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Santrauka

Kontekstas. Demografiniai pokyciai ir didéjanti slaugos paslaugy paklausa lemia
augant] personalo poreikj sveikatos prieziiros sektoriuje, ypac ilgalaikéje
prieziaroje. Tuo paciu metu sveikatos priezilros sektoriuje sparciai vyksta
skaitmeninimas, kuris kelia naujus reikalavimus slaugos padeéjéjams. Nepaisant jy
svarbaus vaidmens teikiant priezilrg, moksliniuose tyrimuose ir kompetencijy

ugdyme jiems iki Siol skirta mazai démesio.

Tikslai. Sio dokumento tikslas — atskleisti skaitmeniniy kompetencijy svarbg
slaugos padeéjéjams, atsizvelgiant | sveikatos prieziiros sistemos skaitmenine
transformacijg. Nustatomos ir analizuojamos esamos problemos, kompetencijy

reikalavimai bei ugdymo ir jgyvendinimo strategijos.

Metodologija. Tyrimas atliekamas pagal projektg ,Erasmus+* projekto “DigiHealth
— Besiformuojancios sveikatos priezitros darbuotojy skaitmeninés kompetencijos”
(DigiHealth — Emerging Digital Competences of Healthcare Staff), naudojant
kokybine metodologijg. Jis grindZiamas literatlros analize ir interviu su slaugos ir
Svietimo sektoriaus suinteresuotais asmenimis Italijoje, Graikijoje, Vokietijoje,

Lietuvoje ir Austrijoje.

Rezultatai. Rezultatai rodo, kad slaugos padéjéjai vis dazniau dirba su
skaitmeninémis technologijomis, tokiomis kaip mobilis dokumentavimo jrankiai,
komunikacijos platformos ar jutikliais grindZziamos stebéjimo sistemos. Taciau
daznai pastebimi kompetencijy trakumai, techniniy ir didaktiniy iStekliy stoka
mokymo |staigose ir struktdriniai barjerai — Zemas formalus iSsilavinimas ar

neaiSkus pareigybiy profiliai.

Diskusija ir vertinimas. Skaitmeniné transformacija turi potencialo pagerinti
priezilros kokybe, taCiau tam reikalingas tikslingas skaitmeniniy kompetencijy
ugdymas ir maziau kvalifikuoty darbuotojy grupése. Tai reikalauja atnaujintos
mokymo programos, praktika grjstos mokymosi aplinkos ir sisteminiy pokyciy
profesiniame Svietime. Tuo paciu batina spresti techninius, teisinius ir kultdrinius

barjerus, tokius kaip duomeny apsaugos klausimai ir technologijy priémimas.
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ISvada. Tikslingas skaitmeniniy kompetencijy stiprinimas tarp slaugos padéjéjy yra
bdtinas ateiCiai pasirengusiai, technologijomis grjstai slaugos praktikai. Ugdymo
institucijos vaidina pagrindinj vaidmenj. Tik koordinuotas veikimas Europos mastu
gali padéti jveikti skaitmenine nelygybe ir padidinti sveikatos priezidros sektoriaus

skaitmeninj branduma.

ilgalaiké priezitra, profesinis mokymas, skaitmeniné transformacija, Erasmus+,
DigiHealth
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1 Jvadas — Pradiné situacija ir aktualumas

Sveikatos priezilros sistema visame pasaulyje susiduria su demografiniy pokyciy
keliamais i8Sukiais. Prognozuojama, kad iki 2050 m. Zmoniy, vyresniy nei 65
metai, skaiCius pasaulyje daugiau nei padvigubés (Barisch-Fritz ir kt., 2023).
Senéjanti visuomené ir dél to didéjantys prieziaros bei sveikatos paslaugy
poreikiai atsiremia j augantj slaugos personalo trikumg. Be to, paslaugy teikimo
darbuotojams, dirbantiems ilgalaikés prieziGros sektoriuje (Groeneveld ir kt.,
2023).

Daugelyje Saliy didzigjg dalj pagrindinés priezitros, ypacC ilgalaikéje prieziuroje,
badingas Zemesnis formalus iSsilavinimas, trumpesnis mokymo laikotarpis ir

daznai neaiskiai apibréztos ar kintancios funkcijos (OECD, 2020).

galimy priemoniy uzpildyti augancig spragag tarp didéjancio priezitros poreikio ir
riboty Zmogiskyjy istekliy (Groeneveld ir kt., 2023; Barisch-Fritz ir kt., 2023). Todél
vieSose ir ekonominése diskusijose vis dazniau formuojamos vyresnio amziaus

Zmoniy priezitros technologizavimo vizijos (Barisch-Fritz ir kt., 2023).

Sveikatos priezidra vis labiau grindZiama skaitmeninémis technologijomis,
tokiomis kaip jutikliais pagrjsta stebésena ar mobilios komunikacijos priemonés
(Mannevaara ir kt., 2024). Per pastargjj deSimtmetj j priezilros procesus vis
dazniau integruojami skaitmeniniai sprendimai: telemedicina, jutikliy sistemos ir
dévimieji jrenginiai, medicininés programélés, e. sveikatos ir m. sveikatos
aplikacijos, elektroninés paciento bylos, komunikacijos platformos, Kklinikinés
sprendimy paramos sistemos bei personalizuoto ir prediktyvaus modeliavimo
jrankiai. Sios technologijos sulaukia vis didesnio pacienty ir darbuotojy priémimo,
iS5 esmés keisdamos sveikatos priezidros teikimo buadus (Mather ir Cummings,
2019; Kaihlanen ir kt., 2024; Jarva ir kt., 2022; Groeneveld ir kt., 2023).
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Sveikatos sektorius laikomas viena perspektyviausiy sri€iy, kur skaitmeninés
technologijos gali ne tik pagerinti individualig priezilrg, bet ir teigiamai paveikti
sveikatos sistemg kaip visumg. Taciau technologijy jgyvendinimas Siame
sektoriuje daznai vyksta létai (Shiferaw ir kt., 2020). Sektoriui sparciai
transformuojantis dél technologinés pazangos, keiciasi ir profesiniai slaugos
vaidmenys (Mannevaara ir kt., 2024; Jarva ir kt., 2022; Isidori ir kt., 2022). Sie

pokyciai palieCia ne tik kvalifikuotas slaugytojas, bet ir slaugos padéjéjy profesija.

Be to, darbuotojams keliami nauji kompetencijy reikalavimai (Mather ir Cummings,
2019; Kaihlanen ir kt., 2024; Jarva ir kt., 2022; Groeneveld ir kt., 2023). IS slaugos
padéjéjy taip pat vis dazniau tikimasi gebéjimo naudoti skaitmeninius jrankius
kasdienéje veikloje — pavyzdZiui, jvesti pagrindinius sveikatos duomenis, naudoti
mobiligsias programéles slaugos veiklai dokumentuoti, inicijuoti skaitmenine
komunikacijg tarp gyventojy ir jy artimyjy. Nors Sie aspektai literatiroje dazniausiai
aptariami  kvalifikuotos slaugos kontekste, akivaizdu, kad skaitmeniné
transformacija vis labiau reikalauja ir slaugos padéjéjy jgudziy prisitaikyti prie

naujy profesiniy uzduocCiy (Jarva ir kt., 2022).

Sie esminiai pokyéiai sustiprino susidoméjimg skaitmeniniy sveikatos
kompetencijy ugdymu ir kartu atskleidé esamas spragas mokymo programy
kdrime, jgyvendinime ir vertinime (Lawrence ir Levine, 2024; Borges do
Nascimento ir kt., 2023).

Atsizvelgiant | didéjantj skaitmeniniy technologijy naudojimg sveikatos sektoriuje,
iS naujai | profesijg ateinanCiy darbuotojy jau tikimasi baziniy skaitmeniniy
gebeéjimy (Raghunathan ir kt., 2023; Lawrence ir Levine, 2024). Literatlroje vis
dazniau kalbama apie skaitmeninj profesinj profesionalumg, kuris turéty bati
stiprinamas formuojant profesine tapatybe. Jis laikomas atsaku j batinybe darbo
kontekste atsakingai naudoti skaitmenines technologijas (Mather ir Cummings,
2019). Todeél skaitmeninés kompetencijos turi bati nuosekliai integruojamos ir |

slaugos padéjéjy rengimo programas.

Kad dabartiniai ir basimi darbuotojai bty tinkamai parengti technologijomis grjstai
darbo aplinkai, skaitmeniniy kompetencijy ugdymas mokymo programose
pripazjstamas kaip tarptautiné batinybé (Tischendorf ir kt., 2024). Nors jrodymai
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del skaitmenizacijos poveikio mokymo turiniui per pastaruosius metus reikSmingai
iSaugo, pazanga daugelyje valstybiy iSlieka léta (Kaihlanen ir kt., 2024). Nepaisant
to, doméjimasis skaitmeniniy technologijy diegimu sveikatos priezidroje nuolat
didéja, o tam bdtina kurti strategijas ir gaires, kurios leisty kryptingai valdyti

skaitmenine transformacijg (Mannevaara ir kt., 2024).

Sveikatos informaciniy technologijy iSmanymas laikomas esmine ateiciai atsparios
slaugos praktikos prielaida (Mannevaara ir kt., 2024). Kad Sios Zinios galéty bati
pritaikytos darbo kontekste, batinos tinkamos salygos. Svietimo jstaigos ir mokymo
teikeéjai Cia atlieka lemiamg vaidmenj — jie turi uztikrinti reikalingg technologine
infrastrukttirg ir sukurti praktika grjstas mokymosi aplinkas (Navarro-Martinez ir kt.,
2023). Nors dauguma tyrimy koncentruojasi j individualy mokymasi per mokymus,
organizaciniai mokymosi procesai daznai lieka nuoSalyje (Jose ir kt., 2022). Todél
siekiant tvariai jtvirtinti skaitmenines kompetencijas, reikalingi sisteminiai pokyciai

Svietimo sistemoje (Isidori ir kt., 2022).

Nepaisant centrinio vaidmens ilgalaikéje priezidroje, daugelyje Saliy slaugos
iSsilavinimo lygj (OECD, 2020). Tai reiSkia, kad skaitmeniniy technologijy
mokymas turi bati pritaikytas specifinéms Sios tikslinés grupés reikméms. Didelé
funkcijy ir kvalifikacijos formaty jvairové dar labiau apsunkina tiksliniy skaitmeniniy
kompetencijy kidrimg. Todeél bdtina nagrinéti slaugos padéjéjy skaitmeniniy
kompetencijy poreikius, kad jie bty tinkamai parengti busimai skaitmeninei darbo

aplinkai.

Vis akivaizdZiau, kad slaugos darbuotojams sudétinga neatsilikti nuo sparcios
skaitmeniniy technologijy plétros sveikatos sektoriuje (Mannevaara ir kt., 2024).
Nesutapimas tarp darbo realijy ir turimy kvalifikacijy gali kelti nesaugumg ir didinti
skaitmeniniy sprendimy atmetimg tarp slaugos padéjéjy (Kulju ir kt., 2024). Jei
skaitmeninés kompetencijos néra nuolat vystomos, kyla rizika, kad nebus
uztikrinta pakankamai individualizuota ir pacientui orientuota prieziara (Jarva ir kt.,
2022).

Daugelis tyrimy rodo, kad skaitmeninés technologijos gali atskleisti savo

potencialg tik tuomet, kai naudotojai turi reikiamy kompetencijy (Raghunathan ir
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kt., 2023; Tischendorf ir kt., 2024). Jarva ir kt. (2022) pazymi, kad didelé dalis
slaugos personalo kasdieniame darbe vis dar neiSnaudoja skaitmeniniy galimybiy.
Efektyviam ir tikslingam skaitmeniniy technologijy naudojimui bdtinas tam tikras
skaitmeniniy gebéjimy lygis (Shiferaw ir kt., 2020; Jarva ir kt., 2022). Todél,
zvelgiant i$ slaugos perspektyvos, itin svarbu, kad tiek kvalifikuotas, tiek pagalbinis
personalas turéty reikalingy Ziniy, leidZzianCiy prasmingai integruoti skaitmeninius

sprendimus j priezitros procesg (Kulju ir kt., 2024; Tischendorf ir kt., 2024).

Norint sékmingai naudoti skaitmenines technologijas, vien tik tinkamos
infrastruktliros nepakanka — bitinas ir kvalifikuotas, darbo specifikai parengtas

personalas, turintis atitinkamy skaitmeniniy kompetencijy (Hariyati ir kt., 2024).

Nors tarptautiné literatira iki Siol daugiausia démesio skyré kvalifikuotiems
slaugos specialistams, daugelis aprasSyty reikalavimy, pokycCiy ir iSSukiy yra
aktualUs ir slaugos padéjéjams. Galima daryti prielaidg, kad Si profesiné grupé taip
pat smarkiai veikiama skaitmeninés transformacijos ir jai batinos atitinkamos

kompetencijos, leidzian€ios neatsilikti nuo technologiniy pokyciy.

Ankstesni tyrimai daugiausia orientavosi | slaugos specialistus, taciau jy jzvalgos
yra vertingos ir perkeliamos | slaugos padeéjéjy kontekstg. Detalesnis Sios iki Siol
nepakankamai nagrinétos profesinés grupés tyrimas butinas tam, kad baty galima
tikslingai integruoti jy poreikius, iSSukius ir potencialg | sveikatos priezitros

sistemos skaitmenine transformacija.

Erasmus+ projektas “DigiHealth — Besiformuojancios sveikatos priezilros
darbuotojy skaitmeninés kompetencijos” (DigiHealth — Emerging Digital
Competences of Healthcare Staff) pripaZjsta sparty technologinj pokytj vyresnio
amziaus Zzmoniy prieziGroje ir reaguoja j skaitmeninés transformacijos prioritetus
bei batinybe profesinio mokymo sistemai prisitaikyti prie kintan€iy darbo rinkos
poreikiy. Projekto tikslas — sustiprinti slaugos padéjéjy ir mazai kvalifikuoty
prieziaros darbuotojy skaitmenines kompetencijas ir sumazinti skaitmenine atskirtj
prieziaros sektoriuje. Tokiu bddu mazai kvalifikuoti darbuotojai jgyja galimybe
pasinaudoti skaitmeninés transformacijos teikiamais privalumais ir bati aprupinti
batinais  pagrindiniais  gebéjimais, reikalingais naujiems  profesiniams
reikalavimams atliepti. Tai stiprina darbuotojy pasirengimg skaitmeninei
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transformacijai. Kaip minéta, Svietimo institucijos Cia atlieka esminj vaidmenj —

todél batina jas parengti prieZitros sektoriaus skaitmeniniams pokyc€iams.

Diskusijose apie skaitmenines technologijas daznai fokusuojamasi | aukstyjy
technologijy, pramonés ar IT sektorius. Tuo tarpu reikSmingi sveikatos priezilros
sektoriaus skaitmenizacijos ir technologizacijos padariniai neretai lieka nuoSalyje.
Taip ignoruojama tai, kad Sie procesai veikia visas profesines grupes ir reikalauja

darbuotojy gebejimo prisitaikyti jvairiuose lygmenyse ir srityse.

Todél batina, viena vertus, tikslingai stiprinti slaugos personalo — ypac padéjéjy —
skaitmenines kompetencijas, o kita vertus, Salinti kliGtis, trukdancias technologijy

diegimui. Tokie aspektai kaip technologijy sudétingumas, duomeny apsauga ir

v v o—

v v o—

,DigiHealth® siekia spresti Siuos i8SUkius ir sudaryti sglygas saugiam bei
efektyviam skaitmeniniy technologijy naudojimui ilgalaikéje priezitroje. Tokiu biadu
ne tik stiprinamos skaitmeninés slaugos padeéjéjy kompetencijos, bet ir didinamas
viso slaugos sektoriaus patrauklumas, prisidedant prie sveikatos prieziGros

specialisty trikumo sprendimo.

Todel projektas orientuojasi | du pagrindinius prioritetus: skaitmenine
transformacijg ir profesinio mokymo sistemos pritaikymg darbo rinkos poreikiams.
YpaC€ siekiama didinti Svietimo institucijy skaitmenine brandg ir ugdyti slaugos

padejéjy skaitmeninius gebéjimus.

v v —

Skaitmeniné transformacija ilgalaikéje priezilroje yra tarpvalstybinis i$Sikis,
turintis europine reikSme. Tarptautinis projekto pobudis leidZia keistis gergja
praktika ir stiprinti skaitmeniniy kompetencijy ugdymag. Dalyvavimas pirmaujanciy
slaugos ir Svietimo institucijy iS skirtingy Europos 8&aliy uztikrina jvairias

perspektyvas ir didina projekto poveikj ES lygmeniu.

Todel Siame dokumente pirmiausia pristatoma tyrimo metodologija. TreCiame
skyriuje pagal interviu rezultatus aprasomos pagrindinés slaugos padéjéjy
funkcijos, teisiniai pagrindai ir veiklos sritys. Toliau pateikiamos skaitmeninés
transformacijos galimybés ir iSSUkiai ilgalaikéje prieziGroje, nustatyti remiantis

kokybiniais tyrimais ir literatira. Penktajame skyriuje iS ankscCiau aptarty galimybiy
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iSvedama skaitmeniniy kompetencijy svarba ir pristatomi iS5 jy kylantys
kompetencijy reikalavimai. Sestasis skyrius aptaria salygas, bitinas sékmingai
skaitmeniniy kompetencijy integracijai j profesinj mokymag ir jy taikymui praktikoje.

Paskutiniame skyriuje pateikiamos iSvados ir rekomendacijos.
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2 Metodika

Jgyvendinant projektg DigiHealth — Besiformuojanc¢ios sveikatos prieZidros
darbuotojy skaitmenines kompetencijos (DigiHealth — Emerging Digital
Competences of Healthcare Staff) ir rengiantis interviu, kurie tapo pagrindiniu Siame
tyrime naudojamy duomeny Saltiniu, buvo atlikta sisteminé mokslinés literatros
apzvalga. PaieSka vykdyta mokslinéje duomeny bazéje PubMed ir Google Scholar
platformoje. Be to, atlikta ir papildoma rankiné paieska, o j analize jtraukti ir projektui

aktualiy ataskaity Saltiniai.

PaieSkos strategija buvo orientuota | pagrindinius terminus, susijusius su
skaitmenizacija, skaitmeninémis kompetencijomis, sveikatos prieziGra ir slaugos
moksliniy tyrimy spraga — labai nedaug studijy nagrinéja batent slaugos padéjéjy ir

pagalbiniy darbuotojy vaidmenis skaitmenizacijos kontekste.

| Sig analize buvo jtrauktos tik tos studijos, kurios publikuotos 2019-2025 m.,
siekiant uztikrinti, kad bty atspindéti dabartiniai skaitmenizacijos procesai
sveikatos sektoriuje. Saltiniai, publikuoti uZ $io laikotarpio riby, buvo jtraukti tik

tuomet, kai jie padéjo apibrézti svarbius konceptualius pagrindus ar terminus.

IS viso j analize buvo jtrauktos 22 aktualios studijos. Toliau pateikiama ,PRISMA

Flow-Chart* schema, iliustruojanti atrinkty Saltiniy kilme.
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Tyrimy identifikavimas per duomeny bazes ir registrus

Tyrimy identifikavimas kitais metodais

%]

©

E IraZai padalinti prie$

E Rasti jrasai is: > atranka: Rasti jragai i&:

£ PubMed (n =1.311)* Pazalinti dublikatai Google Scholar (n = 415)
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3

v
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£ (n=18)
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g ataskaitos
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1 pav.: PRISMA 2020 srauto diagrama — adaptuota (Page ir kt., 2021)

Nuo vasario iki balandzio ménesio penkiose projekto Salyse buvo atlikti struktGruoti
interviu. Juose dalyvavo profesiniy mokykly ir universitety déstytojai bei institucijy
atstovai, sveikatos priezidros |staigy specialistai, taip pat slaugos padéjéjai,
slaugytojai ir operatori socio-sanitari. 1S viso interviu dalyvavo 34 asmenys: po 6

dalyvius i$ Graikijos, Italijos ir Lietuvos bei 10 i$ Vokietijos.

