajj rysi
siekiant pagerinti kliniking praktika, tuo tarpu ilgesnis darbo stazas — ypac
tarp Y kartos slaugytojy — susijgs su mazesne Siy veiksniy vertinimo tiki-
mybe. Tik X kartos slaugytojams, dirbantiems respublikinéje arba regioninéje
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ligoninéje, buidingas blogesnis poziiris | tai, kad MIG slaugos praktikos
igyvendinimas atitinka slaugytojo ir paciento poreikius. Sie rezultatai pabré-
zia i8silavinimo ir institucinio konteksto svarba formuojant teigiama poziiirj
1 MIG slaugos praktika.

3.1.2. Kliatys ir parama moksliniy tyrimy taikymui praktikoje

Analizuojant skatinan¢ius veiksnius ir klititis taikyti MIG slaugos
praktika tyrimo rezultatai atkleidé¢, kad slaugytojus labiausiai skatina jstaigos
struktiira, kultiira ir resursai palanktis M]G slaugos praktikos jgyvendinimui
(14 lentele).

14 lentelé. Bendroji kliuciy ir skatinanciy veiksniy anketos subskaliy
charakteristika

Subskalés (ﬁi‘fﬁlﬁ?‘) Vidurkis Sltl’l‘l‘(‘)‘l’(i;tl;‘l‘s‘s
Organizacijos ypatybés 2,75 (1-4) 2,64 0,71
Slaugytojo savybés 2,50 (1-4) 2,47 0,70
Komunikacijos ypatumai 2,50 (1-4) 2,47 0,69
Moksliniy tyrimy charakteristikos 2,33 (1-4) 2,28 0,71

Tai leidZia daryti prielaida, kad administracijos parama, iStekliy prieina-
mumas ir kiti faktoriai, susij¢ su darbo aplinka, yra ypatingai reikSmingi
taikant MJG slaugos praktika. Tuo tarpu kaip didZiausia kliGitimi buvo
jvardintas moksliniy tyrimy turinys ir jy pateikimo forma — tyrimy rezultatai
daznai pasizymi sudétingai suprantama informacija, abstraktumu ar ribotu
prieinamumu.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad slaugytojai, priklausomai nuo amziaus
kartos, skirtingai vertina skatinancius veiksnius ir klittis, kurie turi jtakos
MIG slaugos praktikos taikymui.

Y kartos slaugytojai, lyginant su Kiidikiy bumo karta, reikSmingai daz-
niau pritar¢, kad daugiausia démesio turéty buti skiriama slaugytojy vidi-
niams veiksniams, lemiantiems MIG slaugos praktikos taikyma — igtidziams,
motyvacijai, pasitik¢jimui savimi, kritiniam mastymui. Be to didesn¢ svarba,
nei kity karty slaugytojai, teiké jstaigos struktiirai, kultiirai ir resursams
palankiems M]G slaugos praktikos jgyvendinimui ir moksliniy tyrimy turinio
aiSkumui ir pateikimo prieinamumui.

Analizuojant tinkamos ir savalaikés informacijos ir Ziniy apie tyrimus
bei praktikg perdavimo ir dalijimosi svarbg statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta (15 lentel¢).
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15 lentelé. Kliuciy ir skatinanciy veiksniy anketos subskaliy palyginimas
priklausomai nuo amziaus karty

Kiudikiy bumo | X karta Y karta
Subskalés karta(m=96) | (n=891) (n=368) p*
Vidurkis (SN)

Organizacijos ypatybés 2,48 (0,71) 2,62 (0,71) | 2,74 (0,68) #4 0,002
Slaugytojo savybés 2,31 (0,64) 2,46 (0,70) | 2,54 (0,70) 4 0,012
Komunikacijos ypatumai 2,40 (0,66) 2,45 (0,71) 2,53 (0,64) 0,112
Moksliniy tyrimy 2,14 (0,65) 2,23(0,72) | 2,45 (0,65)%4 | <0,001
charakteristikos

Pastaba: p* — tarp trijy skirtingy karty subskaliy palyginimui naudotas Kruskal Wallis testas.
#p < 0,05 lyginant su X karta (naudotas Mann-Whitney U testas). 4p < 0,05 lyginant su
Kudikiy bumo karta (naudotas Mann-Whitney U testas).

Analizuojant, kaip kinta respondenty pozitris | skatinancius veiksnius ir
klittis priklausomai nuo darbo vietos, nustatyta, kad universitetinéje ligoni-
néje dirbantiems slaugytojams reikSmingai svarbesni slaugytojy vidiniai
veiksniai, lemiantys MIG slaugos praktikos taikyma (jgiidZiai, motyvacija,
pasitikéjimas savimi, kritinis mastymas) ir jstaigos struktiira, kultiira ir resur-
sai palankiis MIG slaugos praktikos jgyvendinimui.

Tuo tarpu tarp kity subskaliy statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta
(16 lentele).

16 lentelé. Kliuciy ir skatinanciy veiksniy anketos subskaliy palyginimas
priklausomai nuo ligoniniy

Universitetiné Kitos ligoninés
Subskalés ligoniné (n = 465) (n=923) p
Vidurkis (SN)
Organizacijos ypatybés 2,71 (0,69) 2,60 (0,72) 0,013
Slaugytojo savybés 2,52 (0,70) 2,45 (0,69) 0,048
Komunikacijos ypatumai 2,50 (0,69) 2,45 (0,69) 0,341
Moksliniy tyrimy charakteristikos 2,28 (0,71) 2,28 (0,71) 0,995

Pastaba: naudotas Mann-Whitney U testas.

Atlikta logistinés regresijos analizé siekiant nustatyti veiksnius, kurie
lemia teigiamg gydymo jstaigos, moksliniy tyrimy, komunikacijos ir slaugy-
tojo vidiniy veiksniy, lemian¢iy MG slaugos praktikos taikyma, vertinima.

Tyrimo rezultatai parod¢, kurie veiksniai nulemia, kad slaugytojai teigia-
mai vertins su slaugytojy vidiniais veiksniais, lemianciais MIG slaugos prak-
tikos taikyma (jgiidZiai, motyvacija, pasitikéjimas savimi, kritinis mastymas)
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susijusius aspektus (17 lentel¢). Didziausig galimybe teigiamai vertinti
slaugytojo vidines savybes (igiidziai, motyvacija, pasitiké¢jimas savimi, kriti-
nis mastymas), turéjo respondentai su medicinos mokyklos iSsilaimimu
(Modelis 1), taciau jtraukus i modelj visus analizuotus veiksnius ir atlikus
daugiaveiksne logistinés regresinés analize nustatyta, kad slaugytojy su
aukStuoju universitetiniu magistro iSsilavinimu galimybé iSlaikyti teigiama
pozitrj buvo net 2,8 kartus didesné nei slaugytojy su medicinos mokyklos
iSsilavinimu.

17 lentelé. Veiksniai, kurie nulemia, kad slaugytojai teigiamai vertins su
slaugytojo vidiniais veiksniais, lemianciais M]G slaugos praktikos taikymg,
susijusius aspektus

Modelis 1 Modelis 2
GS [95proc.PI| p | GS |95proc.P1| p

Veiksniai

AmZiaus kartos
Y Kkarta 1 1
X karta 0,861(0,674-1,101| 0,234 |0,993|0,678-1,453| 0,970
Kudikiy bumo karta 0,5900,376-0,928 | 0,022 |0,756|0,392-1,459| 0,405

ISsilavinimas

Medicinos mokykla 1 1
Aukstasis (kolegija) 0,362 0,218-0,599 | <0,001 |1,405|1,046-1,888 | 0,024
AukStasis (universite- |0,4930,295-0,823 | 0,007 |1,541|1,054-2,253| 0,026
tinis) — bakalauras

AukStasis (universite- |0,566|0,324-0,989| 0,046 |2,805|1,6284,834| < 0,001
tinis) — magistras

Ligoniné

Universitetiné 1 1

Respublikiné/regioniné | 0,817 0,653—-1,024| 0,079 |0,870|0,687-1,103| 0,249
Darbo stazas 0,992 0,984-1,001 | 0,067 |1,005|0,991-1,020| 0,467

Poziuris i MIG slaugos |1,002|0,996-1,007| 0,578 |0,999|0,993-1,005| 0,829
praktika (bendras
suminis balas)

Pastaba: Modelis 1 — vienveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys. Modelis 2 —
daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys, itraukiant i modelj visus analizuotus
veiksnius: amziaus kartos, i§silavinima, ligoning, kurioje respondentai dirbo ir darbo stazg.
GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinas intervalas.
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Analizuojant duomenis pagal amziaus kartas, Kidikiy bumo kartos
slaugytojai tur¢jo reikSmingai mazesng tikimybe palankiai vertinti su slaugy-
tojo vidiniais veiksniais, lemianciais MIG slaugos praktikos taikyma, susiju-
sius aspektus, palyginti su Y kartos slaugytojai (GS = 0,590). Taciau, atlikus
daugiaveiksne logistinés regresijos analiz¢ | jtraukus papildomus veiksnius
(Modelis 2), reikSmingos galimybés nenustatyta.

ISanalizavus veiksnius, kurie nulemia, kad slaugytojai teigiamai vertins
istaigos struktiirg, kultira ir resursus palankius MIG slaugos praktikos
igyvendinimui, rezultatai taip pat pateikti dviem modeliais (18 lentel¢).

18 lentelé. Veiksniai, kurie nulemia, kad slaugytojai teigiamai vertins jstaigos

struktiirq, kultiirg ir resursus palankius M]G slaugos praktikos jgyvendinimui
Modelis 1 Modelis 2

GS |95proc.PI| p | GS [95proc.PI| p

Veiksniai

Amziaus kartos

Y karta 1 1

X karta 1,864 |1,183-2,936| 0,007 |0,783]0,535-1,144| 0,206

Kudikiy bumo karta 1,375]0,899-2,104| 0,142 |0,606|0,314-1,169| 0,135
ISsilavinimas

Medicinos mokykla 1 1

Aukstasis (kolegija) 0,336 0,204-0,553 | < 0,001 | 1,324 0,986-1,776 | 0,062

AuksStasis (universite- 0,47910,289-0,796| 0,004 |1,381|0,947-2,013 | 0,093
tinis) — bakalauras

Aukstasis (universite- 0,529]0,304-0,918 | 0,024 |2,639|1,542-4,515 | <0,001
tinis) — magistras

Ligoniné

Universiteting 1 1

Respublikiné/regionine | 1,271|1,016-1,590 | 0,036 |0,8860,700-1,122 | 0,315
Darbo stazas 0,98910,981-0,997| 0,005 |1,007|0,992-1,021| 0,359
Pozituris i MIG slaugos 1,004 0,998-1,010| 0,191 |1,001]|0,995-1,007| 0,807
praktika (bendras

suminis balas)

Pastaba: Modelis 1 — vienveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys. Modelis 2 —
daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys, jtraukiant j modelj visus analizuotus
veiksnius: amziaus kartos, iSsilavinima, ligoning, kurioje respondentai dirbo ir darbo stazg.
GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinas intervalas.

Atlikus vienaveiksne logistinés regresijos analiz¢ nustatyta, kad teigiamo

poziiirio galimybe | istaigos struktira, kultiirg ir resursus didina turimas
medicinos mokyklos iSsilavinimas (Modelis 1). Po daugiaveiksnés logistinés
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regresijos analizés nustatyta, kad slaugytojy su aukStuoju universitetiniu
magistro i$silavinimy teigiamo poziiirio galimybe¢ | jstaigos struktiirg, kultiira
ir resursus buvo net 2,6 kartus didesnis nei slaugytojy su medicinos mokyklos
i8silavinimu. Tai rodo, kad aukStasis universitetinis iSsilavinimas taip pat yra
svarbus veiksnys vertinant administracijos parama, iStekliy prieinamumg ir
kitus veiksnius, susijusius su darbo aplinka.

Analizuojant duomenis pagal amziaus kartas, X kartos slaugytojai turéjo
reik§Smingai didesng teigiamo poziiirio galimybeg ] jstaigos struktiira, kultiira
ir resursus nei Y kartos slaugytojai (Modelis 1: GS = 1,864).

Taip pat nustatyta, kad respondentai dirbantys respublikinéje arba
regioningje ligoningje turéjo reikSmingai didesne teigiamo pozitirio galimybe
1 istaigos struktiirg, kultlirg ir resursus palankius MIG slaugos praktikos
igyvendinimui nei dirbantys universitetinéje ligonin¢je (Modelis 1:
GS =1,271).

Ivertinus slaugytojy darbo stazo sgsajas su teigiamo pozitirio galimybe |
§] veiksnj, nustatyta, kad didéjant darbo stazui per 1 metus teigiamo poziiirio
galimybé reikSmingai maze¢ja (GS =0,989), taiau atlikus daugiaveiksne
logisting analize §i galimybé tapo nereikSminga.

Taip pat dviem modeliais buvo analizuoti ir veiksniai, kurie nulemia, kad
slaugytojai teigiamai vertins moksliniy tyrimy turinio aiSkumg ir pateikimo
prieinamuma (19 lentelée).

19 lentelé. Veiksniai, kurie nulemia, kad slaugytojai teigiamai vertins moksli-
niy tyrimy charakteristikas

Modelis 1 Modelis 2

Veiksniai
GS ‘ 95 proc. PI ‘ p GS | 95 proc. PI‘ p

Amziaus kartos

Y karta 1 1

X karta 0,534 0,416-0,687 | <0,001 | 0,697 |0,476-1,020 | 0,063

Kudikiy bumo karta 0,530 0,337-0,834 | 0,006 | 0,825 |0,428-1,590| 0,565
ISsilavinimas

Medicinos mokykla 1 1

Aukstasis (kolegija) 1,331 1,047-1,692 | 0,020 | 0,976 |0,727-1,310| 0,872

AukStasis (universite- 1,856| 1,335-2,581 | <0,001 | 1,321 {0,903-1,934| 0,152
tinis) — bakalauras

Aukstasis (universite- 2,221 1,375-3,590 | 0,001 | 1,746 |1,037-2,940| 0,036
tinis) — magistras
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19 lentelés tesinys

Modelis 1 Modelis 2
Veiksniai
GS | 95 proc. P1 p GS |[95proc.PI| p
Ligoniné
Universitetiné 1 1
Respublikiné/regioniné 1,043 0,834-1,304 | 0,712 | 1,179 |0,930-1,495| 0,174
Darbo stazas 0,981 0,973-0,989 | <0,001 | 0,991 {0,977-1,005| 0,218

Poziuris i MIG slaugos 1,003| 0,997-1,008 | 0,369 | 1,000 |0,994-1,006| 0,917
praktika (bendras suminis
balas)

Pastaba: Modelis 1 — vienveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys. Modelis 2 —
daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys, jtraukiant j modelj visus analizuotus
veiksnius: amziaus kartos, i§silavinima, ligoning, kurioje respondentai dirbo ir darbo stazg.
GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinas intervalas.

Atlikus vienaveiksne logistinés regresijos analiz¢ nustatyta, kad
galimybe teigiamai vertinti moksliniy tyrimy turinio aiSkumg ir pateikimo
prieinamumg didina turimas aukstasis neuniversitetinis (kolegija), aukstasis
universitetinis bakalauro arba magistro iSsilavinimai (Modelis 1). Tac¢iau
atlikus daugiaveiksng logistinés regresijos analiz¢ nustatyta, kad tik slaugy-
tojai, turintys magistro laipsnj, pasizyméjo 1,75 karto didesne galimybe
teigiamai vertinti moksliniy tyrimy turinio aiSkumg ir pateikimo prieinamu-
ma nei slaugytojai su medicinos mokyklos i$silavinimu.

Analizuojant duomenis pagal amziaus kartas, X ir Kudikiy bumo kartos
slaugytojai tur¢jo reikSmingai mazesng¢ galimybe teigiamai vertinti moksliniy
tyrimy turinio aiSkumg ir pateikimo prieinamuma nei Y kartos slaugytojai
(Modelis 1).

Ivertinus slaugytojy darbo stazo sasajas su galimybe teigiamai vertinti
moksliniy tyrimy charakteristikas, nustatyta, kad didéjant darbo stazui per
1 metus teigiamo pozitrio galimybé reikSmingai maz¢ja (GS = 0,981), taciau
atlikus daugiaveiksne logisting analize §i galimybé tapo nereikSminga.

Dviem modeliais iSanalizavus veiksnius, galinCius lemti slaugytojy
teigiama pozilr] i tinkamos ir savalaikés informacijos ir ziniy apie tyrimus
bei praktika perdavimg ir dalijimasi, reikSmingy s3sajy su amziaus karta,
iSsilavinimu, ligonine, kurioje respondentai dirbo ir darbo stazu, bei poZiiiriu
1 MIG slaugos praktika nenustatyta (20 lentele).
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20 lentelé. Veiksniai, kurie nulemia, kad slaugytojai teigiamai vertins komu-
nikacijos ypatumus

Modelis 1 Modelis 2

Veiksniai
GS | 95proc.PI| p | GS |95proc.PI| p

Amziaus kartos

Y karta 1 1
X karta 0,830 | 0,648-1,062 | 0,138 | 0,969 |0,663-1,417| 0,871
Kudikiy bumo karta 0,686 | 0,437-1,077 | 0,101 | 0,882 | 0,458-1,698 | 0,707
ISsilavinimas
Medicinos mokykla 1 1
Aukstasis (kolegija) 1,186 | 0,931-1,510 | 0,166 | 1,058 |0,788-1,421 0,707
Aukstasis (universite- 1,264 | 0,912—-1,751 | 0,159 | 1,068 |0,731-1,558| 0,735
tinis) — bakalauras
Aukstasis (universite- 1,399 | 0,877-2,233 | 0,159 | 1,260 |0,758-2,097 | 0,373
tinis) — magistras
Ligoniné
Universitetiné 1 1
Respublikiné/regioniné 0,965 | 0,771-1,209 | 0,759 | 0,971 |0,767-1,230| 0,807
Darbo stazas 0,992 | 0,984-1,000 | 0,051 | 0,995 |0,981-1,009 | 0,488
Pozituris i MIG slaugos 1,000 | 0,994-1,006 | 0,978 | 0,998 |0,992-1,004 | 0,523
praktika (bendras suminis
balas)

Pastaba: Modelis 1 — vienveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys. Modelis 2 —
daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés duomenys, itraukiant i modelj visus analizuotus
veiksnius: amziaus kartos, iSsilavinima, ligoning, kurioje respondentai dirbo ir darbo staza.
GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinas intervalas.

Apibendrinant galima teigti, kad s¢kmingam MIG slaugos praktikos
taikymui svarbiausi veiksniai yra jstaigos struktira, kultira ir resursai
palankiis MIG slaugos praktikos jgyvendinimui ir slaugytojy vidiniai
veiksniai, lemiantys MIG slaugos praktikos taikyma, tokie kaip jgudziai,
motyvacija, pasitik¢jimas savimi ir kritinis mastymas. Teigiama poziiir] ]
Siuos veiksnius dazniau turéjo Y kartos slaugytojai ir slaugytojai, turintys
aukstaji universitetinj magistro i$silavinimg. Nors vienaveiksmé logistinés
regresijos analizé atskleidé kai kuriy veiksniy (pvz., darbo stazo, ligoninés
tipo) reikSme, daugiaveiksmé logistinés regresijos analizé nustate, kad
pagrindinis teigiamg pozilirj lemiantis veiksnys iSlieka tik aukstasis
universitetinis i§silavinimas.
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3.2. Slaugytoju profesinés darbo aplinkos vertinimas

Disertaciniame darbe analizavome slaugytojy profesinés aplinkos veiks-
nius ir jy galimg poveiki MIG slaugos praktikos taikymui. [vertinus
,Personalo profesinés aplinkos suvokimo* skalés bendrasias charakteristikas,
nustatyta, kad slaugytojams svarbiausias yra vidinis pasitenkinimas darbu,
profesinis jsipareigojimas ir noras tobuléti, tarpusavio santykiy kokybe,
pasitikejimas kolegomis ir bendradarbiavimas komandoje. Tai rodo, kad
profesinis tobulé¢jimas ir geras mikroklimatas darbo aplinkoje yra labai
svarbiis veiksniai, kurie prisideda prie M]G slaugos praktikos taikymo. Tuo
tarpu maziausiai jtakos turi konflikty daznumas (21 lentelé).

21 lentelé. Bendroji Personalo profesinés aplinkos suvokimo skalés subskaliy
charakteristika

Subskalés (xfi‘;‘:;i) Vidurkis Sltl’l‘l‘(‘)‘l’(i;tl;‘l‘s‘s
Vidiné darbo motyvacija 3,25 (14) 3,28 0,43
Bendri santykiai ir bendravimas 3,00 (14) 3,04 0,58
Komandinis darbas ir lyderysté 2,75 (1-4) 2,77 0,48
Klinikiné praktika 2,79 (1-4) 2,76 0,42
Nesutarimai/konfliktai 2,60 (1,4-3,7) 2,62 0,29

Taip pat iSanalizavome kiekvienos ,,Personalo profesinés aplinkos suvo-
kimo* skalés subskale sudarancius teiginius, priklausomai nuo ligoninés,
kurioje dirba slaugytojas.

Vidinés darbo motyvacijos subskale, kuri atskleidzia slaugytojy vidinj
pasitenkinimg darbu, profesinius jsipareigojimus ir norg tobuléti sudaro 8
teiginiai, o 8 paveiksle pateikti procentiniai slaugytojy, pritarianciy Siems
teiginiams, atsakymai. StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp ligoniniy
nustatytas vertinant tik vieng teiginj — ,,Darbas man suteikia galimybe jgyti
naujy ziniy ir jgtdziy“. Su §iuo teiginiu sutinka 93,8 proc. universitetinéje
ligoninéje ir 88,2 proc. respublikingje arba regioningje ligoninéje dirbanciy
slaugytojy (p < 0,05). Tai rodo, kad universitetin¢je ligonin¢je dirbantiems
slaugytojams yra dazniau sudaromos salygos profesiniam tobuléjimui.
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Darbas $ioje aplinkoje padidina mano
profesinio augimo jausma

Esu motyvuotas dirbti gerai nes mane jgalina
mano darbo aplinka

Darbas man suteikia galimybe jgyti naujy
Ziniy ir jgudziy

motyvuoja dirbti geriausiai kaip galiu

Jauciu didelj pasitenkinima
kai darba atlieku gerai

Jauciu didel¢ atsakomybe uz darba
kurj atlieku

Jauciuosi blogai kai suprantu jog atlieku
uzduotis prasciau nei turéciau

Mano nuomon¢ apie save geréja
kai dirbu savo skyriuje

T T

20 40 60 80 100
Slaugytojai, sutinkantys su teiginiu (proc.)

¥ Kauno klinikos [l Kitos ligoninés

o -

8 pav. Teiginiy, susijusiy su slaugytojy vidine darbo motyvacija, procentinis
pasiskirstymas priklausomai nuo universitetinés ligoninés

Pastaba: *p <0,05 lyginant su slaugytojais, kurie sutinka su pateiktais teiginiai ir dirba
respublikinése/regioninése ligoninése.

9 paveiksle pateikiama slaugytojy dalis (proc.), pritarianciy teiginiams
apie tarpusavio santykiy kokybe, pasitikéjima, atvirumg ir bendradarbiavima
komandoje. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp slaugytojy, dirbanciy skir-
tingose ligoninése, nenustatyta.

Informacija apie paciento prieziira
perduodama nedelsiant

Greitai gaunu informacijg apie paciento
biklés pasikeitimus

Informacija apie paciento biikle yra visada
prieinama

Slaugytojai, sutinkantys su teiginiu (proc.)
[ Kauno klinikos [l Kitos ligoninés

9 pav. Teiginiy, susijusiy su slaugytojy bendrais santykiais ir bendravimu,
procentinis pasiskirstymas priklausomai nuo universitetinés ligoninés



Analizuojant subskale ,,Komandinis darbas ir lyderyste®, kuri atskleidzia
bendradarbiavimo komandoje, vadovy paramos ir efektyvaus darbo organi-
zavimo aspektus, statistiSkai reik§mingi skirtumai tarp ligoniy buvo nustatyti
trijuose i$ keturiy teiginiy (10 pav.).

Netinkami darbo santykiai su kitais ligoninés ‘ 32.5%

skyriy darbuotojais riboja darbo efektyvumg —42,2

Manau, kad kity skyriy darbuotojai turi | 24.5%

prastg nuomong apie mano skyriy _30,2
1

Darbuotojai negauna reikalingo 32,2
bendradarbiavimo i3 kity skyriy darbuotojy _ 30,8

Darbuotojai palaiko konstruktyvius darbinius | 68,6*

santykius su kitais ligoninés skyriy darbuotojais — 75,9

0 20 40 60 80 100
Slaugytojai, sutinkantys su teiginiu (proc.)

Kauno klinikos [l Kitos ligoninés

10 pav. Teiginiy, susijusiy su slaugytojy komandiniu darbu ir lyderyste,
procentinis pasiskirstymas priklausomai nuo universitetinés ligoninés

Pastaba: *p < 0,05 lyginant su slaugytojais, kurie sutinka su pateiktais teiginiai ir dirba
respublikinése/regioninése ligoninése.

Didesné dalis respublikinéje arba regioninéje ligoninéje dirbanciy
slaugytojy (42,2 proc.), lyginant su dirbanciais universitetinéje ligonin¢je
slaugytojais, sutiko su teiginiu ,,Netinkami darbo santykiai su kitais ligoninés
skyriy darbuotojais riboja darbo efektyvuma® (p < 0,05). Taip pat trec¢dalis
kity ligoniniy slaugytojy (30,2 proc.) mano, kad kity skyriy darbuotojai turi
prasta nuomong apie skyriy, kuriame jie dirba (p < 0,05). Be to, kity ligoniniy
slaugytojai (75,9 proc.) dazniau nurodo palaikantys konstruktyvius darbinius
santykius su kitais ligoninés skyriy darbuotojais, lyginant su universitetin¢je
bendradarbiaujant su kolegomis.

Slaugytojy atsakymai i subskalés ,,Klinikiné praktika“ teiginius patei-
kiami 11 paveiksle. Sioje subskaléje analizuojami veiksniai apimantys klini-
kinés veiklos organizavimo, igiidziy taikymo ir pacienty priezitiros standarty
laikymosi aspektus.
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Gydytojai ir slaugytojai palaiko gerus
tarpusavio santykius

|

Vyr. slaugytoja palaiko slaugytojus priimant ¥

sprendimus, net kai kyla konfliktai su gydytojais

x

Yra galimybé dirbi labai specializuotame
pacienty priezitiros skyriuje

I

Turime pakankamai personalo nariy,
kad darbai skyriuje bty atlikti

NN
N
Ne]

Vyr. slaugytoja yra gera vadové ir lyderé

|

Mano skyriuje yra pakankamai slaugytojy, kad
buty uztikrinta kokybiska paciento priezitra

|

Turiu pakankamai laiko ir galimybiy diskutuoti
apie paciento priezilirg su kitais slaugytojais

|

Yra gerai organizuojamas slaugyotjy darbas,
kuris leidzia daugiau laiko praleisti su pacientais

Paciento priezitira skatina priezitiros tgstinuma

|

Tarp slaugytojy ir gydytojy vyrauja
komandinis darbas

|

Galiu savarankiskai priimti svarbius sprendimus
susijusiu su paciento priezitira

O\‘
2
No—

Slaugytojai kontroliuoja savo veikla

|

Lyderysté palaiko slaugg 72,5%

61,1

T T T

20 40 60 80 100
Slaugytojai, sutinkantys su teiginiu (proc.)