Vienas Austrijos dalyvis papra$eé, kad interviu nebity jraSomas, todél jo nebuvo
galima jtraukti | kokybine turinio analize. Dél Sios priezasties galutinéje analizeje
panaudoti tik 5 interviu iS Austrijos.

Analizéje dalyvavo 12 slaugytojy, 10 profesinio mokymo (VET) déstytojy ir 11
sveikatos prieziuros jstaigy darbuotojy (slaugos padéjéjai, slaugytojai ir socialiniai
darbuotojai).

Kokybiné turinio analizé buvo atlikta naudojant MAXQDA programa, taikant
Kuckartz metodinj pozidrj. Pirmiausia buvo pritaikyti iS5 anksto parengti kategorijy
kodai, parengti pagal interviu gaires. Véliau, kodavimo proceso metu, analizé buvo

papildyta induktyviai iSrySkéjusiomis naujomis kategorijomis.
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3 Slaugos padeéjéjy uzduotys ir atsakomybes

Daugiau kaip 90 % OECD Health Policy Studie apklausty Saliy slaugos padeéjéjuy,
vaidmens pagrindg sudaro bendradarbiavimas su sveikatos priezidros specialistais.
atsakingi uz priziarimy asmeny sveikatos buklés stebéjimg. Tai apima tokiy pokyciy
kaip svorio kritimas ar apetito praradimas fiksavimg, prieZilros dokumentacijos
pildyma, skubiy medicininiy situacijy atpazinimg ir informacijos perdavimg sveikatos

priezidros specialistams (OECD, 2020).

nariy ir sveikatos prieziaros paslaugy teikéjy. DazZniausiai atliekamos jy uzduotys
susijusios su kasdienio gyvenimo veikly palaikymu ir instrumentaliniy kasdienio
gyvenimo veikly atlikimu. Tai apima asmeny padéties keitimg, kélimg ir perkélimg
(naudojant vezimélius ar funkcine lovg), pagalbg atliekant asmens higieng,
rengiantis ir maitinantis. Papildomos atsakomybés apima aplinkos tvarkyma,
patalynés keitimg, maisto ruoSimg pagal specialias dietas ir lydéjimg tvarkant
kasdienius reikalus. Tokios uzduotys kaip parengimas medicininiams tyrimams ar
proceduroms atliekamos reCiau, o kai kuriose Salyse slaugos padéjéejams
neleidziama skirti ar duoti vaisty (OECD, 2020).

P v

veikla gali bati suskirstyta | keturias pagrindines funkcijas: (1) pagalba atliekant
kasdienes veiklas, tokias kaip apsirengimas ar maitinimasis, (2) pagalba atliekant

instrumentalines kasdienio gyvenimo veiklas, pavyzdziui, maisto gaminimg ar

s

P —

3.1 Teisinis slaugos padéjéjy veiklos reglamentavimas

Vokietijoje slaugos padéjéjy teisinis reguliavimas yra labai diferencijuotas ir
priklauso nuo jvairiy veiksniy — konkreCios federalinés Zemés, jstaigos tipo ir
individualaus slaugos padéjéjy kvalifikacijos lygio. Néra vienodo nacionalinio
reglamentavimo, ypa€ ambulatorinés prieziGros srityje. Kai kuriose federalinése

Zemése, pavyzdziui, Zemutinéje Saksonijoje, slaugos padéjéjams leidziama atlikti
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gerokai daugiau uzduociy nei stacionarioje prieziuroje, o tai daugelio vertinama kaip
prieStaringa. Sie skirtumai i§ dalies susije su skirtingais mokymo reikalavimais
federalinése Zemése — Siuo metu egzistuoja 16 skirtingy mokymo situacijy, dél kuriy

susiformuoja labai heterogeniskas kvalifikacijos vaizdas.

kasdienes veiklas. Paprastai jiems neleidZziama atlikti proceddrinés prieziaros,
nebent baty jvykdytos tam tikros saglygos. Tai reglamentuojama vadinamuoju
delegavimo principu: proceddrinés prieziiros uzduotys — tokios kaip gliukozeés
matavimas, insulino leidimas ar kompresiniy kojiniy uzdéjimas — gali bati atliekamos
tik tuomet, jei jas aiSkiai deleguoja slaugos specialistas. Butina sglyga yra ta, kad
jsitikinty, kad slaugos padeéjéjas turi reikiamg kompetencijg. Praktikoje tai gali bati

uztikrinama per priezilrg ar reguliarias patikras.

priezidros sertifikatg“. Si kvalifikacija, jgijus atitnkamga mokyma, leidzia
savarankisSkai atlikti tam tikras procedurinés prieziiros uzduotis. TaCiau net ir Siuo
atveju buatina slaugos specialisto delegacija, iSskyrus tam tikras teisés aktuose
aiSkiai apibréztas uzduotis. Tokios uZduotys kaip Zaizdy priezilra, sekreto
atsiurbimas ar narkotiniy medZziagy tvarkymas paprastai yra draudziamos ir gali bati

atliekamos tik kvalifikuoty specialisty.

Jstaigos vis dazniau sprendZzia Sig sudétingg situacijg organizacinémis priemonémis.
Pavyzdziui, daugelyje slaugos jstaigy yra parengti darbo apraSymai, nustatantys
slaugos padéjéjy funkcijas. Be to, remiantis nauju personalo reglamentavimu pagal
SGB Xl 113c straipsnj, kuriami delegavimo modeliai, kuriuose uzduociy
paskirstymas sistemingai organizuojamas atsizvelgiant | darbuotojy kvalifikacija.
Daugelis jstaigy Siuo metu yra koncepcijy rengimo arba bandomuyjy modeliy kairimo
tinkluose etape. Tikslas — uZztikrinti aiSkesnj, teisiSkai saugy ir kvalifikacijai tinkamag
uzduoCiy paskirstymg. Apskritai akivaizdu, kad slaugos padéjéjy teisinis
reguliavimas priklauso nuo daugybés kintamyjy, o svarby vaidmenj atlieka tiek
teisinés nuostatos, tiek vidinés jstaigy taisyklés. Taciau praktikoje Siy taisykliy

jgyvendinimg daznai lemia Zodiniai susitarimai, slaugos specialisty pasitikéjimas ir
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konkreti organizaciné kultira. Todeél labai reikalingas nuoseklesnis ir aiSkiau

komunikuojamas uzduociy paskirstymo reglamentavimas.

Graikijoje norint dirbti slaugos padéjéju, batina turéti profesinio mokymo diplomg
arba pazyméjimg pagal Prezidento dekretg 210/2001, 4 straipsnj. ,Slaugos
padejéjo” vardas suteikiamas vidurinés mokyklos diplomo turétojams, kurie baigé
mokymg akredituotose ugdymo institucijose. Tai gali badti profesinio mokymo
institutai (IEK) slaugos srityje, valstybiniai profesinio mokymo institutai (DIEK) ir
valstybiniy ligoniniy slaugos mokyklos. Taip pat §j vardg gali turéti buvusiy techniniy
profesiniy mokykly (T.E.L.) absolventai, profesiniy mokykly (EPAL) mokiniai ir EPAS
techninés profesinés mokyklos (T.E.E.) A ir B ciklai slaugos padéjéjams bei
vidurinés techninés profesinés slaugos mokyklos (M.TENS). Galiausiai
pripazjstamos ir uzsienio mokyklos, jei jy programos yra lygiavertés iSvardintoms

institucijoms.

Italijoje apklaustieji aiSkiai nurodo, kad slaugos padéjéjy (arba socialinés—sveikatos
priezidros specialisty, tokiy kaip OSS — Operatori Socio-Sanitari) veikla yra grieZtai
reglamentuojama. Pabréziama, kad egzistuoja aiSkios taisyklés, nustatancios, kas
leidZiama ir kas ne. Sios taisyklés apibréZia atsakomybes ir veiklos ribas.
slaugos specialistui, kuris to aiSkiai praso ir yra fiziSkai Salia. Slaugos padéjéjy
uzduotys apima tokias veiklas kaip maisto ruoSimas, pagalba mobilumui ir pagalba
valgant. Darbdaviai ir kooperatyvai grieztai reikalauja laikytis nustatyty gairiy, o

draudziamos veiklos yra aiSkiai jraSytos dokumentuose.

Atsakomybés sritys yra aiSkiai apibréztos, nors pagalbos gavéjai daznai praso
daugiau. Taip pat remiamasi valstybés ir regiony susitarimais, ypaC¢ 2001 m.
susitarimu, nustatan€iu reikalingas OSS kompetencijas sveikatos, socialinés
prieziaros ir administravimo srityse. Taciau realios uzduotys gali skirtis priklausomai

nuo darbo srities — pavyzdziui, namy priezidroje jy svoris gali bati kitoks.

Lietuvoje slaugos padeéjéjy uzduotys ir atsakomybeés yra aisSkiai reglamentuotos
teisés aktais, nors ne taip iSsamiai kaip visiSkai kvalifikuoty slaugytojy. Slaugos

padéjéjy veiklg reglamentuoja tokie teisés aktai kaip Socialiniy paslaugy jstatymas
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ir Socialiniy jstaigy licencijavimo jstatymas. Sie teisés aktai uztikrina, kad socialinés

ir medicininés paslaugos baty teikiamos struktiruotai ir kokybiskai.

Slaugos padéjéjy darbas grindZziamas nacionaliniais standartais, tiksliomis darbo
instrukcijomis ir vadinamuoju ,medicininés normos katalogu“, kuris apibrézia
laikytis Siy nurodymy — nukrypimai gali lemti teisines ar finansines pasekmes. Todél

dokumentavimo ir priezitros reikalavimai atliekant uzduotis yra labai auksti.

Be to, profesinis sertifikavimas yra bdtina sglyga dirbti §j darbg. Sertifikatas
suteikiamas po mokymuy, j kuriuos jeina apie penkis ménesius trunkanti praktika.
Taip pat aiSkiai atskiriami medicininés prieziaros padejéjai ir socialinés priezitros

Austrijoje slaugos padéjéjy veiklg taip pat reglamentuoja aisSkus teisiniai pagrindai,
tiksliai apibréziantys, kokias uzduotis jie gali atlikti, o kokiy — ne. Sie reglamentai yra

labai griezti, o kompetencijy virSijimas sukelia asmenine atsakomybe.

Teisinés nuostatos apima, be kita ko, vaisty skyrimg, kuris leidZiamas tik tam tikrais
atvejais ir paprastai tik pagal gydytojo nurodymg, kaip reglamentuojama,

pavyzdziui, Vaisty jstatyme. Kai kuriose srityse — priklausomai nuo konkrecios

meginius, o kitur — ne. Taigi, jgyvendinimas turi tam tikro lankstumo, taCiau apskritai
egzistuoja grieztas teisinis reguliavimas, aiskiai atribojantis atsakomybeés ir
leidZziamy veikly ribas. Ribojimai egzistuoja net ir kvalifikuoty slaugytojy profesijoje —
tam tikri gydymo veiksmai ar intervencijos gali bati atliekami tik gavus gydytojo

leidima.

3.2 Slaugos padéjéju bendradarbiavimas su kitomis
sveikatos prieziuros profesijomis

Slaugos padeéjéjy bendradarbiavimas su kity sveikatos priezitros sriCiy specialistais

Vokietijoje skiriasi priklausomai nuo jstaigos, struktaros ir komandos kulttros, taCiau

Funded by Finansuojama Europos Sajungos lé$omis. Sis kirinys atspindi tik autoriaus nuomone, todél Nacionaliné

the EuroPean Union agentdra ir Europos Komisija negali bati laikomos atsakingomis uz jame pateiktg informacijg.


https://digihealth-alliance.eu/

W

HEALTH

laikosi tam tikry bendry modeliy. Ypa€ glaudus bendradarbiavimas vyksta su
slaugos specialistais. Siuo atveju paprastai vyrauja kolegiSkas bendradarbiavimas
lygiateisiais pagrindais, be rySkiai pabrézty hierarchijy. Slaugos padéjéjai
dazniausiai atlieka pagrindines slaugos uzduotis, o slaugos specialistai yra
atsakingi uz proceddrine priezilrg, komunikacijg su gydytojais ir priezilros proceso

koordinavima.

Pabréziama, kad ,darbas ranka rankon“ yra bdtinas, ypac situacijose, Kkai
darbuotojai netikétai neatvyksta | darbg ir grafikus reikia greitai koreguoti.
Tiesioginis kontaktas tarp slaugos padéjéjy ir gydytojy stacionariose jstaigose yra
retas. Medicininé komunikacija dazniausiai vykdoma per kvalifikuotas slaugytojas.
ISimtiniais atvejais, pavyzdzZiui, esant skubiai pagalbai ar kai néra prieinamos
kvalifikuotos slaugytojos, slaugos padéjéjai kartais perduoda informacijg greitosios
pagalbos tarnyboms ar telefonu kontaktuoja su medicinos paslaugomis, pavyzdziui,
paliatyviosios pagalbos komanda (SAPV). Vis délto daznai pabréziama, kad tokiose
situacijose slaugos padeéjéjy formalios kompetencijos yra ribotos, todél jie neretai

jauciasi neturintys pakankamy Zziniy pateikti visapusiskg informacija.

Tuo tarpu kontaktas su terapeutais — ypaC kineziterapeutais, ergoterapeutais ir
veiklose ar fiziniy pratimy uzsiémimuose ir tiesiogiai bendrauja su terapeutais.
Organizacinés uzduotys, tokios kaip gyventojy registravimas terapijai, recepty
pateikimas ar lydéjimas | paskirtus vizitus, daznai patenka | slaugos padeéjéjy
atsakomybés sritj. Terapeutai neretai trumpai informuoja apie atliktg gydyma, o Si

informacija véliau integruojama j kasdiene priezitros praktika.

Slaugos padéjéjy ir slaugos specialisty uzduociy sritys vis dazniau struktiruojamos,
pavyzdziui, jvedant konkreCius grafikus skirtingiems kvalifikacijos lygiams. Taciau
kasdieniame darbe butinas lankstumas, nes slaugos rutinos daznai blna
nenuspéjamos. YpaC staiga atsiradus darbuotojy trokumui, sklandus profesiniy

grupiy bendradarbiavimas yra itin svarbus.

Komunikacija daugiausia vyksta per darbo perdavimus, kurie veikia kaip
pagrindinés sgsajos. Papildomai naudojami skaitmeniniai sprendimai, tokie kaip

Outlook ar vidinés platformos, taiau daznai ribotai. Kai kuriose jstaigose slaugos
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apsunkina svarbios informacijos apsikeitimg. Neformalis komunikacijos kanalai,
tokie kaip WhatsApp grupés, kartais naudojami, taCiau jie yra savanoriski ir ribojami

duomeny apsaugos reikalavimy.

Ar tarpdisciplininis bendradarbiavimas yra sékmingas ir kokia apimtimi vyksta, labai
priklauso nuo konkretaus konteksto. Ligoninése tarpdisciplininés komandos yra
daZnesnés, tuo tarpu slaugos namuose slaugos padéjéjy kontaktas su kitais
specialistais daznai yra ribotas. Ambulatorinéje priezitroje apibendrinti sunku,
taCiau dazniau akcentuojama kvalifikuoty slaugytojy sgveika su gydytojais ir
terapeutais. Apskritai akivaizdu, kad slaugos padéjejai daznai buana arciau
gyventojy nei kvalifikuotas personalas ir gali pateikti vertingos informacijos
kasdienéje priezitroje. Tuo paciu metu jy vaidmuo tarpdisciplininéje komunikacijoje

ir skaitmeninéje dokumentacijoje daznai yra nepakankamai atstovaujamas.

Slaugos padéjéjy bendradarbiavimas Graikijoje su kitomis sveikatos priezitros
profesijomis yra esminé jy kasdienio darbo dalis. Vienas svarbiausiy aspekty yra
nuolatiné ir veiksminga komunikacija su sveikatos prieziiros komanda, ypac su

atsakingomis slaugytojomis ir gydytojais.

simptomus, nusiskundimus ar elgesio pokycius, taip prisidédami prie teikiamy
paslaugy kokybés ir saugumo. Skubios pagalbos ir kriziy situacijose, pavyzdziui,
masiniy nelaimiy metu, jie glaudZiai bendradarbiauja su kitais sveikatos priezitros
komandos nariais ir institucijomis, kad sveikatos problemos baty sprendzZiamos

greitai ir koordinuotai.

profesijomis, tokiomis kaip slaugytojos ar gydytojai, taCiau tai nevyksta reguliariai.
Bendradarbiavimas su slaugytojomis vyksta, pavyzdziui, jy prieziGroje skiriant
vaistus. Slaugytoja turi bati fiziSkai Salia ir aiSkiai nurodyti veiksma, nes slaugos

padéjéjams draudzZiama savarankiskai skirti vaistus.

Apskritai respondentai iSreiSkia teigiamg pozilrj j komandg ir pabrézia, kad jiems

patinka dirbti su kitomis profesinémis grupémis, jei tik vyrauja harmoninga darbo
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aplinka. Taip pat pasitaiko bendradarbiavimo su kitais specialistais, tokiais kaip
psichologai, socialiniai darbuotojai ar edukatoriai, ypa¢ veikly, skirty pazinimo
skatinimui ir kasdienio gyvenimo gebeéjimams palaikyti, kontekste. Taciau Sie

specialistai daznai buna ne tuo paciu metu, o dirba kaitomis.

Specialiais atvejais, pavyzdziui, gulintiems pacientams su pragulomis, vyksta
tikrus priezitGros nurodymus. Komunikacija su gydytojais daznai vyksta netiesiogiai,
pavyzdziui, per raSytine dokumentacijg ar telefonines konsultacijas. Apskritai
egzistuoja tam tikras, dazniausiai situacinis, bendradarbiavimas su kitais sveikatos

prieziaros specialistais, taciau jis néra nuoseklus.

Slaugos padéjéjy bendradarbiavimas su kitomis sveikatos priezidros profesijomis
Lietuvoje pasizymi auksta koordinacija ir aiSkiomis strukttiromis. Jie glaudziai dirba
su slaugytojomis ir gydytojais, o uzduotys deleguojamos struktiruotoje sistemoje,

medicinos personalo nurodymai perduodami aiskiai.

Tokiose aplinkose kaip ligoninés, slaugos namai ar ambulatorinés paslaugos Sis
glaudus bendradarbiavimas yra ypac¢ svarbus. Slaugos padéjéjai jtraukiami |
tarpdisciplinines komandas, kurias dazniausiai koordinuoja slaugytojos. Jie veikia
kaip tarpiné grandis tarp pacienty ir aukstesnés kvalifikacijos personalo, greitai
perduodant svarbius pastebéjimus ar pokyCius slaugytojoms ar gydytojams.
Reguliaris komandos susitikimai palengvina informacijos apsikeitimg ir bendrg

priezilros plany derinimg.

] atsakingg slaugytojg, kuri sprendzia, ar reikia kreiptis j gydytojg. Komunikacija

komandoje vyksta nuolat ir struktdruotai, tiek gyvai, tiek telefonu.

Slaugos padéjéjy bendradarbiavimas su kitomis sveikatos prieziGros profesijomis

Austrijoje yra svarbi Siuolaikinés sveikatos priezitros dalis, taCiau vis dar kelia tam

v v —

kiekviena profesiné grupé dirba daugiausia savarankiskai ir yra menkai integruota.

Tarpdisciplininis bendradarbiavimas dazniausiai vyksta tik bandomuosiuose

projektuose ar saugiose edukacinése aplinkose, pavyzdZziui, universitetuose, kur
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skirtingy sricCiy specialistai — slaugos, terapijos, farmacijos ir medicinos — dirba kartu
bendruose projektuose, ypaé skaitmenizacijos srityje. Sie pavyzdziai rodo, kad

bendradarbiavimas veikia ir yra naudingas visiems dalyviams.

|prastoje praktikoje vis dar egzistuoja daug struktdriniy barjery. Teisiniai reglamentai
aisSkiai apibrézia, kokias uzduotis slaugos personalas gali atlikti, pavyzdZziui, kad tam
tikros medicininés proceduros gali bati atliekamos tik pagal gydytojo nurodyma.
Nepaisant to, kasdienéje praktikoje daznai pasitaiko uzduociy sri¢iy persidengimy —
tiek stacionarioje priezilroje, tiek naujuose prieziiros modeliuose, tokiuose kaip
pirminés priezilros centrai. Tokiose |jstaigose Seimos gydytojai, slaugytojai,
kineziterapeutai ir kiti specialistai dirba po vienu stogu, o tai skatina tarpdisciplinine

komunikacija.

Skaitmeniniai sprendimai taip pat jgauna vis didesne reikSme, nes jie veikia kaip
sgsajos tarp profesiniy grupiy ir palengvina informacijos apsikeitimg. Galiausiai
bendradarbiavimas visada priklauso nuo veikianCio komandinio darbo,
nepriklausomai nuo konkrecCios profesinés srities ar jstaigos tipo. Ypac jvairiy
profesijy skyriuose akivaizdu, kokia svarbi yra koordinuota sgveika visapusiSkai

pacienty priezidrai.

3.3 Slaugos padéjéjy veiklos sritys

senjory centruose ir ambulatorinéje prieziuroje, ypa€ pagrindinés slaugos srityje. Be
to, jie yra placiai jtraukti j stacionarig ilgalaike priezilrg ir atlieka pagalbines

uzduotis.

Jie taip pat dirba ligoninése, ypaC uUmios stacionarinés priezilros skyriuose,
pavyzdziui, vidaus ligy skyriuose. Ten jie daznai atsakingi uz pagrindinés slaugos
uzduotis, tokias kaip maisto iSdalijimas ir surinkimas, pakankamo skysciy vartojimo

uztikrinimas ar kitos pagalbinés priemonés iSsamios prieziuros struktaroje.

pusiau stacionarinése |jstaigose ir dienos priezilros centruose. Ambulatorinéje

priezidroje jie kartais savarankiSkai atlieka pacienty lankymag, ypac kai tai susije su
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teoriSkai yra atstovaujami visose priezilros formose, taCiau pagrindinis jy darbo

akcentas tenka stacionariai ilgalaikei priezitrai.

jstaigose. Pagrindinés jy darbo sritys yra valstybinés ir privacCios ligoninés bei
klinikos, pirminés sveikatos prieziiros centrai, reabilitacijos centrai ir socialinés
priezidros institucijos, tokios kaip programos ,Pagalba namuose®. Jie dirba seneliy ir
slaugos namuose, létiniy ligy gydymo jstaigose, psichiatrijos institucijose ir

motinysteés klinikose.

Darbas taip pat galimas valstybinése ir privaCiose mokyklose bei vasaros

s

priezilros jstaigose, kuriose teikiama trumpalaiké pagalba ir priezira. Dél plataus
mokymo jie yra lanks€iai panaudojami ir gali atlikti jvairias uzduotis medicininiuose,

socialiniuose ir slaugos kontekstuose.

sveikatos ir socialinés priezitros srityse. Respondentai mini dienos centrus kaip
specifine darbo vietg, pavyzdziui, centrus, specializuotus Zmoniy, serganciy

demencija, priezilrai.

Be to, OSS dirba slaugos namuose (RSA), namy priezitroje kaip integruotos namy
prieziaros (ADI) dalis ir regioninése ligoninése. OSS mokymai yra sukurti taip, kad
leisty dirbti skirtinguose kontekstuose - socialiniuose, socialinés—sveikatos
prieziaros ir grynai sveikatos priezidros sektoriuose. Jy veiklos sritis apima tiek

namy aplinka, tiek institucijas ir ligonines.

poreikiy ir institucinio konteksto. Jie dirba ligoninése, slaugos namuose,
ambulatorinéje priezitroje ir namy priezidroje. Atliekamos uzduotys apima darbg
stacionarioje prieziuroje, taip pat dienos ir ilgalaikéje priezilroje jstaigose. Daznai
ypatingas démesys skiriamas namy prieziGrai, kurios tikslas — sudaryti sglygas
zmonéms kuo ilgiau gyventi savarankiSkai savo namuose, kol neatsiranda

butinybés pereiti j stacionarig jstaiga.
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Kai kuriose |staigose akcentuojamos ambulatorinés paslaugos ir paliatyvioji
ju uzduoc€iy ir darbo grafiko. Specializuotose jstaigose, tokiose kaip integruotos

priezilros padaliniai su paliatyviosios priezidros akcentu, jie taip pat atlieka svarby

P —

Austrijoje slaugos padéjejai daugiausia dirba stacionariose |staigose, ypac
ligoninése. Kita svarbi sritis yra mobili priezitra, kuri ypa¢ svarbi kaimiSkuose
regionuose ir be kurios priezZidros ten uztikrinti beveik nejmanoma. Siame kontekste
vis didesne reikSme jgauna skaitmeninémis technologijomis paremti priezitros
modeliai, pavyzdziui, projektai, kuriuose maziau kvalifikuoti darbuotojai dirba vietoje,
o jy veiklg nuotoliniu budu koordinuoja skaitmeninémis priemonémis susieti

specialisty centrai.

Taip pat yra 24 valandy priezilros namuose sritis, kurios teisinis ir profesinis
statusas daznai suvokiamas kaip Zemesnis. Apskritai slaugos padéjéjy uzduotys ir
kompetencijos labai skiriasi priklausomai nuo darbo vietos — ar tai baty ligoninés,
slaugos namai, mobilios priezidros tarnybos ar privatis namy Gkiai. Si jvairové

apsunkina vieningy teisiniy ar organizaciniy nuostaty karimag.

siekdami palaikyti ir stabilizuoti pacienty sveikatos bukle.

3.4 Pagrindinés slaugos padéjéjy uzduotys

apima gyventojy prausimg, dusg, maudyma, aprengimg ir nurengimg. Jie padeda
atliekant bendrg asmens higieng, lydi gyventojus | tualetg ir tvarko lovas.
Kasdienéms uzduotims taip pat priskiriamas odos priezilros priemoniy naudojimas,
maisto ir gérimy paruoSimas bei patiekimas, pakankamo skysciy vartojimo

uztikrinimas.

Dienos prieziGroje jie padeda valgymo metu, lydi gyventojus piety poilsio metu ir
padeda jiems atsigulti, taip prisidédami prie jy miego ritmo palaikymo. Slaugos

iSneSimas, skalbimo masinos paleidimas ar paprasty patiekaly ruoSimas.
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Ambulatorinéje priezilroje jie atlieka vadinamuosius ,padéjéjy vizitus®, kuriy metu
savarankiSkai lanko klientus, turinCius stabilig sveikatos bukle, ir suteikia pagrinding

slauga.

Turédami atitinkamg mokymg ir gave kvalifikuotos slaugytojos delegavima, jie gali
atlikti paprastas procedirinés slaugos uzduotis, pavyzdziui, uzdéti ar nuimti
kompresines kojines, matuoti kraujospudj ir gliukoze, o kai kuriais atvejais — leisti

insuling.

personalui ir dokumentuoja svarbig informacijg — kartais ir fotografuodami Zaizdas,
jei tai leidzia jy mokymas ir duomeny apsaugos reikalavimai. Daugelyje jstaigy jie
yra pagrindiné kasdienés slaugos dalis. Nors jie dazniausiai neorganizuoja

priezilros proceso patys, jie atlieka daug deleguoty uzduociy.

Slaugos padéjéjai Graikijoje atlieka jvairias kasdienés priezilros pagalbines
uzduotis, apimancias tiek kOno priezilrg, tiek organizacines ir komunikacines
funkcijas. Viena pagrindiniy jy darbo sri€iy yra pacienty asmens higienos
palaikymas. Tai apima plovimg, maudyma, plauky priezilrg, nagy prieziurg,
sauskelniy keitimg ir lydéjimg | tualetg. Lova ruoSimas taip pat yra jy atsakomybe.
YpaC gulintiems pacientams jie atlieka svarbias higienos palaikymo priemones,

padedancias iSvengti komplikacijy, tokiy kaip pragulos.

padeda skysCius tiekti per virSkinamgjj traktg. Jie taip pat atlieka paprastas
medicinines — slaugos uzduotis, tokias kaip gyvybiniy funkcijy matavimas -
kraujospudzio, temperatiros, pulso, kvépavimo daznio ir gliukozés. Taip pat

atliekama oksimetrija ir, kai kuriais atvejais, elektrokardiogramos (EKG).

Be to, jie renka meéginius, tokius kaip Slapimas, iSmatos ar skrepliai, ir padeda

pastebéjimus, susijusius su medikamentais ar priezitros poreikiais.

Labai svarbi jy darbo dalis yra komunikacija su slaugos komanda, ypac savalaikis
svarbios informacijos apie paciento blkle (pvz., nusiskundimai, simptomai ar

elgesio pokycCiai) perdavimas atsakingoms slaugytojoms. Jie taip pat padeda
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naudoti ir prizidréti paprastas technines priemones, tokias kaip iSmanieji laikrodziai

ar kraujospudzio matuokliai, ir praneSa slaugos personalui apie galimus gedimus.

Be to, jie padeda mobilizuoti pacientus, padeda atsikelti, persikelti ir judéti, lydi juos
vaikstant ir padeda apsirengti bei nusirengti. Pagalba kasdienéje veikloje — ypac
namy aplinkoje — tokia kaip smulkUs reikalai ar dienos struktdros palaikymas taip

pat yra jy darbo dalis.

s

mirusiyjy priezilrg su pagarba. Skubios pagalbos atvejais jie bendradarbiauja su

kitomis profesijomis siekiant spresti sveikatos problemas. Apskritai slaugos

s —

priklausomai nuo darbo srities ir asmens, kuriam teikiama priezidra, poreikiy. Jie
rapinasi vyresnio amziaus zmoniy kompleksine priezitra, priima juos, padeda jiems
nusirengti ir ripinasi, jei jie negali savarankiSkai judéti ar naudotis tualetu. Jie ruosia
maistg, pavyzdziui, pusryCius ar uzkandzius, padeda valgyti ir suteikia socialine
paramg bendraudami. Jy uZduotys taip pat apima pagalbg atliekant asmens

higieng, pavyzdziui, prausimg, nagy karpyma ar plauky tvarkyma.

Stacionariose jstaigose jie taip pat rlpinasi tvarka asmeninése prieziiros gavéjy
daznai atlieka valymo darbus miegamajame, vonios kambaryje ir virtuvéje, taip pat
bendrus namy ruosSos darbus. Jie padeda Zmonéms, kurie dél ligos ar riboto
judéjimo nebegali atlikti visy kasdieniy uzduocCiy, palaikydami jy higieng ir tvarkg
namuose. Tiems, kurie vis dar iS dalies savarankiski, jie labiau teikia priezitrg
stebéjimo forma nei visapusiSskg slaugg. UZduotys néra grieztai apibréztos, o

orientuojasi j individualius priezitros gavéjy poreikius ir socialinj konteksta.

slaugos, tiek buities darbus, taip pat medicinineg pagalbg. Jie padeda slaugos
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specialistams ir savarankiSkai dirba aiSkiai apibréztose atsakomybés srityse. Jy
pagrindinés uzduotys apima pagrindine slaugg, pavyzdziui, pagalbg atliekant
higieng, rengiantis, valgant, taip pat pacienty pozicionavimg ir kélimg. Jie stebi
gyvybines funkcijas, padeda maitinti, padeda vartoti vaistus ir naudoja medicinine

jrangg, pavyzdziui, keltuvus.

Be to, jie atlieka buities darbus, tokius kaip maisto ruoSimas, patalpy valymas ir lovy
glaudziai bendradarbiauja su prieziuros komandos nariais, kruopSciai dokumentuoja
savo veiksmus ir atidziai stebi pavesty asmeny sveikatos pokycius. Jy darbo
pobudis visada orientuotas | individualius pacienty poreikius ir institucijos

organizacinius reikalavimus.

uzduotis nei aukStesnés kvalifikacijos personalas ir maziau dirba su skaitmeninémis
sistemomis, ypaC Uumioje priezidroje. Jy kompetencijos yra teisiSkai reglamentuotos
ir ribotos, pavyzdZiui, kraujo paémimo srityje, kuri leidziama tik tam tikromis

salygomis ir kai kuriose jstaigose (pvz., specializuotiems slaugos padéjéjams).

Be to, jy nuolatiné atsakomybé yra dokumentuoti visas atliktas priemones, o tai
apibldinama kaip teisiSkai privaloma ir gerai organizuota. Sios pagalbinés uzduotys

skiriasi priklausomai nuo jstaigos, darbo srities ir kvalifikacijos lygio.
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4 Galimybeés ir iSSukiai
4.1 Skaitmeniniy kompetencijy galimybés

Siame skyriuje nagrinéjamos literatlroje identifikuotos skaitmenizacijos ir
skaitmeniniy kompetencijy teikiamos galimybés bei privalumai slaugos padéjejams.
Nors esami tyrimai daugiausia orientuoti j kvalifikuotg slaugos personalg, daugelis
iSrySkinty galimybiy gali bati perkelti ir j slaugos padéjéjy veiklg. Dél jy dalyvavimo

prieziaros procesuose ir baziniy skaitmeniniy technologijy naudojimo slaugos

Atliekant literatiros analize nepavyko rasti konkrecCiy tyrimy, kurie aiSkiai nagrinéty
slaugos padéjejy skaitmenines kompetencijas ar skaitmenizacijos teikiamas
galimybes batent Siai profesinei grupei. Todél Sio skyriaus tikslas — iSvesti
pagrindinius aspektus slaugos padéjéjams i$ turimy tyrimy, kurie analizuoja
skaitmeniniy galimybiy poveikj sveikatos priezilros profesijoms apskritai ir

profesionaliai slaugai.

Literatiroje pateikiama, kad skaitmeninés technologijos gali pagerinti Klinikiniy
standarty laikymagsi, tarpprofesine komunikacijg, gebéjimus ir asmenines
kompetencijas bei sveikatos priezilros darbuotojy psichine sveikatg. Taip pat
pastebétas darbo naSumo pageréjimas, pavyzdziui, dél geresniy komunikacijos
jgudziy, patikimos ir greitos prieigos prie svarbiy prieziiros duomeny, profesiniy
Ziniy stiprinimo ir didesnio produktyvumo, efektyvumo bei tikslumo. Geréja ir
priezilros kokybeé, sumazeéja laiko sgnaudos atskiriems veiksmams atlikti, plecCiasi
Ziniy jgijimas. Psichologiniy, socialiniy ir finansiniy veiksniy geréjimas rodo, kad
skaitmeninés sveikatos technologijos gali biti pranasesnés uz tradicinius metodus.
(Borges do Nascimento ir kt., 2023)

Sie teigiami poky¢iai yra labai reik§mingi ir slaugos padéjéjams. Ypa¢ kasdienéje,
daznai jtemptoje slaugos rutinoje, kurioje triksta laiko ir Zmogiskyjy istekliy,
technologijos suteikia dideliy galimybiy. Tokie pageréjimai kaip sustipréjusios
asmeninés kompetencijos, efektyvesné komandiné komunikacija, geresné psichiné
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sveikata ir didesnis darbo produktyvumas tiesiogiai atsispindi jy kasdienéje veikloje.
Naudodami skaitmenines dokumentavimo sistemas, komunikacijos platformas ir
organizacinius darbo procesus, jie tiesiogiai naudojasi skaitmeniniy technologijy

privalumais.

Tischendorf ir kt. nurodo, kad sveikatos priezitros darbuotojai ypa¢ daug naudos
gauna iS skaitmeniniy technologijy priezitros procesy organizavimo, gydymo plany
gerinimo ir prieigos prie sveikatos informacijos srityse (Tischendorf ir kt., 2024).
Siuo pozidriu pagrindinés naudos slaugos padéjéjams nereikéty vertinti izoliuotai.
Efektyvi prieziGros procesy ir gydymo plany organizacija turi antrinius teigiamus

poveikius ir jy atliekamiems priezitros veiksmams.

Literatlroje teigiama, kad skaitmeninés sveikatos paslaugos gali sustiprinti
sveikatos priezilros sistemg, gerinant priezitGros efektyvumg, teikiant praktikg
palaikan€ias priemones ir skatinant | pacientg orientuotg priezitrg (Jarva ir kt.,
2022). Skaitmeniniai jrankiai, tokie kaip mobilios dokumentavimo programos ar
automatizuotos priminimy funkcijos, gali padidinti efektyvumg ir kokybe bazinéje
slaugoje, kurioje slaugos padéjéjai atlieka svarby vaidmen|. Skaitmenizacija gerina
pacienty priezilrg, uztikrina tikslesne ir labiau individualizuotg slaugg ir tuo pat metu
mazina slaugos personalo apkrovg (Tischendorf ir kt., 2024). Literatlroje
aptariamas palengvinimo potencialas ypa¢ reikSmingas padéjéjams, nes
pasikartojanCios uzduotys ar organizacinis darbas gali bati supaprastinti

panaudojant skaitmenines priemones.

Groeneveld ir kt. rodo, kad skaitmeninés technologijos daro jtakg personalo ir
pacienty tarpusavio santykiams (Groeneveld ir kt., 2023). Slaugos padéjéjams,
kurie dirba tiesioginéje priezilroje ir kuria santykius su pacientais, skaitmeninés
technologijos gali padéti Siuos sgveikos procesus padaryti efektyvesnius,

pavyzdziui, per skaitmenines komunikacijos priemones.

Skaitmeninés informacijos ir komunikacijos technologijos suteikia galimybe gauti
sveikatos priezidros paslaugas nepriklausomai nuo geografinés vietos. Siy erdviniy
barjery jveikimas leidzia gauti medicinine priezidrg ir testine priezilirg be fizinio
artumo. Tai ne tik pagerina prieziirg nejudantiems pacientams, bet ir padidina

bendrg patogumg bei paslaugy prieinamumg visiems naudotojams (Mannevaara ir
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kt., 2024; Borges do Nascimento ir kt., 2023). Telemedicina taip pat yra naudinga
tarpprofesiniam bendradarbiavimui — ji uztikrina tikslig, saugig ir efektyvig
komunikacijg bei duomeny apsikeitimg. Tarpsektoriniy sistemy sgveika didina
kokybe ir efektyvumg, o kartu mazina prieziGros kasStus (Poitras ir kt., 2024).
Akivaizdu, kad informaciniy ir komunikaciniy technologijy diegimas sveikatos
sektoriuje lémeé nuosaiky klinikiniy rezultaty pageréjimg ir iSlaidy mazéjimg
(Barisch-Fritz ir kt., 2023; Mannevaara ir kt.,, 2024). Dél Siuo metu riboto

galety atlikti inicijuojant telemedicinines konsultacijas namy priezitroje ateityje.

Be to, prieiga prie profesiniy Ziniy sveikatos priezitiros darbuotojams skaitmeniniy
sistemy pagalba yra Zenkliai supaprastinta, o tai gali pagerinti pacienty priezitros
kokybe (Borges do Nascimento ir kt., 2023). Supaprastinta prieiga prie skaitmeniniy
Ziniy Saltiniy taip pat leidzia padeéjéjams nuolat gilinti Zinias su priezilra susijusiose
srityse. Tai gali sustiprinti jy pasitikéjimg savimi kasdienéje veikloje ir teigiamai

paveikti pagrindinés slaugos kokybe.