[ Kauno klinikos [l Kitos ligoninés

o -

11 pav. Teiginiy, susijusiy su slaugytojy klinikine praktika, procentinis
pasiskirstymas priklausomai nuo universitetinés ligoninés

Pastaba: *p < 0,05 lyginant su slaugytojais, kurie sutinka su pateiktais teiginiais ir dirba
respublikinése/regioninése ligoninése.

Didesné dalis slaugytojy, dirbanciy universitetinéje ligoninéje, pritaré
teiginiams, kad gydytojai ir slaugytojai palaiko gerus tarpusavio santykius
(82,1 proc.), vyresnioji slaugytoja palaiko juos priimant sprendimus, net ir
kilus konfliktui su gydytojais (88,8 proc.), vyresnioji slaugytoja yra gera
vadové ir lyderé (90,1 proc.), taip pat kad slaugos lyderiai skyriuje palaiko
MIG slaugos praktika ir profesinj savarankiskumga (72,5 proc.) bei dazniau
sutinka, kad yra galimybé dirbti labai specializuotame pacienty prieziiiros
skyriuje (64,9 proc.), lyginant su slaugytojais, dirbanciais respublikin¢je arba
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regioninéje ligoninéje (p <0,05). Rezultatai atskleidzia, kad slaugytojai
teigiamai vertina dauguma klinikinés veiklos organizavimo, jgudziy taikymo
ir pacienty priezitiros standarty laikymosi aspekty.

Teiginiy, susijusiy su konflikty daznumo ir mikroklimatu darbo aplinkoje,
vertinimas priklausomai nuo ligoninés pateikiamas 12 paveiksle. ISanalizavus
desimt teiginiy ir palyginus teigiamy slaugytojy atsakymy procentinj pasi-
skirstymg tarp universitetings ir respublikinés/regioninés ligoniniy, statistiskai
reik§mingy skirtumy nenustatyta. Tai rodo, kad konflikty daznumas ir mikro-
klimatas yra gana vienodas skirtingy tipy sveikatos prieziiiros istaigose.

Konflikte dalyvaujantys darbuotojai ginc¢a 74,6
i§sprendzia bendru sutarimu 73,9

Nesutarimai tarp darbuotojy yra ignoruojami

Kiekvienas darbuotojas savo patirtimi/ziniomis
prisideda prie konflikto sprendimo

Dazniausiai konfliktai kyla su kity
specializacijy darbuotojais

Visi darbuotojai, jsitrauke j konflikta, sprendzia
ji tol kol visi biina patenkinti sprendimu

Visi darbuotojai sunkiai dirba, kad rasty geriausia
jmanoma problemos sprendima

N\'O

Visy darbuotojy pozitiriai yra gerai apsvarstomi, kad
buity galima rasti geriausig problemos sprendima

Darbuotojai vengia konflikty

Dazniausiai konfliktai kyla tarp

tos pacios profesijos darbuotojy
Kai darbuotojai nesutaria vienas su kitu, 3
jie ignoruoja problema

20 40 60 80 100
Slaugytojai, sutinkantys su teiginiu (proc.)

[ Kauno klinikos [l Kitos ligoninés

o -

12 pav. Teiginiy, susijusiy su slaugytojy nesutarimais ir (ar) konfliktais,
procentinis pasiskirstymas priklausomai nuo universitetinés ligoninés
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Taip pat buvo atlikta ir auksc¢iau pateikty rezultaty analiz¢ priklausomai
nuo amziaus kartos. Tyrimo duomenys atskleidé¢, kad slaugytojai, priklauso-
mai nuo amziaus kartos, skirtingai suvokia profesinés aplinkos veiksnius ir
ju itakg MIG slaugos praktikos taikymui (22 lentelée).

22 lentelé. Personalo profesinés aplinkos suvokimo skalés subskaliy palygi-
nimas priklausomai nuo amziaus karty

Kuadikiy bumo | X karta Y karta
Subskalés karta(n=96) | (n=2891) (n =368) p*
Vidurkis (SN)
Vidiné darbo motyvacija 3,39 (0,39) 3,27 (0,43) | 3,28 (0,45)* | 0,026

Bendri santykiai ir bendravimas 3,09 (0,60) 3,02 (0,57) | 3,07 (0,60) | 0,274

Komandinis darbas ir lyderysté 2,86 (0,47) 2,74 (0,47) | 2,80 (0,49)* | 0,037

Klinikiné praktika 2,88 (0,48) | 2,75(0,42) | 2,77 (0,42)4 | 0,011

Nesutarimai/konfliktai 2,69 (0,30) | 2,62 (0,27) | 2,61 (0,32)4 | 0,047

Pastaba: p* — tarp trijy skirtingy karty subskaliy palyginimui naudotas Kruskal Wallis testas.
*p < 0,05 lyginant su X karta (naudotas Mann-Whitney U testas). 4p < 0,05 lyginant su
Kudikiy bumo karta (naudotas Mann-Whitney U testas).

Kudikiy bumo kartos slaugytojai reikSmingai dazniau pritar¢, kad labai
daug jtakos turi slaugytojy pasitenkinimas darbu, profesinis jsipareigojimas
ir noras tobuléti ir konflikty daznumas ir mikroklimatas darbo aplinkoje. Be
to didesng svarbg teik¢ ir klinikinés veiklos organizavimui, jgidziy taikymui
ir pacienty priezitiros standarty laikymuisi, lyginat su kity karty slaugytojais.

Analizuojant tarpusavio santykiy kokybés, pasitikéjimo, atvirumo ir
bendradarbiavimo komandoje svarbg statistiSkai reikSmingy skirtumy nenu-
statyta.

Analizuojant kaip kinta respondenty poziliris | profesinés aplinkos
veiksnius priklausomai nuo darbo vietos, nustatéme, kad universitetinéje li-
goningje dirbantiems slaugytojams reikSmingai svarbesnis slaugytojy vidinis
pasitenkinimas darbu, profesinis jsipareigojimas ir noras tobuléti, klinikinés
veiklos organizavimas, jgidziy taikymas ir pacienty prieziliros standarty
laikymasis ir nesutarimy ar konflikty daznumas ir mikroklimatas darbo
aplinkoje (23 lentele).

Tuo tarpu tarp kity subskaliy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenu-
statyta.
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23 lentelé. Personalo profesinés aplinkos suvokimo skalés subskaliy palygi-
nimas priklausomai nuo ligoniniy

Universitetiné | Kitos ligoninés
Subskalés ligoniné (n = 465) (n=923) p
Vidurkis (SN)
Vidin¢é darbo motyvacija 3,32 (0,42) 3,26 (0,44) 0,004
Bendri santykiai ir bendravimas 3,04 (0,58) 3,04 (0,57) 0,845
Klinikiné praktika 2,81 (0,39) 2,74 (0,44) 0,005
Komandinis darbas ir lyderysté 2,79 (0,47) 2,75 (0,48) 0,097
Nesutarimai/konfliktai 2,64 (0,31) 2,61 (0,28) 0,046

Pastaba: naudotas Mann-Whitney U testas.

Taip pat analizavome, ar slaugytojai jauciasi patenkinti savo profesine
darbo aplinka. Nustatyta, kad respondentai statistiSkai reikSmingai dazniau
buvo patenkinti visais profesinés aplinkos aspektais (24 lentele).

24 lentelé. Personalo profesinés aplinkos suvokimo skalés subskaliy palygi-
nimas priklausomai nuo apibendrinto slaugytojy pasitenkinimo

) Patenkinti ‘ Nepatenkinti
Subskalés - - P
Vidurkis (SN)
Vidiné darbo motyvacija 3,34 (0,39) 3,00 (0,51) < 0,001
Bendri santykiai ir bendravimas 3,11 (0,52) 2,82 (0,67) <0,001
Komandinis darbas ir lyderysté 2,82 (0,45) 2,62 (0,51) < 0,001
Klinikiné praktika 2,81 (0,39) 2,56 (0,47) < 0,001
Nesutarimai/konfliktai 2,68 (0,26) 2,53 (0,31) <0,001
Visapusiskas (bendras) pasitenkinimas 2,88 (0,26) 2,53 (0,29) < 0,001

Pastaba: naudotas Mann-Whitney U testas.

Apibendrinant gautus rezultatus, galime teigti, kad slaugytojai teigiamai
vertina savo profesing darbo aplinka. Jiems ypac¢ svarbus vidinis pasitenki-
nimas darbu, profesinis jsipareigojimas, noras tobuléti, tarpusavio santykiy
kokybeé, pasitikéjimas komandos nariais bei, atvirumas ir bendradarbiavimas
komandoje. Universitetin¢je ligonin¢je dirbantys slaugytojai nurodé turintys
daugiau galimybiy profesiniam tobul¢jimui ir gaunantys didesnj palaikyma
klinikingje praktikoje, o respublikin¢je/regioninéje ligoninéje dirbantys slau-
Kudikiy bumo kartos slaugytojai reik§mingai jautriau vertino aspektus susij-
usius su konfliktais ir mikroklimatu darbo aplinkoje nei kity karty atstovai.
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3.3. Slaugytoju poziiris i nepageidaujamu ivykiuy
pranes§imo procesg

Sio tyrimo metu analizavome slaugytojy poziiirj j N] pranesimo procesa
(25 lentele). Vertinant Siuos rezultatus didesni balai rodo neigiama slaugytojy
pozitrj.

25 lentelé. Bendroji pranesimy apie nepageidaujamus jvykius vertinimo
skalés subskaliy charakteristika

Subskalés Mediana = vy i | Standartinis
(min—max) nuokrypis

Slaugytojai tiki, kad praneSimai apie 2,67 (1,00-4,00) 2,62 0,43
NI duoda realios naudos
Slaugytojai mano, kad praneSimas apie NI | 2,38 (1,13-3,50) 2,45 0,30
gali turéti neigiamy pasekmiy
Slaugytojai aiskiai suvokia, apie kokius 2,33 (1,33-3,50) 2,41 0,34
NI privaloma pranesti
Slaugytojai jaucia spaudima ar palaikyma | 2,33 (1,00-3,83) 2,23 0,40
i§ kolegy N praneSimy teikimo atzvilgiu
Slaugytojams aiSkiai suprantama pati 2,00 (1,00-4,00) 2,14 0,64
pranesimy apie NJ sistema

Pastaba: didesni balai rodo neigiama slaugytojy pozifirj.

Nustatyta, kad slaugytojai skeptiskai vertina praneSimy apie NI realig
nauda. Tuo tarpu labai gerai zino kokios praneSimy sistemos veikia ir kaip
jomis naudoti.

Tyrimo duomenys taip pat atskleid¢, kad slaugytojai, priklausomai nuo
amziaus kartos, turi skirtingg pozitirj ] N] pranesimo proces3.

Kudikiy bumo kartos slaugytojai dazniau nei kitos amziaus kartos neigia-
mai vertino Siuos tris veiksnius — manau, kad praneSimai apie NI gali turéti
neigiamy pasekmiy, aiSkiai suvokiu, apie kokius N] privaloma pranesti ir
jauciu spaudimg ar palaikyma i§ kolegy NJ praneSimy teikimo atzvilgiu. Tuo
tarpu Y karta Siuos aspektus vertino santykinai pozityviau, jy vidurkiai buvo
maziausi. Tai rodo, kad jaunesniy karty slaugytojai priimtiniau Zzitiri j N]
prane§imo procesa, lyginant su vyresniais kolegomis.
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Analizuojant kitas subskales statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta
(26 lentele).

26 lentelé. Pranesimy apie nepageidaujamus jvykius vertinimo skalés sub-
skaliy palyginimas priklausomai nuo amziaus karty

Kuadikiy bumo | X karta Y karta
Subskalés karta (n = 96) (n=891) (n =368) p*
Vidurkis (SN)

Slaugytojai tiki, kad pranesimai | 2,55 (0,47) 2,61(0,42) | 2,64(0,41) 0,170
apie NJ duoda realios naudos
Slaugytojai mano, kad 2,48 (0,30) 2,46 (0,29) | 2,41 (0,31)4 | 0,043
pranesimas apie NJ gali turéti
neigiamy pasekmiy
Slaugytojai aiskiai suvokia, 2,46 (0,36) 2,44 (0,33) | 2,32(0,33)4 | <0,001
apie kokius NJ privaloma
pranesti

Slaugytojams aiskiai 2,10 (0,63) 2,12 (0,62) | 2,17 (0,68) 0,402
suprantama pati pranesimy
apie NJ sistema
Slaugytojai jaucia spaudima ar 2,26 (0,38) 2,25(0,39) | 2,15(0,44)4 | <0,001
palaikyma i$ kolegy NI
pranesimy teikimo atzvilgiu

Pastaba: p* — tarp trijy skirtingy karty subskaliy palyginimui naudotas Kruskal Wallis testas.
A p <0,05 lyginant su Kaidikiy bumo karta (naudotas Mann-Whitney U testas). Didesni balai
rodo neigiama slaugytojy poziiirj.

Analizuojant kaip kinta respondenty pozitiris | profesinés aplinkos veiks-
nius priklausomai nuo darbo vietos, nustatyta, kad dirbantys universitetinéje
ligoninéje pras€iau vertina praneSimy apie NI nauda, nei kity ligoniniy
slaugytojai. Tuo tarpu respublikinése/regioninése ligoninése dirbantiems
slaugytojams yra maziau reikSmingi kolegy lukesciai dél N] praneSimo
(27 lentele).

Tuo tarpu tarp kity subskaliy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenu-
statyta.
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27 lentelé. Pranesimy apie nepageidaujamus jvykius vertinimo skalés
subskaliy palyginimas priklausomai nuo ligoniniy

Universitetiné | Kitos ligoninés
Subskalés ligoniné (n = 465) (n=923) p
Vidurkis (SN)
Slaugytojai tiki, kad pranesimai apie NJ 2,68 (0,44) 2,58 (0,42) < 0,001
duoda realios naudos
Slaugytojai mano, kad pranesimas apie 2,44 (0,30) 2,45 (0,30) 0,645
NI gali turéti neigiamy pasekmiy
Slaugytojai aiskiai suvokia, apie kokius 2,39 (0,32) 2,42 (0,34) 0,102
NI privaloma pranesti
Slaugytojai jaucia spaudima ar 2,17 (0,41) 2,26 (0,40) 0,001
palaikyma i§ kolegy NJ pranesimy
teikimo atzvilgiu
Slaugytojams aiSkiai suprantama pati 2,17 (0,63) 2,12 (0,64) 0,082
pranesimy apie NJ sistema

Pastaba: naudotas Mann-Whitney U testas. Didesni balai rodo neigiama slaugytojy pozitiri.

Taip pat slaugytojy klauséme ar kada buvo NI liudininkai ar dalyviai, ar
kada nors pranesé apie N ir kiek tikétina, kad ateityje planuoja pranesti apie
ivykusi NJ. Respondenty atsakymai pateikti 28 lenteléje.

28 lentelé. Atsakymy apie jvykusius nepageidaujamus jvykius pasiskirstymas

Klausimas n (proc.)
Ar kada buvote NJ liudininkas arba dalyvis? | Taip 701 (50,5)
Ne 687 (49,5)
IS viso 1388 (100)
Ar kada nors praneséte apie NJ? Taip 566 (41,1)
Ne 811 (58,4)
IS viso 1377 (100)
Ar tikétina, kad ir ateityje pranesite apie N]? | Labai mazai tikétina 90 (6,5)
Mazai tikétina 184 (13,3)
Nei taip, nei ne 340 (24,5)
Tikétina 483 (34.8)
Labai tikétina 291 (21,0)
IS viso 1388 (100)

Pusé slaugytojy buvo NI liudininku arba dalyvavo jame, 58,4 proc.
slaugytojy nepranesé¢ apie ivykusj arba matyta NI ir 55,8 proc. slaugytojy
atsake, kad tikétina, jog ateityje prane$ apie jvykusj ar matyta NJ.
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Siuos klausimus ianalizavome ir priklausomai nuo amziaus kartos
(29 lentele). Ne visi NI liudininkai ir pranesusieji nurodé savo amziy, todeél
skai¢iavimai priklausomai nuo amziaus kartos atlikti tik tiems, kurie ji
nurodé.

29 lentelé. Atsakymy apie jvykusius nepageidaujamus jvykius palyginimas
priklausomai nuo amziaus karty

Klausimas Kiudikiy bumo | X karta, Y karta, p*

karta, n (proc.)| n (proc.) | n (proc.)

Ar kada buvote NI liudininkas | Taip 41 (42,7) 467 (52,4) | 182 (49,5) (0,157
arba dalyvis? Ne 55(57,3) 424 (47,6) | 186 (50,5)

Ar kada nors praneséte apie NI? | Taip 32 (33,3) 383 (43,2) | 142(39,2) |0,106
Ne 64 (66,7) 503 (56,8) | 220 (60,8)

Ar tikétina, kad ir ateityje Taip 44 (45,9) 484 (54,3) | 229 (62,2)* 0,004
pranesite apie NI? Ne 52(54,1) | 407 (45,7)| 139 (37,8)

Pastaba: p* — tarp trijy skirtingy karty subskaliy palyginimui naudotas Pearson Chi-Square
testas. #p < 0,05 lyginant su X karta (naudotas Mann-Whitney U testas).

X kartos slaugytojai, lyginant su kity karty slaugytojais, reikSmingai
dazniau teige, kad tikétina, jog ateityje pranes apie jvykusj ar matyta NJ.

Analizuojant kitus klausimus, tarp skirtingy amziaus karty, statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Atsakymy apie jvykusius NI palyginimas priklausomai nuo ligoniniy
parodé¢, kad respublikingje arba regioningje ligonin¢je dirbantys slaugytojai
reikSmingai dazniau ketina ateityje pranesti apie NJ, lyginant su universite-
tinéje ligoninéje dirbanciais slaugytojais (30 lentelé). Vertinant kitus klausi-
mus statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

30 lentelé. Atsakymy apie jvykusius nepageidaujamus jvykius palyginimas
priklausomai nuo ligoniniy

Klausimas Universitetiné Kitos ligoninés,
us ligoniné, n (proc.) n (proc.) P

Ar kada buvote NI liudininkas | Taip 246 (52,9) 455 (49,3) 0,205
arba dalyvis? Ne 219 (47,1) 468 (50,7)
Ar kada nors praneséte apie NJ? | Taip 183 (39,4) 383 (42,0) 0,346

Ne 282 (60,6) 529 (58,0)
Ar tikétina, kad ir ateityje Taip 232 (49,9) 542 (58,7) 0,002
pranesite apie NI? Ne 233 (50,1) 381 (41,3)

Pastaba: naudotas Pearson Chi-Square testas.
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Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojai skeptiskai vertina NJ prane-
§imo nauda, taciau puikiai suvokia praneSimy teikimo procediiry aiskuma.
Kudikiy bumo kartos slaugytojai dazniau pasizyméjo neigiamu poziiiriu j NI
praneSimo pasekmes, praneSimy atpazinimg bei kolegy daroma spaudima ar
palaikyma Sio proceso atzvilgiu. Universitetinéje ligoningje dirbantys slaugy-
tojai turéjo reikSmingai blogesnj poziiirj j praneSimy apie N] nauda, respub-
likinéje/regioningje ligonin¢je dirbantiems slaugytojams — reikSmingai ma-
ziau svarbils kolegy lukesciai del NJ pranesimo. X kartos slaugytojai dazniau
nurodé ketinantys pranesti apie NI ateityje, kaip ir slaugytojai, dirbantys
respublikingje arba regioninéje ligoningje, lyginant su universitetines ligoni-
nés kolegomis.

3.4. Sasajos tarp slaugytoju profesinés darbo aplinkos,
praneSimy apie nepageidaujamus jvykius ir slaugytoju poziiirio
i mokslo jrodymais grindZiama slaugos praktika

Siekiant nustatyti sgsajas tarp slaugytojy profesinés darbo aplinkos,
praneSimy apie NJ ir slaugytojy pozitirio } MIG slaugos praktika, buvo atlikta
keliy analiz¢ ir taikytas paprastos mediacijos modelis.

Tyrimo duomeny analiz¢ atskleidé¢, kad trukdancios ir skatinancios aplin-
kybés naudoti mokslinius tyrimus praktikoje medijuoja rysi tarp slaugytojy
profesinés aplinkos suvokimo ir jy pozitirio j jrodymais grindziama praktika
(13 pav. ir 31 lentel¢).

Trukdancios ir skatinancios aplinkybés
naudoti M]G praktika

Profesinés aplinkos 0,30* (¢)) Pozitiris j jrodymais
suvokimas grindziamg praktika

13 pav. Trukdanciy ir skatinanciy aplinkybiy, kaip mediatoriaus,
vaidmuo rysiui tarp profesinés aplinkos suvokimo ir poziirio j
jrodymais grindziamg praktikq

Pastaba: *— p < 0,05, ¢’ — tiesioginis efektas.
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31 lentelé. Trukdanciy ir skatinanciy aplinkybiy naudoti MIG slaugos
praktikq reiksmé rysiui tarp profesinés aplinkos suvokimo ir poziurio j
jrodymais grindziamq praktikq

Prediktoriai | B | Beta |St.paklaida| 95proc.PI | t | p
Trukdancios ir skatinancios aplinkybés naudoti MIG slaugos praktika

Profesinés aplinkos -0,178 | —0,085 0,056 [-0,288; -0,069]| —3,187 | 0,001
suvokimas

F 10,16
R2 0,007
Poziuris j jrodymais grindziama praktika

Profesinés aplinkos 0,381 | 0,297 0,033 [0,317; 0,446] | 11,541 {< 0,001
suvokimas

Trukdancios ir 0,046 | 0,075 0,016 [0,015; 0,077] | 2,922 | 0,004
skatinancios

aplinkybés naudoti

MIG slaugos praktika

F 68,487

R2 0,09

Pastaba: B — grynasis B koeficientas; Beta — standartizuotasis f koeficientas; t — Studento
kriterijaus reik§me; PI — pasikliautinasis intervalas; p — veiksnio statistinis reikSmingumas;
F — FiSerio kriterijaus reik§me; R? — determinacijos koeficientas.

Modelis rodo, kad geresnis profesinés aplinkos suvokimas neigiamai
susijes su trukdanciomis ir skatinan¢iomis aplinkybémis naudoti mokslinius
tyrimus praktikoje (p < 0,001). Taip pat trukdancios ir skatinancios aplinkybés
naudoti mokslinius tyrimus praktikoje yra susijusios su geresniu slaugytojy
pozitriu j jrodymais grindziama praktika (p = 0,004). Kitaip tariant, kuo geriau
vertinama profesiné aplinka, tuo maziau kliti¢iy yra matoma, o tai savo ruoztu
stiprina teigiamg poziiiri 1 MIG slaugos praktika. Kadangi tiesioginis rysys
iSlieka reikSmingas ir stipresnis: aplinkybés paaiskina tik dalj, bet ne visg
poveikj poziiiriui, nustatyta daliné mediacija (32 lentel¢).

32 lentelé. Tiesioginis, netiesioginis ir bendras trukdanciy ir skatinanciy
aplinkybiy naudoti M]G slaugos praktikq efektas rySiui tarp profesinés
aplinkos suvokimo ir poZiurio j jrodymais grindziamq praktikq

Efektas St. paklaida PI
Tiesioginis efektas 0,3814 0,033 [0,3166; 0,4463]
Netiesioginis efektas -0,0082 0,004 [-0,0172; -0,0016]
Bendras efektas 0,3732 0,033 [0,3084; 0,438]

Pastaba: PI — pasikliautinasis intervalas.
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Taip pat iSanalizuota kaip praneSimy apie NI vertinimas medijuoja rysj
tarp trukdanciy ir skatinanciy aplinkybiy naudoti mokslinius tyrimus prakti-
koje ir pozitrio j jrodymais grindziamg praktika. Modelis rodo, kad trukdan-
Cios ir skatinancios aplinkybés naudoti mokslinius tyrimus praktikoje nesu-
sijusios su geresniu pranesSimy apie NJ vertinimu (p < 0,069), o geresnis
pranesimy apie NI vertinimu yra neigiamai susijes su geresniu slaugytojy
poziiiriu | jrodymais grindziamg praktika (p <0,001). Kadangi rySys tarp
nepriklausomo kintamojo — trukdanciy ir skatinanc¢iy aplinkybiy — ir media-
toriaus — praneSimy apie NJ vertinimo — nebuvo statistiSkai reikSmingas,
mediacija nepasitvirtino.

Keliy analizé taip pat atskleid¢, kad praneSimy apie NJ vertinimas
medijuoja ry$j tarp slaugytojy profesinés aplinkos suvokimo ir jy poziiirio j
jrodymais grindziama praktikg (14 pav. ir 33 lentele).

Pranesimy apie NJ vertinimas

-0,26* —0,29*

Profesinés aplinkos 0,22* (¢) | Pozifiris j jrodymais
suvokimas grindziama praktika

14 pav. Pranesimy apie N] vertinimo, kaip mediatoriaus,
vaidmuo rysiui tarp profesinés aplinkos suvokimo ir poziirio j
jrodymais grindziamg praktikq

Pastaba: *— p < 0,001, ¢’ — tiesioginis efektas.

33 lentelé. Pranesimy apie N] vertinimo reiksmé rysiui tarp profesinés aplin-
kos suvokimo ir poziurio j jrodymais grindziamq praktikq

=

Prediktoriai | B | Beta |St.paklaida| 95proc.PI | 't

PraneSimy apie NI vertinimas

Profesinés aplinkos | —0,202 | —0,259 0,020 [-0,242; -0,163]| —9,987 |< 0,001
suvokimas

F 99,736

R2 0,002
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33 lentelés tesinys

Prediktoriai | B | Beta |St.paklaida| 95proc.PI | ¢ | p

Poziuris j jrodymais grindziama praktika

Profesinés aplinkos 0,276 | 0,215 0,033 [0,212; 0,340] 8,449 [<0,001
suvokimas

Pranesimy apie NI -0,480 | —0,292 0,042 [-0,562; -0,397]| —11,462 | < 0,001
vertinimas

F 99,003

R 0,125

Pastaba: B — grynasis B koeficientas; Beta — standartizuotasis f§ koeficientas; t — Studento
kriterijaus reik§me; PI — pasikliautinasis intervalas; p — veiksnio statistinis reikSmingumas;
F — FiSerio kriterijaus reikSmé; R? — determinacijos koeficientas.

Modelis rodo, kad geresnis personalo profesinés aplinkos suvokimas
neigiamai susij¢s su daznesniais praneSimais apie NI (p <0,001), taip pat
daznesni praneSimai apie NI yra neigiamai susij¢ su geresniu slaugytojy
pozitriu | jrodymais grindziamg praktika (p <0,001). Tai gi kuo geriau
vertinama profesine aplinka, tuo labiau kritiSkai vertinami praneSimai apie
NI, o tai savo ruoztu mazina teigiamg poziir] | MIG slaugos praktika.
Nustatyta daliné mediacija, nes tiesioginis efektas stipresnis uz netiesioginj
(34 lentelé).