Naujy skaitmeniniy technologijy naudojimas leidzia uztikrinti profesionalig, patogig ir
visapusiSkg priezidrg visiems naudotojams (Lawrence ir Levine, 2024). Parodyta,
kad pacientai apskritai teigiamai vertina skaitmenines sveikatos prieZilros
aplikacijas ir technologijas. Jos pasiteisino jvairiose priezidros srityse, pavyzdziui,
laikantis vaisty vartojimo plany ar skatinant sveikatai palanky elgesj (Jarva ir kt.,
2022).

Literatiroje apraSyti pageréjimai, kuriuos kvalifikuotas slaugos personalas patiria
naudodamas skaitmenines sistemas — pavyzdziui, efektyvesné dokumentacija ar
geresné prieiga prie informacijos — gali bati pritaikyti ir padéjéjy personalui, jei Sie
jgyja skaitmenines kompetencijas, reikalingas kasdienéje slaugos praktikoje.
procesuose, jie panasiai gali gauti tiesioginés naudos i$§ skaitmeniniy aplikacijy,
kurios palengvina 8iuos procesus, pavyzdziui, skaitmeninés dokumentacijos,
vidinés komunikacijos ir skaitmeninio mokymo priemoniy. Taigi skaitmeniniy

kompetencijy teikiamos galimybés néra aktualios tik akademiskai parengtiems
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slaugos specialistams — jos, pritaikytos forma, taikomos ir slaugos padéjéjams.

Skaitmenizacija gali reikSmingai paremti, palengvinti ir profesionalizuoti jy darba.

slaugos ir organizacinius procesus, todeél jie naudg gali gauti i$ skaitmeniniy
priemoniy, kurios struktdruoja, palengvina ir profesionalizuoja jy darbg. Pavyzdziui,
skaitmeninés technologijos padeda laikytis klinikiniy standarty, nes suteikia aiSkias
orientacines priemones kasdienéje veikloje — kontrolinius sgrasus, priminimo

funkcijas ar standartizuotas dokumentavimo sistemas.

Tarpprofesinéje komunikacijoje, pavyzdziui, darbo perdavimy ar grjztamojo rysio
slaugos specialistams metu, skaitmeninés komunikacijos platformos leidzia uztikrinti

aiskig, skaidrig ir laikg taupancig koordinacija.

Be to, skaitmeniniai jrankiai skatina jgudziy ir asmeniniy kompetencijy vystyma,
pavyzdziui, saviorganizacijg, bazinius techninius jgudzius ir savarankiskg darbg.
Sios kompetencijos gali bati kryptingai ugdomos naudojant praktika pagristus

skaitmeninius mokymo formatus.

Psichiné sveikata taip pat gali bati teigiamai veikiama skaitmenizacijos. MazZesnis
rankinés dokumentacijos krivis, aiSkesni procesai ir greitesné prieiga prie
informacijos mazina kasdienj darbo krlvj, mazZina stresg ir skatina geresne

savijauta.

Skaitmeninés sistemos taip pat didina produktyvuma, efektyvumg ir tikslumg
pagrindinéje  slaugoje. Pavyzdziui, automatizuotos priminimy funkcijos,
skaitmeniniai veiklos jrasai ar paprasti dokumentavimo jrankiai padeda taupyti laikg

ir iSvengti klaidy. Tai tiesiogiai veikia priezitros kokybe.

Uztikrintas skaitmeniniy sistemy naudojimas stiprina pasitikéjimg savimi, gerina

komandinj darbg ir gali paskatinti ilgalaikes profesinio tobuléjimo galimybes.

Kokybiniai interviu, atlikti jgyvendinant projektg, patvirtina literatiroje nurodytus
aspektus, susijusius su slaugos padéjejy skaitmeninémis kompetencijomis. Toliau
pateikiami atskiry projekto partneriy interviu rezultatai pagal Salis ir jy
apibendrinimas.
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1 lentelé: Naudos slaugos specialistams ir i$ jy kylan€ios naudos slaugos padéjéjams

\ Saltinis [ Nauda slaugos specialistams IS to kylanti nauda slaugos padéjéjams
Borges do ‘Klinikiniy standarty, komunikacijos, kompetenciju,

Palengvéjimas dél geresnés darbo organizacijos, stipresni

Nascimento et al. psichikos svei!(th.os., d.a.r.l?o na§u.mf), slaugos kokybés asmeniniai gebéjimai, efektyvesnis darbas, sumazintas
(2023) Ir Ziniy jgljimo gerinimas stresas, lengvesné prieiga prie Ziniy
| Tischendorfetal. | i : o A X S .
. .Slau.gos procesy Ir gyd'ymo Planq. Patobulinti procesai padeda teikti prieziira, skaitmeniniai
2024) optimizavimas, geresné prieiga prie sveikatos R e A o . A Lo SEET =
( informacijos, pagerinta pacienty priefiara jrankiai palengvina rutinines uZduotis, netiesiogiai gerinama
4 . xe= .
pasitelkiant skaitmenizacija prieZitros kokybé
Jarva et al. (2022) ~ Slaugos praktikos palaikymas, efektyvesné

priezidra, pacienty-centruotos priezilros Al:lkStesnePazmes. p"%z'uros kOkyl?e Ir efEktyvun?,a,s,’
skatinimas, teigiamas pacienty poZiciris j teigiamas grjztamasis rySys motyvuoja slaugos padéjéjus
skaitmeninius jrankius

Groeneveld et al. Pagerintas rySio su pacientais karimas Pagerinta pacienty komunikacija tiesioginés prieZitiros metu,

(2023) pasitelkiant skaitmening komunikacijos pagalba efektyvesni saveikos procesai

Mannevaara et al. Geografiniy barjery jveikimas pasitelkiant

2024 telemedicina, pagerinta tolesné prieziara,
geresné prieiga prie profesiniy Ziniy

Lankstus naudojimas namy prieziaros salygose, prieiga prie
mokymy istekliy, geresnis pasirengimas kasdienéms
uzduotims

Poitras et al. 2024 Tarpdisciplinis bendradarbiavimas, efektyvus duomeny
apsikeitimas, pagerinta priezitros kokybé ir efektyvumas,
sumazintos islaidos

Efektyvesné komandos komunikacija, struktaruoti
darbo srautai, sumazintas darbo kravis

Barisch-Fritz et al.

Nuosaikus klinikiniy rezultaty pageréjimai, islaidy Skaitmeniniai jrankiai supaprastina kasdienes
2023 mazinimas naudojant informacines ir komunikacines uzduotis, sudaro galimybe struktaruotam darbui
technologijas
Lawrence und Patogi, profesionali prieziiiros teikimo forma, aukstas Motyvacija per teigiama grjztamajj rysj, pagerinta
Levine 2024 pacienty skaitmeniniy technologijy priémimo lygis paslaugy kokybé naudojant technologijas

4.1.1. Interviu Vokietijoje rezultatai

Vykdant interviu su Vokietijos dalyviais buvo identifikuoti jvairis lygmenys, kuriuose,
respondenty pozidriu, skaitmeninés technologijos daro teigiamg poveikj slaugos
padejéjy veiklai. Viena centriniy temy, kurias akcentavo apklaustieji, yra
organizaciné komunikacija. Jy vertinimu, skaitmeniniai jrankiai palengvina
komunikacijg tarp skirtingy jstaigy viety ir ypa¢ vadovy lygmenyje mazina kelioniy
poreikj. Tai sumazina laiko ir finansines sgnaudas. Respondenty teigimu, tokios
priemonés kaip vaizdo konferencijos leidzia organizuoti reguliarig institucijy
tarpusavio komunikacijg nacionaliniu mastu. Kita reikSminga pazanga, jy manymu,
yra skaitmeninis priezidrai svarbiy duomeny apsikeitimas. Interviu dalyviai mano,
kad tai gali optimizuoti priezitros struktlras ir procesus. Slaugos padéjéjams tai
reiSkia greitesne koordinacijg su slaugos specialistais ir vadovybe, sumazeéjusj
papildomy uzklausy poreikj ir didesne savarankiSkumo patirtj kasdieniame darbe.
Taip pat i$ dalies manoma, kad skaitmeninés technologijos galéty sustiprinti slaugos

padéjéjy integracijg | tarpprofesines komandas.
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Dar vienas Vokietijos respondenty iSskirtas aspektas susijes su dokumentavimo
procesais. Jie nurodé, kad skaitmeninés programos ir dirbtiniu intelektu pagrjsta
balso programiné jranga reikS§mingai sumazina dokumentacijai reikalingg laikg, ypac
slaugos padéjejams, turintiems kalbiniy sunkumy, pavyzdZzZiui, dél migracijos.
Respondenty teigimu, balso pagrindu veikianCios sistemos leidzia pokalbius su
gyventojais tiesiogiai perkelti j prieziiros dokumentacijg. Be to, mobilieji jrenginiai
galéty pagerinti dokumentacijos kokybe sudarydami saglygas greitam ir
neklastojamam duomeny rinkimui. Tai vertinama kaip indélis j didesnj efektyvuma ir

patikimuma.

FiziSkai reikalaujanciy uzduod€iy srityje interviu dalyviai taip pat mato skaitmeniniy
technologijy privalumy. Konkreciai buvo paminéti egzoskeletai, kurie, jy vertinimu,
Zymiai sumazina fizines pastangas atliekant pagrindine slauga. Tai gali prisidéti prie
profesiniy raumeny ir kauly sistemos sutrikimy prevencijos, didinti darbo
pasitenkinimg ir ilguoju laikotarpiu prisidéti prie kvalifikuoto personalo trGkumo

mazinimo, nes slaugos padéjéjai islikty sveikesni ir galéty ilgiau dirbti profesijoje.

Respondenty pozidriu, skaitmeninés technologijos taip pat praturtina gyventojy
socialine priezitrg. Tokie jrenginiai kaip Amazon Alexa ar socialiniai robotai, jy
manymu, suteikia pramogy ir informacijg, ypaC Zmonéms, turintiems fiziniy
apribojimy. Tai galéty sumazinti personalo laiko sgnaudas, o sutaupyto laiko buty

galima skirti kokybiSkesniam bendravimui su gyventojais.

Interviu dalyviai ypaC pabrézé prieziros kokybés pageréjimg jy pozitriu. Jy
manymu, skaitmeninés aplikacijos gerina profesiniy grupiy komunikacijg, todél
informacijos kiekis tampa iSsamesnis, intervencijos jvyksta anks€iau, o bendra
priezidra pageréja. Automatizuotos stebéjimo sistemos, tokios kaip radaru valdomi
robotai ar iSmanieji sauskelniy produktai, gali greiCiau atpazinti kritines situacijas ir
efektyviau panaudoti iSteklius. Respondentai taip pat pabrézé skaitmeniniy
simuliacijy naudg slaugos padéjéjy mokymuose — jos padeda ugdyti profesines
kompetencijas ir veikti prevenciSkai. Jie taip pat akcentavo padidéjusig pacienty
pasitenkinimo galimybe deél nereikalingy kontrolés priemoniy atsisakymo, kas kartu

taupo ZmogisSkuosius ir materialinius iSteklius.
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Taip pat aptartas ir palengvéjes informacijos srautas tarp artimyjy ir gyventojy.
Interviu dalyviai teigia, kad telemedicinos procesai galéty labiau jtraukti artimuosius
j medicininiy sprendimy priémimg ir tuo paciu sumazinti slaugos personalo darbo
krdvj, susijusj su informavimo pokalbiais. Vaizdo skambuciy sistemos ir
skaitmeniniai portalai sudaryty sglygas reguliariai palaikyti kontaktg ir taip prisidéti
prie glaudesniy artimyjy ir gyventojy santykiy. Respondenty teigimu, slaugos
padéjéjai Cia atlieka itin svarby vaidmenj, nes jie daznai turi daugiau laiko inicijuoti ir

palaikyti tokius skaitmeninius kontaktus.

Apibendrinant, interviu dalyviai iSreiSké nuomone, kad sékmingas skaitmeniniy
technologijy diegimas ir naudojimas gali sustiprinti slaugos padéjéjy veiksmy
kompetencijos jausmg. Jy poziuriu, tai teigiamai veikty slaugos padéjéjy

pasitikéjimg savimi ir asmenine profesine raida.

Efektyvesnis darbo

procesy Komunikacijos
organizavimas / laiko Supaprastintas atstumy jveikimas
taupymas duomeny valdymas 4
X b Pagalba gyventojams /
\ / Dokumentavimo klientams

Nesuklastojama \ / palengvinimas Pl
(apsaugota) \ / e Komunikacija ir
dokumentacija ¥ ‘ o prieinamumas

™~ Efektyvumas ir

darbo procesai
-
Lengvesnis \

informacijos

dalijimasis Darbo krivio Skaitmeniniy PrieZiuros kokybés
sumazinimas kompetencijy nauda gerinimas —— "
. Komplikacijy prevencija

darbuotojams sveikatos prieZioroje . . X
| anksti reaguojant j
llgesnis darbo islaikymas X | poky¢ius
. . \ s 4
/ didesnis \ | e
- ~

pasitenkinimas darbu

Darbuotojy darbo .
o : Sveikatos ~ .
palengvinimas ir - Prevencinés

e prieZiaros P N
|§la|kymas kokybeé ir sauga prieziaros palaikymas

Pagalba atliekant
fiziskai sudétingas
uZduotis ) Pagalba gyventojams
g / klientams u
Pagalbinio personalo Nebitiny trikdziy
pasitikéjimo savimi ir / . pacientams/klientams
savaranki$kumo stiprinimas ¥ *‘ v sumazinimas

Padidéjes pacienty

UZimtumo galimybés Paslaugy uzduociy ) he
pasitenkinimas

gyventojams perémimas

2 pav.: Skaitmeniniy kompetencijy naudos sveikatos prieziiroje — Vokietijos interviu santrauka.
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4.1.2. Interviu Graikijoje rezultatai

Interviu su Graikijos dalyviais i8rySkino jvairias suvokiamas skaitmeniniy
kompetencijy ir skaitmeniniy aplikacijy naudas slaugos praktikoje. Respondenty
akcentuojama pagrindiné nauda yra greita ir struktdruota prieiga prie medicininiy
duomeny, ypac elektroniniy sveikatos jrasy. Apklaustyjy vertinimu, tai gali pagerinti
prieziaros kokybe ir paslaugy teikimo efektyvumg pagrindinéje slaugoje.
Skaitmeniniai jrankiai taip prisidéty prie slaugos procediry tikslumo ir saugumo
didinimo bei klaidy mazinimo. Taip pat manoma, kad tokios funkcijos kaip
automatiné dokumentacija ar priminimy sistemos galéty kryptingai padéti slaugos

padéjéjams jy atsakomybés srityse.

Kitas respondenty iSskiriamas aspektas yra komunikacijos ir bendradarbiavimo tarp
jvairiy sveikatos prieziaros profesijy pageréjimas pasitelkiant skaitmenines
technologijas. Jy poziuriu, tai leidzia greiCiau reaguoti ekstremaliose situacijose ir
prisideda prie nuoseklios, skaidrios priezidros. Be to, sudaromos geresnés sglygos
efektyvesniam tarpdisciplininiam bendradarbiavimui ir labiau struktGruotam
uzduoc€iy paskirstymui, o tai ypac svarbu esant kvalifikuotos darbo jégos trGkumui.
Respondenty teigimu, slaugos padéjéjai galéty bati labiau jtraukti | Siuos

tarpprofesinius procesus.

Taip pat, respondenty nuomone, skaitmeniniai sprendimai stiprina individualizuotg ir
prevencine priezilrg. Jie nurodo, kad ypaC skaitmeninés ankstyvojo perspé&jimo
sistemos galéty suteikti svarbig pagalbg slaugos padéjejams greiCiau pastebint
gyvybiniy funkcijy pakitimus. Be to, teigiama, kad pazZeidziamoms grupéms tampa
lengviau pasiekti medicinos paslaugas net ir nereikalaujant fizinio apsilankymo pas
gydytoja. Respondenty vertinimu, tai galéty palengvinti ir pagrindinés slaugos
ruting, nes slaugos padéjejams nebereikéty skubant ir esant dideliam laiko

spaudimui ruosti klienty vizitams pas gydytojus.
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Apibendrinant, apklaustieji pabrézia, kad skaitmeninés technologijos gali ne tik
Zymiai palengvinti kasdiene slaugos veiklg, bet ir sustiprinti slaugos padéjéejy
profesinj vaidmen,;. Jie tai mato kaip galimybe supaprastinti darbo procesus, paremti
jrodymais pagrjstus sprendimus ir skatinti geresnj bendradarbiavimg su kitomis
sveikatos priezilros profesijomis. Galiausiai tai galéty lemti efektyvesnius terapinius

procesus ir geresnj rizikos valdyma.

Prieziiiros kokybes . . .
gerinimas Tvarkingas ir greitas Naujausi paciento
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3 pav.: Skaitmeniniy kompetencijy naudos sveikatos prieziiiroje — Graikijos interviu santrauka

4.1.3. Interviu ltalijoje rezultatai
Italijos interviu dalyviai mato daugybe skaitmenizacijos teikiamy galimybiy sveikatos
priezidros sistemoje, ypa€ gerinant priezitros kokybe ir efektyvumg. Jy teigimu,

skaitmeniniai jrankiai leidzia dirbti tiksliau ir greiCiau, o tai ypacC atliekant rutinines
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uzduotis padeda sutaupyti laiko. Respondentai §j palengvinimg vertina kaip

reikSmingg darbo procesy organizavimui.

Centrinis aspektas, kurj pabrézia apklaustieji, yra pageréjes tarpprofesinis
bendradarbiavimas. Skaitmeniniy sistemy naudojimas gali supaprastinti ir
paspartinti komunikacijg tarp sveikatos prieziuros specialisty. Bendra prieiga prie
pacienty duomeny laikomas naudingu siekiant geriau suprasti gydymo procesg ir

sumazinti galimas klaidas.

Respondenty vertinimu, skaitmenizacija daro teigiamg jtakg ir prieziaros kokybei.
Skaitmeninés dokumentavimo sistemos, jy nuomone, leidzia nuosekliai ir atsekamai
registruoti duomenis. Kartu su telemedicinos programomis, kaip teigia apklaustieji,
o tai laikoma privalumu uZztikrinant pacienty ir personalo saugumg, ypa¢ namy

priezilroje.

Tokiose pareigose kaip OSS (Operatore Socio-Sanitario) taip pat matomos
individualios naudos. Apklausos dalyviai nurodo, kad skaitmeninés kompetencijos
gali padéti dirbti efektyviau ir saugiau. Skaitmeniné prieiga prie priezitros plany ir
pacienty duomeny vertinama kaip naudinga pagalba geriau orientuojantis
kasdienéje veikloje. Galimybé skaitmeniSkai dokumentuoti veiklas, uZtikrinant jy

atsekamuma, taip pat laikoma apsauga teisiSkai neaiskiose situacijose.

YpaC namy priezilros srityje respondentai mato naujy galimybiy. ISmaniyjy
technologijy naudojimas, pavyzdziui, kritimy jutikliy, dujy nuotékio detektoriy ar
turinCius kognityviniy ir fiziniy sutrikimy. Tuo pat metu tai gali Zymiai sumaZinti

artimyjy darbo krayv;j.

Sistemos lygmeniu dalyviai pabrézia, kad skaitmenizacija leidzia efektyviau naudoti
iSteklius ir geriau planuoti regionines prieziiros paslaugas. Skaitmeninis sveikatos
prieziaros paslaugy, savivaldybiy ir kity veikéjy susietumas apibldinamas kaip
pagrindas labiau koordinuotam prieziros sistemos valdymui, kuris ilgalaikéje
perspektyvoje galéty prisidéti prie sveikesnés visuomeneés. Respondentai taip pat

mini ekologinius pranasumus Siame kontekste.
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Apibendrinant, interviu rodo, kad kryptingas skaitmeniniy technologijy taikymas,
respondenty pozidriu, gali ne tik pagerinti darbo sglygas slaugos ir prieziuros

personalui, bet ir suteikti visuomenine nauda, gerinant sveikatos priezitros kokybe.

Geriau dokumentuojama Atsekamumas ir teisiné
skaitmeniniu badu Medicinos specialisty Aiskiai apibréitos apsauga per
fiksuojant gyvybinius realaus laiko vertinimai atsakomybés skaitmeninj Tikslesnis ir greitesnis
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veiklas . \ - v

‘\
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4 pav.: Skaitmeniniy kompetencijy naudos sveikatos prieziiroje — Italijos interviu santrauka
4.1.4. Interviu Lietuvoje rezultatai

Respondenty vertinimu, skaitmeninés technologijos ir kompetencijos priezituros
sektoriuje suteikia daugybe privalumy, kurie, jy manymu, gali reikSmingai pagerinti
tiek priezilros kokybe, tiek darbo sglygas. Apklaustyjy teigimu, esminé nauda slypi
efektyvumo didinime ir priezidros kokybés gerinime. Jie pabrézia, kad skaitmeninés
sistemos gali supaprastinti darbo procesus, sumazinti galimy klaidy rizikg ir padéti
prieziaros darbuotojams valdyti kasdienes uZduotis. Ypa¢ naudinga, respondenty
vertinimu, yra elektroniné dokumentacija, nes ji leidzia greiCiau ir tiksliau perduoti
informacijg tarp profesiniy grupiy. Tai, jy nuomone, skatina savalaikj sprendimy
priémimg ir geresne prieZitros procesy koordinacijg. Be to, jie mano, kad naudojant
skaitmeninius sprendimus galima atsisakyti popieriniy dokumenty, o tai suteikia

juntamg palengvinimg kasdienéje priezitroje.
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Priezilros sauga, apklaustyjy manymu, taip pat sustipréja pasitelkus skaitmenines
technologijas. Jie mini telepagalbos sistemas ir skaitmenines nelaimiy prevencijos
priemones, kurios galéty sumazinti rizikg pacientams ir padidinti darbuotojy
apsauga. Kaip vienas iS pavyzdziy nurodomas buvimo vietos sekimas vizity |
namus metu, suteikiantis papildomg saugumg, o skaitmeninés ankstyvojo
perspéjimo sistemos leisty laiku reaguoti ekstremaliose situacijose. Respondenty
vertinimu, techninés priemonés — pavyzdzZiui, sunkiai judanciy pacienty kélimui

skirta jranga — taip pat gali sumazinti fizinj darbuotojy krav;j.

Kitas apklaustyjy iSryskintas privalumas susijes su komunikacija. Jie mano, kad
tokios skaitmeninés platformos kaip el. pastas, WhatsApp ar vaizdo konferencijos
leidzia greitai ir tiksliai keistis informacija prieZilros komandose bei su pacientais ir
jy artimaisiais. Jy jsitikinimu, tai ne tik skatina Seimos nariy jtraukimg | priezitros
procesg, bet ir stiprina sprendimy priemimo bei priezitros veiksmy skaidrumg ir

atsekamuma.

Interviu taip pat pabrézta, kad skaitmeninés kompetencijos yra itin svarbios
profesinei raidai. Respondentai jas vertina kaip pagrindine saglygg naudojantis
Siuolaikinémis sistemomis, tokiomis kaip Lietuvos ,esveikata“. Apklaustyjy manymu,
Sios kompetencijos didina priezitros darbuotojy jsidarbinimo galimybes ir stiprina jy
gebéjimg prisitaikyti prie technologiniy naujoviy sveikatos priezZilros sektoriuje.
Medicinos srityje, jy vertinimu, skaitmeninés technologijos taip pat suteikia naujy
galimybiy terapijos planavimui, elektroniniy recepty valdymui ir sveikatos
stebésenai. Automatinés priminimy funkcijos, pavyzdziui, galéty padéti uztikrinti

laiku skiriamy vaisty vartojima ir taip prisidéti prie pacienty saugumo.

Apibendrinant, respondentai laikosi nuomonés, kad skaitmeninés kompetencijos ir
technologijos priezilroje suteikia galimybe uztikrinti efektyvesnj, saugesnj ir
aukStesnés kokybés priezilros procesg ir taip geriau patenkina tiek pacienty

poreikius, tiek Siuolaikinés prieziaros praktikos reikalavimus.
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5 pav. Skaitmeniniy kompetencijy nauda sveikatos prieziiiros srityje — Lietuvos interviu santrauka
4.1.5. Interviu Austrijoje rezultatai

Respondenty vertinimu, skaitmeniniy technologijy integravimas j Austrijos sveikatos
prieziaros sistemg suteikia daugybe privalumy, ypaé susijusiy su didesniu
efektyvumu, laiko taupymu ir priezitros kokybés gerinimu. Interviu dalyviai pabrézia,
kad pagrindinis skaitmeniniy sistemy taikymo tikslas yra dokumentavimo procesy
optimizavimas, ypa€ mobiliojoje priezitroje. Ju nuomone, skaitmeniniai sprendimai
galéty sumazinti slaugos padéjéjy darbo kravj, suteikdami jiems daugiau laiko
tiesioginei pacienty priezitrai. Skaitmeniné dokumentacija suvokiama kaip labiau
struktdruota, jskaitoma ir maziau klaidy tikimybe turinti nei ranka raSomi jrasai, o tai,

apklaustyjy teigimu, prisideda prie aukStesnés priezZitros kokybeés.

Kita reikSminga skaitmeniniy sistemy nauda, respondenty manymu, yra procedary
standartizavimas. Jy vertinimu, tai leidzia geriau palyginti procesus, nustatyti
mokymy poreikj ir tikslingiau paskirstyti isteklius. Interviu dalyviai mano, kad
matomy duomeny analizé galéty padéti identifikuoti sistemos silpngsias vietas ir

kryptingai  stiprinti  prieziiros personalo kompetencijas, o tai ilgalaikéje
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perspektyvoje prisidéty prie priezidros kokybés gerinimo. Be to, respondentai mato
planuojamg Europos sveikatos duomeny erdve kaip svarbig galimybe saugiai ir
tarpvalstybiSkai pasiekti su pacientais susijusius duomenis. Jy nuomone, tai ne tik
supaprastinty prieziGros procesus, bet ir padidinty visos sveikatos sistemos
efektyvumg ir sauguma. Dalyviy vertinimu, decentralizuotos duomeny erdvés
suteikty papildomg apsaugg nuo duomeny netinkamo naudojimo ir sustiprinty

pacienty kontrole jy sveikatos duomeny atzvilgiu.

Greita prieiga prie svarbios informacijos taip pat laikoma naudinga. Respondentai
pabrézia, kad tai leidZia priimti individualizuotus ir savalaikius sprendimus bei
palengvina gydymg ir koordinacijg tarp jvairiy sveikatos prieziaros dalyviy. Jy
manymu, skaitmeninés sveikatos aplikacijos atveria naujas priezidros galimybes,
ypaC psichikos sveikatos srityje. Pavyzdziui, terapijos viety laukimo laikas galety

bati sutrumpintas, taip padedant mazinti specialisty trikumo pasekmes.

Interviu taip pat iSrySkina telemedicinos ir telemonitoringo potencialg. Respondentai
juos vertina kaip priemones pagerinti medicininés priezidros prieinamumag, ypac
kaimo vietovése ar riboto judumo Zmonéms. Jy pozidriu, tokie sprendimai prisideda
prie lygiy galimybiy sveikatos priezilros sistemoje, nes leidzia teikti priezitrg
nepriklausomai nuo paciento buvimo vietos. Tuo paciu, respondentai teigia, kad
telemonitoringas sudaro galimybes glaudziai sekti pacienty bdkle po
hospitalizacijos, kas padeda anksti nustatyti atkryCius ir iSvengti pakartotiniy
hospitalizacijy. Tai palengvinty sveikatos sistemg ir prieziiros personalg, kartu

stiprindama pacienty sauguma.

Skaitmeninés perspéjimo sistemos — pavyzdzZiui, apie galimas vaisty sgveikas ar
pakitusius gyvybinius rodiklius — taip pat laikomos svarbia skaitmeniniy technologijy
nauda. Respondenty nuomone, Sios sistemos gali uZtikrinti greitg reagavimg |
kritinius sveikatos buklés pokycius ir taip prisidéti prie prevencijos bei hospitalizacijy

iSvengimo.

Apibendrinant, interviu dalyviai jsitiking, kad skaitmeninés technologijos ne tik
supaprastina administracinius procesus, bet ir daro ilgalaikj poveikj gerinant

prieziaros kokybe, saugumg ir paslaugy prieinamuma.
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6 pav. Skaitmeniniy kompetencijy nauda sveikatos priezitros srityje — Austrijos interviu santrauka
4.1.6. Nustatytos skaitmeniniy kompetencijy galimybés

Efektyvumo didéjimas ir palengvinimas kasdieniame darbe

Respondenty teigimu, slaugos personalo darbo palengvinimas ir darbo procesy
optimizavimas yra esminé skaitmeniniy taikomuyjy programy teikiama galimybé
prieziaros srityje. Jie mano, kad elektroninés dokumentavimo sistemos, dirbtiniu
intelektu pagrjsta balso programiné jranga ir mobilieji jrenginiai galéty prisidéti prie
spartesnio ir maziau klaidy tikimybe turin€io duomeny rinkimo. Tai ypa¢ sumaZzinty
dokumentavimo krlvj slaugos padejéjams, turintiems kalbiniy i8Sdkiy, ir tuo pat
metu pagerinty duomeny kokybe. Respondenty nuomone, skaitmeniniai jrankiai
Zenkliai supaprastina rutinos uzduotis, tokias kaip gyvybiniy funkcijy matavimas ar
vaisty tvarkymas. Ypa¢ mobiliojoje priezilroje jie mato potencialg, kad struktdruota,
skaitmenizuota dokumentacija suteikty daugiau laiko tiesioginei pacienty priezitrai.

Skaitmeninés sistemos, jy vertinimu, pakeiCia popierinius procesus ir suteikia
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geresne orientacijg kasdienéje veikloje, pavyzdziui, per skaitmenine prieigg prie

prieziaros plany.

Prieziuros kokybés gerinimas

Interviu dalyviai mano, kad skaitmeniniai paciento jraSai, telemedicina ir
automatizuotos stebésenos sistemos gali padéti uZztikrinti nuoseklig ir aukstos
kokybés priezilrg. Jie pabrézia, kad kritiniai pokyCiai galéty bati identifikuojami
ankscCiau ir kad buty jmanoma greiciau gauti slaugos ar medicininj griZztamajj rys;.
Tai galéty padeti iSvengti ekstremaliy situacijy ir uztikrinti nenutrikstamg prieziGros
procesy stebéseng. Respondenty nuomone, teisiné darbuotojy apsauga taip pat
geréja naudojant skaitmenine dokumentacijg. Procesy standartizavimas taip pat
laikomas reikSmingu pranasumu — jis leisty tiksliau nustatyti mokymy poreikius ir
efektyviau paskirstyti iSteklius. Matomy duomeny rinkimas laikomas galimybe

kryptingai tobulinti kompetencijas, o tai ilgainiui didinty priezitros kokybe.

Tarpprofesiné komunikacija ir koordinacija

Skaitmeniniai jrankiai, tokie kaip vaizdo konferencijos, el. pastas ar specializuotos
platformos, respondenty vertinimu, yra naudingi komunikacijos kanalai bendraujant
tarp skirtingy vietoviy ir tarpdisciplininiy komandy. Jie tai mato kaip budg sumazinti
kelioniy poreikj ir pagerinti bendrg informacijos lygj. Net ir ekstremaliose situacijose,
anot respondenty, skaitmeniniai komunikacijos kanalai leisty grei€iau koordinuoti
veiksmus tarp slaugos personalo, gydytojy ir kity specialisty. Telemedicinos
sprendimai, jy nuomone, taip pat gali labiau jtraukti artimuosius j priezitros procesa,
nes jie gali greiCiau gauti informacijg apie medicininius sprendimus. Tokiu badu

bendradarbiavimas tarp specialisty tampa efektyvesnis ir skaidresnis.

Sauga ir prevencija

Interviu dalyviai pabrézia skaitmeniniy technologijy indélj j pacienty sauguma.
Ankstyvojo perspéjimo sistemos ir radarais valdomi robotai galéty padéti anksciau
aptikti kritines situacijas. Buvimo vietos stebésena vizity | namus metu ir
automatinés priminimy funkcijos taip pat vertinamos kaip nauda saugumui tiek
slaugos personalo, tiek pacienty atzvilgiu. Be to, respondentai nurodo technines
pagalbos priemones, tokias kaip egzoskeletai ar kélimo jranga, kaip svarbig paramg

fiziSkai reikalaujanCiose uzduotyse. Jy manymu, Sios priemonés galéty padéti
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uzkirsti kelig darbo sglygotoms raumeny ir skeleto sistemos ligoms ir didinti darbo
pasitenkinimg. Tai, savo ruoZtu, galéty teigiamai paveikti slaugos darbuotojy

profesinés veiklos trukme ir sumazinti kvalifikuoto personalo trikuma.

Personalizuota ir prevenciné prieziura

Respondenty pozidriu, skaitmenizacija palengvina prieigg prie medicininés
prieziaros, ypa€ pazeidziamoms grupéms ir kaimo vietoviy gyventojams. NeSiojami
prietaisai gyvybiniy funkcijy stebésenai, mobiliosios sveikatos programélés ar
telemonitoringas gali sudaryti salygas nuolatinei prieziGrai ir individualizuotai

slaugai. Tai vertinama kaip reikSmingas indélis j prevencijos stiprinimg ir sveikatos

kryptingai mokomi naudotis naujomis technologijomis. Tokios priemonés sudaro
salygas praktika gristam mokymuisi ir skatina prevenciSkai orientuotg veikimg

blsimose priezilros situacijose.

Gyventojy ir artimyjy skaitmeninis jsitraukimas

Respondentai taip pat mato skaitmenines technologijas kaip priemone pagerinti
slaugos namy gyventojy gyvenimo kokybe. Tokie jrenginiai kaip Amazon Alexa ar
socialiniai robotai suteikty daugiau pramogy ir prieigg prie informacijos, ypac fiziSkai
apribotiems gyventojams. Jie pabrézia, kad Sios technologijos neturéty pakeisti
ZzmogiSko kontakto, o greiCiau sukurti daugiau erdvés kokybiSkesniems
asmeniniams bendravimo momentams. Respondenty nuomone, skaitmeniniai
portalai ir vaizdo skambuciy sistemos taip pat galéty sustiprinti rySj tarp gyventojy ir
jy artimyjy. Slaugos padéjéjai Cia atlikty svarby vaidmenj, nes jie daznai turi

daugiau laiko inicijuoti ir palydéti tokj skaitmeninj bendravima.

Sisteminiai ir ekologiniai pranasumai

Interviu dalyviai mano, kad skaitmenizacija sisteminiu lygmeniu gali sudaryti sglygas
labiau koordinuotai priezilrai ir geresniam regioniniam planavimui. Jie vertina
sveikatos prieziaros paslaugy, savivaldybiy ir kity dalyviy skaitmeninj susietumg
kaip pagrindg efektyvesniam iStekliy naudojimui. Europos sveikatos duomeny

erdveé, respondenty poZilriu, yra svarbi ateities perspektyva, kuri leisty saugiai ir
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tarpvalstybiSkai pasiekti sveikatos duomenis, kartu stiprinant pacienty kontrole savo
duomeny atzvilgiu. Respondentai taip pat nurodo ekologinius pranaSumus. Maziau
kelioniy ir mazZesnis popieriaus naudojimas galéty prisidéti prie sveikatos priezitros

sistemos tvarumo.

Apibendrinant, respondentai nurodo, kad skaitmeninés technologijos sillo gerokai
daugiau nei tik efektyvumo padidéjima. Jos stiprina sauguma, kokybe ir skaidrumg
prieziaros praktikoje, gerina sveikatos priezitros darbuotojy darbo sglygas ir didina
pacienty bei jy artimyjy jsitraukimg. TacCiau jie pabrézia, kad sékminga Siy
technologijy integracija j kasdiene praktikg priklauso nuo kryptingai plétojamy
skaitmeniniy kompetencijy. Tik taip skaitmenizacija gali prisidéti prie Siuolaikinés, |
pacientg orientuotos priezilros, kurig respondentai vertina kaip esminj ateities

tiksla.

Taip pat tampa akivaizdu, kad apklaustieji daznai iSreiSké platesne perspektyva.
Identifikuoti privalumai neapsiriboja vien tik slaugos padéjéjy nauda, bet daznai

apima visg priezilros procesg ir skaitmenizacijos teikiamas galimybes bendrai.

4.2 Skaitmeniniy technologijy klititys

Mokslinéje literatlGroje pateikiamos iSvados apie skaitmeninius i880kius ir
kompetencijy trikumus beveik iSimtinai siejamos su kvalifikuotu slaugos personalu.
Analizuojami tyrimai ir publikacijos pirmiausia orientuoti | akademiskai parengtg
slaugos personalg, kuris turi iSpléstg atsakomybe tiek tiesioginéje pacienty
priezidroje, tiek tarpprofesinéje sgveikoje. Todél intervencijos, mokymo pasildlymai ir
kompetencijy sandaros daugiausia buvo kuriamos ir apraSomos butent Siai tikslinei
grupei (Kulju ir kt., 2024). Vis délto identifikuotas problemas ir veiksmy
rekomendacijas perkelti j slaugos padéjéjy profesine grupe yra jmanoma ir daugeliu

atvejy batina.

Siame skyriuje pateikiami esamoje mokslingje literatiroje identifikuoti isSakiai,
susije su skaitmeniniy kompetencijy jgijimu. Tuo pat metu méginama kvalifikuotam
slaugos personalui apraSytas problemas perkelti | slaugos padéjéjy profesines

salygas ir reikalavimus.
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Literatlroje skaitmeniné nelygybé jvardijama kaip reikSminga skaitmenizacijos
problema. Daugelis sveikatos prieZitros sistemos dalyviy nurodo didelius trikumus.
Dazniausiai skiriasi prieiga prie skaitmeniniy technologijy ir jy naudojimas. Tai
apima tiek elektroniniy jrenginiy uztikrinimg, tiek technines sglygas tinkamam
interneto rySiui. Ypa€ Zmonéms, turintiems Zemesnj skaitmeninj rastingumg, Sie
veiksniai daro papildomg reikSmingg neigiamg poveikj tarpprofesiniam
bendradarbiavimui. Kai kuriose institucijose naudojami Zemos kokybés jrenginiai ir
paslaugos, kas neigiamai veikia bendradarbiavimg telemedicinos kontekste (Poitras
ir kt., 2024).

Slaugos padeéjéjai ir kvalifikuotos slaugytojos dirba toje pacioje priezitros sistemoje
ir profesinéje kasdienybéje daznai priklauso nuo ty paciy skaitmeniniy technologijy
naudojimo. Vis délto reikia pazyméti, kad slaugos padéjéjai dél kitokios kvalifikacijos
turi kitokias atsakomybes nei kvalifikuotos slaugytojos. Atskiros skaitmeninés
taikomosios programos ir todél reikalingos kompetencijos turi atsizvelgti j Siuos
atsakomybés skirtumus. Be to, literatlroje aprasytos struktdrinés klittys, tokios kaip
nepakankama techniné jranga, nestabilis interneto rySiai ar ribotos mokymy

galimybeés, taip pat veikia slaugos padejéjus.