34 lentelé. Tiesioginis, netiesioginis ir bendras pranesimy apie N] vertinimo
efektas rysiui tarp profesinés aplinkos suvokimo ir poZiirio j jrodymais
grindziamg praktikq

Efektas St. paklaida PI
Tiesioginis efektas 0,2761 0,0327 [0,2120; 0,3402]
Netiesioginis efektas 0,0971 0,0132 [0,0726; 0,1242]
Bendras efektas 0,3732 0,033 [0,3084; 0,4380]

Pastaba: PI — pasikliautinasis intervalas.

Atlikus keliy analize buvo jvertintas trukdanciy ir skatinanc¢iy aplinkybiy
naudoti mokslinius tyrimus praktikoje mediacinis vaidmuo rysyje tarp slau-
gytojy amziaus, universitetinio i$silavinimo, lyginant su medicinos mokyklos
iSsilavinimu ir darbo universitetinéje ligoningje, lyginant su dirbanciais
respublikingje arba regioningje ligonin¢je. Kadangi visuose modeliuose rysys
tarp priklausomo kintamojo — slaugytojy poziirio | MIG slaugos praktika — ir
mediatoriaus — trukdanciy ir skatinanciy aplinkybiy naudoti MIG slaugos
praktika — nebuvo statistiSkai reikSmingas, nei viena mediacija nepasitvirtino.

Taip pat atlikome analiz¢ siekdami jvertinti profesinés darbo aplinkos
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suvokimo mediacinj vaidmenj rySyje tarp slaugytojy amziaus (15 pav. A),
universitetinio iSsilavinimo, lyginant su medicinos mokyklos iSsilavinimu
(15 pav. B) ir darbo universitetinéje ligoninéje, lyginant su dirbanciais
respublikinése/regioninése ligoninése (15 pav. C).

A
Profesinés aplinkos suvokimas
0.03 N
Amzius —0,20* (¢") Pozifiris | jrodymais
" grindziama praktika
B . . A
Profesinés aplinkos suvokimas
0,24* (¢’ itris i i i
Universitetinis iSsilavinimas ©) > qu1uvr Sl 1rodym'als
grindziama praktika
C

Profesinés aplinkos suvokimas

0,10% (¢)) Poziiris | jrodymais
" grindziamg praktika

Universitetiné ligoniné

15 pav. Profesinés aplinkos, kaip mediatoriaus, vaidmuo rysiui tarp
slaugytojy amziaus, issilavinimo, ligoninés, kurioje dirba, ir poZiirio §
jrodymais grindziamg praktikq

Pastaba: *— p < 0,05, ¢’ — tiesioginis efektas.

Pirmiausiai modelis A rodo, kad didesnis slaugytojy amzius néra susijes
su jy profesinés darbo aplinkos suvokimu (p = 0,352), t. y. vyresni slaugytojai
nevertina darbo aplinkos pras¢iau ar geriau nei jaunesni kolegos (15 pav. A ir
35 lentel¢). Taciau profesinés darbo aplinkos suvokimo jtaka poziiiriui § MIG
slaugos praktika buvo statistiskai reikSminga (p < 0,001), kaip ir tiesioginis
slaugytojy amziaus poveikis pozitriui 1 MIG slaugos praktika (p < 0,001).
Sie rezultatai rodo, kad nors tiek profesinés aplinkos suvokimas, tiek
slaugytojy amzius yra reikSmingi pozitirio | MIG slaugos praktikg prognozés
veiksniai, amzius j §j pozitiri daro tiesioginj poveiki, nepriklausantj nuo darbo
aplinkos vertinimo. Kadangi rySys tarp nepriklausomo kintamojo — slaugy-
tojy amziaus — ir mediatoriaus — profesinés aplinkos suvokimo — nebuvo
statistiSkai reikSmingas, mediacija nepasitvirtino.
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Slaugytojai, su universitetiniu iSsilavinimu, lyginat su slaugytojais,
turinciais medicinos mokyklos iSsilavinimg, reikSmingai palankiau suvoké
savo profesing aplinka (p = 0,050), o geresnis profesinés aplinkos suvokimas
reikSmingai prognozavo pozityvesnj pozitrj | MIG slaugos praktika
(p <0,001) (15 pav. B ir 35 lentel¢). Siame modelyje tiesioginis efektas
stipresnis uz netiesioginj (36 lentel¢). Todé¢l nustatyta daliné mediacija, kai
profesinés aplinkos suvokimas paaiSkina dalj teigiamo i$silavinimo poveikio
pozitriui | MIG slaugos praktika, taciau pagrindinis poveikis iSlieka
tiesioginis.

Taip pat analizavome ar profesinés aplinkos suvokimas medijuoja rysj
tarp darbo vietos tipo (universitetiné ligonin¢ lyginat su respublikiné-
mis/regioninémis ligoninémis) ir pozitrio 1 MIG slaugos praktika (15 pav. C
ir 35 lentel¢). Slaugytojai, dirbantys universitetin¢je ligoninéje, reikSmingai
palankiau vertino savo profesine aplinka (p = 0,006), o i, savo ruoztu, buvo
reik§Smingai susijusi su geresniu pozitiriu | MIG slaugos praktika (p < 0,001).
Ir Siame modelyje tiesioginis efektas buvo stipresnis uz netiesioginj (36
lentel¢), todél taip pat nustatyta daliné mediacija, kai darbo universitetin¢je
ligoninéje poveikis pozitiriui veikia tiek tiesiogiai, tiek per profesinés
aplinkos suvokima.

36 lenteleé. Tiesioginis, netiesioginis ir bendras profesinés aplinkos suvokimo
efektas rysiui tarp slaugytojy amziaus, issilavinimo, ligoninés, kurioje dirba,
ir poziiirio j jrodymais grindziamg praktikq

| Efektas | St paklaida | PI

AmZius

Tiesioginis efektas —0,0063 0,0008 [-0,0047; —0,1952]

Netiesioginis efektas 0,0002 0,0003 [-0,0003; 0,0008]

Bendras efektas —-0,0061 0,0009 [-0,0044; —0,1877]
Universitetinis iSsilavinimas

Tiesioginis efektas 0,2187 0,0249 [0,2675; 0,5893]

Netiesioginis efektas 0,0146 0,0079 [-0,0001; 0,0308]

Bendras efektas 0,2333 0,0260 [0,2842; 0,6287]
Universitetiné ligoniné

Tiesioginis efektas 0,0795 0,0215 [0,0373; 0,1216]

Netiesioginis efektas 0,0176 0,0067 [0,0051; 0,0317]

Bendras efektas 0,0971 0,0223 [0,0533; 0,1409]

Pastaba: PI — pasikliautinasis intervalas.
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Atlikta keliy analize, siekiant jvertinti ir praneSimy apie N] vertinimo
mediacinj vaidmenj rySyje tarp slaugytojy amziaus (16 pav. A), universite-
tinio i$silavinimo, lyginant su medicinos mokyklos iSsilavinimu (16 pav. B)
ir darbo universitetinéje ligoninéje, palyginant su dirbanciais respubliki-
nése/regioninése ligoninése (16 pav. C).

A
Pranesimy apie NJ vertinimas
MN‘
Amzius —0,15* (¢") Pozifiris j jrodymais
grindziama praktika
B . . o .
Prane$imy apie N] vertinimas
M N‘
0,21* (c’) Sifris i i i
Universitetinis i$silavinimas ( > P().Zluf Sl ;rodym_als
grindziamg praktika
C

Pranesimy apie N] vertinimas

MN‘

0,10% (¢) Pozitiris j jrodymais
o grindziamg praktika

Universiteting ligoniné

16 pav. Pranesimy apie N] vertinimo, kaip mediatoriaus,
vaidmuo rysiui tarp slaugytojy amziaus, issilavinimo, ligoninés,
kurioje dirba, ir pozZiiirio j jrodymais grindziamq praktikg

Pastaba: *— p < 0,05, ¢’ — tiesioginis efektas.

Pirmasis modeli rodo, kad didesnis slaugytojy amzius buvo reikSmingai
susijes su palankesniu NI praneSimy vertinimu (p < 0,001), o palankesnis
vertinimas tur¢jo neigiama jtaka jy pozituriui j MIG slaugos praktika
(p <0,001) (16 pav. A ir 37 lentel¢). Taip pat reikSmingas, taciau neigiamas,
buvo ir tiesioginis amziaus poveikis pozitriui ;] MIG slaugos praktika
(p <0,001), t.y. vyresnio amziaus slaugytojai pasizyméjo maziau palankiu
pozitiriu | MJG slaugos praktika. Siame modelyje tiesioginis efektas
stipresnis uz netiesioginj (38 lentel¢). Tai reiskia, kad nustatyta daliné
mediacija, kai N] vertinimas paaiSkina dalj neigiamo amziaus poveikio
pozitriui } MIG slaugos praktika, taciau pagrindin¢ jtaka iSlieka tiesioginé.
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Analizuojant praneSimy apie NI vertinimo mediacinj vaidmenj rysyje
tarp universitetinio iSsilavinimo, lyginant su medicinos mokyklos iSsilavini-
mu, ir pozitirio § MIG slaugos praktika, nustatyta dalin¢ mediacija (16 pav. B
ir 37 lentel¢). Slaugytojai, turintys universitetinj iSsilavinima, reikSmingai
prasciau vertino NJ praneSimus (p < 0,001), o nepalankesnis Siy praneSimy
vertinimas buvo susijes su geresniu poziiriu ] MJG slaugos praktika
(p<0,001) (38 lentel¢). Taigi, praneSimy apie NI vertinimas i§ dalies
paaiskina teigiama universitetinio i$silavinimo poveiki slaugytojy pozitriui i
MIG slaugos praktika, bet pagrindinis poveikis islieka tiesioginis.

C modelio analiz¢ parod¢, kad praneSimy apie NJ vertinimas medijuoja
ry$] tarp ligoninés tipo (universitetiné lyginat su respublikinémis/regioni-
némis ligoninémis) ir pozitrio | MIG slaugos praktikg (16 pav. C ir
37 lentele). Slaugytojai, dirbantys universitetinéje ligoninéje, reikSmingai
pras¢iau vertino N] praneSimus (p = 0,004), o prastesnis vertinimas buvo
susijes su geresniu poziiiriu ]| MIG slaugos praktika (p < 0,001). Tiesioginis
efektas buvo stipresnis uz netiesioginj (38 lentel¢), todél ir Siame modelyje
nustatyta daliné mediacija, kai ligoninés tipo poveikis pozitriui | MIG
slaugos praktika veikia tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai per NI vertinima.

38 lentelé. Tiesioginis, netiesioginis ir bendras pranesimy apie N] vertinimo
efektas rysiui tarp slaugytojy amziaus, issilavinimo, ligoninés, kurioje dirba,
ir poziiirio j jrodymais grindziamg praktikq

| Efektas | St paklaida | PI

Amzius

Tiesioginis efektas —-0,0049 0,0008 [-0,0033; —0,1512]

Netiesioginis efektas —0,0012 0,0003 [-0,0018; —0,0006]

Bendras efektas —-0,0061 0,0009 [-0,0044; —0,1877]
Universitetinis iSsilavinimas

Tiesioginis efektas 0,1933 0,0247 [0,2417; 0,5210]

Netiesioginis efektas 0,0400 0,0100 [0,0208; 0,0602]

Bendras efektas 0,2333 0,0260 [0,2842; 0,6287]
Universitetiné ligoniné

Tiesioginis efektas 0,0746 0,0210 [0,3340; 0,1159]

Netiesioginis efektas 0,0225 0,0081 [0,0067; 0,0383]

Bendras efektas 0,0971 0,0223 [0,0533; 0,1409]

Pastaba: PI — pasikliautinasis intervalas.
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Apibendrinat, atlikta keliy analizé¢ parodé, kad tiek trukdancios ir ska-
tinancios aplinkybés naudoti mokslinius tyrimus praktikoje, tiek profesinés
aplinkos suvokimas bei praneSimy apie N] vertinimas turi reikSminga
mediacinj vaidmenj formuojant slaugytojy poziiirj | MIG slaugos praktika,
taciau paaiSkina tik dalj poveikio, nes pagrindinis poveikis iSlieka tiesioginis.
Nustatyta, kad profesinés aplinkos suvokimas ir NJ] vertinimas dalinai medi-
juoja ry$j tarp universitetinio iSsilavinimo bei darbo universitetinéje ligoni-
néje ir palankesnio poziiirio | MIG slaugos praktika. Be to, keliy analizé
parodé¢, kad slaugytojy amzius daro neigiamg tiesioginj poveikj pozitriui }
MIG slaugos praktika — vyresni slaugytojai pasizymi maziau palankiu pozii-
riu, nepriklausomai nuo jy vertinamos aplinkos ar NJ praneSimy suvokimo.
Sie rezultatai pabrézia darbo aplinkos ir slaugytojy issilavinimo svarbg
formuojant M]G slaugos praktika, kartu atskleidziant ribotg organizaciniy
veiksniy jtaka vyresniy slaugytojy pozitriui.

3.5. Slaugytoju patirtys taikant mokslo jrodymais grindZiama
slaugos praktika kasdienéje veikloje

Siekiant atskleisti slaugytojy patirtis, susijusias su MIG slaugos prakti-
kos taikymu jy kasdienéje veikloje, buvo atlikti keturi sutelkty grupiy inter-
viu. Du 18 jy buvo vykdyti su bendrosios praktikos slaugytojais, vienas — su
vyresniaisiais slaugytojais-slaugos administratoriais ir vienas — su slaugos
vadovais. Kokybinés turinio analizés metu atskleistos temos bei potemes
pateikiamos 17 paveiksle.
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| Savarankiskas informacijos ieskojimas (15)

Veiksniai, susij¢ su jrodymais | Algoritmai (13)
grindziamy metody taikymu

slaugos praktikoje | Mokymai ir kvalifikacijos kélimas (17) |

| Informacijos Saltiniy patikimumas (11)

| Komandinis darbas (16) |

Issukiai, kylantys | Amziaus karty skirtumai (13) |
igyvendinant jrodymais

grindziamus metodus | PasiprieSinimas pokyciams (15) |

| Resursai (19)

| Slaugos procesy standartizavimas (17)

Irodymais grindziamos
slaugos praktikos poveikis

| Inovacijy integravimas (16)

|
| Kritinio mastymo ugdymas (14) |
|
|

| Geréjanti pacienty prieziiira (19)

17 pav. Sutelkty grupiy interviu temos ir potemeés

Pastaba: Skliaustuose pateiktas skaicius nurodo informanty, pasisakiusiy $ia tema, skaiciy.

Analizuojant skirtingas profesines pareigas uzimanciy slaugytojy patir-
tis, iSrySkejo trys pagrindinés temos. Kiekviena temg apima keturias potemes,
kurios aptariamos ir iliustruojamos sutelkty grupiy interviu dalyviy citatomis.

Veiksniai, susije su jrodymais grindZiamy metody taikymu slaugos
praktikoje

Sioje temoje atsiskleidé keturios potemés: savarankiskas informacijos
ieSkojimas, algoritmai, mokymai ir kvalifikacijos kélimas ir informacijos
Saltiniy patikimumas. Sie aspektai atskleidé, kad MIG metody taikymui
slaugos praktikoje jtaka daro daugybé tarpusavyje susijusiy veiksniy, kuriy
identifikavimas yra svarbus siekiant uZztikrinti aukStos kokybés pacienty
priezilira.

Visi slaugytojai, uzimantys skirtingas profesines pareigas, vieningai tei-
g¢, kad savarankiSkas informacijos ieSkojimas slaugos praktikoje yra svarbus
profesionalumo, atsakomybés ir M]G slaugos Zenklas. Si iniciatyva dazniau-
siai kyla i§ paciy slaugytojy ir padeda uztikrinti geresnius pacienty priezitiros
rezultatus bei didina pasitenkinima darbu:
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Kai nezinom, kazkokia nestandartiné situacija galbiit biina. Pasido-
mim uzsienio literatiira, pasiskaitom mokslinius straipsnius ar moks-
linj protokolg. (BPS1)

Mes labai dZiaugiameés, kad yra kompetentingos slaugytojos, kurios
ieSko informacijos ir bendrom jégom bandom isspresti kilusias
problemas. (VSSAI)

Vieninga nuomon¢ buvo islaikyta ir kalbant apie algoritmy naudojima
slaugos praktikoje. Kai kurie slaugytojai prisideda prie kiirimo ar taiko
algoritmus zaizdy priezitrai, vaisty vartojimui, simuliacijoms ir pacienty
mokymui, o vyresnieji slaugytojai-slaugos administratoriai ir slaugos
vadovai algoritmus vertina kaip struktiiruota priemong priimant sprendimus,
mazinant klaidy rizikg ir uZtikrinant jrodymais grindZziamga pacienty prieziiirg.
Taip pat algoritmai padeda vienodinti praktikg tarp skirtingo pasirengimo
specialisty, stiprina komandinius rySius ir gerina priezituros kokybe:

[...] bandome jdiegti ir kurti algoritmus ar atmintines, ypac naujiems
darbuotojams. (BPS2)

Tikslinis standartizuotas budéjimo perdavimas is tikryjy leido
efektyviai suvaldyti situacijq ir per trumpq laikq gauti apibendrintg
informacijq apie visus pacientus. (SV4)

Didelis visy démesys skiriamas ir mokymuisi bei nuolatiniam
kvalifikacijos kélimui. Slaugytojai aktyviai ieSko naujausios informacijos,
remiasi mokslu grindziamais Saltiniais, dalyvauja konferencijose bei dalinasi
ziniomis tarpusavyje. Taciau i$skirtinai slaugos vadovai akcentuoja pacienty
mokymo svarba, kuri, jy teigimu, yra neatsiejama slaugytojo darbo dalis ir
viena svarbiausiy priemoniy pacienty igalinimui:

Negalim stoveéti vietoj, o turim Zengti kojg kojon su naujausiais
tyrimais, naujovém ir niekada nesustoti mokytis. (BPS4)

AS pati magistrq pasibaigiau, man tai praplété be galo supratimg,
keitési mano mgstymas ir poziiris. (VSSA3)

Apie tq mokymq ir mokymagsi, tai noréciau akcentuoti, kad per tai
mes pacientam duosim suprasti, kad ne tik medikai atsakingi uz jy

sveikatq. Nes mokymasis, tai yra labiau jsitraukimas ir pacienty j
saviprieziirg. | supratimq, kad ir jis yra komandos dalis. (SV3)
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Itin reikSminga iSrySkéjusi potemé yra apie informacijos Saltiniy pasirin-
kima ir jy patikimumo vertinimg. Informacijos Saltiniy patikimumas slaugos
specialistams yra svarbus kriterijus priimant sprendimus praktikoje. Infor-
mantai pabrézia biitinybe remtis mokslinémis publikacijomis, ypa¢ metaana-
lizémis ir recenzuotais Saltiniais, o ne populiariosios ziniasklaidos turiniu:

Visada atkreipiu démesj, kokios Salies tai yra tyrimas. Kokia apimtis

Ve —

pasiziuriu. (BPSS)

Pasitikslinti bibliotekoje ar tikrai tai yra patikima duomeny bazé ir
Saltiniai joje publikuojami. Pasiskaitai ne vienq Saltinj, kelis
Saltinius, palygini, pasiziuri. Labai gerai metaanalizés, jos tau
padeda greiciau ir geriau jsitikinti, kas galbiit veikia, kas ne. (SV5)

IsSukiai, kylantys jgyvendinant jrodymais grindZiamus metodus

Irodymais grindziamy metody taikymas slaugos praktikoje atveria
reikSmingy galimybiy gerinti pacienty prieziiiros kokybe, taciau kartu kelia
darbas, amziaus karty skirtumai, pasipriesinimas pokyciams, resursai. MIG
metodiky diegimas daznai reikalauja papildomy istekliy — tiek laiko, tiek
finansiniy investicijy — bei gali iSprovokuoti pasiprieSinimg ar nuomoniy
nesutarimus tarp sveikatos priezitiros komandos nariy, kas gali apsunkinti jy
sklandy integravima j kasdieng slaugos praktika.

Informantai vieningai akcentuoja, kad efektyvus komandinis darbas yra
biitina salyga naujy jrodymais grindziamy metody jgyvendinimui slaugos
praktikoje. Tarpusavio pasitik¢jimas vieni kitais, pagarba bei bendras
priimti pokycius ir dalintis atsakomybe. Vyresnieji slaugytojai-slaugos
administratorei iSskiria gydytojy pasiprieSinimg, kurj tenka jveikti per
bendravimg ir bendradarbiavimg. Todél pats komandos formavimo procesas

fv v —
vy —

evv -

patirties. [...](VSSA4)
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Kartu i8rySkejo ir kiti i88ukiai, kurie yra susij¢ su amziaus karty skirtu-
mais tarp komandos nariy. Sie skirtumai sukelia nesutarimus, poziiirio skirtu-
mus ir sunkumus dirbant komandoje:

Vyresnis kolektyvas, kuris galbit jau Zymiai seniau pabaiges
mokslus, jis nebe visiskai turi tq tokj poZiiirj § mokslo jrodymus ir gal
jam nebeatrodo svarbu ir kam is viso gilintis j visus mokslinius
dalykus, ir tuos metodus. (BPS1)

Kartais bina tas jaunas zmogus tai didZiausias priesas ir tiesiog
gincai kyla labai dideli, nenori ty naujoviy is tikryjy ir tiek. (BPS2)

Mes, senoji karta, kiek teko susidurti, tai gink Dieve jau daktarui tai
nieko tokio nepasakysi. (VSSA6)

Skirtumai tarp skirtingy amziaus kary neretai lemia ne tik bendravimo ar
vertybiy nesutapimus, bet ir lemia pasiprieSinimg pokyciams. Slaugytojai
vieningai teigia, kad naujy, MIG metody diegimas daznai susiduria su atviru
prieStaravimu, ypac i§ darbuotojy, ilga laikg dirban¢iy ta pacia rutina.
PasiprieSinimas neretai kyla i$ jprocio, nepasitikéjimo naujovémis dél Ziniy
stokos ar baimeés dél poky¢iy, ir tampa vienu pagrindiniy barjery efektyviam
MIG slaugos integravimui j praktika:

Tai, kaip ir visos naujoves, kazkada turi pasipriesinimq, kai tiktai
pradedi kazkq daryti. Darbuotojy dazniausiai reakcija biina ne
nereikia, mes priprate senuoju biidu dirbti. (VSSA6)

Neigiamas is tiesy yra ir vyresnés kartos Zmoniy, ypatingai. Tai
apima ne tiktai slaugytojas, bet ir gydytojus. [...] vyresnés kartos
zmoneés kazkaip susiduria labiau su pasipriesinimu. (VSSAS)

Gali slaugytojai paciai atrodyti, kad tai, kq daré eile mety, ir tai
buvo gerai. Jai taip atrodeé, tai gali pagalvoti — o kas cia kitaip? AS
dariau Sitaip eile mety ir ¢ia viskas buvo gerai. (SV35)

CV v —

dalyviai, tai resursai. ISryskejo, kad tiek materialiy, tiek zmogiskyjy istekliy
trikumas yra reikSminga klititis jgyvendinant naujus, MIG metodus slaugos
praktikoje. Dauguma mini, kad daZznai triikksta SiuolaikiSky priemoniy,
reikalingy efektyviai pacienty priezitirai, kiti pabréZzia, jog net ir turint Ziniy
ar mokymy, naujoves diegti sunku d¢l finansiniy, techniniy apribojimy ar
slaugytojy trukumo. Taigi, resursy klausimas apima ne tik techninius ar
finansinius sprendimus, bet ir personalo parengima, viding motyvacija bei
organizacinj palaikyma:
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Tai tam tikry resursy, kuriuos galima panaudoti pacienty labui ir i§
tikryjy darbo palengvinimui ir tolimesniy rezultaty paciento
sveikatoje. Sity resursy tritksta ir tada labai labai nesmagu. (BPS6)

Miisy slaugytojai taip pat yra pakankamai paruosti ir leidzia, taciau
isigyti tg aparatg neturim galimybés, nes tai riboja finansai ir
niekas, kaip ir nepalaiko to, kad mes darom iniciatyvq. (SV2)

AS turbiit ¢ia labiausiai matyciau zmogiskieji resursai, apie kuriuos
reikia kalbéti ir kuriy dabar vis stoka. (SV3)

Tavo zZinios, gebéjimai ir kompetencijos. Tiesiog prisiimkime
atsakomybe sitoj vietoj. (SV4)

Irodymais grindZiamos slaugos praktikos poveikis

MIG slaugos praktika tampa esminiu kokybiskos pacienty priezitiros
pagrindu, nes slaugytojy sprendimai ir veiksmai grindZiami patikimais
moksliniais jrodymais bei empiriniais tyrimais. Tai uZtikrina veiksmingesng,
saugesne ir labiau ] paciento poreikius orientuota slauga. Analizuojant
sutelkty grupiy interviu, i8ryskejo, kad MIG slaugos praktika skatina slaugos
procesy standartizavimg, kritinio mgstymo ugdymgq, inovacijy integravimgq ir
geréjanciq pacienty prieziurg.