Taip pat parodyta, kad studentai ir besimokantieji daznai neturi pakankamos
prieigos prie skaitmeniniy technologijy. Dél to ribotos galimybés gyti Sias
kompetencijas (Mannevaara ir kt., 2024; Raghunathan ir kt., 2023). Sie veiksniai
didina skaitmeninés atskirties tikimybe, kuri gali pasireiksti nesaugumu naudojantis

technologijomis, pervargimo jausmu ar baime suklysti.

Kaip pagrindiniai veikéjai, galintys mazinti Sias kliatis, jvardijami sveikatos politikos
formuotojai, profesiniy mokykly ir institucijy vadovybés (Poitras ir kt., 2024; Jose ir
kt., 2022). Reikalinga daugiau jzvalgy apie edukacines intervencijas, skirtas slaugos
padéjéjy skaitmeninéms kompetencijoms jgyti. Ypac batinos programos, orientuotos
ne tik j akademinj slaugos personalg, bet aiSkiai pritaikytos slaugos padéjéjams ir

atliepiancios jy specifinius reikalavimus bei sglygas.

Raghunathan ir kt. pazymi, kad nepaisant augancio skaitmeniniy kompetencijy
svarbos pripazinimo, vis dar nustatomi baziniy ziniy trikumai Sioje srityje. Jie teigia,

kad studentai ir besimokantieji nepakankamai parengiami prieziaros kontekstui ir
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skaitmeniniy technologijy naudojimui pacienty priezitroje. Priezastimi jvardijamas
spartus technologijy vystymasis, su kuriuo slaugos studijy programy atnaujinimai
kvalifikacijos lygio, jie vis dazniau perima atsakingas uzduotis tiesioginéje
priezilroje ir slaugos dokumentacijoje. Todél gebéjimas naudotis bazinémis IT
programomis ir laikytis duomeny apsaugos reikalavimy yra batinas ir Siai profesinei

grupei.

Kaip galima priezastis jvardijamas ir nepakankamas zmogiskyjy istekliy — déstytojy
— pasirengimas (Raghunathan ir kt., 2023). Sveikatos profesijy programy
atnaujinimas, atliepiant naujus kompetencijy reikalavimus deél skaitmenizacijos,
daznai taip pat néra pakankamas, kad suspéty su sparciai kintanciais procesais
(Kaihlanen ir kt., 2024). Nacionaliniy strategijy ir edukaciniy programy trikumas,
nepakankamos investicijos j mokymga ir testinj tobulinima, taip pat neapibréztumas
dél alternatyviy mokymo metody daznai trukdo jtraukti informatikos kompetencijas |
programas. Si spraga palie¢ia ne tik slaugos specialybiy studentus ir
besimokanciuosius, bet ir slaugos déstytojus. Jie patys daznai neturi pakankamy
kompetencijy sveikatos technologijy srityje (Mannevaara ir kt., 2024). Tischendorf ir
kt. pazymi, kad kryptingas ir veiksmingas skaitmeniniy kompetencijy ugdymas
slaugos studijose jmanomas tik tuomet, jei déstytojai patys turi iSsamiy skaitmeniniy
kompetencijy (Tischendorf ir kt., 2024).

Parodyta, kad pirminis ir testinis profesinis mokymas yra labai fragmentuotas tiek
Saliy viduje, tiek tarp jy. Dél to kyla nevienodos sveikatos prieziiros kokybés
skirtingose Salyse rizika (Kaihlanen ir kt., 2024; Isidori ir kt., 2022). Literaturoje
nurodoma sveikatos priezitros specialisty skaitmeniniy jgadziy atskirtis, kurig batina
mazinti; taCiau daznai nepateikiama konkreCios informacijos apie esamg
skaitmeniniy kompetencijy atotrukj (Shiferaw ir kt., 2020). Atitinkamai trtksta
sutarimo dél slaugos informatikos kompetencijy, kurios galéty nukreipti skaitmeniniy
technologijy naudojimg profesinéje veikloje (Mather ir Cummings, 2019). Esminis
— kas sudaro Sias kompetencijas ir kaip jas reikéty mokyti. Daznai pateikiamos tik
bendro pobudzio rekomendacijos kompetencijy sritims, tokioms kaip pacienty

sauga ar medicininés Zinios, nenurodant konkreCiy kompetencijy. Apskritai triksta
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sistemiSky pozidriy, kaip apibrézti, diegti ir vertinti skaitmeninés sveikatos
programas — tiek studenty ir besimokanciyjy ugdyme, tiek déstytojy ir praktiky

testiniame tobulinime (Lawrence ir Levine, 2024).

Dazniausiai aptarti trakumai apémé komunikacijg (zodine sagveikg, raSytine
dokumentacijg ir ataskaitas), etikg, mokyma, informacijos ir Ziniy valdymg, pokyc€iy
valdymg, bazines IT Zinias, duomeny apsaugg, duomeny sauguma,
dokumentavimg, skaitmenines kompetencijas ir procesy valdymg (Mannevaara ir
kt., 2024). Tarp sveikatos priezilGros specialisty ypaC pasigendama problemy
sprendimo, saugos ir komunikacijos jgudziy naudojantis skaitmeninémis
technologijomis. Tai rodo, kad mokymai turéty aiSkiai fokusuotis j rutininj problemy
sprendimg, skaitmeninés komunikacijos gebéjimus ir saugumo sgmoningumag
(Shiferaw ir kt., 2020). Matyti, kad yra reikSmingy ziniy spragy, susijusiy su
duomeny apsauga, etiniais principais ir konkreCiu skaitmeniniy jrankiy taikymu
arba maziau specializuotg iSsilavinimg, todél tikétina, kad esami skaitmeniniy
kompetencijy trGkumai tarp slaugos padéjéjy yra bent tokie pat ryskis, jei ne dar

didesni.

Kulju ir kt. pazymi, kad skaitmeniniy technologijy diegimo sukelti darbo procesy ir
sgveikos su pacientu pokyc€iai bei nauji kompetencijy reikalavimai yra patiriami kaip
grésmeé ir trukdo Siy technologijy integracijai (Kulju ir kt., 2024). Skaitmeniniy
technologijy naudojimas gali paveikti darbo procesus ir kravj bei prisidéti prie

perdegimo formavimosi arba jo mazéjimo (Groeneveld ir kt., 2023).

Pasitikéjimas skaitmeninémis technologijomis tarp jas aktyviai naudojanciy slaugos
darbuotojy taip pat nustatytas kaip Zemas (Raghunathan ir kt., 2023). DazZna
nuostata — kad gali bati suardytas balansas tarp Zmogisko kontakto ir technologijy
naudojimo, kas virsty prieziiros depersonalizacija (Groeneveld ir kt., 2023).
Sveikatos priezidros darbuotojai baiminasi, kad technologijy valdymas atims
vertingg laikg, reikalingg tiesioginei priezidrai, o sistemy sutrikimai didins stresg
(Jarva ir kt., 2022). Barisch-Fritz ir kt. teigia, kad techniniy sistemy priémimas
priklauso nuo jvairiy veiksniy, tokiy kaip amzius, kognityviniai gebejimai, iSsilavinimo

lygis, ankstesné patirtis su technologijomis, taip pat nuo sistemos dizaino,
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patikimumo ir saugumo aspekty (Barisch-Fritz ir kt., 2023). Slaugytojoms svarbu,
kad technologijos prisidéty prie prieziGros kokybeés. Technologijos turéty gerinti
individualizuotg ir personalizuotg priezitrg. Slaugos personalo iSsakytas tikslas —
geresné individuali priezira — reiSkia kokybinj, o ne produktyvumu grjstg
pagereéjimg. Vadybiniu pozidriu technologijos gali bati diegiamos siekiant
efektyvumo, taCiau jei tai nepagerina personalizuotos priezidros, gali sulaukti
formalaus slaugos mokslo iSsilavinimo ir paprastai pasizymi Zemesniu bendru
iSsilavinimo lygiu. Jie daznai turi maziau skaitmeninés patirties, o tai gali dar labiau
lemti technologijy priémimg. Todél minétos klitys tiesiogiai veikia ir slaugos

padejéjus.

Didelé KliGtis diegiant naujas technologijas yra specifiniy ziniy ir kompetencijy
profiliy, reikalingy technologijoms valdyti, trGkumas tarp sveikatos priezilros
darbuotojy (Kaihlanen ir kt., 2024). Realus techniniy sprendimy naudojimas ir
priémimas senyvo amziaus Zmoniy priezZitroje daznai ribojamas prieigos barjery ar
Ziniy stokos (Barisch-Fritz ir kt., 2023). Skaitmeniniy technologijy naudojimo barjerai
apima kontekstines sglygas ir iSteklius, sprendimy priémejy, priezitros personalo ir

priezidros gavéjy nuostatas bei perspektyvas (Barisch-Fritz ir kt., 2023).

Skaitmeniniy technologijy naudojimas sveikatos prieziGroje turi pasekmiy ir
vadybiniu, Klinikiniu bei politiniu lygmenimis, kurias formuoja naujy produkty ir
procesy diegimas (Mannevaara ir kt., 2024). Skaitmeniniy technologijy diegimas
sveikatos priezidroje taip pat veikia tradicinius finansinius srautus, organizacines
struktaras ir politine sistemg (Groeneveld ir kt., 2023). Gerai Zinoma, kad
informaciniy ir komunikaciniy technologijy diegimas sveikatos srityje paprastai
trunka ilgiau nei kituose sektoriuose dél saugumo sumetimy (Barisch-Fritz ir kt.,
2023).

Panasiai kaip ir masy kokybinéje apklausoje, Jarva ir kt. (2022) duomenys rodo,
kad skaitmeniniy technologijy naudojimg riboja prastai suprojektuotos sistemos ir
aplikacijos, neatsarglis diegimo procesai ir ribota prieiga prie jrenginiy (Jarva ir kt.,
2022). Skaitmeniniy technologijy priémimas priklauso nuo Salies, sveikatos

sistemos, ligy nastos, infrastruktiros ir politiniy salygy (Jose ir kt., 2022).
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Technologijy diegimg daugybe aspekty lemia slaugos vadybos iniciatyva.
Lyderystés lygmuo yra kritiSkai svarbus planuojant ir jgyvendinant skaitmenine
transformacijg. Jam badtinos skaitmeninés kompetencijos, kad galéty valdyti, stebéti

ir toliau plétoti paslaugas (Hariyati ir kt., 2024).

Barisch-Fritz ir kt. parodé, kad skirtingy skaitmeniniy technologijy suvokimas skiriasi
tarp operacines funkcijas atliekan€iy darbuotojy ir vadybiniy pozicijy. Be to,
uzduotys, kurias numatoma atlikti naudojant skaitmeninius sprendimus, Siose
grupese reikSmingai skiriasi. Tai rodo, kad diegiant technologijas slaugos vadybai
reikia adresuoti kitokias priemones nei kitiems darbuotojams (Barisch-Fritz ir kt.,
2023).

Navarro-Martinez ir kt. parodé, kad motyvacija mokytis skaitmeniniy jgudziy
priklauso ne vien nuo gauto iSsilavinimo, jg veikia ir darbo aplinka bei instituciné

parama (Navarro-Martinez ir kt., 2023).

Mather ir Cummings kalba apie skaitmeniniy technologijy paradoksg: sveikatos
priezidros specialistams nesudaromos sglygos naudoti skaitmenines technologijas
darbo vietoje, tuo pat metu vis labiau pripazjstant Siy technologijy potencialg gerinti
pacienty rezultatus. Jie pazymi, kad sékminga skaitmeniné transformacija jmanoma
tik tuomet, jei sisteminiu ir organizaciniu lygmenimis esantys valdymo mechanizmai
sudaro prieigg prie skaitmeniniy technologijy. Atitinkamy gairiy trGkumas reiskia,
kad skaitmeninis profesionalumas negali bati pavyzdingai demonstruojamas. Si
situacija persiduoda ir profesinéms kartoms, kadangi jos socializuojamos remiantis
profesijos ir darbo aplinkos socialinémis ir kultdrinémis normomis. Taigi, integruojant
informatikos kompetencijy elementus | darbo procesus, batinas tiek organizacijy,
tiek individy indélis (Mather ir Cummings, 2019; Tischendorf ir kt., 2024). Taip pat
batina kurti modelius, kurie remty ir vertinty organizacinj pasirengimg bei

skaitmeninio profesionalumo kompetencijy plétrg (Mather ir Cummings, 2019).

Kaihlanen ir kt. analizuoja skaitmeniniy kompetencijy testinio mokymo jgyvendinimg
sveikatos priezilros specialistams jvairiose ES Salyse. Apibréztos trys pagrindinés
jgyvendinimo temos: politiniai/strateginiai  stimulai ir iniciatyvos, mokymo
organizavimas ir finansavimas. Politiniame/strateginiame lygmenyje ES Salyse

matomos dvi perspektyvos: viena vertus, testinio mokymo valdymas per nacionaling
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strategijg ir institucijas, kita vertus, nacionalinés koordinacijos ir sisteminio pozitrio
stoka. Mazdaug pusei ES valstybiy triksta iSsamaus nacionalinio reguliavimo
skaitmeninio mokymo koordinavimui. Nors kai kur egzistuoja nacionalinés
strategijos, skatinancCios skaitmenines kompetencijas bendrojoje populiacijoje ir
vieSajame sektoriuje, jos konkreciai neadresuoja sveikatos priezitros specialisty
poreikiy (Kaihlanen ir kt., 2024). Sios prielaidos taikytinos ir slaugos padéjéjams,

siekiant efektyviai perteikti jiems skaitmenines kompetencijas.

ReikSmingais sveikatos priezilros specialisty skaitmeniniy kompetencijy
prediktoriais nustatyta Iytis, iSsilavinimo lygis, profesija, ménesinés pajamos ir
profesiné patirtis. Netikétai didesnés pajamos ir ilgesné patirtis sietos su
Zzemesnémis skaitmeninémis kompetencijomis. Tai aiSkinama prielaida, kad
jaunesni specialistai geriau prisitaiko prie skaitmeniniy pokyc€iy (Shiferaw ir kt.,
2020; Hariyati ir kt., 2024; Barisch-Fritz ir kt., 2023). Hariyati ir kt. tai sieja su
mazesne inercija prie pasenusiy, analoginiy darbo metody (Hariyati ir kt., 2024;
Barisch-Fritz ir kt., 2023). Barisch-Fritz ir kt. taip pat parodé neigiamg koreliacijg
tarp amziaus ir pasitikejimo darbu su kompiuteriu bei amziaus ir kompiuterio
naudojimo (Barisch-Fritz ir kt., 2023). Akivaizdu, kad privataus kompiuterio
turéjimas palengvina skaitmeniniy taikomuyjy programy pazinimg profesiniame
kontekste (Hariyati ir kt., 2024). Vyrai sveikatos priezitros specialistai dazniau
pasizymeéjo geresnémis skaitmeninémis kompetencijomis nei moterys. Si tendencija
gali bati kultdriSkai nulemta arba sietina su technologijoms artimesniy vaidmeny
pasiskirstymu organizacijose (Shiferaw ir kt., 2020; Hariyati ir kt., 2024;
Barisch-Fritz ir kt., 2023). Barisch-Fritz ir kt. taip pat parodé, kad polinkis |
technologijas, sgveika su jomis ir su tuo susijes saves vertinimas yra aukstesni vyry
nei motery (Barisch-Fritz ir kt., 2023). Aukstesnis iSsilavinimo lygis siejamas su
geresniais skaitmeniniais jgudziais (Shiferaw ir kt., 2020; Hariyati ir kt., 2024).
Teigiama patirtis naudojant skaitmenines technologijas siejosi su sveikatos
priezidros specialisto skaitmeninémis kompetencijomis ir tikéjimu skaitmeniniy
technologijy pridétine verte priezitros kokybei (Jarva ir kt., 2022). Tikétina, kad Sie
veiksniai taikytini ir slaugos padéjéjams, todeél turéty bati jtraukti kuriant galimas
mokymo programas. Cia paminéti veiksniai daZnai néra specifiniai konkred&iai

profesijai, todél darytina prielaida, kad jie svarbus ir slaugos padéjéjy rengime.
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slaugos padéjéjams

Saltinis I8Saikiai licencijuotoms slaugytojoms ISvestiné nauda slaugos padéjéjams
Poitras et al. (2024) Skaitmeniné nelygybé: da prieiga prie jrenginiy, interneto ir | g15,0s padéjéjai taip pat susiduria su prasta jranga, silpnu rySiu ir
techniniy istekliy trukdo bendradarbiavimui ir naudojimui. ribota prieiga prie skaitmeniniy jrankiy.
Mannevaara et al. . -
Mokymy metu triiksta prieigos prie skaitmeniniy Menka technologijy prieiga slaugos padéjéjy mokyklose trukdo
(2024), Raghunathan technologijy ankstyvam kompetencijy formavimuisi.
etal. (2023)

Raghunathan et al.
(2023)

Technologijy baimé, nesaugumo jausmas, informacinis
perkrovimas

Tai gali biti dar ryskiau dél Zemesnio iSsilavinimo ir techninés
patirties stokos.

Poitras et al. (2024),
Jose et al. (2022)

Nepakankamos skaitmeninio mokymo galimybés

Svietimo priemonés dazniausiai orientuotos j akademing slauga;
slaugos padéjéjai sistemingai ignoruojami.

Raghunathan et al.
(2023)

Pagrindiniy IT Ziniy trikumas

Zemesnis formalus i$silavinimas didina rimty IT kempetencijy
trakumo rizika.

Raghunathan et al.
(2023), Tischendorf et
al. (2024)

Triksta kvalifikuoty déstytojy skaitmeniniam turiniui

Kaihlanen et al.
(2024), Lawrence &
Levine (2024)

Néra nacionaliniy skaitmeninés slaugos mokymo strategijy
ir programy

Slaugos padéjéjai visiSkai nejtraukti j nacionalines skaitmenines
strategijas; mokymo programos daZnai pasenusios.

Kaihlanen et al.

g yta, da slaugos &vi ir mokymo sistema Slaugos padéjéjai ypac nukencia dél zemesniy mokymo standarty ir
(2024), Isidori et al. skirtingose Salyse harmonizacijos trakumo.
(2022)
Mather & Cummings Neapibréta sk inés slaugos kor jjos samprata | Standarty nebuvimas trukdo formuotis specifinéms slaugos
(2019) kompetencijoms padéjéjy profesijose.
a ‘: Funded by Finansuojama Europos Sajungos lé$omis. Sis kirinys atspindi tik autoriaus nuomone, todél Nacionaliné
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Hariyati et al. (2024)

Kompetencijy trikumai duomeny apsaugos, etikos ir
dokumentavimo srityse

Ypac svarbu, nes slaugos padéjéjai vis dazniau atlieka
dokumentavimo uzduotis

Mannevaara et al.

(2024), Shiferaw et al Triuksta komunikacijos jgadziy, pagrindiniy IT Ziniy, procesy | Slaugos padéjéjams reikalingi paprasti, praktika grjsti mokymai
' valdymo kompetencijy Siomis temomis
(2020)
Raghunathan et al.
9 pasitik ech gijomis, depersonali baimé Maza technologijy priémimo tikimybé gali dar labiau stiprinti
(2023), Groeneveld et atmetima, nes zmogiskas rysys islieka pagrindiniu principu.
al. (2023)

Jarva et al. (2022)

Papildomas stresas ir laiko praradimas dél technologijy

Slaugos padéjéjy darbo kriivis ypa¢ didelis, jei triksta tinkamy
mokymy ir palaikymo.

Barisch-Fritz et al.
(2023)

Technologijy priémima veikiantys veiksniai: amzius, patirtis,
iSsilavinimas

didesnj skepticizma technologijy atzvilgiu

Kulju et al. (2024)

Neaiskas 1ys ir k

Kintancios uzduotys taip pat veikia slaugos padéjéjus — be tinkamy
kvalifikacijy atsiranda neapibréztumas

Jarva et al. (2022),
Barisch-Fritz et al.
(2023)

Sisteminés kliatys: iStekliy triikumas, prastas sistemos
dizainas

néra jrenginiy ar prisijungimo prie sistemy galimybiy

Jose et al. (2022),
Groeneveld et al.