Visi informantai akcentavo, kad jstaigose, kuriose jie dirba yra rengiami
ir periodiskai atnaujinami mokslu grindziami slaugos protokolai. Slaugytojy
teigimu, slaugos procesy standartizavimas padeda jdiegti vieningus ir aiSkius
veiklos rodiklius, kurie uztikrina kokybe ir nuosekluma jvairiose slaugos
situacijose. Taciau slaugos vadovai pabrézia, kad standartizavimas jgyvendi-
namas tik pavieniy jstaigy ar skyriy iniciatyva, be vieningos nacionalinés
strategijos, kuri uztikrinty, kad MIG metodai biity taikomi nuosekliai visose
Salies gydymo jstaigose:

Miisy jstaiga irgi kasmet ar kas 2 metus isleidzia mokslu gristus
protokolus, kuriuos reikia pritaikyti. (BPSS)

Mes is esmés naudojam daug mokslu gristy slaugos veiksmy, inter-
vencijy todél, kad turime aprasytus slaugos protokolus. (VSSA3)

Kazkas tai iniciatyvq turi, taciau sisteminio tokio dalyko visoj
Lietuvoj, tarkim, visose gydymo jstaigose to, kaip standarto, man
rodos, néra, yra pavienés iniciatyvos. IS tikryjy bity tikslinga, kad
tie patys metodai, tos pacios priemonés biity taikomos visose
ligoninése. (SV4)
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Kritinis mastymas skatina slaugytojy profesinj tobuléjima, padeda prisi-
taikyti prie pokyc¢iy sveikatos prieziiiros srityje ir ugdo lankstuma bei kiiry-
bisSkuma sprendziant sudétingas situacijas. Slaugytojai vieningai teige, kad
daznai tenka savarankiSkai vertinti gydymo efektyvuma ir ieSkoti alternatyvy,
pasitelkiant naujausius tyrimus. Ypac iSsiskyré jaunesnés kartos slaugytojy
iniciatyvumas ir gebéjimas ieskoti tinkamy MIG informacijos Saltiniy:

Pamates paciento tyrimo rezultatus, pastebi aukstg kreatining, kad
inkstai pradeda trikti, jau tu, net nelaukdamas daktaro griztancio is
operacinés pats priimsi sprendimq greiciausiai ir tada tarsiesi jau
su gydytoju, kaip cia elgsimés toliau. (BPS5)

Turéjom pacientq, po galvos traumos, kuris yra visai ne miisy srities
ir ne miisy specifikos. Bet visa tai kaip mes ji gydém, tai buvo didziu-
lis literatiiros skaitymas, tiek gydytojy, tiek slaugytojy. (VSSA4)

Interviu metu buvo jvardinta daugybé pavyzdziy, kai inovacijos — tiek
technologinés, tiek organizacinés — jdiegiamos pasitelkus mokslo jrodymus.
Tarp jy — ultragarsinio prietaiso naudojimas veny punkcijai, moderniy tvars-
¢iy pasirinkimas, inovatyvios miego kokybés uZztikrinimo priemonés bei
informaciniy sistemy diegimas skyriuje (pvz., LEAN lenta). Taciau paste-
bétas aiSkus poziiirio  inovacijy taikyma skirtumas tarp skirtingas pareigas
uzimanciy slaugos specialisty. Bendrosios praktikos slaugytojai daznai
pasiZymi pasyvesniu poziliriu, o jy jsitraukimas } inovacijy taikyma daznai
priklauso nuo amziaus — jaunesni slaugytojai link¢ labiau dométis naujo-
vémis, tuo tarpu vyresni — labiau atsarglis pokyCiy atzvilgiu. Vyresnieji
slaugytojai-slaugos administratoriai labiau aktyvis ir skatinantys komanda
idiegti ir naudoti inovacijas slaugos praktikoje. Tuo tarpu slaugos vadovai |
inovacijas zZvelgia strategiskai — jy veikla orientuota ne tik | komandos, bet ir
1 paciento jgalinimg ir edukacija:

Reikalauja automatiskai kazZkokius gal net kaip etapus praeiti, kol
priima, kol jos supranta, kodél tai reikalinga ir kokia yra tai nauda,
nes kartais joms atrodo, kad apkrauna tik tais ir ne visada gal ir nori
pasitiketi. (BPS1)

Bet jeigu imiesi iniciatyvos, pradedi pati daryti, po to jsijungia
dieniné pamaina... ir paskui visas kolektyvas seka. (VSSA6)

Taip pat norime inicijuoti stomaterapeutus, kas jprasta uzsienyje.
Lietuvoje to dar néra... (SV3)
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Sios, auks$céiau aptartos, potemés yra tiesiogiai susijusios su ger¢jancia
pacienty prieziiira. Interviu metu minéta, kad maz¢jo komplikacijy rizika ir
pagerino pacienty savijauta bei gyvenimo kokybé. Pacienty mokymas tapo
svarbia prevencijos ir paciento jgalinimo priemone. Slaugos personalas
jgauna aktyvy vaidmenj ne tik slaugant, bet ir edukuojant pacienta, kuris
tampa atsakingu savo sveikatos valdymo dalyviu:

[...] miego kokybés uztikrinimas, artimyjy lankymas, kinezitera-
pija — tai duoda poveikj pacienty biiklei. (BPSS)

[...] pritaikytas didesnis baltymy vartojimas po Sirdies operacijy, su
tuo susijes mazesnis pooperaciniy komplikacijy daznis. (SV1)

Pradéjom daryti mokymus ir is tiesy pacientam matom labai realig
naudgq, is pacienty suzinom daug dalyky, kuriy jie nepasako gydy-
tojui [...] ir 4-5 stadijos létine inksty liga sergantiems pacientams,
dar netaikant dializés, jmanoma atitolinti dializés procediiras. (SV2)

Apibendrinant, kokybiné turinio analizé atskleidé, kad M]G slaugos
praktikos taikymg skatina paciy slaugytojy iniciatyvumas ieSkoti patikimos
informacijos, algoritmy naudojimas, kvalifikacijos kélimas ir moksliniy
Saltiniy vertinimas. Taip pat jvardinti ir pagrindiniai i$Sukiai, tokie kaip
sunkumai dirbant komandoje, karty poziliriy skirtumai, pasiprieSinimas
pokyc¢iams ir resursy stoka. MIG slaugos praktikos taikymas prisideda prie
slaugos procesy standartizavimo, kritinio mastymo ugdymo, inovacijy diegi-
mo ir geresniy pacienty prieziiiros rezultaty.

3.6. Slaugytoju patirtys taikant mokslo jrodymais grindZiamg slaugos
praktika ir juy sasajos su profesine darbo aplinka, pranesSimais apie
nepageidaujamus jvykius ir poZiiiriu i mokslo jrodymais grindZiama
slaugos praktika

Tyrimo duomeny analizei buvo taikytas miSriy tyrimy metodas. Taikant
konvergentin] lygiagrety dizaing, kiekybiniai ir kokybiniai duomenys
pirmiausia analizuoti nepriklausomai, o véliau jy rezultatai integruoti ir
palyginti. Tokia strategija leidzia papildomai interpretuoti abiejy metody
iSvadas ir patikslinti vieno metodo rezultatus kito metodo duomenimis.

Turinio analizé atskleidé tris pagrindines temas, kurios buvo palygintos
su anketos ,,Trukdancios ir skatinancios aplinkybés naudoti mokslinius
tyrimus praktikoje* subskalémis (39 lentele).
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39 lentelé. Kliuciy ir skatinanciy veiksniy anketos ir kokybinés analizés
rezultaty struktiira

Subskalés Tema Potemé*
Organizacijos Veiksniai, susij¢ su Savarankiskas informacijos ieskojimas (12)
ypatybeés jrodymais grindziamy Mokymai ir kvalifikacijos kélimas (17)

metody taikymu slaugos | Informacijos $altiniy patikimumas (9)
praktikoje Algoritmai (16)
Komunikacijos | IsStkiai, kylantys Komandinis darbas (15)
ypatumai jgyvendinant jrodymais | PasiprieSinimas pokyciams (14)
Moksliniy tyrimy | grindziamus metodus Amziaus karty skirtumai (10)
charakteristikos Resursai (18)
Slaugytojo Irodymais grindziamos | Slaugos procesy standartizavimas (16)
savybés slaugos praktikos Kritinio mastymo ugdymas (17)
poveikis Inovacijy integravimas (14)
Ger¢janti pacienty priezitra (19)

Pastaba: *skliaustuose pateiktas skai¢ius nurodo informanty, pasisakiusiy $ia tema, skaiciy.

Veiksniai, susije su jrodymais grindZiamy metody taikymu slaugos
praktikoje

Organizaciniai aspektai, kurie kiekybiSkai buvo identifikuoti kaip vieni
reikSmingiausiy skatinanciy veiksniy, kokybing¢je analizéje pasireiské per
algoritmy kiirimg ir standartizuoty procediiry diegimg. Slaugytojai pasakojo
apie atmintiniy rengima, klinikiniy situacijy valdyma per struktiiruotus
sprendimy modelius, naujiems darbuotojams skirta metoding pagalba, o
vadovai algoritmus jvardino kaip priemon¢ mazinti klaidy rizika ir stiprinti
praktikos vienoduma.

[...] dirbant mes is esmés naudojam daug mokslu gristy slaugos
veiksmy, intervencijy todél, kad turime aprasytus slaugos proto-
kolus. (VSSA3)

Standartizavom operaciniy instrumenty rinkinius. Zenkliai sumazéjo
klaidy, ne pilny rinkiniy, kas eigoje gavus nepilng rinkinj sutrikdo
visy operacijy eigq, sumazina sqnaudas, nes neisSpakuojami nerei-
kalingi instrumentai. (SV4)

Kiekybiniams rezultatams atskleidus, kad slaugytojus labiausiai
motyvuoja palanki jstaigos kultiira ir iStekliai, kokybiniai rezultatai parode,
kad vidiniai motyvaciniai aspektai tokie kaip kritinis mastymas, pasitikéjimas
savimi, profesinis atsakingumas ir iniciatyva yra kertiniai ir iSreiSkiami per
savarankiSka informacijos paieSka, sprendziant klinikines situacijas ar sie-
kiant geresnio paciento prieZiiiros rezultato. Si savarankiska veikla atskleidé,
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kad slaugytojai informacijos ieSko ne formaliai, o kaip praktinio sprendimo
dalj, ypa¢ nestandartinése situacijose.

Tiek moksliniy Saltiniy Ziirime tiek sqveikq, bet ir patj vaisto
vartojimgq, nes tikrai yra teke ne kartq ieskoti tiek namuose, tiek
darbe prisédus prie kompiuterio [...] (BPS3)

Tai, mano nuomone, kad mes is tikryjy susiduriame su tuo, kad galim
savarankiskai kai kur nuspresti, kada jau reikty keisti, sakysim, kokj
vaistg ar priemone. (VSSA3)

Karty skirtumai, atsiskleide kiekybingje dalyje, kokybiniuose duome-
nyse jgijo interpretacing reikSme. Y kartos slaugytojai jvardino save kaip
aktyvius ir savarankiskus naujos informacijos ieskotojus, tuo tarpu kity karty
slaugytojai daugiau pasitikéjo jau esanciais struktiiruotais algoritmais, apra-
Sytomis procediiromis ir patikrinta praktika. Tai leidZia suprasti, kad karty
skirtumai néra priestaravimy saltinis, o grei¢iau skirtingy MIG jgyvendinimo
strategijy iSraiSka, kuri viena kitg papildo.

Jauni Zmonés labiau geba ir linke ieskoti informacijos is teisingy,
tinkamy Saltiniy. Tiktai sklaida, kartais su vyresniais kolegom yra
apsunkinta [...] (BPS6)

Tai to tokio lankstumo tikrai kartais pritriksta, bet kazkaip bandai
jtikinti Zmogy, kad na néra vienos tiesos, tai bandom tiek su vyresne
karta, tiek su jaunesne karta padirbéti ir iSkomunikuoti tq svarbq.
(VSSAI)

Svarbu pazymeéti, kad kokybiniai duomenys atskleidé reiskinius, kuriy
kiekybin¢ analiz¢ neidentifikavo. Pabréziama, kad mokymasis néra tik
kvalifikacijos kelimas — tai ir paciento jgalinimas, supratimo keitimas,
atsakomybeés dalijimasis. Tokios jzvalgos papildo kiekybinius rezultatus apie
motyvacijg ir vidinius veiksnius, praplésdamos jy reikSme praktikoje.

[...] pacientai, kurie dalyvauja mokymo programoje, jog jy geréja
gyvenimo kokybé ir tikrai mazéja pakartotinas ligos atkrytis [...] jie
daugiau Zino ir patys geba priziiréti save... (SV4)

[...] per tq mokymo programq, manau, saviprieZiiirq, pacienty
jtraukimas j sveikimgq, gijimq. (SV3)

IsSukiai, kylantys jgyvendinant jrodymais grindZiamus metodus

Kiekybiniai duomenys identifikavo reikSmingas klititis, o kokybiniai
duomenys suteiké Siems rezultatams interpretacinj gylj, atskleisdami, kaip
Sios klititys pasireiskia praktikoje. Slaugytojai apibiidino, kad viena didziau-
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siy problemy yra pokyciy priémimas, ypac tarp skirtingy karty ir profesiniy
grupiy. X ir Kidikio bumo kartos slaugytojai dazniau dirba pagal jprastg ir
nusistoveéjusig praktika, maziau linke eksperimentuoti ir ne visada pasitiki
naujomis rekomendacijomis. Sis vidinis pasiprie§inimas kyla i§ ilgametés
patirties ir nusistovejusiy procesy. Taip pat ir Y kartos slaugytojai susiduria
su klifitimis ir apribojimais bandydami inicijuoti poky¢ius. Siems slaugyto-
jams ne visada suteikiama pakankamai jgaliojimy, daznai susiduria su skep-
tiSku pozitriu | inovatyvius pasiiilymus. Taip pat iSryskéjo, jog pasipriesSi-
nimas néra tiesioginé neigiama nuostata, bet daznai kyla i§ informacijos
stokos ar neaiSkaus pokyc¢iy pagrindimo.

Darbuotojy dazniausiai reakcija biina ne nereikia, mes priprate
senuoju biidu dirbti, tai per pokalbius, per diskusijas, pacios pavyzdj
gali viso to pasiekti. (VSSA6)

[...] Vvis tiek reikalingas ir pacio slaugytojo sgqmoningumas, noras
dalyvauti tame pokytyje. (SV35)

Komunikacijos ypatumai iSryskéjo kaip vienas esminiy veiksniy, le-
mianciy, ar M]G metodai pasiekia praktinj jgyvendinimg. Kokybiné analizé
atskleide, kad net ir motyvuoti slaugytojai susiduria su sunkumais, jei néra
administracinés paramos, aiSkiai paskirstyty atsakomybiy ir suderintos
komandinés komunikacijos. Informantai nurod¢ atvejus, kai poky¢iai stringa
del laiko stokos, nepakankamo personalo skaifiaus arba nepakankamy
resursy.

Aisku, kartais tritksta ir ty Ziniy, ir triksta tiesiog resursy. (BPS7)

Tai sitq issukj jveikti galim tiktai su skyriaus vadovu bendradar-
biaujant, jeigu skyriaus vadovas ir vyresnysis slaugytojas randa
bendrq kalbq ir dirbam kaip komanda [...] (VSSA4)

Kiekybiniai duomenys atskleidé, kad moksliniy tyrimy sudétingumas ir
ribota prieiga yra vieni labiausiai slaugytojy jvardijamy kliticiy. Kokybiniai
duomenys §ig problema paaisSkino detaliau: informantai teige, kad ne visada
zino, kur ieskoti patikimos informacijos, o daliai slaugytojy susidoméjima
mazina tai, kad tyrimy kalba yra sudétinga arba ne lietuviy kalba. Tokiais
atvejais darbuotojai daznai remiasi kolegy patirtimi ar ankstesne praktika, net
jei ji néra grindziama naujausiais duomenimis.

Tik tai yra problema, kad daug kas is tikryjy nemoka angly kalbos
[...] ¢ia yra vienas is ty trukdziy, kas neleidzia naudotis duomeny
bazémis ir po to pritaikyti praktikoje. (VSSA3)
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Sako, kad néra jokios literatiiros. AS ¢ia visq gyvenimq taip dariau,
Cia profesoriai liepia taip daryti. (VSSAS)

Veélgi klausimas dél slaugytojy informaciniy technologijy gebéjimy,
priklauso ir nuo motyvacijos pacios slaugytojos ir jos darbo vietos
kq ji dirba. (SV5)

Integruotas poziiiris taip pat parod¢, kad komunikacijos trukumas tarp
skirtingy profesionaly grupiy komplikuoja MIG slaugos praktikos diegima.
Kokybiniai duomenys atskleidé atvejus, kai slaugos personalas neturi
vienodo supratimo apie pokyCiy esm¢ arba néra informuojamas apie naujy
gairiy jvedimg. Tai sukuria fragmentiSka praktika, kuri nesutampa su siekiu
diegti standartizuotus, MIG sprendimus. Kiekybiniai duomenys ¢ia suteikia
papildomy jzvalgy — slaugytojai, uzimantys skirtingas darbo pozicijas,
nevienodai vertina organizacing parama ir savo vaidmenij pokyc¢iy procese.

Tai pagrindas yra komunikacija ir bendradarbiavimas ir neabejoti
kalbéti. (VSSAI)

[...] is jstaigos, kad ji paremty ir j tq musy iniciatyvg, tg pazangg,
slaugos pazanggq, slaugytojy savarankiskumo galimybés didinimg ir
slaugos kokybés didinimo galimybe, tai is tiesy to palaikymo mes
neturim, dar turim jrodinéti, kad to reikia. (SV2)

Irodymais grindZiamos slaugos praktikos poveikis

Misriy metody analizés proceso metu iSryskéjo, kad vienas ryskiausiy
MIG slaugos praktikos poveikio aspekty yra kritinio mastymo stipréjimas.
Kiekybiniai rezultatai atskleidé¢, kad slaugytojai MIG slaugos praktika sieja
su didesniu profesiniu pasitikéjimu, motyvacija, savarankiSkumu ir geb¢jimu
pagristi savo sprendimus. Kokybiniai duomenys Siuos rezultatus papildé
praktiniais pavyzdziais, atskleisdami, kaip kei¢iasi slaugytojy mastymas ir
elgsena. MI]G informacijos naudojimas skatina atsisakyti veiksmy ,,i§
ijprocio* ir rinktis argumentuotus, pagristus sprendimus. O tai yra siejama su
didesniu profesiniu savarankiskumu ir atsakomybe uz savo veiksmus.

Esam savarankiski specialistai ir turime labai daug mums aktualiy
moksliniy tyrimy. Jeigu mes Zinom naujesne informacijq, mes ture-
tume dalintis, jq skleisti, jeigu reikia kartais ir pasigincyti, ir
atstoveéti tq pozicijq, kuri yra jrodyta. (BPS5)

Tai yra labai dzZiugu, kad Zmonés nesustabaréja, kad as baigiau
mokslus ir viskas. Mes vystom mokslg, mes darom mokslg, tai mes
turim ir prisiminti tai, kad turim jj ir kaZkaip vis gerinti. (BPSS)
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Kokybiniai rezultatai taip pat atskleidé MIG slaugos praktikos poveikj
pacienty prieziiirai, slaugos procesy standartizavimo ir inovacijy integravimo
svarbg — taciau Sie aspektai neatsispindéjo kiekybinéje analizéje kaip atskiros
dimensijos. Tai rodo, kad poveikis pacientui atsiskleidzia netiesiogiai — per
profesinius ir organizacinius pokycius.

Turinio analizés pagrindinés temos buvo palygintos su skalés ,,Personalo
profesinés aplinkos suvokimas® subskalémis (40 lentele).

40 lentelé. Personalo profesinés aplinkos suvokimo skalés ir kokybinés ana-
lizés rezultaty struktira

Subskalés Tema Potemé*

Vidiné darbo motyvacija | Veiksniai, susij¢ su | SavarankiSkas informacijos ieSkojimas
jrodymais (14)
grindziamy metody | Mokymai ir kvalifikacijos kélimas (16)
taikymu slaugos Informacijos Saltiniy patikimumas (10)
praktikoje Algoritmai (12)

Bendri santykiai ir I8sukiai, kylantys Komandinis darbas (15)

bendravimas jgyvendinant Pasipriesinimas pokyciams (13)

Komandinis darbas ir irodymais Amziaus karty skirtumai (9)

lyderysté grindziamus metodus | Resursai (17)

Nesutarimai/konfliktai

Klinikiné praktika Irodymais Slaugos procesy standartizavimas (16)
grindziamos slaugos | Inovacijy integravimas (13)
praktikos poveikis Ger¢janti pacienty priezitira (18)

Pastaba: *skliaustuose pateiktas skaicius nurodo informanty, pasisakiusiy Sia tema, skaiciy.

Veiksniai, susije su jrodymais grindZiamy metody taikymu
slaugos praktikoje

Personalo profesinés aplinkos suvokimo skalé¢je vidiné slaugytojy
motyvacija identifikuota, kaip svarbiausias M]G slaugos praktikos taikyma
lemiantis veiksnys, interviu duomenyse atsiskleidé kaip praktinio sprendimo
dalis, o ne kaip deklaratyvus nusiteikimas. Slaugytojai nurodé, kad
dazniausia informacijos ieSko, kai kyla realus klinikinis poreikis — susidiirus
su sudétinga arba nauja situacija bei siekiant pagerinti slaugos rezultatus. Tai
rodo, kad motyvacija néra siejama tik su formaliu dome¢jimusi literatiira, o
pasireiskia per aktyvig reakcija j problema klinikingje praktikoje.

Biina mokymai, bandom per tq praktiking prizme. Jeigu jau tikrai
matom, kad naudinga biity tiek personalui ir tiek pacientams aisku,
svarbiausia, tai tada bandom ar kazkuri slaugytoja tada paruosia
pranesimq. (BPS1)
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[...] daugiau (informacijos) turbit renkuosi pagal tai, kq galéciau
pritaikyti savo praktikoj, jdiegti. (SV2)

Taip pat vienas i§ svarbiausiy veiksniy — kvalifikacijos palaikymas,
iSanalizuoti ir palyginti duomenis parod¢, kad profesiniy ziniy atnaujinimas
vyksta ir per praktinj problemy sprendima, o ne tik per formaly mokymasi.
Interviu metu slaugytojai nurod¢, kad metodiné pagalba kolegoms, klinikiniy
atvejy aptarimai ir prieiga prie informaciniy Saltiniy yra naudojami
atsizvelgiant ] situacinj poreikj.

Klinikiniai aptarimai nepageidaujamy jvykiy [...] labai geranoriskai
sureagavo personalas, padaré pristatymgq. Visi paklausém, padisku-
tavom ir is to pasimokéme, kas turéty biiti ir ko neturéty. Manau, kad
tai reikia skatinti ir is to mokytis, is savo klaidy. (SV3)

IsSukiai, kylantys jgyvendinant jrodymais grindZiamus metodus

Kiekybiniy rezultaty analizé parodé¢, kad komunikacija, komandinis
darbas ir konflikty valdymas yra sritys, kuriose M]G metody jgyvendinimas
gali susidurti su praktiniais barjerais. Nors dauguma respondenty jvertino
informacija apie paciento bukl¢ kaip prieinamg ir perduodamg laiku,
kokybiniai duomenys parode, kad Sis operatyvumas yra ribotas tada, kai
reikia sprendimy, apimanciy daugiau nei vieng padalinj ar profesing grupg.
Tai rodo, kad teigiami kiekybiniai vertinimai neatspindi vienodo informacijos
apsikeitimo efektyvumo visose situacijose.

Kadangi musy klinika buvo pati pirmoji [...], tai mes stengiamés
tada dalintis ir uz savo profilinés klinikos riby placiau. (BPS1)

Kq pastebim, kartais ir deja, tos pacios ligoninés kituose skyriuose,
tarkim, perkeliant pacientg, matom, kad mes taikome... (apie vaisty
dozuotes, paros normgq) [...] kitame skyriuje ten buvo virsyta. Ir mes
Jjau zinom, kad nu taip negalima ir iskart taisom tq situacija. (BPS5)

Komandinio darbo ir lyderystés subskalé kiekybiniu poziiiriu identifika-
vo du lygiagrecius reiSkinius — viena vertus, dauguma slaugytojy nurodeé, kad
santykiai tarp skirtingy skyriy yra konstruktyvis, taciau reikSminga dalis
pazymejo, kad bendradarbiavimas tarp padaliniy yra ribotas. Kokybiniai
duomenys papildé Sig dviprasmybe parodydami, kad naujos praktikos dau-
geliu atvejy jsitvirtina tik tuomet, kai nekelia poreikio keisti nusistovéjusiy
darbo modeliy. Tai reiskia, kad bendradarbiavimas iSlaikomas tol, kol pokytis
nereikalauja papildomo vaidmeny perskirstymo ar platesnio koordinavimo.
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Gydytojai, kazkaip jau dabar siek tiek taip nusistovéje, jau neturi
pasirinkimo, bet slaugytojos arsios. Tai nieko, tiesiog jos turi
susitaikyti su tuo... biina daug ty gincy ir panasiai. (BPS2)

Tiek slaugos moksliniy tyrimy paremta praktika, tiek gydymo
persijungia kartu ir, pavyzdziui, sudétingesniuose skyriuose tai
skamba Zmoném, kaip nauja kazkokia revoliucija. (BPSS)

Konflikty valdyma Personalo profesinés aplinkos suvokimo skal¢ at-
skleid¢ kaip sritj, kurioje egzistuoja ir sprendimy paieska, ir vengimo stra-
tegijos. Dalis slaugytojy nurod¢, kad nesutarimai sprendziami bendru sutari-
mu, taciau nemaza dalis pripaZino, kad problemos kartais ignoruojamos arba
sprendziamos tik tada, kai jgauna praktiniy pasekmiy. Kokybiniai duomenys
§ rezultata paaiskino ne per atvirg pasiprieSinima, o per tyly neveiklumg —
kai MIG rekomendacijos néra atmetamos, taciau ir nejgyvendinamos, kol jos
nepatenka j formaly organizacinj lygj. Tokia praktika rodo, kad deklaruoja-
mas sutarimas ne visuomet reiSkia realy jsipareigojima keisti veiklos
modelius.

Kai atsiranda bent menkiausia naujové visada is pradziy bina
pasimetimas, tada matom, kad kazkas is virsaus pasakeé, jog reikia —
tada darom. Bet kol to néra, viskas lieka kaip buve. (BPSS)

Laiko ir darbo kriivio veiksniai iSrySkéjo kaip sisteminiai trikumai, o
interviu analizé¢ juos parodé kaip veiksnius, kurie nulemia ne poziiirio, o
praktinio jgyvendinimo ribas. Kiekybiniai duomenys negal¢jo atskleisti, kad
prioritetai sprendziami ne pagal metody pagristuma, o pagal tai, kiek jie
suderinami su esamu darbo tempu. Kokybiniai duomenys parodé, kad
poky¢iai jgyvendinami ne tada, kai jie atitinka kokybinius kriterijus, o tada,
kai atsiranda laiko juos realizuoti be papildomy organizaciniy derinimy.

Mes negalim praktiskai pacientui padéti dél to, kad mes neturime ty
(reikalingy) priemoniy. (BPS5)

Zmogiskieji istekliai neuzmirskim, nes kiekvienas naujas dalykas
reikalauja kvalifikacijos kélimo ir kompetencijos tai atlikti. (BPSS8)

Irodymais grindZiamos slaugos praktikos poveikis

Slaugytojai savo klinikine praktika vertina kaip orientuotg i paciento
prieziiiros tgstinuma ir savarankiskus sprendimus — gali priimti sprendimus,
susijusius su paciento bikle, o jy veikla yra aiskiai organizuota taip, kad
leidzia skirti laiko tiesioginei priezitirai. Interviu duomenys Siuos skaitinius
rodiklius papildo paaiskinimais, kaip tokia sistema veikia praktikoje. Slau-
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multidisciplinin¢je komandoje — su gydytojais, kineziterapeutais ar sociali-
niais darbuotojais, o ne nuo individualaus noro keisti praktika. Kiekybinése
jzvalgose atsispindinti tarpprofesiné saveika kokybiniuose duomenyse
jgauna konkrety turinj — slaugytojai nurodo, kad sprendimy priémimas yra
efektyviausias tada, kai jy vaidmuo atpazjstamas kaip lygiavertis komandin-
¢je struktuiroje. Tai reiskia, kad M]G veiklos poveikis priklauso nuo sgveikos
modelio, o ne tik nuo individualiy kompetencijy.

Ir vyresniosios ateina patarimy klausti. Gali ir slaugos vadové ateiti
pasitikslinti kazko. Kitq kartg tie patys gydytojai, vadovai, netgi
tokiam lygmeny, kad irgi klausia, o kaip dabar cia daryt? (BPS5)

Tai mes turime diskutuoti, kad priimtume tam pacientui geriausiq
sprendimgq. (VSSA4)

Kiekybiniai duomenys taip pat atskleidé, kad slaugytojai savo veikla
sieja su numatomais rezultatais — tgstinumas, paciento biiklés stebésena,
bendri susitarimai dél priezitiros. Interviu metu slaugytojai apibiidino, kaip
praktikoje stebimi pokyc€iai paciento biikléje tampa pagrindu koreguoti
veiksmus. MIG slaugos praktika tokiu biidu atsiskleidzia kaip dinamiskas
procesas, kuriame vertinimas ir sprendimas néra atskirti nuo veiklos, o yra
jos sudéting dalis.

Slaugos procese atsizvelgsim visada, pagrindinis kriterijus j pacien-
to bitkle, j rodiklius, tyrimy duomenis ir, aisku, pagrinde vadovaujasi
savo zZiniomis is moksliniy tyrimy. (BPS5)

[...] mato eigoje, kad ta Zaizda keiciasi ir priima savarankiskai
sprendimq tq gydymq pakeisti. Tai, mano nuomone, kad mes is
tikryjy susiduriame su tuo, kad galim jsikisti ir savarankiskai kai kur
nuspresti, kada jau reikéty keisti, sakysim kazkokj vaistq ar prie-
mone. (VSSA3)

Taip pat pagrindinés turinio analizés temos buvo palygintos ir su skalés
,Pranesimy apie NI vertinimas® subskalémis (41 lentele).
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41 lentelé. Pranesimy apie N] vertinimo skalés ir kokybinés analizés rezultaty

struktiira
Subskalés Tema Potemé*
Vidiné darbo Veiksniali, susij¢ su | Savarankiskas informacijos ieskojimas (13)
motyvacija jrodymais grindzia- | Mokymai ir kvalifikacijos kélimas (15)

my metody taiky-
mu slaugos prak-
tikoje

Informacijos $altiniy patikimumas (16)
Algoritmai (17)

Bendri santykiai ir

Issukiai, kylantys

Komandinis darbas (16)

bendravimas jgyvendinant jrody- | PasiprieSinimas pokyciams (14)
Komandinis darbas ir | mais grindziamus | AmzZiaus karty skirtumai (10)
lyderysté metodus Resursai (17)

Nesutarimai/konfliktai

Klinikiné praktika Irodymais grindzia-
mos slaugos prakti-

kos poveikis

Slaugos procesy standartizavimas (16)
Inovacijy integravimas (12)
Ger¢janti pacienty priezitira (18)

Pastaba: *Skliaustuose pateiktas skai¢ius nurodo informanty, pasisakiusiy Sia tema, skaiciy.

Veiksniai, susije su jrodymais grindZiamy metody taikymu
slaugos praktikoje

Misri kiekybiniy ir kokybiniy duomeny analizé parodé¢, kad M]G slaugos
taikyma klinikinéje praktikoje lemia tai, kaip slaugytojai suvokia ne tik
informacijos Saltiniy patikimumg ir praktiniy gairiy taikyma, bet ir pacia
pranesimy apie N sistemg. Kiekybiniai duomenys atskleidé, kad slaugytojai
gana aiSkiai suvokia, apie kokius NJ privaloma pranesti, ir didzioji dalis jy
teigé suprantantys N] praneSimy procesg bei jo tikslg. Taciau kokybiniai
duomenys parodé, kad nepakanka vien tik zinoti Sig informacija. Siekiant
taikyti MIG slaugos praktika, biitina turéti prieigg prie patikimos, moksliskai
grindZziamos informacijos, taip pat gebéti ja teisingai jvertinti bei pritaikyti
praktinése situacijose. Kiekybiniy ir kokybiniy duomeny integracija atsklei-
de, kaip MIG veiksniy ir NJ pranesimy suvokimas yra tarpusavyje susij¢ ir
stiprina vienas kita: kuo aiSkiau suprantama NJ praneSimo sistema ir nauda,
tuo didesné slaugytojy motyvacija remtis jrodymais savo veikloje, ir atvirks-
Ciai — gebéjimas taikyti MIG slaugos praktika didina aiSkuma, kada ir kodel
biitina pranesti apie NJ.

Tas sgqmoningumas ateina, kad tai néra bausmé, kad tai yra galimybé
pasitaisyti, atkreipti démesj mums visiems j galima klaidq. Bendrai
registrq registruojam, aptariam paskui su kolektyvu, pasikalbam,
apsnekam. (VSSAS)

[...] miisy pagrindinis principas mokytis ir kad isvengti klaidy. (SV3)
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Tai yra nesudétinga registravimo sistema, juolab, kad miisy jstaigoje
vyrauja skatinimas registruoti ir skatinimas informuoti apie
nepageidaujamus jvykius, kurie ir atsiranda, vyksta jy analizé. (SV4)

Kokybiniai rezultatai parode, kad informacijos $altiniy patikimumas yra
vienas esminiy veiksniy, lemianciy slaugytojy geb¢jima priimti MIG spren-
dimus ir tinkamai vertinti klinikines situacijas, susijusias ir su NJ]. Slaugy-
tojai, galintys ir besidomintys aktualiais ir patikimais informacijos Saltiniais,
geriau supranta ir NJ priezastis ir gali tiksliau identifikuoti situacijas, kada
praneSimas yra bitinas. Kiekybinio tyrimo duomenys, rodantys gera
slaugytojy supratimg apie NJ] praneSimo sistemg, dera su kokybine jzvalga,
kad informacijos prieinamumas ir jos kokybé turi tiesiogini rysj su slaugytojy
pasitikéjimu priimant sprendimus. Taigi tik tada, kai informacija yra aiski,
jrodymais grindziama ir prieinama, slaugytojai jauciasi kompetentingi ne tik
taikyti MIG, bet ir tinkamai jvertinti, kuri situacija laikytina N ir turi buti
jregistruota. Tokiu biidu informacijos patikimumas veikia kaip jungtis tarp
MIG taikymo ir N] praneSimo suvokimo.

Miisy skyriuje doméjomes, kaip pasaulyje yra su nepageidaujamais
jvykiais — ar jy maziau, ar daugiau, ir pamatém, kad visur panasiai.
Skirtumas tas, kad ten jy nebijo fiksuoti ir neslepia. Mes irgi
pradéjus daugiau fiksuoti ir pamatém, kad tai normalu ir ne tik miisy
reanimacijoje taip yra. (BPS2)

Analize taip pat atskleide, kad algoritmy taikymas klinikinéje praktikoje
yra vienas i§ pagrindiniy organizaciniy veiksniy, padedanciy slaugytojams
nuosekliai taikyti MIG slaugos praktika ir uztikrinti vienoda NI situacijy
vertinima. Slaugytojy supratimas apie tai, kaip naudotis N] pranesimy
sistema bei praktikoje naudojami algoritmai suteikia struktiirg, aiSkuma ir
sumazina interpretacijos rizika, ypa¢ sudétingose ar naujose klinikinése
situacijose. Aiskios ir standartizuotos gairés bei protokolai padeda ne tik
priimti MIG sprendimus, bet ir identifikuoti neatitikimus, galin¢ius sukelti
NI. Galima teigti, kad algoritmy naudojimas didina slaugytojy pasitikéjima
savo sprendimais ir padeda tiksliau atpazinti N], o aiSkus N] praneSimo
sistemos suvokimas skatina algoritmy taikyma kaip priemone¢ siekiant
iSvengti klaidy.

Yra protokolai, tai jie labai palengvina — uzpildéem formgq, skambi-
nom j laboratorijg, klausém, kaip elgtis. Dabar yra sistema ir nepa-
geidaujamy jvykiy pildymas tikrai palengvina viskq. (BPS2)
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Su vaistais susije nepageidaujami jvykiai, tie patys praguly atsira-
dimai, pacienty griuvimai. Na, daug dalyky, is kuriy mes atrandame
naujus problemy sprendimo budus. (SV4)

IsSukiai, kylantys jgyvendinant jrodymais grindZiamus metodus

MIG slaugos praktikos diegimo procesas susiduria su iSSiikiais, kurie
atsiskleidzia tiek per slaugytojy pozitirj § N] praneSimo pasekmes, tiek ir per
komandinio darbo sgveikas. Daznai slaugytojai vis dar mano, jog pranesimas
apie NJ gali turéti neigiamy pasekmiy, ir jaucia tam tikrag spaudima ar
vertinima i§ kolegy dél NJ registravimo. Sie rezultatai atskleidzia islikusi
klaidinga suvokima, kuris riboja atvirumg ir drasg keisti. Interviu atsiskleide,
kad slaugytojy pasiprieSinimas pokyc¢iams daznai kyla ne dél neigiamo
poziiirio ] MIG slaugos praktika, bet dél baimés pazeisti nusistovéjusig tvarka
arba sulaukti neigiamo kolegy vertinimo.

Nes miusy gal dar tas, labiau bausti, nekalbéti, kaip iSspresti tq
problemq arba isvis kaip sistemoje pakeisti, kad nebiity problemy.
(BPS7)

Tas nepageidaujamas jvykis, kurj tu gali nuslépti, tai jo ir nere-
gistruos. (VSSA4)

Vis dar pasitaiko klausimy is personalo, ar tikrai registruoti, nes dar
su tokia biina baime, kas uz tai bus, ar verta ¢ia rodyti, kaip mes cia
atrodysim [...] (SV2)

Cv v —

kuris taip pat tiesiogiai siejasi ir su praneSimy apie N] vertinimo skalés
subskalémis. Interviu duomenys atskleidé, kad naujy MI]G sprendimy
taikymas neretai sukelia neapibréztumo ir rizikos jausma slaugytojams, kurie
iprate vadovautis nusistovéjusia praktika. Si tendencija islieka ir analizuojant
kiekybinius duomenys. Dalis slaugytojy mano, kad praneSimai apie N] gali
biiti vertinami neigiamai, todel geriau pasirenkamas ,,saugesnis“ kelias —
i8likti prie nusistovejusiy metody, net jei jie néra efektyviis. Integruotas
pozitris atskleidé¢, kad pasiprieSinimas MIG slaugos praktikai néra susijes su
ziniy stoka ar neigiamu vertinimu, o labiau su psichologiniu saugumu: kai
organizaciné kultiira skatina mokymasi i§ klaidy, slaugytojai yra atviresni
pokyc¢iams; kai kultiira iSlieka baudziamojo pobiidzio, pokyciai priimami
atsargiai.

Mes bijome jvardinti tai, kas yra blogai. Mes neturime bijoti vienas
kito. AS visada noriu ir skatinu savo personalg pasakykit [...]. Ne as
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esu tas baubas, kurio turim bijoti, bet to, kas jvyks, jeigu mes
padarysime klaidq ir apie tai nepasakysim. (VSSA6)

Komandinis darbas iSryskeéjo kaip dar vienas esminis veiksnys, darantis
jitaka tam, kaip MIG metodai jsitvirtina praktikoje. Kiekybiniai rezultatai
parod¢, kad slaugytojai ne visuomet jaucia kolegy palaikymg praneSant apie
NI, o kai kuriose komandose jauciamas netiesioginis spaudimas ,,nekelti
problemy“. Kokybiniai duomenys parode, kad komandiné komunikacija yra
ta erdve, kurioje MIG slaugos praktika arba jsitvirtina, arba stringa: jei
komandos nariai atvirai dalijasi informacija, diskutuoja apie klaidas ir
tarpusavyje palaiko pokycius, MIG slauga tampa natiiralia praktika ir
atvirksciai, jei komandoje biidingi konfliktai ir nepasitikéjimas, pokycCiy
iniciavimas tampa individualia ir sudétinga uzduotimi. Taigi komandinis
klimatas veikia kaip filtras, per kurj pereina tiek MIG slaugos praktika, tiek
NI pranesimo kulttira — palaikymo kultiira skatina atvirumg ir mokymasi, o
jtampos ar hierarchiniai santykiai slopina abiejy praktiky vystymasi.

Nes tu supranti, kad ir tavo klausimas nebus sutiktas, kaip nekom-
petencija, o tai kartais pasitaiko ir tai is tikryjy labai suglumina ir
atstumia tuos pacius slaugytojus dirbti komandoj ir tam norui
pasitarti, kaip padaryti. (BPS6)

Zinau netgi ir dél jvykusio griuvimo, kad yra kliniky, kur griestai
vadovai uzdraudé registruoti. Tiesiog, kad statistika biity grazesné.
(VSSA3)

Irodymais grindZiamos slaugos praktikos poveikis

Kiekybiniai duomenys parod¢, kad slaugytojai skeptiskai vertina galima
NI pranesimy nauda. Toks poziliris silpnina motyvacijg pranesti apie NJ ir
sudaro prielaidas blogesniam MIG slaugos jsitvirtinimui praktikoje. Kuo
aiSkiau suprantama NJ praneSimy verte, tuo labiau slaugytojai linkg remtis
mokslo jrodymais priimdami klinikinius sprendimus. Tuo tarpu kokybiniai
duomenys atskleidé, kad MIG slaugos praktika suvokiama ne tik kaip
profesinis standartas, bet ir kaip priemon¢ gerinti pacienty patirtj bei uztikrin-
ti priezitiros testinuma. Taigi iSanalizuoti rezultatai leidzia teigti, jog MIG
slaugos praktikos taikymas prisideda prie saugos kultiiros, kurioje klaidos
suvokiamos kaip tobuléjimo galimybe¢, o ne kaip kaltés Saltinis.

[...] nebijoti pasisakyti apie tq nepageidaujamq jvykj ir kad yra
tikslas ne nubausti jvykus tam nepageidaujamam jvykiui, taciau
pasimokyti is tos klaidos ir kaip tik uzkirsti kelig, kad toliau
nepasikartoty [...] (BPS4)
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O nepageidaujami jvykiai, jy registravimas, tai is tiesy prisideda
prie ty klaidy isvengimo. O tai, kad mes vis dar vengiame ar yra
kazkokiy kliiiciy, tai is tiesy tokie pokyciai neatsitinka Zmoniy
sgmonéj per metus ar 2 ar per kelis ménesius. (SV2)

Ger¢janti pacienty priezitira kokybiniuose duomenyse atsiskleid¢ kaip
tiesioginis MG taikymo rezultatas. Slaugytojai teige, kad MIG Ziniy taiky-
mas padeda priimti labiau argumentuotus sprendimus, individualizuoti prie-
ziurg ir tikslingiau vertinti paciento buklés pokycius. Kiekybiniai duomenys,
priesSingai, parod¢, kad slaugytojai skeptiskai vertina galimg NJ] praneSimy
nauda, o tai riboja pranesimy iniciavimg ir gali mazinti sisteminio mokymosi
galimybes. Kokybiniai duomenys papilde $ig jzvalga, atskleisdami, kad
slaugytojai, kurie aktyviai taiko MIG slaugos praktika, praneSimus apie NJ
suvokia kaip vertingg priemong identifikuoti sistemines problemas, tobulinti
prieziliros procesus ir stiprinti prevencines priemones, kas tiesiogiai atsispin-
di paciento prieziiiros kokybé¢je.

Tikrai skatinamas atvirumas nebijoti pranesti [...], bet tai yra tiesiog
iSspresti problemas ir kad tai biity nauda pacientui ir... Visy pirma
svarbiausias misy jstaigoje yra pacientas. (BPSI)

Tarpdisciplininio mokymosi ir klaidy aptarimo kultiira isryskéjo kaip
svarbus mechanizmas, sustiprinantis MIG slaugos praktikos poveikij. Kai NI
situacijos analizuojamos komandoje ir sprendimai grindziami MI]G
principais, slaugytojai jgyja daugiau pasitikéjimo taikydami naujas praktikas,
o klinikiniai sprendimai tampa labiau argumentuoti ir maziau priklausomi
nuo individualios patirties. Tai atskleidzia, kad MIG slaugos praktika ne tik
papildo slaugos veikla, bet ir transformuoja ja i§ asmenine patirtimi

grindziamo modelio ] mokymusi bei duomenimis grindziamg procesa.

Tai su vedéja pasianalizavom kas kaip, tiek gydytojo niuansais, tiek
slaugytojos niuansais. (VSSA4)

Tai siai dienai mums leidZia tobuléti, nes po kiekvieno nepageidau-
jamo jvykio pati ruosiu pristatymus, analize, joje dalyvauja tiek
kokybés vadybos atstovai, tiek visas personalas. (SV3)

Sutelkty grupiy interviu metu gauti rezultatai taip pat palyginti ir su
skalés ,,Pozitiris | irodymais gristag praktika® subskalémis. MiSriy tyrimy
metodo rezultatai pristatyti publikacijoje Kiviliene, J., Blazeviciene, A.
Attitudes of Generation Y Nurses Toward Evidence-Based Nursing Practice:
A Mixed-Methods Study. Nurs Open. 2025 Jun;12(6):¢70257.

Apibendrinat, misriy metody analize¢ atskleidé, kad MIG slaugos
praktikos jgyvendinima lemia tiek organizaciniai, tieck individualiis veiksniai.
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Kiekybiniai duomenys iSryskino strukttrines prielaidas — palankig organiza-
cing kultiira, vadovybés parama, mokymy prieinamumg ir iSteklius, o
kokybiniai rezultatai papildé Sias jZvalgas praktiniais pavyzdziais. Analizé
parod¢, kad slaugytojy vidiné motyvacija, savarankiSkas informacijos
ieSkojimas ir komandinio darbo kokybé yra esminés salygos veiksmingam
MIG slaugos praktikos taikymui. Integruotas poziiiris leidzia daryti prielaida,
kad atvira komunikacija ir saugos kultiira, skatinanti mokymasi 1§ klaidy,
stiprina MIG slaugos praktikos taikymo nuosekluma ir pacienty priezitiros
kokybe.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Disertaciniame darbe analizavome slaugytojy pozitrj ir patirtis taikant
MIG slaugos praktika, profesinés darbo aplinkos ir N] praneSimo procesa
lemiancius veiksnius bei vertinome jy tarpusavio s3sajas.

Slaugytoju pozitris j MIG slaugos praktika bei kompetencija
ja taikyti

Tyrimo rezultatai atskleidé neatitikima tarp teigiamo slaugytojy poziiirio
1 MIG slaugos praktika ir realios praktikos, kurioje pirmenybé¢ vis dar
teikiama klinikinei patir¢iai. Paaiskéjo, jog slaugytojai kritiSkiau vertino
klinikings patirties ir M]G intervencijy derinima, laikydami kliniking patirtj
svarbesne. Si gauta jzvalga sutampa su tarptautiniy tyrimy rezultatais,
rodanciais, kad slaugos profesijoje ilgameté klinikiné patirtis daznai laikoma
patikimiausiu sprendimy pagrindu — ji susiformuoja per tiesioging prakting
patirt] ir yra nuosekliai perduodama tarp kolegy [73]. Tafiau moksliniy
jrodymy naudojimas neretai atlieka antrinj vaidmenj, nes reikalingi geresni
interpretavimo jgiidziai, taip pat ir laiko sgnaudos. Biitinas ir institucinis
palaikymas. Atsizvelgiant | tai, kasdienéje veikloje slaugytojai dazniau
naudojasi tuo, kas jiems jprasta ir lengvai praktiskai pritaikoma.

Vienas pagrindiniy $ios problemos aspekty susijes su slaugos profesinés
tapatybés formavimusi. Slaugos praktika daug deSimtmeciy rémési labiau
patyrusiy darbuotojy meistriSkumo perdavimu maziau patyrusiems, todél
praktinis, empiriniais stebéjimais grindziamas zinojimas buvo laikomas
patikimesniu nei moksliné informacija [122]. Sis aspektas paaiskina ir
interviu metu gautus kokybinius duomenis, kurie parodé, jog slaugytojai
informacijos apie geriausia praktika dazniausiai iesko tik tada, kai susiduria
su konkrecia problema. Paieskos procesas néra nuolatings, i§ anksto planuo-
jamos profesinés veiklos dalis. Tai leidZia manyti, kad mokslin¢ informacija
dazniausiai pasitelkiama tik sprendziant konkrec¢ius klausimus; kasdieniame
darbe ji néra nuosekliai integruojama.

Kitas svarbus aspektas yra sankirta tarp to, ka slaugytojai iSmoksta per
praktika, ir to, ka sitlo mokslo $altiniai. Kaip teigia P. Benner, klinikiné
praktika ilgainiui suformuoja slaugytojy geb¢jima greitai jvertinti paciento
bikle ir priimti sprendimus remiantis sukaupta patirtimi [122]. Dél Sios
priezasties M]G principus slaugytojams tampa sunku taikyti. M]G taikyti
reikalingas laikas informacijos paieskai, be to, rasta informacija reikia
suprasti ir pritaikyti. Galiausiai, didelis darbo kriivis Sias galimybes dar labiau
riboja. Sj fakta patvirtina ir H. S. Thorsteinsson tyrimas: net 82 proc. slau-
gytojy pirmiausia pasikliauja kolegy patarimais, o ne mokslo jrodymais [73].
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Taigi pirmenybé¢ teikiama labiau profesinei bendruomenés nuomonei nei
MIG sprendimams. Pirmoji laikoma praktiSkesniu ir grei¢iau prieinamu
informacijos Saltiniu.

Nors §io tyrimo duomenys atskleide, kad klinikiné patirtis daugeliui
slaugytojy islieka dominuojanciu sprendimy pagrindu, ta¢iau $i tendencija
néra vienoda visose grupése. AiSkiausiai patirties prioritetas iSrySkéjo tarp X
kartos slaugytojy. Sie slaugytojai buvo santiiriausi M]G intervencijy atzvilgiu
ir dazniau nurod¢ kliatis, susijusias su naujy metody taikymu. Sis rezultatas
tikétinas, nes jy profesiné socializacija vyko tuo laikotarpiu, kai MIG slaugos
praktika dar nebuvo integruota j slaugos studijy programas. Klinikinis
mokymasis tuo metu buvo paremtas ziniy perteikimo modeliu, kai vyresni
slaugytojai perteikia zinias jaunesniems. Ilgametis darbas lemia tai, kad
iprasti metodai pasirenkami dazniau, tod¢l naujausia moksliné praktika lieka
antrame plane. PanaSi tendencija aprasoma ir tarptautiniuose tyrimuose —
nustatyta, kad vyresni specialistai labiau pasitiki savo sukaupta praktika
[163]. Tai itin pastebima tuomet, kai reikalingos papildomos pastangos arba
jgidziai, kuriy slaugytojai néra formaliai jgije.

Neuniversitetinj iSsilavinima turintys slaugytojai taip pat dazniau pasi-
rinko patirtimi grindziamus sprendimus. Jy MIG slaugos praktikos taikymo
jveréiai buvo zemesni nei universiteto absolventy. Sj skirtumga gali lemti ir
studijy programy struktiira ir skirtumai. Slaugytojams gali biiti sudétingiau
interpretuoti tyrimy rezultatus. Nezinojimas natiiraliai skatina remtis tuo, kas
jprasta ir dazniau naudojama.

Analizuojant rezultatus pagal darbo staza matyti, kad patirties prioritetas
stipréja ilgéjant darbo laikui. Slaugytojai, turintys ilgesnj nei dvidesimt mety
darbo staza, daZniau pasirenka jprastus, per daug mety iSbandytus praktikos
biidus. MIG slaugos praktika jiems atrodo kaip papildoma veikla, kuriai
sunku rasti laiko esant intensyviam darbo tempui. Si dinamika suprantama:
ilgai dirbant susiformuoja jprociai, leidziantys greitai priimti sprendimus,
atsizvelgiant ] tai, kad pacienty daug ir laiko mazai. Norint taikyti naujus
metodus, reikia pastangy. Be to, reikia turéti motyvacijos; ilgalaiké praktika
nebitinai vertinama kaip privalumas. Tyrimai atskleidzia, kad didesné
profesiné patirtis gali tapti tiek privalumu, tiek klititimi — klinikiné intuicija
padeda greitai reaguoti, taciau gali sunkinti atvirumg naujai informacijai
[164]. Logistinés regresijos rezultatai atskleideé paradoksalig tendencijg —
did¢jantis darbo stazas yra susijes su mazesne MIG slaugos praktikos priémi-
mo tikimybe. Sis aspektas ryskiausias tarp Y kartos slaugytojy, kuriems
kiekvieni papildomi darbo metai reikSmingai mazino pasirengimg taikyti
MIG (GS = 0,945). Taigi daugiau patirties turintys slaugytojai reciau palaiko
MIG principus. Galima manyti, jog ilgesnj laika dirbantys slaugytojai yra
labiau prisiri$¢ prie nusistovejusiy praktiky ir darbo jprociy. Taigi slaugytojy
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grupiy vertinimo skirtumai leidzia manyti, kad jy patirtys ir salygos, taikant
MIG, néra vienodos.

Moksliniy tyrimy sudétingumas ir ribotas prieinamumas taip pat iSryske-
jo kaip svarbi kliatis taikant MG slaugos praktika. Moksliniy tyrimy
charakteristiky subskalé turéjo Zemiausig jvertinima i§ visy keturiy klitciy ir
skatinanciy veiksniy anketos subskaliy (vidurkis 2,28). Taigi tyrimas parodeé,
kad slaugytojai daznai susiduria su sunkumais suprasdami, interpretuodami
ir praktiSkai pritaikydami tyrimy rezultatus. Informantai minéjo, kad mokslo
Saltiniai daZnai yra angly kalba, kuri daliai slaugytojy yra sunkiai suprantama.

Si klifitis néra i$skirtiné atlikto tyrimo kontekste — tarptautiniai moksli-
niai duomenys rodo t3 pacig tendencija. A. Hashish ir E. Aly tyrimas pagrin-
dzia §ig klitutj — slaugytojai patys teigia, jog jiems triikksta pakankamy Ziniy ir
jgidziy dirbti su moksliniais tyrimais. DaZniausiai sunku vertinti tyrimus,
kuriuose pateikiamos statistinés analizés, jvairis metodologiniai aspektai.
Kaip pabrézia autorés, slaugytojai labiau pasitiki praktiniais, lengvai taiko-
mais Saltiniais. ISsamiy tyrimy analiz¢ slaugytojams kelia nerimg dél galimos
klaidingos interpretacijos [165].

Dalis sunkumy kyla ir dél to, kad nemazai tyrimy yra angly kalba. Reikia
pastebéti, jog moksliné¢ angly kalba daZznai sudétingesné nei jprastiné.
Tarptautiniuose tyrimuose ne kartg pastebéta, kad kalbos klititys tiesiogiai
lemia maZesnj gebéjima taikyti mokslinius jrodymus [166, 167]. Siuose
tyrimuose pabréziama, kad suprantamumo ir prieigos problemos veikia tiek
informacijos paieska, tiek jos interpretavima ir praktinj pritaikyma.