Vadovybés ir politinio valdymo jtaka

Vadybos sprendimai dél mokymu, jrangos ir naudojimo lemia, kad

(2023)

Apibendrinant galima iSskirti pagrindinius iSSukius, kurie taip pat yra aktualUs
slaugos padéjéjams, jskaitant skaitmeniniy kompetencijy trikumg, nepakankamg
technine jrangg, ribotas mokymosi galimybes ir menkg skaitmeniniy kompetencijy
ugdymo strateginj jtvirtinimg pirminiame, testiniame ir kvalifikacijos tobulinimo
mokyme. Be to, egzistuoja institucinés ir struktarinés kliatys, tokios kaip hierarchinis
priéjimas prie skaitmeniniy programy, sgveikumo trakumas ir neaiSkumai dél
duomeny apsaugos bei dokumentavimo reikalavimy. Sios problemos daro poveikj
ne tik kvalifikuotam slaugos personalui, bet ir — o kai kuriais atvejais net labiau —
slaugos padéjéejams, nes jie daznai bina nejtraukiami j skaitmeninius mokymus
arba jiems triksta pakankamos techninés ir personalinés pagalbos. Remiantis
Siomis jzvalgomis, moksliSkai pagrjsta ir profesiSkai batina sistemingai perkelti
literatlroje apraSytas skaitmeniniy kompetencijy ugdymo iSvadas ir | slaugos
padéjeéjy rengima. Vis délto batina atsizvelgti j tai, kad Si profesiné grupé turi
specifiniy poreikiy ir salygy, | kurias reikia tinkamai atsizvelgti rengiant ir
jgyvendinant atitinkamas edukacines priemones. Slaugos padéjéjai paprastai turi
mazesne atsakomybe uz pacienty priezitirg ir yra priklausomi nuo kvalifikuoty
slaugytojy delegavimo. Todél lieka klausimas, kokias skaitmenines kompetencijas

jie privalo turéti atsizvelgiant j jy ribotas atsakomybiy sritis.
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Projekto metu atlikti kokybiniai interviu patvirtina literatdroje identifikuotus aspektus.
Toliau pateikiami atskiry projekto partneriy interviu rezultatai pagal Salis abécélés

tvarka ir jy apibendrinimas.
4.2.1 Interviu Vokietijoje rezultatai

Vokietijos sveikatos prieziuros sistemoje skaitmenizacija, apklausty dalyviy
susijes skaitmeniniy technologijy prieinamumas. Daugelis respondenty nurodé, kad
ypac vyresniyjy karty atstovams sunku perkelti esamus analoginius darbo procesus
j skaitmenines struktiras. Tai buvo aiSkinama, be kita ko, skirtingomis
skaitmeninémis socializacijomis. Jaunesni darbuotojai, uZzauge su skaitmenine
Ziniasklaida, intuityviai orientuojasi iSmaniuosiuose telefonuose ir skaitmeninéje
paieSkoje, tuo tarpu vyresni darbuotojai, anot apklaustyjy, daznai turi buti

intensyviai mokomi ir lydimi.

Interviu duomenimis, reikSmingi skirtumai taip pat pastebimi komandose. Jaunesni
darbuotojai skaitmenine transformacijg daznai suvokia kaip palengvinima, o vyresni
kolegos naujoves linke vertinti skeptiskai. Si skepticizmo nuostata daznai susijusi su
baimémis, pavyzdzZiui, baime prarasti duomenis dél naudojimo klaidy ar sistemy
gedimy. Keli respondentai iSsaké bendrg nepasitikéjimg skaitmeniniy sistemy
patikimumu. Kai kurie pranese, kad dél techniniy nesklandumy rizikos vis dar

teikiama pirmenybé popierinei dokumentacijai.

Daugelis respondenty taip pat apibddino placiai paplitusj nesaugumg naudojant
skaitmenines programas. Baimé bati laikomam nekompetentingu ar apsikvailinti dél
nezinojimo daznai lemia atmetancig pozicijg naujy technologijy atzvilgiu. Anot
apklaustyjy, tai ypa¢ rySku kasdieniame slaugos darbe, kai vengiama naudoti
socialine robotikg, kuri daznai siejama su galimu ZmogiSkumo praradimu. Tokios
technologinés naujovés dazZnai vertinamos su nerimu, nes jos giliai keiCia

nusistovéjusias rutinas ir slaugos darbo savivoka.

Dar vienas daznai minétas barjeras yra daugumos slaugos padéjéjy iSsilavinimo
pagrindas. Ypac tarp migranty kilmés asmeny, keli respondentai nurodé kalby

barjerus ir sunkumus suprasti bei uZrasyti skaitmeninj turinj kaip problematiskus. Tai
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apsunkina skaitmeniniy sistemy diegimg. Sios tikslinés grupés skaitmeninés
kompetencijos daznai suvokiamos kaip ribotos, kas aiSkinama, be kita ko,
nepakankamu bendruoju iSsilavinimu ar ankstesnés patirties stoka. Praktikai
pranesé, kad daugelis besimokanciyjy privalo pirmiausia jgyti baziniy socialiniy ir
kognityviniy jgtdZziy, kol gali dirbti su skaitmeniniais klausimais. Kai kurie interviu
dalyviai net teigé, kad tam tikri slaugos padéjéjai apskritai nejtraukiami |
skaitmeniniy technologijy naudojimg, nes jiems truksta batiny kognityviniy prielaidy.
Net tarp kvalifikuoty slaugytojy skaitmeninés kompetencijos daznai laikomos
bazineémis. Daugelis iSreiSké norg turéti tikslinius mokymus, kad galéty iSplésti savo

skaitmeninius jgudzius uz privataus naudojimo riby.

Be asmeniniy veiksniy, minéti ir su procesais susije iSSUkiai. Respondentai pranese,
kad skaitmenizacija lydima darbo struktiry intensyvéjimo. Skaitmeniniai procesai
suvokiami kaip greitesni, bet taip pat kaip labiau informaciniai ir potencialiai
varginantys. Nuolatiniai praneSimai ir skaitmeninés dokumentavimo pareigos, anot
apklaustyjy, sukuria papildomg stresg. Kai kurie digitizacijg maté kaip bendro darbo

tempo spartéjimo veiksnj, galintj sukelti papildomag kravij.

Keli interviu dalyviai pabrézé, kad skaitmenizacija reikalauja ne tik naujy
technologijy, bet ir darbo organizacijos pertvarkymo. Vien tik suteikti skaitmeninius
jrenginius nepakanka - reikia S naujo apgalvoti atsakomybes, vaidmeny
pasiskirstymg ir procesus. Anot keliy respondenty, skaitmeniniy sistemy diegimas
turi vykti glaudziai bendradarbiaujant su darbuotojais, kad buty iSvengta perkrovos ir

skatinamas priémimas.

Daugelis interviu dalyviy maté esminj struktirinj barjerg nepakankamame ir
trumpalaikisSkai orientuotame finansavime. Nors egzistuoja finansavimo programos,
jos paprastai apima tik aparatiros ir programinés jrangos jsigijimg, tacCiau ne
nuolatines iSlaidas, tokias kaip priezitra, mokymai ar batina transformacijos proceso
parama. Respondenty vertinimu, batent Sios nuolatinés iSlaidos yra pagrindinés

ilgalaikés skaitmenizacijos sékmés sglygos.

Taip pat kritiSkai vertinta fragmentuota finansavimo struktira. Atsakomybés
priklauso nuo paslaugy teikéjo, federalinés Zemés ar priezilros sektoriaus, todél

triksta nuoseklumo finansiniuose iStekliuose. Keli respondentai nurodé, kad Si
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nezinomybé neigiamai veikia investavimo | skaitmenine infrastruktiirg motyvacija.
Ypac stacionarios pagyvenusiy Zmoniy priezidros sektoriuje buvo apgailestauta,
kad investicijos daznai néra kompensuojamos. Kartu kyla rizika, kad iSlaidos bus
perkeltos priezitiros gaveéjams ar jy artimiesiems. Dél aukSty iSoriniy mokymo
teikejy kainy institucijos kartais priverstos pavesti jgyvendinimo uzduotis
nepakankamai parengtam vidiniam personalui, o tai sukelia atitinkamg
neefektyvumg. Be ilgalaikio finansinio planavimo daugelis respondenty nematé
realios galimybés tvariai diegti ar iSlaikyti skaitmenines sistemas. Be to, triksta
politiniy ir reguliaciniy struktdry, uztikrinan€iy tokj tvary finansavimg. Iki Siol
skaitmenizacija labiau buvo skatinama kaip technologiné inovacija, o ne kaip

nuolatinis struktdrinis pokytis, kuriam reikia nuolatinio finansavimo ir palaikymo.

Dar vienas daznai minétas barjeras buvo biurokratija ir duomeny apsauga.
Respondentai apibudino duomeny apsaugos reikalavimy laikymasi kaip itin daug
laiko reikalaujant] procesa. Jie suvoké biurokratines struktiras kaip varginancias ir
ragino supaprastinti reglamentus. Kasdienéje priezZitroje iSsamus dokumentavimo

reikalavimai lemia priezitros laiko praradima.

Interviu dalyviai taip pat aprasé problemines mokymo struktiras. Slaugos padéjéjy
ir pagalbiniy profesijy mokymas yra reguliuojamas federaliniy Zzemiy lygmeniu ir yra
labai nevienodas. Daznai mokymo programos yra pasenusios, o skaitmeniniai
klausimai retai déstomi sistemiSkai. Skaitmeniniy kompetencijy ugdymas labai
priklauso nuo atskiry deéstytojy iniciatyvos. Be to, keli respondentai nurode, kad
besimokantieji daznai turi tik ribotg prieigg prie skaitmeniniy dokumentavimo
sistemy, kas riboja jy praktine patirtj. Visg gyvenimg trunkantis mokymasis taip pat
beveik neskatinamas tokio tipo mokymuose. Papildomy kliG€iy sukuria biurokratiniai

sunkumai integruojant iSorinius dalyky déstytojus.

Dar viena apklaustyjy daznai minima problema buvo hierarchiné diferenciacija

Zemiausiame sistemos lygyje — menkai vertinami ir socialiai nuvertinti. Tai silpnina
profesinj savivertés jausmg ir trukdo bendradarbiavimui. Dokumentavimo ar

komunikacijos uzduotys slaugos padéjéjams daznai nepatikimos.
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Galiausiai daznai minéta ir nepakankama skaitmeniné infrastruktira. Anot
respondenty, daugeliui institucijy trdksta stabilaus Wi-Fi rySio ar pakankamo
skaitmeniniy jrenginiy kiekio. Slaugos namuose vis dar dominuoja popieriné
dokumentacija, tuo tarpu ligoninés yra skaitmeniskai labiau aprupintos. Pasene
kompiuteriai ir nesuderinama programiné jranga dar labiau apsunkina kasdien]
darbg. Naujy sistemy nesuderinamumas su esamomis programomis taip pat buvo

jvardytas kaip pagrindinis barjeras.

f PR Nenuosekliai ir
Menka skaitmenizacija :

e . Mokymy ir darbo
I skirtingai reguliuojama ymy
Slaugos padéjéjai daznai » 3 8 ) organizavimas
-

nejtraukiami j skaitmenines Skaitmeninés kompetencijos nacionaliniu lygmeniu
uzduotis retai jtraukiamos | mokymo a )
e programas w \ / Fragmentuotas
’ \ . . f‘ -
Finansavimas fnansavimas
Skaitmeninés Mokymo struktiros ir
»Buitiniam kompetencijos snstematuka . .
naudojimui“ “« J a Refinansavimo

Slaugos padéjéjy
Zemas statusas ir
menkas pripaZinimas

trakumas
Teisiy valdymas

prilygstantis lygis

Hierarchua Didelés pastangos /

Su procesu

. - apkrova
Nevienodas p susije iss0kiai ~ g Blurokratlja ir P
veiklos lygis Ribota prieiga prie / \ uomemf apsauga
skaitmeniniy sistem
b\ " 4 * Laiko sanaudos

. . e Skaitmeniné
Dideli kognityviniai \$silavinimo Skaltmenlzacuos infrastruktara ir saveika

reikalavimai . L iSsakiai .
skirtumai ir / ¥ Nestabilus Wi-Fi rysys ir
kalbos barjerai n pasenusi jranga
v Asmeniniai .
Migraciné patirtis - kalbiniai ir isSakiai Pasiprieginimas keisti Sisteminé saveika sukelia
radytinés kalbos sunkumai nusistovéjusig ruting techniniy problemy
- P . .
/ / Nuolatinio pasiekiamumo
reikalavimas
Su amziumi susije Skeptici . . Nerimas dél Zmogiskojo Darbo struktary ir
prieigos skirtumai e;;::zas r — kontakto praradimo procesy
‘ " ~a Baimé suklysti, prarasti intensyvejimas
v . duomenis ar patirti .
4 X i ¥ 'Y
Jaunesnés kartos geriau  Vyresni darbuotojai sistemos sutrikimus .
iSmano technologijas sunkiau prisitaiko NeapibréZtumas dél Informaciné perkrova Veiklos spaudimas
(skaitmeniné socializacija) mokymosi rezultaty

skaitmeninéje aplinkoje

7 pav.: Skaitmenizacijos iSSukiai — Vokietijos interviu santrauka

4.2.2 Interviu Graikijoje rezultatai

Keliy interviu dalyviy vertinimu, pagrindiné Klidtis skaitmeninei transformacijai
slaugos srityje Graikijoje yra ribota prieiga prie Siuolaikinés techninés jrangos.
Daugelyje |staigy ir namy uUkiy kompiuteriai, planSetiniai jrenginiai ar stabilus
interneto rySys arba visiSkai neegzistuoja, arba yra pasene ir funkcionaliai riboti.
Anot kai kuriy respondenty, naujy jrenginiy jsigijimas daznai Zlunga dél dideliy

iSlaidy, kuriy nei Seimos, nei organizacijos negali sau leisti.
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Keli interviu dalyviai taip pat pranesé apie nepakankamus mokymus. Daugelis
darbuotojy niekada nebuvo iSmoke naudotis skaitmeninémis technologijomis, o
reguliariy, praktiniy mokymo galimybiy beveik néra. Net ir baigus formaly mokyma,
daznai triksta testinio mokymosi apie skaitmeniniy programy naudojimg, kas,

respondenty teigimu, sukelia neapibréztumg ir atsargumg naudojant technologijas.

Interviu taip pat apibddinti iSSUkiai, susije su techniniu sudétingumu ir menku
sistemy patogumu naudoti. Jrenginiai ir programos ne visada yra intuityvus, o tai
ypac problemiska Zzmonéms be iSankstiniy IT ziniy. Be to, apklaustieji pranesé apie
techninés infrastruktiros ir sgveikumo problemas. Daugelyje prieziGros konteksty
trko patikimo belaidZio rySio, o naudojamos technologijos ne visada buvo

suderinamos su esamais darbo procesais.

Respondenty teigimu, Sie sunkumai skatino skepticizmg ir baimes skaitmeniniy
sprendimy atzvilgiu. Slaugos personalas daznai nerimavo dél galimy klaidy ar
jrangos sugadinimo. Vyresni darbuotojai ypa€ jautési perkrauti arba mané, kad yra
.per seni mokytis“. Keliuose interviu pabrézta, kad daugelj mety susiformavusios
rutinos buvo kvestionuojamos skaitmeniniy inovacijy, o tai galéjo sukelti atmetimo
reakcijg. Taip pat ne kartg iSreikStos abejonés dél skaitmeniniy jrankiy patikimumo ir

patikimumo.

Be to, kai kurie interviu dalyviai pranesé apie kalbinius ir edukacinius barjerus.
Darbuotojai, turintys Zemg iSsilavinimg ar nepakankamus kalbos jgudzius, jy
nuomone, reikalauja specialiai pritaikyty, supaprastinty mokymosi priemoniy. Net
paprastos vartotojo sgsajos gali bati painios, anot apklaustyjy, jei triksta baziniy

kalbéjimo ar skaitymo gebéjimy.

Respondenty teigimu, amziaus nulemtos problemos, tokios kaip regéjimo ar
klausos sutrikimai, taip pat apsunkina skaitmeniniy jrenginiy naudojimg. Daugelis
vyresnio amziaus prieziaros gavejy arba jy artimyjy néra susipaZine su
skaitmeninémis technologijomis ir nerodo didelio noro mokytis naudotis naujomis

sistemomis.

Galiausiai interviu daznai pabréztas didelis darbo kravis ir laiko stoka. Slaugos
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naujomis technologijomis darbo metu ar po jo. Daugelio respondenty nuomone,
bandymas jtraukti skaitmeninius jrankius j grieztai suplanuotg kasdienj darbg daznai

Zlunga dél laiko ir energijos trikumo.
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A
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8 pav.: Skaitmenizacijos iSSukiai — Graikijos interviu santrauka
4.2.3 Interviu ltalijoje rezultatai

Italijoje, ypaC kaimo vietovése ir struktariSkai silpnose regionuose, daugelis
apklaustyjy mato reikSmingus i$80kius sveikatos ir socialinés priezitros sektoriy
skaitmenizacijos srityje. Daznai minéta problema yra skaitmeniniy iStekliy ir
priversti naudoti savo asmeninius kompiuterius ar privaCius jrenginius, kadangi
pacios |staigos neturi nei tinkamos infrastruktiros, nei skaitmeniniy darbo

priemoniy.

Be to, keliuose interviu apibidintas aiSkus darbuotojy mokymo ir kvalifikacijos

trdkumas. Daugeliui darbuotojy triko pagrindiniy skaitmeniniy taikomyjy programy
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naudojimo ziniy, o taip pat nebuvo galimybiy dalyvauti tiksliniuose mokymuose Sioje
srityje. Respondentai kritikavo, kad mokymai daznai bina pernelyg teoriniai ir
stokojantys praktinio pritaikymo, todél skaitmeninés kompetencijos i§ esmeés
neblna perteikiamos. Pasak keliy apklaustyjy, prieziGros gaveéjams, ypac vyresnio
amziaus pacientams, taip pat triksta elementaraus techninio rastingumo, kas dar
labiau apsunkina skaitmeniniy sveikatos sprendimy naudojimg. Personalui
techninés priemonés paprastai pristatomos tik vieng kartg ir pavirSutiniSkai, o tai

véliau lemia taikymo sunkumus.

Respondentai taip pat apibudino problemas, susijusias su technine infrastruktira —
ypaC nestabily arba visiSkai neveikiantj interneto rysj atokiuose kaimuose, kuris
Zymiai apsunkina telemedicinos ir skaitmeniniy priezidros paslaugy jgyvendinima.
Biurokratinés kliatys ir duomeny apsaugos reikalavimai taip pat buvo jvardyti kaip
trukdantys veiksniai. Nors privatus sektorius, anot kai kuriy respondenty, galéty
veikti lankscCiau, vieSosios institucijos susiduria su ilgais vieSyjy pirkimy ir konkursy

procesais.

Kitas daznai minétas barjeras buvo sgveikumo trikumas tarp jvairiy sveikatos
priezilros sistemos veikéjy. Respondenty teigimu, ligoninés, savivaldybés ir
ambulatorinés paslaugos dazZnai dirba naudodamosi nesuderinamomis IT
sistemomis, o tai apsunkina duomeny apsikeitimg ir jy bendrg naudojimg. Daugelis
taip pat iSreiSké bendrg skepticizmg skaitmeniniy inovacijy atzvilgiu — tiek tarp
personalo, tiek tarp vyresnio amziaus vartotojy, kurie daznai jauciasi pribloksti

naudodami skaitmenines technologijas.