Analizuojant skirtumus tarp slaugytojy paaiskéjo, kad Y kartos slaugy-
tojai aiskiausiai jvardijo tyrimy turinio supratimg kaip didziausig M]G slau-
gos praktikos taikymo kliditj. Sis rezultatas nenustato tikslios prieZasties,
taciau gali biiti siejamas su platesniais karty tyrimuose aprasomais skirtu-
mais — Y kartos slaugytojai dazniau tikisi aiSkiai struktiiruotos, greitai
pasiekiamos ir praktikai pritaikytos informacijos [168]. Taciau pagal iSsila-
vinimg matoma prieSinga tendencija — magistro laipsnio i$silavinimg turintys
slaugytojai reikSmingai geriau supranta moksliniy tyrimy turinj, nes turi
daugiau mokslinio raStingumo jgiidziy ir patirties dirbant su akademine
literatiira. Todel vien tik pateikti angly kalba parengtas publikacijas néra
pakankama: skirtingoms kartoms ir skirtingo iSsilavinimo slaugytojams
reikalingi aiSkesni, labiau klinikai pritaikyti MIG jrankiai, pavyzdziui,
lengvai suprantami tyrimy apibendrinimai.

Cv v —

* kognityvinj — sunku suprasti, interpretuoti tyrima;
» praktinj — sunku pritaikyti, nes néra laiko ar iStekliy.
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D¢l minéty priezas€iy tyrimy paieska téra paskutinis etapas, kurio slau-
gytojai griebiasi tik tada, kai prireikia iSspresti neplanuotai iSkilusig konkre-
&ig problema. Sj aspekta atspindéjo interviu metu gauti duomenys. Jie parode,
kad informacijos slaugytojai dazniausiai ieSko tuomet, kai susiduria su
konkreciu klinikiniu poreikiu ar sudétingesne situacija. Taigi informacijos
paieska néra planuota ar nuosekliai integruota j kasdieng praktika, bet vyksta
reaguojant | konkrety poreikj.

MIG slaugos praktikos taikymui jtakos tur¢jo ir asmeniniai veiksniai.
Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojy motyvacija taikyti MIG slaugos
praktika nebuvo vienalyté. Aukstesni grjiztamojo rysio vertinimo balai, MIG
slaugos praktikos naudos pacientams ir slaugytojui suvokimo bei pasirengi-
mui taikyti M]G slaugos praktika, jei to reikalauja jstaiga, atskleidzia didesne
slaugytojy motyvacija. TaCiau Zemesni balai, kuriais jvertintas M]G slaugos
praktikos suderinamumas su jprasta praktika, klinikinés patirties pritaikymas
ir MIG slaugos praktikos prasmingumas, atskleidzia abejone dél Sio metodo
naudos ir didesnj neapibréztumo jausma. Sie duomenys dera su tarptautiniais
tyrimais, kurie nurodo, kad slaugytojy motyvacija taikyti MIG slaugos
praktika stiprina ir vidiniai veiksniai, bet ir iSoriniai veiksniai — organizacijos
palaikymas, galimyb¢ tobuléti, aiSkiai matoma nauda pacientui ir konstruk-
tyvus griztamasis rySys [169]. Ta¢iau tyrime motyvacija skyrési atsizvelgiant
1 kartos amziy ir iSsilavinimg — Y karta ir magistro laipsnio iSsilavinima
turlntys slaugytOJ al motyvuoti labiau — tai gali biiti susij¢ su skirtingais
pozitriais | pokyc€ius, technologijas, tyrimy supratimg bei slaugos ateities
perspektyvas. Taigi motyvacija taikyti MIG slaugos praktika néra tik indivi-
duali savybé — jg lemia kompleksinis vidiniy ir iSoriniy veiksniy derinys, kurj
sveikatos priezitiros jstaigos gali kryptingai stiprinti, jei siekia didinti MIG
slaugos praktikos diegimo mastg.

Slaugytoju profesinés darbo aplinkos vertinimas

Darbo kriivis Siame tyrime jvertintas kaip reikSminga klititis, ribojanti
slaugytojy galimybes taikyti MJG principus. Sio veiksnio poveikis aiskiai
susijes su tam tikromis sociodemografinémis slaugytojy grupémis. Zemiausi
darbo kriivio jver¢io vidurkiai nustatyti tarp slaugytojy, turiniy ilgiausia
profesinj staza (> 20 mety), taip pat tarp vyresniy — X kartos — slaugytojy.
Sios grupés darbo kriivj jvardijo kaip didziausia kliatj, palyginti su jaunes-
niais kolegomis. Slaugytojai, baige neuniversitetines studijas, darbo kriivi
dazniau nurode¢ kaip klititj, palyginti su universitetinj iSsilavinima turin¢iais
kolegomis. Sie rezultatai leidzia manyti, kad darbo kriivio problema néra
vienoda visoms profesinéms grupéms.
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Slaugytojy trukumas, kaip rodo tarptautiniai tyrimai, didina darbo apim-
tis ir riboja slaugytojy galimybes nuosekliai naudoti M]G slaugos praktika
[79, 95]. Laiko stoka ir intensyvus darbo tempas yra vieni daZzniausiai minimy
MIG slaugos praktikos taikyma ribojanciy veiksniy. Tyrimai rodo, kad didelis
darbo kriivis tiesiogiai lemia sumazgjusj jsitraukimg 1 mokslo informacijos
paieska ir jos integravima j kasdieng praktika [31, 34, 36, 37]. M. Pitsillidou
ir kolegy atliktas tyrimas patvirtina $ig iSvada: slaugytojai, dirbdami dideliu
darbo biidus. Naujos praktikos, jskaitant MIG, jiems atrodo reikalaujancios
per daug laiko ir pastangy [33]. Slaugytojai neretai mano, kad vienintelis
biidas spéti atlikti visus biitinus darbus yra atsisakyti papildomy veikly, i
kurias jeina ir mokslo informacijos paieSka bei kritiné jos analizé.

Sia tendencija patvirtina ir naujausi tarptautiniai duomenys. 2024 m.
Japonijoje atliktame tyrime nustatyta, kad net trumpi mokymai, gerinantys
pazengusiy slaugytojy MIG Zinias, nepakeicia jy ilgalaikio jsitraukimo, jei
organizacijoje iSlieka du esminiai barjerai — darbo kriivis ir silpnas vadovybés
palaikymas [59]. 2021 m. Siame darbe atlikto tyrimo kontekstas buvo susijes
su pandeminiu laikotarpiu, o0 2024 m. duomenys jau atspindi postpandeminj
sveikatos prieziliros sistemy veiklos etapa, kuriame daugiau démesio skiria-
ma ilgalaikiams kokybés gerinimo ir M]JG slaugos praktikos integravimo
procesams. Tai leidzia teigti, kad vien ziniy ar jgudziy stiprinimas néra
pakankamas: be tinkamy organizaciniy salygy slaugytojai negali jtraukti MIG
slaugos praktikos | kasdienj darba, net jei jos svarbg pripazista. Tod¢l Sio
tyrimo rezultatai logiskai jsilieja i platesni mokslinj diskursa — darbo krtivis
yra struktiiriné slaugos sistemos pasekmé. Suprantama, jog MIG slaugos
praktikos diegimas tokiu atveju yra sisteminis, visos organizacijos palaikomy

Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad organizaciné parama yra vienas
svarbiausiy veiksniy, lemianciy, ar slaugytojai taiko MIG slaugos praktika.
Organizacin¢ parama apima administracijos palaikyma, pakankamus
iSteklius, mokymus ir aiskig darbo struktiirg — Sie veiksniai buvo vertinami
kaip itin reikSmingi. Universitetinése ligoninése, kur $i parama stipresné,
slaugytojai geriau vertino MIG priémima, prasmingumg ir buvo atviresni
naujoms intervencijoms. Regresijos analiz¢ taip pat parodé, kad aiSkesné
organizacijos struktiira ir daugiau iStekliy siejasi su palankesniu poziiiriu |
MIG slaugos praktika. Taciau respublikinése ir regioninése ligoninése, kur
organizaciné parama silpnesné, kyla daugiau kliti¢iy: prastesnis bendradar-
biavimas tarp skyriy, maziau vadovy palaikymo ir ribotos galimybeés tobuléti.
Moksliniai tyrimai patvirtina Sias tendencijas — jrodyta, kad stipri organiza-
cin¢ kultiira yra butina s¢kmingam MIG slaugos praktikos diegimui [40, 41].
MIG slaugg efektyviausiai praktikuoja jstaigos, pasiZymincios pasitikéjimu
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vieni kitais, aktyviu dalijimusi Ziniomis, tarpusavio pagalba, kirybisku
problemy sprendimu ir psichologiniu saugumu [38, 39]. Tai reiskia, kad MIG
slaugos praktikos taikymo problemos néra nulemtos vien tik individualiy
slaugytojy geb¢jimy ar motyvacijos stokos, bet atspindi platesn¢ organiza-
cijos ekosistemg — ar ji suteikia praktines salygas, laika, mentorystg ir kultt-
rinj palaikyma, reikalinga pokyciui jgyvendinti. Tod¢l siekiant sustiprinti
MIG slaugos praktikos taikyma, buitina kryptingai investuoti j organizaciniy
procesy pokycius.

Sio tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad komunikacija — tiek horizon-
talioji (tarp skyriy ir kolegy), tiek vertikalioji (tarp slaugytojy ir vadovybés) —
yra vienas reik§Smingiausiy veiksniy, galin¢iy palengvinti arba reikSmingai
pasunkinti MIG slaugos praktikos taikyma. Nors komunikacijos subskalé
nebuvo jvertinta Zemiausiai, jos rezultatai vis tiek yra artimi vidutiniams
(vidurkis 2,47 i§ 4). Ivertinimas atskleidzia nepakankamai stiprig komunika-
cijos kulttira.

Mokslo literatiiroje komunikacija nuosekliai jvardijama kaip vienas
pagrindiniy MIG slaugos praktikos diegimo komponenty — be kokybisko
informacijos perdavimo gairiy jgyvendinimas néra aiSkus [170]. Be to,
maze¢ja slaugytojy pasitikéjimas pokyciais ir kyla tarpusavio jtampa. Tyrimai
rodo, kad sveikatos prieziliros istaigos, turincios stiprias komunikacijos
sistemas, greiciau integruoja klinikines rekomendacijas. Kartu personalas
lengviau priima poky¢ius, susijusius su MIG slaugos praktika [90, 98, 103].

Analizuojant tyrimo duomenis pastebima reikSminga komunikacijos
diferenciacija pagal ligoninés tipg. Universitetin¢je ligonin¢je dirbantys
slaugytojai statistiskai reikSmingai geriau vertino kelis komunikacijai artimus
elementus — vadovybés palaikyma, konfliktiniy situacijy sprendima, kliniki-
nés praktikos koordinavimg ir galimybes gauti profesini griztamaji rysi.
Taciau respublikinése ir regioninése ligoninése rySkesni komunikacijos
sunkumai atsiskleid¢ tarp skyriy: net 42,2 proc. slaugytojy nurode, kad netin-
kami santykiai tarp skyriy riboja darbo efektyvuma. Trecdalis (30,2 proc.)
sutiko, kad kity skyriy darbuotojai turi prasta nuomong apie jy skyriy.

Sie rezultatai rodo, kad $ios ligoninés susiduria su didesniais bendradar-
biavimo i$siikiais tarp skyriy, kurie gali trukdyti sklandziai jgyvendinti MIG
principus. MI]G slaugos praktikai reikalinga horizontalioji struktiira —
dalijimasis informacija tarp skirtingy komandos nariy bei skyriy. Jeigu skyriy
santykiai yra jtempti, maz¢ja galimybe dalytis klinikinémis Ziniomis [169].

Vertikaliosios komunikacijos analizé taip pat atskleidé reikSmingy
skirtumy. Universitetinése ligoninése slaugytojai statistiSkai dazniau nurode,
kad vyresnioji slaugytoja palaiko jy sprendimy priémima, padeda spresti
konfliktus. Sis jvertinimas atskleidzia aukstesnj vadovavimo ir bendravimo
kompetencijy lygi, kuris, kaip nurodo mokslo literatiira, yra bitina salyga
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MIG jgyvendinti [170]. Lyderiai, kuriantys atvirg komunikacijos atmosfera,
didina personalo pasitikéjima pokyciais, todél lengviau pereiti nuo tradiciniy
prie jrodymais grindziamy darbo metody.

Taciau kitose, ne universitetinése, ligoninése vadovy palaikymas buvo
vertinamas prasc¢iau. Manytina, kad tai rodo mazesng¢ lyderystés kompeten-
cijg arba ribotg vadovy isitraukimg § MIG procesus. Tai sutampa su moksli-
niais tyrimais, kurie pabrézia, kad Zemas vadovy jsitraukimas yra viena i$
pagrindiniy MIG slaugos praktikos diegimo kliti¢iy [171].

Pastebétina, jog komunikacijos trukumai sustiprina kitas klititis: sunkiau
suprasti moksliniy tyrimy turinj ir aptarti jy taikymg praktikoje; mazéja gali-
mybé dalytis gerosiomis praktikomis ir reflektuoti savo veikla; krinta pasiti-
kéjimas naujomis MIG intervencijomis; silpnéja griztamojo rySio kultira,
kuri yra viena esminiy jgyvendinimo salygy [169]. Atsizvelgiant | tai,
komunikacijos stiprinimas turéty biiti vienas i§ pagrindiniy strateginiy tiksly
siekiant didinti MIG taikyma Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigose.

Interviu duomenys parodé, kad komunikacijos problemos yra daug
gilesnés, nei atskleidé anketine apklausa. Slaugytojai nurode, kad informa-
cijos perdavimas tarp skyriy daznai yra nevienodas, fragmentiskas. Informan-
ty teigimu, dél nepakankamo informacijos apsikeitimo skirtinguose skyriuose
taitkomos nevienodos praktikos; tiesiogiai paveikiama priezitiros kokybé.
Taip pat paaiskéjo, kad komunikacijos trikumai rySkiausiai matomi, kai
reikia sprendimo tarp skyriy ar skirtingy profesijy — tokiu atveju bendradar-
biavimas yra sunkesnis ir informacija ne visada perduodama laiku. Interviu
pazymeéta ir tai, kad pokyciai daznai jgyvendinami tik tada, kai ateina nurody-
mas i§ vadovybés, o ne tada, kai slaugytojai tarpusavyje suderina naujas
praktikas. Moksliniai tyrimai atskleidzia, kad komunikacijos kultiira (ypac
horizontalioji) ne visada uztikrina vienoda MIG principy taikyma, nes
ribojamas dalijimasis gerosiomis praktikomis [172].

Tyrimo rezultatai atskleidé rySky institucinio konteksto poveiki MIG
slaugos praktikos taikymui — universitetinése ir regioninése ar respublikinése
ligoninése formuojasi skirtinga M]G kultiira. Universitetinése ligoninése
slaugytojai buvo atviresni MIG intervencijoms, palankiau vertino jy prasmin-
guma ir nurodé gaunantys daugiau organizacinés paramos; esama palankes-
niy salygy diegti MIG slaugos praktika. Taciau regioninése ir respublikinése
istaigose MIG suderinamumas su kasdiene praktika vertinamas prasciau,
dazniau jvardijami bendradarbiavimo sunkumai tarp skyriy ir silpnesnis
klinikinés praktikos palaikymas bei koordinavimas. Skirtumai atskleidzia
sistemin] institucinio atotriikio mastg, kuris tiesiogiai veikia MIG slaugos
praktikos prieinamumg ir tolygy diegimg skirtinguose Salies regionuose.
Nevienodas organizacinis kontekstas gali sunkinti nacionaliniy M]G stan-
darty jgyvendinimg. Rezultatai taip pat atitinka tarptautine literatura, kuri
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pabrézia, kad aukstesnio lygmens organizacijos, turin¢ios daugiau istekliy ir
geriau iSvystyta profesinio tobul¢jimo infrastruktiirg, lengviau integruoja
MIG slaugos praktika. Taciau maZesnés jstaigos dazniau susiduria su
struktiirinémis klititimis [173].

Interviu duomenys atskleidé ir tai, kad psichologinis saugumas yra
vienas esminiy veiksniy, daranciy itaka MIG slaugos praktikos diegimui.
Informantai pabréze, kad kai organizacija yra linkusi bausti uz klaidas,
slaugytojai vengia atvirai kalbéti apie problemas, nedrista kelti klausimy ar
inicijuoti pokyc¢iy. Baime trukdo tiek mokytis i§ klaidy, tiek ieSkoti moks-
liskai grindZziamy sprendimy, nors taikant M]G slaugos praktika reikalingas
nuolatinis kritiSkas situacijos vertinimas, atviros diskusijos pripazjstant, jog
iprasti metodai gali biiti neefektyvis. Tyrimai patvirtina, kad psichologinis
saugumas yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, skatinanc¢iy MIG slaugos
praktikos diegima: darbuotojai aktyviau mokosi, eksperimentuoja ir kalba
apie klaidas, jeigu darbo aplinkoje jauciasi saugiis. Taciau kultiira, kurioje
klaidos laikomos grésme reputacijai, mazina slaugytojy norg inicijuoti
pokyc¢ius ir taikyti MIG slaugos praktika [5, 174]. Todél psichologinis
saugumas gali biiti laikomas bitinu siekiant, kad MIG slaugos praktika tapty
kasdienés slaugos dalimi.

Slaugytoju pozituris j NI praneSimo procesa

Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé aiSkig ir statistiSkai pagrjsta saveika
tarp slaugytojy profesinés darbo aplinkos, pozitirio j N praneSimo sistemg ir
slaugytojo pozitirio | M]G slaugos praktika. Nustatyta, kad profesiné aplinka
yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy tiek slaugytojy motyvacija
pranesti apie NJ, tiek pasirengimg taikyti MJG principus. Sie rySiai néra
tiesioginiai — tyrimo duomenys rodo, kad darbo aplinka veikia slaugytojy
pozilrj | pacienty saugg ir M]G slaugos praktika per kitus tarpininkaujancius
veiksnius.

Taigi atlikta mediacijos modelio analizé parodé, kad geresnis profesinés
darbo aplinkos vertinimas susij¢s su maZesniu slaugytojy patiriamy kliticiy
skai¢iumi — maziau kliti¢iy reikSmingai gerina poziiirj | MIG slaugos
praktika. Taigi aplinka gali veikti netiesiogiai — ne tiek tiesiogiai skatindama
dirbti pagal M]G gaires, kiek sudarydama salygas, kurios mazina praktinius,
organizacinius ir kognityvinius barjerus. Tyrime matyti, kad slaugytojai,
vertinantys aplinkg kaip labiau palaikancig, daZniau nurodé, jog jiems
lengviau rasti laiko ieskoti informacijos, gauti kolegy ar vadovy palaikyma,
konsultuotis ir naudotis priemonémis, kurios palengvina MIG slaugos
praktikos taikyma. Tac¢iau prastesné aplinkos kokyb¢ susijusi su stipresnémis
kliutimis: dideliu kriiviu, ribotu laiku, neaiskiu instituciniu palaikymu,
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sudétinga prieiga prie informacijos ir nevienodu kolegy jsitraukimu. Si sasaja
pagrindzia teiginj, kad organizaciniai veiksniai sudaro prielaidas tam, ar
slaugytojai apskritai turi galimybe integruoti mokslinius jrodymus j kasdienj
darba. R. Steele tyrimas parodé, kad trumpai pateikta tyrimy esmé padeda
sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotojams greiCiau rasti reikiama
informacija ir lengviau pritaikyti ja praktikoje [175]. Kaip pavyzdys, vieno
puslapio santrauka suteikia galimybe greitai suprasti, kg rodo tyrimai, todél
slaugytojams nereikia gaisti laiko skaitant ilgg teksta. Taikant po vieng nauja
principa, pokyc€iai diegiami palaipsniui, tod¢l darbuotojams lengviau
prisitaikyti — slaugytojai gali iSbandyti vieng konkrety metoda, jj jprasminti
ir tik tuomet pereiti prie kito. Galima iSvengti chaoso ir sumazinti jtampa,
kuri daZnai kyla, kai poky¢iai turi biiti jgyvendinti greitai, turint mazai laiko.
Mokslo literatiiroje, aptariancioje pokyc¢iy valdyma, teigiama, kad nauji
metodai priimami greiciau tada, kai jie diegiami mazais etapais. LaipsniSkas
iSbandymas — viena naujové vienu metu — leidzia komandai jg iSmokti ir tik
tada pereiti prie kito zingsnio [172, 176].

Kitas mediacijos modelis atskleid¢, kad profesiné aplinka daro jtaka
slaugytojy pozitiriui } MIG slaugos praktika ir kaip tai susij¢ su NJ praneSimo
sistemos funkcionavimu. Geresné darbo aplinka buvo susijusi su pozityves-
niu NJ praneSimo naudingumo suvokimu, o geriau vertinama NJ pranesimy
sistema — su palankesniu pozitiriu j MJG slaugos praktika. Si i§vada rodo, jog
pacienty saugos kultiira ir MIG slaugos praktika néra dvi atskiros sritys — jos
sutampa ir stiprina viena kitg. Slaugytojai, kurie mato prasme pranesti apie
NJ, dazniau linke ieskoti priezasdiy bei analizuoti procesus. Sie jgiidziai
natiiraliai susij¢ su MIG slaugos praktika, kuri taip pat remiasi kritiniu
vertinimu ir duomeny analize. Todél N] praneSimo sistema laikytina platesnio
profesinio racionalumo indikatoriumi— jei institucija skatina analizuoti
klaidas, tikétina, kad ji palaiko ir MIG kultiirg. Tyrimai rodo, kad vadovy
palaikymas yra vienas kertiniy veiksniy, lemianciy, ar komanda apskritai gali
dirbti pagal MIG principus. Jeigu vadovybe nepalaiko slaugytojy, mazéja jy
motyvacija inicijuoti poky¢ius. Sias tendencijas patvirtina P. Jordan ir bendra-
autoriy tyrimas, kuriame net 27 proc. slaugytojy nurod¢, kad jy vadovai
neprisideda prie MIG slaugos praktikos diegimo [32]. PanaSias jzvalgas
pateikia ir M. Bianchi su kolegomis — jy tyrimo duomenimis, MIG slaugos
praktika jsitvirtina tik tuose skyriuose, kuriuose vadovai neapsiriboja
deklaratyviu palaikymu, bet realiai rodo pavyzdj savo elgesiu— aiskiai
komunikuoja, domisi, palaiko zodZiu ir pan. [35].

Galiausiai, duomenys atskleid¢, kad Sie rySiai néra vienodi visoms
slaugytojy grupéms — juos modifikuoja sociodemografiniai veiksniai. Skirtin-
gos kartos skirtingai vertino tiek MIG slaugos praktika, tiek NI praneSimo
sistemg. Pavyzdziui, X kartos slaugytojai dazniau nurodé ketinantys pranesti
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apie NI, o kudikiy bumo kartos atstovai dazniau iSreiské neigiama poziiirj i
pranesimo pasekmes. Si skirtis gali biiti susijusi su ilgesne darbo patirtimi,
kuri formuoja stabily, savitu ritmu paremtg darbo stiliy, taciau kartu gali
mazinti atvirumg skaitmeninéms sistemoms, kuriomis grindziamos $iuolaiki-
nés NI praneSimo sistemos. Jaunesniy karty slaugytojai dazniau yra baige
studijas programose, kuriose MIG slaugos praktika yra integruota | mokyma,
todél jy jgudziai tiksliau atitinka Siuolaikinius profesinius reikalavimus. Taip
pat nustatyta, kad auk$tajj universitetinj iSsilavinimg turintys slaugytojai
palankiau vertina MIG slaugos praktikos diegima, nei turintys neuniversi-
tetinj iSsilavinima. Sie rezultatai sutampa ir su kitais atliktais moksliniais
tyrimais ir leidzia teigti, kad formali edukacija turi reikSminga poveikj gebé-
jimui taikyti MIG slaugos praktika [163, 164, 166].

Instituciniai skirtumai taip pat iSrySkéjo analizuojant NI praneSimy
vertinimg — slaugytojai, dirbantys universitetinése ligoninése, skeptiskiau
vertino pranesimo sistemos nauda. Si jzvalga leidzia manyti, kad organiza-
cijos dydis, struktiira ir valdymo stilius turi jtakos tam, kaip darbuotojai
suvokia saugos kultiirg ir kiek jie jauciasi galintys prisidéti prie jos stiprinimo.
Paprastesnés struktiiros ligoninése sprendimy pri¢émimas gali biiti artimesnis
darbuotojui, tode¢l pranesimo sistema atrodo labiau prieinama. Taciau dide-
lése organizacijose sprendimai priimami keliais lygmenimis, todél slaugyto-
jams ne visada aiSku, kaip jy veiksmai prisideda prie pokyciy — silpnéja jy
motyvacija jsitraukti [5, 38].

Apibendrinant galima teigti, kad MIG slaugos praktikos taikymg lemia
daugiapakopé¢ sgveika tarp individualiy, organizaciniy ir kultiiriniy veiksniy,
kuriuos biitina vertinti kompleksiskai. Taigi profesiné aplinka formuoja
slaugytojy galimybes ir motyvacija dirbti pagal MIG gaires tiek tiesiogiai,
tiek per kitus svarbius procesus — kliti¢iy patyrimg ir NI pranesimo suvokima.
MIG slaugos praktikos diegimas néra vien individualiy slaugytojo geb¢jimy
klausimas — Siam procesui reikia tinkamos kulttiros, saugios aplinkos, aiskios
komunikacijos ir vadovybés palaikymo. NJ praneSimy praktika atskleidzia,
kiek jstaigoje 18 tiesy taikomi mokymosi ir analizés procesai — tie patys, kurie
sudaro M]G slaugos praktikos pagrinda.
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DARBO RIBOTUMAI

Masy atliktas tyrimas turi tam tikry ribotumy, kurie gali turéti jtakos
rezultaty interpretacijai ir jy apibendrinimui.

Pirma, pasirinkta tyrimo imtis buvo tiksliné — suaugusiyjy stacionariniy
skyriy slaugytojai, todél gauti rezultatai gali neatspindéti specializuoty
padaliniy skyriy situacijos.

Kitas svarbus rezultatus ribojantis veiksnys — savanorisko dalyvavimo
principas, kuris galéjo lemti tam tikrg atrankos SaliSkumg. Tyrime nagrin¢ja-
mas slaugytojy suvokimas ir pozitris, kuris gali neatspindéti tikryjy darbo
salyguy. Be to, svarbu pazyméti, kad slaugytojai gal¢jo pervertinti savo teigia-
mg poziiirj 1 MIG slaugos praktikg dél asmeniniy savybiy ar instituciniy
lukesciy. Be to, kai kuriuos klausimus dalyviai gal¢jo interpretuoti skirtingai,
o tai galéjo turéti jtakos atsakymy tikslumui, rezultaty interpretacijai ir jy
apibendrinimui. Kokybinio tyrimo dalyviy atranka buvo vykdyta tik dviejose
gydymo istaigose, tod¢él Siy interviu metu iSsakytos nuomonés gali
neatspindéti visos Salies slaugytojy patirties.

Pirmasis tyrimo etapas buvo vykdytas COVID-19 pandemijos metu. Tuo
metu sveikatos prieziliros sistema patyré didelj kriivj ir jvairius apribojimus,
o slaugytojai dirbo ypac¢ sudétingomis salygomis — tiek fiziniu, tiek
psichologiniu pozitiriu. Sios aplinkybés galéjo turéti jtakos jy atsakymams ir
poziiiriui | MIG slaugos praktika.
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ISVADOS

Slaugytojai palankiai vertina mokslo jrodymais grindziamos slaugos
praktikos taikyma, ypa¢ pabrézdami grjztamojo rysio svarbg bei mokslo
jrodymais grindziamos slaugos praktikos atitiktj slaugytojo ir paciento
poreikiams. Teigiamas poziris labiausiai siejamas su aukstuoju univer-
sitetiniu  i$silavinimu, kuris reikSmingai didina pasirengimg taikyti
mokslo jrodymais grindziamos slaugos praktika, o vyresnis slaugytojy
amzius — mazina tokj palankuma.

Slaugytojai profesing darbo aplinkg vertina teigiamai — iSskiria vidine
motyvacija, tarpusavio santykiy kokybe ir komandinj bendradarbiavima
kaip svarbiausius aplinkos elementus. Aukstajj universitetinj iSsilavi-
nimg (magistro laipsnj) turintys slaugytojai statistiSkai reikSmingai
palankiau vertina jstaigos struktiirg ir iSteklius, palyginti su medicinos
mokyklos absolventais. Kiidikiy bumo kartos slaugytojai reikSmingai
jautriau vertino aspektus, susijusius su konfliktais ir mikroklimatu darbo
aplinkoje, lyginant su kity karty atstovais.

Bendras slaugytojy pozitiris j nepageidaujamy jvykiy pranesimo procesa
yra santykinai kritiSkas. Slaugytojai gerai supranta prane§imy sistemas ir
zino privalomy pranesti jvykiy pobudj, taciau jie skeptiSkai vertina
prakting praneSimy naudg ir gana daznai baiminasi galimy neigiamy
pasekmiy. Kudikiy bumo kartos slaugytojai reikSmingai blogiau vertina
praneSimy pasekmes, kolegy liikkescius ir jvykiy identifikavimo aiskuma,
o Y kartos slaugytojams budingas pozityviausias poziliris | Siuos
aspektus, lyginant su kity karty atstovais.

Profesinés darbo aplinkos suvokimas ir pozitiris ] nepageidaujamy jvykiy
pranesimus turi reikSmingg, taciau dalinj mediacinj poveiki rySiui tarp
slaugytojy iSsilavinimo, darbo vietos tipo ir poziiirio | mokslo jrodymais
grindziamos slaugos praktika. Geresnis profesinés aplinkos vertinimas
susijes su kritiSkesniu pozitriu j nepageidaujamy jvykiy pranesimo pro-
cesy, o Sis — su blogesniu mokslo jrodymais grindZziamos slaugos prakti-
kos taikymu. Taciau pagrindinis poveikis iSlieka tiesioginis: aukStasis
universitetinis  i$silavinimas ir darbas universitetinéje ligoningje
labiausiai prognozuoja palanky poziiiri j mokslo jrodymais grindziama
slaugos praktika, neatsizvelgiant ] mediacinius veiksnius.
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Kokybinio tyrimo duomenys atskleid¢, kad mokslo jrodymais grindzia-
mos slaugos praktikos diegimas yra svarbus uztikrinant saugig ir koky-
biska pacienty prieziiirg, taciau jgyvendinimg lemia tiek individualis,
tiek organizaciniai veiksniai. Slaugytojai klinikinéje savo veikloje daz-
niausiai remiasi ilgalaike profesine patirtimi ir kolegy rekomendaci-
jomis, o prieiga prie naujausiy mokslo Saltiniy ar gairiy yra sunkesné del
laiko stokos, informacijos prieinamumo ar aiSkumo. Taciau slaugytojai
siekia taikyti mokslo jrodymais grindziamus sprendimus, ypa¢ sudétin-
goms klinikinéms situacijoms, ir vertina kaip biitinybe pacienty saugu-
mui ir efektyviam gydymo procesui uztikrinti.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sveikatos prieZiiiros jstaigoms

Stiprinti organizacing¢ struktiirg ir kultura, aiSkiai formuojant psicholo-
ginj sauguma, tarpusavio pasitikéjimg ir komandinio darbo praktika. Istaigos
valdymo srityje mazinti pertekling kontrolg ir diegti pasitikéjimu grindziamus
sprendimus, skatinancius slaugytojy iniciatyvumag ir profesing atsakomybe.

Profesinio tobul¢jimo srityje uztikrinti nuoseklias ir vienodas mokymosi
galimybes — parengti aiSkiai suprantamas ir praktiSkai pritaikytas moksliniy
tyrimy santraukas, atsizvelgiant j kiekvienos amziaus kartos savybes, siekiant
sustiprinti jy kompetencijas ir pritarimg mokslo jrodymais grindziamos
praktikos taikymui.

Plétoti mokymu, o ne kaltinimu grindziamg organizacing kulttira, skati-
nant aktyvesnj ir tikslesnj slaugytojy dalyvavimag NI praneSimo procese.

Bendrosios praktikos slaugytojams

Aktyviai dalyvauti profesinio tobuléjimo programose, taikyti mokslo
jrodymais grindziamg praktika, stiprinti jgidzius interpretuojant ir pritaikant
irodymus. Dalyvauti veiklose, skatinanciose konstruktyvy griztamaji rysi.

Profesinéje aplinkoje skatinti Ziniy ir patiriy mainus, ypatingg démesj
skirti skirtingy amziaus grupiy darbuotojy bendradarbiavimui, maZzinti po-
ziuriy skirtumus. Skatinti aktyvy darbuotojy jsitraukimg i sprendimy priémi-
ma, susijusj su mokslo jrodymais grindziamos praktikos diegimu.

Pranesti apie NJ pagal nustatytus kriterijus, siekiant stiprinti pacienty
saugos kultiirg. Esant neaiSkumams dé¢l jvykiy pobiidzio, konsultuotis su
vadovais ar kolegomis, uztikrinti teisingg ir tiksly praneSimy teikima. Skatinti
pozityvia komunikacija NI klausimais, mazinti neigiamg spaudimo ar
vertinimo suvokimg ir stiprinti saugig profesing aplinka.

Mokslininkams, kuriy doméjimosi sritis susijusi su mokslo
jrodymais grindZiama slaugos praktika

Testi tyrimus mokslo jrodymais grindziamos slaugos praktikos srityje,
juos plétojant skirtingame klinikiniame kontekste, analizuojant organizaci-
nius veiksnius ir jy jtaka praktikos taikymui, taikant miSrius tyrimo metodus,
intervencinius bei longitudinius tyrimy dizainus, ir vertinant konkreciy
jrodymais grindZiamos slaugos praktikos diegimo strategijy efektyvuma, taip
nuosekliai ple¢iant tyrimy temating ir metodologing apimtj.
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SUMMARY

INTRODUCTION

In recent decades, healthcare systems around the world have faced
increasingly complex challenges, including an aging population, the growing
prevalence of chronic diseases, rising patient expectations, a shortage of
nurses, and the need to reduce errors and increase the efficiency of services.
These challenges require changes not only in treatment and nursing methods,
but also in the way healthcare professionals organize their work. Evidence-
based nursing (EBN) plays a special role in this transformation. It's a practice
where nurses base their daily decisions on a bunch of knowledge sources,
including empirical evidence and analysis, patient preferences and choices,
available resources, treatment circumstances, and the clinical competence of
a qualified nurse [2]. Development has shown that EBN practice is not a static
or universally applicable methodology — its success depends on many compo-
nents, including context, employee competencies, organizational support, and
practical implementation strategies.

At the patient level, the application of EBN practices ensures greater
patient safety, better health outcomes, and a more pleasant healthcare expe-
rience [15—-18]. At the staff level, it strengthens the professional autonomy of
nurses, reduces burnout and staff turnover, and increases psychological safety
[19-23]. At the same time, evidence-based decisions become particularly
important at the organizational level — in financial terms — the implementation
of EBN helps reduce costs associated with complications, infections, unne-
cessary hospitalizations, or staff turnover, and helps to create a more open,
learning-friendly organizational culture [21, 24]. It is important to note that
EBN nursing is also strongly linked to reducing the number of adverse events
(AE).

Although the benefits and significance are often declared in both policy
documents and the strategic plans of healthcare institutions, the application
of EBN practices in real nursing practice remains fragmented, which raises
the question: what factors determine whether EBN becomes part of everyday
nursing practice or remains only a strategic goal?

Although EBN is often regarded as the “gold standard”, its implemen-
tation faces multiple challenges. The main obstacles most often mentioned
are lack of knowledge and skills among nurses [28—30], lack of time, heavy
workload [29, 31-33], low professional self-awareness [30, 34], insufficient
mentoring and weak leadership [35, 36], and a skeptical attitude toward
scientific data [32, 37]. On the other hand, we can also see opposite trends —
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nurses are actively interested in literature, apply scientific solutions, and
initiate changes themselves. This uneven situation shows that the success of
EBN practices depends on certain barriers and enabling factors operating at
all three levels — micro, meso, and macro — of the healthcare system.

Organizational culture plays an important role here. The best EBN care
is provided in institutions characterized by trust, active knowledge sharing,
mutual assistance, creative problem solving, and psychological security [38,
39]. Negative influences are most often associated with strict control, fear of
punishment, withholding of information, rule-dominated environments, and
lack of dialogue, all of which prevent nurses from seeking, evaluating, and
applying EBN practices [40, 41].

Nursing practice has long been based on individual experience, but
contemporary safety culture and systems theories emphasize organizational
learning and data-driven improvement. However, there is still a gap between
the abundant research results and their application in clinical practice. In
Lithuania, the topic of EBN practice is also very relevant and is increasingly
becoming the subject of academic research and professional discussions.

EBN is not only a professional ideal, but also a prerequisite for a high-
quality, safe, and sustainable healthcare system. The integration of scientific
evidence into nursing practice is possible when three conditions are met:
context-appropriate implementation strategies, consistent knowledge transla-
tion and continuous quality improvement, and an open safety culture, with
support from managers and colleagues that allows for realistic management
of time and resources. Integrated strategies help nurses apply scientific evi-
dence, but technology alone does not remove structural barriers. Knowledge
assessment and continuous quality improvement and strengthening of a safety
culture create an environment for continuous improvement. Attention should
be paid to the experiences of nurses of different generations working in
practice, their daily challenges, and possible solutions for strengthening the
implementation of EBN practices in healthcare institutions at different levels.

Novelty of the study

The uniqueness of this study lies in its comprehensive approach to the
application of EBN in practice, based on the assumption that the real
application of EBN practice depends only on the harmonious functioning of
the entire system. Although individual aspects — nurses’ attitudes toward
EBN, factors in the professional work environment, circumstances promoting
and hindering the practice of EBN, and nurses’ attitudes towards the AE
reporting process — have been examined in various international studies, the
links between these factors in both Lithuania and other countries have been
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little researched and there is a lack of such studies. We also did not find any
consistent scientific work that would analyze these complex factors using
mixed quantitative and qualitative research methods.

Research instruments developed and recognized by foreign authors for
the assessment of EBN practice and the assessment of the professional
practice environment were translated and adapted by researchers to the
culture and nursing practice of our country.

Another important aspect is that the data analysis was performed
considering different generations of nurses and different levels of healthcare
institutions. This analysis made it possible to compare differences between
age groups and institutions, identify specific factors, and formulate more
targeted recommendations focused on real obstacles encountered in practice
rather than generalized ones.

The results obtained and analyzed during the study are also significant
not only nationally but also internationally. To date, there has been a lack of
studies in international literature that use a mixed-methods design to
simultaneously analyze the application of EBN nursing, the professional
work environment, and attitudes toward reporting AE. Therefore, this study
complements the international nursing research field with a comprehensive
view of the interrelationships between these factors. The instruments selected
for the study, which are also used by researchers in other countries, make it
possible to compare the situation in Lithuania with data from other European
and world countries.

Practical significance of the study

The practical significance of this study is evident in several areas of
healthcare. The results of the study allow for a more accurate identification
of specific factors that influence the application of EBN in practice. The data
obtained may be useful for healthcare institution managers, nursing
managers, or senior nurses — nursing administrators seeking to implement
effective measures to improve patient safety, employee well-being, and
service quality. The findings of the study can also be used to plan targeted
interventions, such as mentoring programs, improving access to scientific
information, regulating workloads, and strengthening a culture of feedback.

The results of the study are also relevant to nurses, as they help them
better understand their own role in decision-making and encourage more
active involvement. By highlighting the differences between different age
groups and levels of healthcare institutions, the study allows for the formu-
lation of more tailored, differentiated recommendations.
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In addition, the results and recommendations can be used to improve
nursing study programs by incorporating relevant teaching methods that help
strengthen critical thinking, practical application of evidence, and autonomy.

On a broader scale, this study contributes to health policy, the develop-
ment of tiered competencies for nurses in the healthcare system, and the
reduction of AE in hospitals, as it highlights systemic aspects that need to be
changed to integrate EBN practices not only in documents but also in actual
nursing practice.

The aim of the study was to investigate the factors of evidence-based
nursing and professional practice environment in Lithuanian hospitals.

Objectives of the study:

1. To investigate nurses’ attitudes towards evidence-based nursing
practice and their competence to apply it.

2. To analyze factors related to the professional work environment of
nurses in Lithuanian hospitals.

3. To analyze nurses’ attitudes toward the process of reporting adverse
events.

4. To assess the links between nurses’ professional working environ-
ment, adverse event reporting, and nurses’ attitudes towards evi-
dence-based nursing practice.

5. To reveal nurses’ experience in applying evidence-based nursing
practice in their daily activities.

METHODS

A mixed-methods study applying a convergent parallel design was
conducted to investigate EBN practice, nurses’ professional practice
environment, and attitudes toward AE reporting in Lithuanian hospitals.
Quantitative and qualitative data were collected simultaneously and analyzed
independently, followed by the integration of findings.

The quantitative component was implemented between October 2021
and January 2022 in eight Lithuanian hospitals, including regional, repub-
lican, and one university-level hospital. All nurses working in adult inpatient
departments were invited to participate. A total of 1 955 questionnaires were
distributed, and 1 388 fully completed responses were included in the final
analysis (response rate 71%). Four validated instruments were used: the
Barriers and Facilitators to Using Research in Practice questionnaire, the
Evidence-Based Practice Attitude Scale, the Professional Practice Environ-
ment Scale, and the Reporting of Clinical Adverse Events Scale. Internal
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consistency was assessed using Cronbach’s alpha. Quantitative data was
processed using descriptive statistics, normality testing, correlation analysis,
and regression modelling, including mediation analysis.

The qualitative component consisted of four focus group interviews
conducted in 2024 with nurses representing different hierarchical positions:
nursing managers, senior nurses, and staff nurses from two major university-
affiliated hospitals. Purposive sampling was applied. Interviews were audio-
recorded, transcribed, and analyzed using inductive thematic analysis
following Braun and Clarke’s six-phase framework.

Both datasets were integrated during the interpretation stage, enabling
comparison, confirmation, and expansion of quantitative findings through
qualitative insights.

Ethical approval for the study was obtained from the Kaunas Regional
Biomedical Research Ethics Committee, and permissions were granted by all
participating hospitals. Participation was voluntary, informed consent was
obtained, and all data were anonymized and handled confidentially.

Statistical data analysis. Quantitative data were analyzed using IBM
SPSS Statistics 29. Prior to inferential analyses, data quality checks were
conducted, including assessment of internal consistency for all multi-item
scales using Cronbach’s alpha coefficients, with values > 0.70 considered
acceptable. Distributional properties of continuous variables were examined
using the Kolmogorov—Smirnov test to determine normality assumptions.
Descriptive statistics (means, standard deviations, frequencies, and percen-
tages) were generated to characterize the sample and main study variables.
Group differences were analyzed using parametric or non-parametric tests,
depending on distributional characteristics. Associations between variables
were examined using Pearson or Spearman correlation coefficients. To
explore predictive relationships and test hypothesized pathways, hierarchical
and multiple linear regression analyses were performed. Mediation effects
were assessed using a regression-based approach following Hayes’ recom-
mendations, estimating direct, indirect, and total effects. Indirect effects were
computed via the product-of-coefficients method, and significance was
evaluated using bias-corrected confidence intervals. All statistical tests were
two-tailed, with a significance level of p < 0.05.

Qualitative data from focus group interviews were analyzed using Braun
and Clarke’s six-step content analysis process, which included data transcrip-
tion, coding, theme extraction, analysis, refinement, and interpretation of
results, illustrating the insights gained with quotes from the participants.
Quantitative data was collected and analyzed independently, allowing for an
objective assessment of the attitudes of the study participants. The two ana-
lyses were then integrated to compare and complement each other’s results.
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This combination of data allowed for a more comprehensive understanding
of the phenomenon under study, revealing new insights and providing a deep
contextual explanation that would not have been possible using only one type
of data.

RESULTS

Nurses’ attitudes towards evidence-based nursing practice. When
analyzing nurses’ attitudes toward EBN practice, the study results revealed
that nurses value feedback to improve clinical practice, believe that the
implementation of EBN practice meets the needs of nurses and patients, and
are prepared to apply EBN when required by the healthcare institution
(Table 1). Meanwhile, they were more critical of the combination of clinical
experience and EBN interventions, considering clinical experience to be
more important, as well as controlling their work by other colleagues, mana-
gers, or institutions.

Table 1. General characteristics of the EBPAS-50 questionnaire subscales

Subscale Medlan Mean Stal.ld?rd
(min—max) deviation

Attitude towards feedback received 3.00 (04) | 2.98 0.84
Compliance with EBN practices with the needs of 3.00 (0-4) | 2.94 0.79
nurses and patients
Application of EBN practice when required by the 3.00 (04) | 2.77 0.99
healthcare institution
Openness to try new EBN interventions 2.75(0-4) | 2.67 0.82
Organizational support for implementing EBN 2.67(0-4) | 2.56 0.90
interventions
Restrictions imposed by healthcare institutions or 2.14(0-4) | 2.25 0.84
working conditions on the application of EBN
practices
Job stability when applying EBN practice innovations | 2.00 (0-4) | 2.24 0.95
Workload related to the application of EBN practices 2.25(0-4) | 2.22 0.80
Meaningfulness or intuitive appeal of EBN practice 2.25(0-3) | 2.14 0.58
Differences between EBN interventions and clinical 2.00 (0-4) 1.89 0.77
practice
Balance between EBN and current working practices 1.50 (04) 1.44 0.74
Observation or supervision of work performed 1.00 (0-3) 1.05 0.76
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Comparing the three highest-scoring subscales of the EBPAS-50
questionnaire between age groups, significant differences were found only in
the “Requirements” subscale, which reflects that nurses are prepared to apply
EBN when required by the healthcare institution (Table 2). Generation Y
nurses rated this subscale statistically significantly better than Generation X
(p <0.05). We can conclude that Generation Y nurses are more prepared and
willing to work according to EBN guidelines. Meanwhile, no significant
differences between age groups were found in the other two subscales. This
shows that these factors remain equally important for all age groups.

Table 2. Comparison of the three highest-scoring subscales of the EBPAS-50
questionnaire by age group

sonoration | Generation X| Generation Y
Subscale g(n %) (n = 891) (n = 368) ”

Average (SD)
Attitude towards feedback received | 2.85 (1.03) | 2.97 (0.83) 3.08 (0.77) | 0.105

Compliance with EBN practices 3.05(0.72) | 2.92(0.79) 2.99(0.77) | 0.226
with the needs of nurses and
patients

Application of EBN practice when | 2.74 (1.05) | 2.72 (0.99) 2.92 (0.93)* | 0.004
required by the healthcare
institution

Note: p* — the Kruskal Wallis test was used to compare the three different generations of
subscales. #p <0.05 compared to generation X (Mann-Whitney U test used).

A binary logistic regression model was developed to identify factors that
are significant in predicting nurses’ positive attitudes toward the implemen-
tation of EBN in their practice, covering three aspects: requirements to
implement EBN in their practice, the implementation of EBN practices
meeting the needs of patients and nurses, and the attitude towards receiving
feedback to improve clinical practice.

The results of the study showed which factors determine that nurses will
be more prepared to apply EBN when required by the healthcare institution
(Table 3). Thus, nurses with a higher (university) bachelor’s degree had the
greatest opportunity (Model 1: OR = 1.670; Model 2: OR = 1.557) compared
to nurses who had graduated from medical school.

145



Table 3. Factors that determine whether nurses will be more prepared to
provide EBN care when required by the healthcare institution

Model 1 Model 2
Factors OR| 95%CI | p |OR]| 95%CI | p

Age group

Generation Y 1 1

Generation X 0.800|0.624-1.025|0.078|0.925 | 0.630-1.358 | 0.690

Baby boom generation 0.8240.522-1.299 | 0.404 | 1.056 | 0.545-2.045 | 0.872
Education

Medical school 1 1

Higher (college) 1.0510.825-1.338 | 0.687 | 1.059 | 0.788-1.424 | 0.702

Higher (university) education |1.670 | 1.190-2.344 {0.003 | 1.557 | 1.056-2.295 | 0.025

Higher (university) — 1.435|0.894-2.303 | 0.135|1.298| 0.780-2.160 [ 0.315

master’s degree
Hospital

University 1 1

Republican/regional 0.804|0.640-1.009 | 0.060 | 0.849 | 0.668-1.077 [ 0.178
Work experience 0.992| 0.983-1.00 |0.043]0.997|0.982-1.011 | 0.652

Note: Model 1 — data from single-factor logistic regression analysis. Model 2 — data from
multiple-factor logistic regression analysis, including all analyzed factors in the model: age
group, education, hospital, where respondents worked and length of service. OR — odds ratio;
CI — confidence interval.

A multivariate logistic regression analysis was also performed to deter-
mine which factors determine whether nurses will be more willing to apply
EBN when required by the healthcare institution, depending on the age group.
After performing calculations for each age group, the following factors were
included in the model: education, the hospital where the respondents worked,
and length of service. The results showed that only with an increase in the
length of service of Generation Y nurses by one year did the likelihood of
nurses being prepared to apply EBN when required by the healthcare insti-
tution decrease (OR = 0.945). Other factors did not have a statistically signifi-
cant impact on the attitudes of nurses from different generations.

After analyzing the factors that may determine whether nurses will posi-
tively assess the implementation of EBN practice as meeting the needs of
nurses and patients, it was found that the following factors increase the
likelihood of a positive assessment: higher (university) — bachelor’s and
higher (university) — master’s degrees and work in a university hospital
(Model 1, Model 2) (Table 4).
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Table 4. Factors that determine nurses’positive assessment of the implemen-
tation of EBN practice as meeting the needs of nurses and patients

Factors Model 1 Model 2
OR | 95%CI | p |OR]| 95%cCI | p

Generations

Generation Y 1 1

Generation X 0.993 |0.777-1.270|0.958 | 1.045 | 0.713-1.532 | 0.821

Baby boom generation 1.311 {0.824-2.086{0.252|1.362 | 0.700-2.652 | 0.363
Education

Medical school 1 1

Higher (college) 0.959 |0.754-1.220|0.734 [ 1.068 | 0.794-1.435 | 0.664

Higher (university) — 1.410 | 1.012-1.964|0.042|1.491|1.016-2.189|0.041

bachelor’s degree

Higher (university) — 2.019 |1.226-3.324|0.006 [2.009 | 1.177-3.428 | 0.011

master’s degree
Hospital

University 1 1

Republican/regional 0.685 |0.545-0.860{0.001 [ 0.723 | 0.569-0.919 | 0.008
Work experience 1 0.992-1.009 {0.919{1.004.| 0.989-1.018 | 0.631

Note: Model 1 — data from single-factor logistic regression analysis. Model 2 — data from
multiple-factor logistic regression analysis, including all analyzed factors in the model: age
group, education, hospital where respondents worked, and length of service. OR — odds ratio;
CI - confidence interval.

In order to determine which factors may influence nurses to positively
assess that the implementation of EBN practice meets the needs of nurses and
patients depending on age group, a more detailed multiple logistic regression
analysis was performed for each age group, including the following factors
in the model: education, the hospital where the respondents worked, and
length of service. The results showed that only for Generation X nurses, the
possibility of positively evaluating this factor is reduced by working in a
republican or regional hospital compared to Generation X nurses working in
a university hospital (OR = 0.736). Other factors did not have a statistically
significant impact on the attitudes of nurses from different generations.

The results of the factors determining nurses' positive attitude toward
feedback received to improve clinical practice are also presented in two
models (Table 5).
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Table 5. Factors that determine whether nurses will have a positive attitude
towards receiving feedback to improve clinical practice

Model 1 Model 2

Factors
OR | 95%cCI | p |OR]| 95%cC1I | p
Age group
Generation Y 1 1
Generation X 0.811 | 0.627-1.048 | 0.109 [0.902| 0.607-1.340 |0.609

Baby boom generation 0.596 | 0.377-0.942| 0.027 |0.724| 0.370-1.418 |0.347

Education

Medical school 1 1
Higher (college) 1.123 | 0.879-1.436 | 0.353 |0.958| 0.709-1.294 |0.779
Higher (university) — 1.463 | 1.040-2.057 | 0.029 |1.275| 0.861-1.888 |0.226
bachelor’s degree
Higher (university) — 3.136 | 1.755-5.605 | < 0.001 | 2.764 | 1,500-5.092 |0.001
master’s degree
Hospital
University 1 1
Republican/regional 0.917 | 0.728-1.157 | 0.466 |1.041| 0.816-1.329 |0.745
Work experience 0.991 | 0.983-0.999 | 0.034 |0.998| 0.983-1.013 |0.803

Note: Model 1 — data from single-factor logistic regression analysis. Model 2 — data from
multiple-factor logistic regression analysis, including all analyzed factors in the model: age
group, education, hospital where respondents worked, and length of service. OR — odds ratio;
CI — confidence interval.

A univariate logistic regression analysis revealed that a higher proba-
bility of a positive attitude towards receiving feedback to improve clinical
practice is determined by higher (university) education — bachelor’s and
higher (university) education — master’s degree (Model 1). A multiple logistic
regression analysis revealed that nurses with a higher university master's
degree were 2.8 times more likely to have a positive attitude towards
feedback aimed at improving clinical practice than nurses with a medical
school education. This shows that higher university education is a crucial
factor and allows us to assume that a new nursing practice paradigm has been
formed over thirty years of nursing science and practice development.

When analyzing the data by age group, nurses from the Baby boom
generation had a significantly lower chance of evaluating this factor than
nurses from Generation Y (OR =0.596). However, after performing a
multivariate logistic regression analysis and including additional factors
(Model 2), no significant opportunities for a better attitude towards receiving
positive feedback to improve clinical practice were identified.
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After assessing the relationship between length of nurses’ work and a
more positive attitude towards receiving feedback in order to improve clinical
practice, it was found that as length of work increased by 1 year, the likeli-
hood of a positive attitude decreased significantly (OR = 0.991), However,
after performing a multivariate logistic analysis, this possibility became
insignificant.

A more detailed multivariate logistic regression analysis was also
performed for each age group, including the following factors in the model:
education, hospital where respondents worked, and length of service. The
results showed that only Generation X nurses with a master’s degree had a
positive attitude towards receiving feedback to improve clinical practice, with
the likelihood of this being 2.6 times higher than for Generation X nurses
with a medical school education. Other factors did not have a statistically
significant impact on the attitudes of nurses from different generations.

Barriers and facilitators for the application of research in practice.
When analyzing the factors that facilitate and hinder the implementation of
EBN practices, the results of the study revealed that nurses are most
encouraged by the structure, culture, and resources of the institution that are
conducive to the implementation of EBN (Table 6). This suggests that
administrative support, resource availability, and other factors related to the
work environment are particularly important in the implementation of EBN
practices. Meanwhile, the content and presentation of research were identi-
fied as the biggest obstacles — research results are often characterized by
complex information, abstractness, or limited accessibility.

Table 6. General characteristics of the subscales of the questionnaire on
barriers and facilitating factors

it | e | S
Organizational characteristics 2.75 (1-4) 2.64 0.71
Nurse characteristics 2.50 (1-4) 2.47 0.70
Communication skills 2.50 (1-4) 2.47 0.69
Research characteristics 2.33 (1-4) 2.28 0.71

Assessment of the professional working environment of nurses. In
this dissertation, we analyzed the factors of the professional environment of
nurses and their impact on the application of EBN. After evaluating the
general characteristics of the scale, it was found that the most important
factors for nurses are internal job satisfaction, professional commitment and
desire for improvement, the quality of interpersonal relationships, trust in
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colleagues, and teamwork. This shows that professional development and a
good microclimate in the work environment are particularly crucial factors
that contribute to the application of EBN. Meanwhile, the frequency of
conflicts has the least influence (Table 7).

Table 7. Characteristics of the subscales of the Professional Practice Envi-
ronment Scale

Subseale minman | M| deviation
Internal work motivation 3.25(14) 3.28 0.43
General relationships and communication 3.00 (1-4) 3.04 0.58
Teamwork and leadership 2.75 (1-4) 2.77 0.48
Clinical practice 2.79 (1-4) 2.76 0.42
Disagreements/conflicts 2.60 (1.4-3.7) 2.62 0.29

We also analyzed whether nurses feel satisfied with their professional
working environment. It was found that respondents were statistically
significantly more often satisfied with all aspects of the professional
environment (Table 8).

Table 8. Comparison of subscales of the staff s perception of the professional
environment depending on the summarized opinion/satisfaction of nurses

Satisfied ‘ Dissatisfied
Subscale p
Average (SD)
Internal work motivation 3.34 (0.39) 3.00 (0.51) <0.001
General relationships and communication 3.11 (0.52) 2.82 (0.67) <0.001
Teamwork and leadership 2.82(0.45) 2.62 (0.51) <0.001
Clinical practice 2.81(0.39) 2.56 (0.47) <0.001
Disagreements/conflicts 2.68 (0.26) 2.53 (0.31) <0.001
Overall (general) satisfaction 2.88 (0.26) 2.53 (0.29) <0.001

Note: Mann-Whitney U test was used.

Nurses’ attitudes towards the adverse event reporting process. We
analyzed nurses’ attitudes toward the AE reporting process (Table 9). When
evaluating these results, higher scores indicate a negative attitude among
nurses.
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Table 9. Characteristics of the subscales of the general adverse event

reporting scale

Subscale Medlan Average Star.ldz.lrd

(min—max) deviation

Nurses believe that reports of adverse events | 2.67 (1.00-4.00) | 2.62 0.43
bring real benefits
Nurses believe that reporting adverse events | 2.38 (1.13-3.50) | 2.45 0.30
may have negative consequences
Nurses clearly understand which adverse 2.33(1.33-3.50) | 241 0.34
events must be reported
Nurses feel pressure or support from collea- 2.33 (1.00-3.83) 2.23 0.40
gues regarding the reporting of adverse events
Nurses clearly understand the system of 2.00 (1.00-4.00) | 2.14 0.64
reporting adverse events

Note: higher scores indicate a negative attitude among nurses.

It was found that nurses are skeptical about the real benefits of reporting
AE. At the same time, they are very aware of what reporting systems are in

place and how to use them.

We also asked nurses whether they had ever witnessed or participated in
an AE, whether they had ever reported an AE, and how likely they were to
report an AE in the future. The respondents’ answers are presented in Table

10.
Table 10. Distribution of responses about adverse events that occurred
Question n (%)
Have you ever witnessed or Yes 701 (50.5)
participated in an adverse event? No 687 (49.5)
Total 1388 (100)
Have you ever reported an adverse |Yes 566 (41.1)
event? No 811 (58.4)
Total 1377 (100)
Is it likely that you will report Very unlikely 90 (6.5)
adverse events in the future? Unlikely 184 (13.3)
Neither yes nor no 340 (24.5)
Likely 483 (34.8)
Very likely 291 (21.0)
Total 1388
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Half of the nurses had witnessed or participated in an AE, 58.4% of
nurses did not report an AE that had occurred or been witnessed, and 55.8%
of nurses responded that they were likely to report an AE that had occurred
or been witnessed in the future.

Associations between nurses’ professional work environment, adver-
se event reporting, and nurses’ attitudes toward evidence-based nursing
practice. To identify associations between nurses’ professional working
environment, reports of AE, and nurses’ attitudes toward EBN practice, a
multiple analysis was performed, and a simple mediation model was applied.

Analysis of the research data revealed that the circumstances hindering
and promoting the use of research in practice mediate the relationship
between nurses’ perception of their professional environment and their
attitude toward EBN practice (Fig. 1 and Table 11). The model shows that a
better perception of the professional environment is negatively associated
with the facilitators and barriers for the use of research in practice (p < 0.001).
Barriers and facilitators to the use of research in practice are also associated
with a more positive attitude among nurses toward EBN practice (p = 0.004).
In other words, the better the professional environment is perceived, the fewer
obstacles are seen, which in turn reinforces a positive attitude towards EBN.
Since the direct relationship remains significant and stronger: circumstances
explain only part, but not all, of the effect on attitudes, partial mediation was
found (Table 12).

Barriers and facilitators to the use of

EBN practices
—0.09* 0.08*
i i 0.30* (¢’
Perception OAf the professional ©) > Attitude towards EBN practice
environment

Fig.1. The role of barriers and facilitating circumstances as mediators in
the relationship between the perception of the professional environment and
attitudes towards evidence-based practice

Note: *—p < 0.05, ¢’ — direct effect.
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Table 11. The significance of barriers and facilitating circumstances for the
use of EBN practices in the relationship between the perception of the
professional environment and attitudes towards evidence-based practice

Predictors ‘ B ‘ Beta ‘ St. error ‘ 95% CI ‘ t ‘ P
Barriers and facilitators to the use of EBN practices
Perception of —0.178 | -0.085 | 0.056 | [-0.288;-0.069] | -3.187 | 0.001
the professional
environment
F 10.16
R? 0.007
Attitudes towards evidence-based practice
Perception of 0.381 | 0.297 0.033 [0.317;0.446] | 11.541|<0.001
the professional
environment
Barriers and facilitators | 0.046 | 0.075 0.016 [0.015;0.077] | 2.922 | 0.004.
to the use of EBN
practices
F 68.487
R? 0.09

Note: B —net B3 coefficient; Beta — standardized P coefficient; t — Student’s t-test value; CI —
confidence interval; p — statistical significance of the factor; F — Fisher’s F-test value; R? —
coefficient of determination.

Table 12. Direct, indirect, and total effect of barriers and facilitating circum-
stances on the use of EBN practices on the relationship between the percep-
tion of the professional environment and the attitude towards evidence-based
practices

Effect St. error CI
Direct effect 0.3814 0.033 [0.3166; 0.4463]
Indirect effect —0.0082 0.004 [-0.0172; —0.0016]
Total effect 0.3732 0.033 [0.3084; 0.438]

Note: CI — confidence interval.

We also analyzed how the assessment of reports on AE mediates the
relationship between barriers and facilitators to the use of research in practice
and attitudes toward EBN practice. The model shows that barriers and
facilitators to the use of research in practice are not associated with a better
assessment of AE reports (p < 0.069), while a better assessment of AE reports
is negatively associated with a better attitude of nurses towards EBN practice
(p <0.001). Since the relationship between the independent variable —
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barriers and facilitators — and the mediator — assessment of AE reports — was
not statistically significant, mediation was not confirmed.

Path analysis also revealed that the assessment of AE mediates the
relationship between nurses’ perception of their professional environment and
their attitudes toward EBN practice (Fig. 2 and Table 13).

Assessment of reports on
adverse events

-0.26* —0.29*

Perception of the professional
environment

0.22* (¢)

Attitude towards EBN practice

Fig. 2. The role of the assessment of reports on adverse events as a
mediator in the relationship between the perception of the professional

environment and the attitude towards evidence-based practice

Note: *—p <0.001, ¢’ — direct effect.

Table 13. The significance of reporting on adverse events as a mediator of
the relationship between the perception of the professional environment and
the attitude towards evidence-based practice

Predictors ‘ B ‘ Beta ‘ St. error ‘ 95% CI ‘ t P
Assessment of reports on adverse events
Perception of —0.202 | -0.259 | 0.020 | [-0.242;-0.163] | —9.987 |<0.001
the professional
environment
F 99.736
R? 0.002
Attitude towards evidence-based practice
Perception of 0.276 | 0.215 | 0.033 [0.212; 0.340] 8.449 (< 0.001
the professional
environment
Assessment of reports | —0.480 | —-0.292 | 0.042 | [-0.562;-0.397] | —-11.462 | < 0.001
on adverse events
F 99.003
R? 0.125

Note: B —net B coefficient; Beta — standardized 3 coefficient; t — Student’s t-test value; CI —
confidence interval; p — statistical significance of the factor; F — Fisher’s F-test value; R? —
coefficient of determination.
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The model shows that a better perception of the professional environment
by staff is negatively associated with more frequent reports of AE (p < 0.001),
and that more frequent reports of AE are negatively associated with a better
attitude of nurses towards EBN practice (p <0.001). Thus, the better the
professional environment is perceived, the more critical reports of AE are
viewed, which in turn reduces the positive attitude towards EBN practices.
Partial mediation was found as the direct effect is stronger than the indirect
effect (Table 14).

Table 14. Direct, indirect, and total effect of reporting adverse events on the
relationship between perception of the professional environment and attitude
toward evidence-based practice

Effect St. error CI
Direct effect 0.276 0.0327 [0.2120; 0.3402]
Indirect effect 0.0971 0.0132 [0.0726; 0.1242]
Total effect 0.3732 0.033 [0.3084; 0.4380]

Note: CI — confidence interval.

We also conducted an analysis to assess the mediating role of the
perception of the professional work environment in the relationship between
nurses’ age (Fig. 3 A), university education compared to medical school
education (Fig. 3 B), and working in a university hospital compared to
working in republican/regional hospitals (Fig. 3 C).

Model A shows that since the relationship between the independent
variable (nurses' age) and the mediator (perception of the professional
environment) was not statistically significant, mediation was not confirmed.

Nurses with a university education perceived their professional environ-
ment significantly more favorably than nurses with a medical school educa-
tion (p =0.050), and a better perception of the professional environment
significantly predicted a more positive attitude towards EBN practice
(p <0.001) (Fig. 3 B and Table 15). In this model, the direct effect is stronger
than the indirect effect (Table 16). Therefore, partial mediation was found,
where the perception of the professional environment explains part of the
positive effect of education on attitudes towards EBN practices, but the main
effect remains direct.
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A Perception of the professional
environment

- (c) :
|—>| Attitude towards EBN practice

B Perception of the professional
environment
- ; 0.24* (¢)) : .
University education |—>| Attitude towards EBN practice
C Perception of the professional

environment

MN‘
(C)

| University hospital Attitude towards EBN practice

Fig. 3. The role of the professional environment as a mediator in the
relationship between nurses’age, education, hospital where they work,
and attitude toward evidence-based practice

Note: *—p < 0.05, ¢’ — direct effect.

156



“UOIJBUTULIOIOP JO JUSIOLJA0 — 3 ‘ONJeA 189)- S, JOYSI] — J 10308 oU}
Jo doueolyIuSIs [eonsne)s — d {[eAIUI 90USPIJUOD — [ ‘ONJRA 1$9)-} S,JUSPMIS — ) SJUSIOIJJI0D ¢ PZIpIepue)s — €jag JUAIONIJA00 g jou — g 930N

1000> | 869'¢ | [2z1°0°L£00] 1200 | 1010 | 6L0°0 reydsoy Aysidatun
$60°0 | 809'Ly | 1000> | 2011 | [8240 ‘6670] €600 | €8T0 | $9€0 | juowmomAud [puolssajoid oy jo uondaoiag
1000> | z8,'8 | [892°0°0L1°0] ST00 | LETO [ 6170 uonEINP3 AYsIAAIN
E10 | £99°0L| 1000> | oel'1l | [€24°0 96T0] 2600 | 0870 | 65€0 | juowuoaAwd [euoissdjoid oy jo uonddoiod
€21°0 | $80°S6 | 1000> | #5911 | [Stb°091€°0] €600 | L6T0 | 18¢0 | juowuonAud [euoissjoid ayp Jo uondooiag
99ndkad paseq-9oudpIAd SPIBMO) IPMIIPY
9000 | 61+ ¥ | 9000 | 6LLT | [€80°0 ‘%10°0] L100 | 6L00 [ 6+00 reydsoy Aysidatun
€00°0 | 08€T | 0500 | 8561 [280°0 ‘0] 1200 | LS00 | 140°0 uonLINPa AYsIoAlN
JURWIUOIIAUD —N——O_mmv.wo.:m 9y} jo =Omaa—00-0n—

A [ 4 | d [ 3 | 1D%s6 [ douwys | eeg | 4 $10)21p2.g

2011o0.4d PaSVG-20UIPIND SPADMO] dPNIIID L12Y] pUb YLOM A1) 2.40YM [DI1dSOY 2] ‘UODINP2D
_Sasunu u22:M32q diysuonvjad ayj 10f juduuollaua jpuoissajoid ay) fo uondaoiad ayy fo 20uvdlfiudis oy *SJ 2|9

157




We also analyzed whether the perception of the professional environment
mediates the relationship between the type of workplace (university hospital
compared to republican/regional hospitals) and the attitude towards EBN
practices (Fig. 3 C and Table 15). Nurses working in a university hospital
rated their professional environment significantly more favorably (p = 0.006),
which in turn was significantly associated with a more positive attitude
towards EBN practices (p <0.001). In this model, the direct effect was
stronger than the indirect effect (Table 16), so partial mediation was also
found, where the impact of working in a university hospital on attitudes both
directly and through the perception of the professional environment.

Table 16. Direct, indirect, and total effect of perception of the professional
environment on the relationship between nurses’ education, hospital where
they work, and attitude toward evidence-based practice

‘ Effect ‘ St. error ‘ Cl

University education

Direct effect 0.2187 0.0249 [0.2675; 0.5893]
Indirect effect 0.0146 0.0079 [-0.0001; 0.0308]
Total effect 0.2333 0.0260 [0.2842; 0.6287]
University hospital

Direct effect 0.0795 0.0215 [0.0373; 0.1216]
Indirect effect 0.0176 0.0067 [0.0051; 0.0317]
Total effect 0.0971 0.0223 [0.0533; 0.1409]

Note: CI — confidence interval.

A multiple analysis was performed to assess the mediating role of reports
of AE in the relationship between nurses’ age (Fig. 4 A), university education
compared to medical school education (Fig. 4 B), and working in a university
hospital compared to working in a republican/regional hospital (Fig. 4 C).
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A Assessment of reports
on adverse events

0.15

*(c) |

Age Attitude towards EBN practice
B Assessment of reports
on adverse events
—0.13* —0.33*
- ; 0.21* (¢)) : :
University education |—>| Attitude towards EBN practice
C Assessment of reports

on adverse events

0.10

P
c
| University hospital l—()>| Attitude towards EBN practice |

Fig. 4. The role of adverse events assessment as a mediator in the
relationship between nurses’age, education, hospital where they work,
and attitude toward evidence-based practice

Note: * —p < 0.05, ¢’ — direct effect.

The first model shows that older nurses were significantly more likely to
evaluate AE reports favorably (p < 0.001), and this favorable evaluation had
a negative impact on their attitudes toward EBN practice (p <0.001) (Fig.
4 A and Table 17). The direct effect of age on attitudes toward EBN practices
was also significant but negative (p <0.001), i.e., older nurses had less
favorable attitudes toward EBN practices. In this model, the direct effect is
stronger than the indirect effect (Table 18). This means that partial mediation
was found, where the assessment of AE explains part of the negative effect
of age on attitudes towards EBN practices, but the main influence remains
direct.

When analyzing the mediating role of reports on AE in the relationship
between university education, compared to medical school education, and
attitudes toward EBN practices, partial mediation was found (Fig. 4 B and
Table 17). Nurses with a university education rated AE report significantly
lower (p <0.001), and a less favorable rating of these reports was associated
with a more favorable attitude toward EBN practice (p < 0.001) (Table 18).
Thus, the assessment of AE partly explains the positive effect of university
education on nurses’ attitudes towards EBN practices, but the main effect
remains direct.
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Analysis of model C showed that the assessment of AE mediates the
relationship between hospital type (university compared to republican/regio-
nal hospitals) and attitudes towards EBN practices (Fig. 4 C and Table 17).
Nurses working in university hospitals rated AE significantly worse
(p = 0.004), and worse ratings were associated with a more positive attitude
towards EBN practices (p < 0.001). The direct effect was stronger than the
indirect effect (Table 18), therefore, partial mediation was found in this
model, where the effect of hospital type on attitudes towards EBN practices
acts both directly and indirectly through the assessment of AE.

Table 18. Direct, indirect, and total effect of adverse events reporting on the
relationship between nurses’ age, education, hospital where they work, and
attitudes toward evidence-based practice

‘ Effect ‘ St. error ‘ Cl
Age
Direct effect —-0.0049 0.0008 [-0.0033; -0.1512]
Indirect effect -0.0012 0.0003 [-0.0018; —0.0006]
Total effect —0.0061 0.0009 [-0.0044; —0.1877]
University education
Direct effect 0.1933 0.0247 [0.2417; 0.5210]
Indirect effect 0.0400 0.0100 [0.0208; 0.0602]
Total effect 0.2333 0.0260 [0.2842; 0.6287]
University hospital
Direct effect 0.0746 0.0210 [0.3340; 0.1159]
Indirect effect 0.0225 0.0081 [0.0067; 0.0383]
Total effect 0.0971 0.0223 [0.0533; 0.1409]

Note: CI — confidence interval.

Nurses’ experiences in applying evidence-based nursing practice in
their daily activities. To reveal nurses’ experiences related to the application
of EBN practice in their daily work, four focus group interviews were
conducted. Two of them were conducted with general practice nurses, one
with senior nurses (nursing administrators), and one with nursing managers.
The themes and sub-themes revealed during the qualitative content analysis
are presented in Fig. 5.
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| Independent information search (15)

Factors related to the | Algorithms (13)
application of evidence-baced

methods in nursing practices | Training and professional development (17) |

| Reliability of information sources (11)

| Teamwork (16)

O e T | Generational differences (13)

evidence-based practices

| Resistance to change (15)

| Resources (19)

| Standartization of nursing processes (17)

Impact of evidence-based
nursing practice

| Integration of innovation (16)

|
| Critical thinking training (14) |
|
|

| Improving patient care (19)

Fig. 5. Focus group interviews themes and sub-themes

Note: The number in parentheses indicates the number of informants who spoke on this topic.

All nurses in different professional roles unanimously agreed that inde-
pendent information seeking in nursing practice is an important sign of
professionalism, responsibility, and EBN. This initiative usually comes from
the nurses themselves and helps to ensure better patient care outcomes and
increases job satisfaction. A unanimous opinion was also expressed regarding
the use of algorithms in nursing practice. Nurses contribute to the develop-
ment or application of algorithms, while senior nurses, nursing administra-
tors, and nursing managers view algorithms as a structured tool for decision-
making, reducing the risk of errors, and ensuring evidence-based patient care.
Great attention is also paid to training and continuous professional develop-
ment. Nurses actively seek out the latest information, rely on science-based
sources, participate in conferences, and share knowledge with each other.
However, nursing managers emphasize the importance of patient education,
which, according to them, is an integral part of a nurse's work and one of the
most important tools for patient empowerment. A particularly significant
theme that emerged is the selection of information sources and the assessment
of their reliability. The reliability of information sources is an important
criterion for nursing professionals when making decisions in practice.
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Informants emphasize the need to rely on scientific publications, especially
peer-reviewed sources, rather than content from popular media.

Informants unanimously emphasize that effective teamwork is a prere-
quisite for the implementation of new evidence-based methods in nursing
practice. Senior nurses and nursing administrators point out resistance from
doctors. Therefore, the process of team building itself is also identified as a
significant challenge encountered in practice. At the same time, other
challenges related to generational differences among team members have also
emerged. These differences cause disagreements, differences in approach,
and difficulties in working as a team. Differences between different age
groups often lead not only to communication or value conflicts, but also to
resistance to change. Nurses agree that the introduction of new EBN methods
often encounters open opposition, especially from employees who have been
working in the same routine for a long time. Another important challenge
highlighted by all participants in the focus group interviews is resources. It
became clear that the lack of both material and human resources is a
significant obstacle to the implementation of new EBN methods in nursing
practice. Most mention that there is often a lack of modern tools needed for
effective patient care, while others emphasize that even with knowledge or
training, it is difficult to implement innovations due to financial and technical
constraints or a shortage of nurses.

According to nurses, standardizing nursing processes helps to establish
uniform and clear performance indicators that ensure quality and consistency
in various nursing situations. However, nursing managers emphasize that
standardization is implemented only on the initiative of individual institutions
or departments, without a unified national strategy. Nurses unanimously
stated that they often must independently assess the effectiveness of treatment
and look for alternatives, using the latest research. The initiative and ability
of younger nurses to find suitable sources of EBN information was
particularly noticeable. During the interviews, numerous examples were
given of innovations being introduced based on scientific evidence. However,
a clear difference in attitudes towards the application of innovations was
observed between nursing professionals in different positions. General
practice nurses often have a more passive attitude, and their involvement in
the application of innovations often depends on their age. Older nurses —
nursing administrators — are more active and encourage the team to introduce
and use innovations in nursing practice. Meanwhile, nursing managers take a
strategic view of innovation — their activities are focused not only on the team,
but also on patient empowerment and education. All the above-mentioned
subtopics are directly related to improving patient care. During the
interviews, it was mentioned that the risk of complications had decreased and
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patients’ well-being and quality of life had improved. Patient education has
become a valuable tool for prevention and patient empowerment. Nursing
staff are taking on an active role not only in nursing, but also in educating
patients, who are becoming responsible participants in the management of
their own health.

Analysis of mixed-method research data. Using a convergent parallel
design, quantitative and qualitative data were first analyzed independently,
and then the results were integrated and compared. This strategy allows for
additional interpretation of the conclusions of both methods and refinement
of the results of one method with data from the other method. The mixed-
methods analysis revealed that the implementation of EBN is determined by
both organizational and individual factors. Quantitative data highlighted
structural prerequisites — a supportive organizational culture, management
support, training availability, and resources — while qualitative results supple-
mented these insights with practical examples. The analysis showed that
nurses' intrinsic motivation, independent information seeking, and the quality
of teamwork are essential conditions for the effective application of EBN
practices. An integrated approach suggests that open communication and a
safety culture that encourages learning from mistakes strengthen the
consistency of EBN implementation and the quality of patient care.

CONCLUSIONS

1. Nurses are positive about using evidence-based nursing practice,
especially highlighting the importance of feedback and how evidence-
based nursing practices meet the needs of nurses and patients. A positive
attitude is most closely associated with higher university education,
which significantly increases readiness to apply evidence-based nursing
practice, while older nurses are less favorable towards it.

2. Nurses evaluate their professional work environment positively, high-
lighting internal motivation, the quality of interpersonal relationships,
and teamwork as the most important elements of the environment.
Nurses with a master's degree from a university have a statistically
significantly more favorable view of the structure and resources of the
institution compared to medical school graduates. Nurses from the baby
boom generation were significantly more sensitive to aspects related to
conflicts and the microclimate in the work environment than repre-
sentatives of other generations.
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The overall attitude of nurses towards the adverse events reporting
process is relatively critical. Although nurses have a good understanding
of reporting systems and know the nature of reportable events, they are
skeptical about the practical benefits of reporting and often fear possible
negative consequences. Baby boomers have a significantly worse per-
ception of the consequences of reporting, the expectations of colleagues,
and the clarity of event identification, while Generation Y nurses have
the most positive attitude toward these aspects compared with
representatives of other generations.

Perception of the professional work environment and attitude toward
adverse events have a significant but partial mediating effect on the
relationship between nurses’ education, type of workplace, and attitude
toward evidence-based nursing practices. A better assessment of the
professional environment is associated with a more critical attitude
towards the process of reporting adverse events, which in turn is asso-
ciated with less favorability towards evidence-based nursing practices.
However, the main effect remains direct: higher university education and
working in a university hospital are the strongest predictors of a
favorable attitude toward evidence-based nursing, regardless of
mediating factors.

The qualitative research data revealed that the implementation of
evidence-based nursing is important for ensuring safe and high-quality
patient care, but its implementation is determined by both individual and
organizational factors. Nurses in their clinical practice most often rely on
long-term professional experience and recommendations from collea-
gues, while access to the latest scientific sources or guidelines is ham-
pered by lack of time, availability or clarity of information. Nevertheless,
nurses strive to apply evidence-based solutions, especially in complex
clinical situations, and consider them necessary for patient safety and
effective treatment.

PRACTICAL RECOMMENDATIONS

For healthcare institutions

Strengthen the organizational structure and culture by clearly establi-

shing psychological safety, mutual trust, and teamwork practices. Reduce
excessive control in the management of the institution and introduce trust-
based decisions that encourage nurses’ initiative and professional responsi-
bility.
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In the area of professional development, ensure consistent and equal
learning opportunities by preparing clearly understandable and practically
applicable research summaries tailored to the characteristics of each age
group to strengthen their competencies and willingness to apply evidence-
based practices.

Develop a learning-based rather than blame-based organizational culture
by encouraging more active and accurate participation by nurses in the
reporting of adverse events.

For general practice nurses

Actively participate in professional development programs that apply
evidence-based practice to strengthen skills in interpreting and applying
evidence. Participate in activities that encourage constructive feedback.

Promote the exchange of internal knowledge and experience in the
professional environment, with a particular focus on cooperation between
employees of different age groups, reducing differences in attitudes. Encou-
rage active employee involvement in decision-making related to the imple-
mentation of evidence-based practices.

Consistently report adverse events according to established criteria to
strengthen the culture of patient safety. In case of uncertainty about the nature
of events, consult with managers or colleagues to ensure accurate and precise
reporting. Promote positive communication about adverse events, reduce the
perception of negative pressure or judgment and strengthen a safe profes-
sional environment.

For researchers whose field of interest is related to evidence-based
nursing practice

Continuing research in the field of evidence-based nursing practice,
developing it in different clinical contexts, analyzing organizational factors
and their influence on the application of practice, using mixed research
methods, interventional and longitudinal research designs, and evaluating the
effectiveness of specific evidence-based nursing practice implementation
strategies, thereby consistently expanding the thematic and methodological
scope of research.
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