Demografiné raida taip pat buvo paminéta kelis kartus. MaZéjantis darbingo
amziaus gyventojy skaicius ir didéjanti sveikatos bei priezilros paslaugy paklausa
prisideda ir nepakankamas finansavimas. YpaC regionuose, kuriuose taikomos
griezto taupymo priemonés, pavyzdziui, jgyvendinant atkdrimo plang, anot
apklaustyjy, daznai pavyksta uztikrinti tik bazines sveikatos priezilros paslaugas.
Todeél investicijos | skaitmenizacijg iSlieka ribotos, o tai zymiai apsunkina tvariy

skaitmeniniy priezidros strukttry karima.
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9 pav.: Skaitmenizacijos iSSukiai — Italijos interviu santrauka

4.2.4 Interviu Lietuvoje rezultatai

Centrine kliGtimi slaugos sektoriaus skaitmeninei transformacijai Lietuvoje, daugelio
apklaustyjy vertinimu, yra nepakankama techniné jranga. Ne kartg buvo pabrézta,
kad daugelyje jstaigy néra iSvystytos skaitmeninés infrastruktdros ir daznai triksta
tinkamy jrenginiy. Daugelio teigimu, mobiliyjy jrenginiy, ypac¢ iSmaniyjy telefony su
mazomis klaviatiromis, naudojimas yra nepatogus ir neefektyvus. Keletas slaugos
padéjéjy nurode, kad jiems tenka naudoti privaCius jrenginius, nepritaikytus

profesiniams poreikiams, o tai, jy nuomone, apsunkina saugy duomeny suvedima.

Kitas svarbus apklaustyjy iSskirtas aspektas — rySkus laiko trikumas kasdieniame
slaugos darbe. Daugelis teigé dirbantys esant dideliam laiko spaudimui, dél kurio
skaitmeniniy sistemy naudojimas tampa dar sudeétingesnis. Duomeny suvedimas
buvo patiriamas kaip daug laiko reikalaujantis procesas, ypa€ kai jrenginiai veiké

létai arba buvo sunkiai valdomi. Daugelyje jstaigy taip pat troko aiskiy organizaciniy
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struktdry, pavyzdziui, prietaisy iSdavimo ir grgzinimo tvarkos ar aiSkaus

dokumentavimo uzduociy pasiskirstymo.

Daznai minéta ir nepakankama skaitmeniniy programy naudojimo mokymuy pasitla.
Daugybé respondenty teigé negave jokio arba gave labai ribotg papildomag
mokymg. DaZzZnai naujy sistemy mokytasi savarankisSkai. Nors dalis programy buvo
pristatytos, jy naudojimas nebuvo nuosekliai palaikomas ir lydimas ilgalaikéje

perspektyvoje, todél jos beveik nejsiliejo | kasdienj darbg.

Su tuo glaudziai susijes ir Zzemas daugelio darbuotojy skaitmeninis sveikatos
rastingumas. Apklaustyjy teigimu, ypaC vyresni darbuotojai ir mazesnés
kvalifikacijos padéjéjai daznai turéjo sunkumy naudojant skaitmenines
technologijas. Daugelis naudojamy sistemy buvo suvokiamos kaip neintuityvios,
sudeétingos ir varginancios. Be IT ziniy stokos, prie neigiamo pozitrio taip pat

prisidéjo ir Zema motyvacija.

Kai kurie respondentai taip pat atkreipé démesj j rySkig hierarchijg slaugos veikloje.
Esant neapibréZtumui naudojant skaitmenines programas, slaugos padéjéjai
paprastai kreipdavosi j slaugytojg, kuri prireikus konsultuodavosi su gydytojais. Nors
Si struktGra galéjo palengvinti komunikacijg, kartais ji sulétindavo sprendimy

priémima.

Problematiski buvo ir techniniai naudojamy sistemy aspektai. Buvo minétas
sgveikumo trikumas, sistemos strigimai, ilgi jkélimo laikai ir paciy programy
sudétingumas. Be to, kai kuriuos respondentus vargino peréjimas tarp skirtingy
darbo aplinky, pavyzdziui, tarp darbo iS namy ir klinikiniy salyguy, kas lémé

nenuoseklig vartotojo patirt].

Duomeny apsauga ir biurokratiniai reikalavimai taip pat daznai buvo jvardijami kaip
klitys. Nors egzistavo standartizuotos proceduros, tokios kaip slaptazodziy
priskyrimas, elektroniniai paraSai ir duomeny anonimizavimas, vis tiek isliko
neapibréZztumas dél visiSko skaitmeniniy sistemy saugumo. Respondenty nuomone,

jautriy duomeny apsauga sukeldavo papildomg organizacinj krav;j.

Keliuose interviu taip pat atsiskleide tam tikras skepticizmas skaitmeniniy programy

atzvilgiu. Daugelis darbuotojy iSreiSké baime dél asmens duomeny tvarkymo,
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nerimg suklysti ar pazeisti duomeny apsaugos reikalavimus. Su skaitmeniniy
sistemy naudojimu susijusi papildoma atsakomybé daugeliui atrodé apsunkinanti.
Ypa¢ detaliy duomeny suvedimas buvo patiriamas kaip varginantis, ypac

vyresniems ar maziau skaitmeniskai rastingiems darbuotojams.

Galiausiai keli respondentai pabrézé, kad tokie veiksniai kaip iSsilavinimo lygis,
kalbiniai barjerai ir darbuotojy amzius taip pat daro jtakg skaitmenizacijos
priecinamumui. Jy vertinimu, jaunesni ir technologiSkai jgude darbuotojai gali
greiCiau prisitaikyti, tuo tarpu vyresni ar mazesnés kvalifikacijos asmenys

skaitmenines sistemas suvokia kaip sunkiai prieinamas.
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Laiko trakumas Néra aiskios organizacinés

néra prieinama visose . struktiiros Kalbos barjerai
Istaigose . A Zemesné kvalifikacija
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. . ; 4
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10 pav.: Skaitmenizacijos iSSlkiai — Lietuvos interviu santrauka

4.2.5 Interviu Austrijoje rezultatai

Pasak apklaustyjy, Austrijos sveikatos priezilros sistemos skaitmenine
transformacijg stabdo jvairds struktdriniai, techniniai ir kultdriniai i$Sdkiai. Esminé

klitis yra Zemas daugumos darbuotojy skaitmeninis sveikatos rastingumas. Ypac
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naujy technologijy naudojimas jiems tampa sudétingas. Kaip nurodé kel
respondentai, tai néra vien tik amziaus klausimas — jaunesni darbuotojai taip pat ne
visada turi pakankamus bazinius skaitmeninius jgudzius. Programy, tokiy kaip
.Microsoft Word“, naudojimas ar operaciniy sistemy, pavyzdziui, ,Windows",
valdymas daznai laikoma savaime suprantamu dalyku, taCiau praktikoje tai toli

grazu ne visada tiesa.

Kita daznai minima problemy sritis susijusi su hierarchinémis struktaromis Austrijos
sveikatos prieziaros sistemoje. Keli apklaustieji nurodé, kad prieiga prie
skaitmeniniy jrankiy labai priklauso nuo konkretaus profesinio vaidmens.
Pavyzdziui, gydytojai gali turéti prieigg prie kitokiy programy nei slaugos
personalas. Tam tikry technologijy naudojimas taip pat siejamas su butinumu
pateikti specialiy mokymy jrodymus. Respondenty nuomone, tokie prieigos
apribojimai Iétina naujy sistemy diegima ir apsunkina jy platesnj naudojima. Nelygi
techniniy istekliy distribucija taip pat prisideda prie fragmentacijos ir dar labiau

stiprina esamas hierarchijas.

Techniniai iSSukiai, susije su sgveikumo trakumu, taip pat sulauké ryskios kritikos.
Buvo pranesta, kad skirtingi ligoniniy operatoriai ar federalinés zemés naudoja
tarpusavyje nesuderinamas sistemas, kurios negali komunikuoti viena su kita. Tai
lemia medijy pertrikius, dubliuojamg dokumentacijg ir Zenkliai didesnes laiko
sgnaudas kasdieniame slaugos darbe. Kai kurie apklaustieji pazymejo, kad Si
fragmentacija taikytina ne tik programinei jrangai, bet ir naudojamiems duomeny
formatams. Dokumenty tipus daznai tenka rankiniu badu konvertuoti, kad jie baty
panaudojami skirtingose sistemose, o tai reikalauja papildomy istekliy ir mazina

skaitmeniniy procesy priimtinuma.

Reglamentavimo aplinkos salygos taip pat buvo suvokiamos kaip trukdancios.
Dokumentavimo, duomeny perdavimo ir teisés aktams atitinkancio archyvavimo
reikalavimai yra auks$ti. Ypa€ naujoms technologijoms, tokioms kaip dirbtinio
intelekto taikomosios programos, taikomos sudeétingos patikros proceddros,
jskaitant sveikatos technologijy vertinimg (HTA) ar CE sertifikavimg. Siame

kontekste ne kartg minétas Europos dirbtinio intelekto aktas: kadangi daug

Funded by Finansuojama Europos Sajungos lé$omis. Sis kirinys atspindi tik autoriaus nuomone, todél Nacionaliné
the European Union

agentdra ir Europos Komisija negali bati laikomos atsakingomis uz jame pateiktg informacija.


https://digihealth-alliance.eu/

W

HEALTH

sveikatos priezilros sektoriaus sistemy priskiriama aukstos rizikos technologijoms,
reikalingos papildomos patikros ir sertifikavimo proceduros. Pasak keliy praktiky, tai
slopina inovacijas, nes potencialis naudotojai atgrasomi del su tuo susijusiy

pastangu.

Keli interviu dalyviai taip pat kritikavo didele biurokratine nastg, susijusig su
dokumentavimo pareigomis — tiek analogine, tiek skaitmenine forma.
Dokumentavimas daznai suvokiamas kaip daug laiko ir pastangy reikalaujantis bei
nepraktiSkas. Taip pat placiai paplites neapibréztumas dél duomeny apsaugos ir
duomeny saugumo. Nors tokie teisiniai reikalavimai kaip BDAR yra Zinomi, daznai
troksta Ziniy apie jy praktinj jgyvendinimg kasdienéje veikloje. Duomeny apsauga

daugelio suvokiama ne kaip apsauga, o kaip papildoma nasta.

Nepakankamas mokymy ir pagalbos teikimas diegiant skaitmenines taikomagsias
programas taip pat buvo nuolat minimas kaip problema. Pasak apklaustyjy, naujos
priemonés daznai pristatomos be pakankamo paaiSkinimo ar mokymy. Esami
pasitlymai dazZnai néra pritaikyti konkreCioms tikslinéms grupéms. Tai sukelia
neapibréztumg ir nesusipratimus. Tuo pat metu triiksta Zemo slenkscio informaciniy

formaty, kurie aiskiai perteikty skaitmeniniy sprendimy nauda.

Del Sio nejtraukimo ir nepakankamos komunikacijos formuojasi rySkus skepticizmas
skaitmeniniy inovacijy atzvilgiu. Daugeliu atvejy skaitmeniniai jrankiai suvokiami ne
kaip palengvinimas, o kaip papildoma nasta. Pasak keliy respondenty, neigiama
nuostata skaitmeniniy programy atzvilgiu kyla ne tik i$ Ziniy stokos, bet ir i$ jausmo,
kad darbuotojai néra pakankamai jtraukiami j naujy sistemy kdrimg ir diegima.
Skaitmeniné transformacija dazZnai primetama ,i§ virSaus®, nepakankamai

atsizvelgiant j realiy naudotojy perspektyva.

Apskritai interviu dalyviy teiginiai atskleidzia daugialypj Austrijos sveikatos
prieziaros sistemos skaitmenizacijos iSSukiy vaizdg. Akivaizdu, kad sunkumai apima
tiek baziniy kompetencijy trikuma, tiek techninj nesuderinamuma, tiek kultdrinj ir
struktarinj pasiprieSinimg. Todél sékminga skaitmeniné transformacija reikalauja ne
tik technologiniy investicijy, bet pirmiausia iSsamiy testinio mokymo priemoniy,
dalyvaujamojo vystymo procesy ir aiskios politinés strategijos, aktyviai jtraukiancios

visas profesines grupes sveikatos priezitros sistemoje.
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11 pav.: Skaitmenizacijos iSSikiai — Austrijos interviu santrauka

4.2.6 Skaitmenizacijos iSSukiai sveikatos prieziiros sektoriuje

tarpvalstybiniu lygmeniu

Interviu dalyviai pabrézé, kad skaitmeniné transformacija sveikatos ir slaugos
sektoriuje susijusi su daugybe iSSUkiy, kurie pasireiSkia skirtingais lygmenimis.
Individualiu lygmeniu keli respondentai atkreipé démesj | su amzZiumi susijusius
skaitmeninés socializacijos skirtumus. Jaunesni darbuotojai, uZauge su
skaitmeninémis technologijomis, paprastai pasizymi didesne skaitmenine
orientacija. Vyresni darbuotojai, anot kai kuriy interviu dalyviy, dazniau susiduria su
nesaugumo jausmu, skepticizmu ir tam tikra baime suklysti. Sios baimés kyla ne
vien del kompetencijy stokos, bet ir dél nerimo bati pristatytiems neigiamai
kasdieniame darbe ar jaustis prislégtiems dél technologiniy reikalavimy. Galimo
Zzmogiskumo praradimo aspektas, pavyzdziui, naudojant tokias technologijas kaip

socialiné robotika, keliuose interviu buvo kritiSkai aptartas.

Be to, kai kurie respondentai atkreipé démesj j tokius individualius veiksnius kaip

iSsilavinimas ar kalbiniai barjerai, ypaC tarp slaugos padéjéjuy, turinCiy migracijos
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patirties. Buvo nurodyta, kad baziniy skaitmeniniy Ziniy ir riboto medijy rastingumo
trikumas gali lemti, kad skaitmeniniai jrankiai néra priimami arba netgi atmetami.
Kai kuriais atvejais prieiga prie skaitmeniniy technologijy tam tikroms grupéms buvo
apsunkinta del kognityviniy ar kalbiniy priezascCiy, kas galéjo lemti jy atskirtj nuo

transformacijos procesu.

Procesy lygmeniu interviu dalyviai taip pat apibtadino reikSmingus iSSukius. Ne kartg
pabrézta, kad skaitmenizacijg lydi darbo intensyvéjimas ir procesy spartéjimas.
skaiciy ir didéjanCius dokumentavimo reikalavimus. Tai gali sukelti papildomg stresg
ir pervargimg jau ir taip reiklaus slaugos darbo fone. Naujy technologijy diegimas
taip pat reikalauja esminio darbo procesy pertvarkymo bei vaidmeny ir
atsakomybés riby perziGros. Kai kurie interviu dalyviai pabrézeé, kad aktyvus
personalo jtraukimas | planavimo ir jgyvendinimo procesus yra buatinas, siekiant

uztikrinti skaitmeniniy pokyc€iy priimtinuma ir tvaruma.

Struktariniu lygmeniu daugelis interviu dalyviy kritikavo nepakankamg ir netvarig
skaitmenizacijos finansavimo sistemg. Nors egzistuoja laikini finansavimo
mechanizmai, jie daznai apima tik investicinius pirkimus, bet ne nuolatines islaidas,
tokias kaip prieziira, mokymai ar techniné pagalba. Be to, atsakomybes
fragmentacija tarp skirtingy paslaugy teikéjy, sektoriy ir politiniy lygmeny apsunkina
koordinuotg skaitmeniniy priemoniy diegimg. Keli respondentai biurokratinius
reikalavimus ir duomeny apsaugos taisykles taip pat jvardijo kaip trukdancius
veiksnius, ypa¢ todél, kad jie susije su papildomu dokumentavimo kraviu, kuris

kasdieniame darbe suvokiamas kaip daug laiko reikalaujantis.

Svietimo sistema taip pat buvo jvardyta kaip slopinantis veiksnys. Pasak jvairiy
interviu dalyviy, ji daznai néra suderinta su skaitmeninés transformacijos
reikalavimais ir troksta privalomy standarty skaitmeniniy kompetencijy mokymui.
mazai arba neturi jokios prieigos prie skaitmeniniy dokumentavimo sistemy, o tai

lemia nevienodg komandy ziniy lygj. Taip pat paminétos egzistuojancios
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jauciasi menkai vertinami, turi mazai dalyvavimo galimybiy ir retai gauna tikslingus

mokymus, nepaisant jy centrinio vaidmens tiesioginéje prieziuroje.

Techniniai ir infrastruktdriniai trGkumai taip pat daznai minéti. Pasak respondenty,
daugelyje jstaigy triko batiny jrenginiy arba stabilaus interneto rysio, ypac¢ kaimo
vietovése. Be to, esamos programinés jrangos sistemos daznai buvo neintuityvios,
todél darbuotojai kartais naudodavo asmeninius telefonus ar plansetes. Tai sudaré

papildoma kliatj, ypa€ vyresniems ar maziau technologijoms imliems darbuotojams.

Keli interviu dalyviai identifikavo ir sgveikumo trikumg tarp skirtingy programy kaip
esmine problemg, nes tai gali lemti informacijos praradimg ir neefektyvius darbo
procesus. Individualls apribojimai, tokie kaip regos ar klausos sutrikimai, taip pat
nepakankami kalbos ar skaitymo gebéjimai, jy vertinimu, apsunkina skaitmeniniy
technologijy naudojimg. Galiausiai, daugelis interviu dalyviy pabrézé, kad
kasdienéje slaugos praktikoje tiesiog neatsiranda laiko susipazinti su naujomis

skaitmeninémis programomis ar dalyvauti mokymuose.

5 Skaitmeniniy kompetencijy svarba sveikatos
prieziliroje

5.1 Skaitmeniniy kompetencijy apibrézimas

Europos Komisijos Skaitmeniniy kompetencijy sistema apibréZia penkias centrines
skaitmeninés kompetencijos komponentes. Tai yra informacijos ir duomeny
rastingumas, turinio kdrimas, komunikacija ir bendradarbiavimas, problemy
sprendimas ir saugumas (Shiferaw ir kt., 2020). Skaitmeniné kompetencija sudaro
pagrindg sveikatos priezilrai aktualioms informatikos kompetencijoms, kurios yra

batinos technologijomis grindZiamai priezidrai (Hariyati ir kt., 2024).

Pirmojoje kompetencijy srityje — ,Informacijos ir duomeny rastingumas“ -
pagrindinis démesys skiriamas gebéjimui atpazinti informacijos poreikj ir kryptingai
ieSkoti duomeny, informacijos ir skaitmeninio turinio. Naudotojai turi gebéti
analizuoti atskiry Saltiniy patikimuma, interpretuoti turinj ir kritiSkai jj vertinti. Taip pat

siekiama, kad jie mokety struktlruotai organizuoti ir saugoti turinj bei véliau jj atkurti.
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Tai skirta uztikrinti veiksmingg ir saugy darbg su skaitmeniniu turiniu (Brande, L. V.
d. ir kt., 2016). Slaugos padéjejams, kurie atlieka svarby vaidmenj kasdien renkant
gyvybinius rodiklius ir su priezilra susijusius duomenis, ypac€ svarbu iSmokti, kaip
struktdruoti duomenis dokumentavimo tikslais. Kaip minéta anksciau, skubios

sistemos ir per trumpg laikg rasti reikalingg informacija.

Kompetencijy sritis ,Komunikacija ir bendradarbiavimas® apima gebeéjimg naudoti
jvairias skaitmenines technologijas tinkamai ir situacijai pritaikytai komunikacijai. Tai
taip pat apima duomeny, informacijos ir skaitmeninio turinio dalijimasi naudojant
tam skirtas skaitmenines priemones. Siai kompetencijy srigiai taip pat priskiriamas
aktyvus dalyvavimas visuomenéje naudojantis skaitmeninémis paslaugomis. Dar
vienas svarbus aspektas — ,netiketas” (skaitmeninés erdvés bendravimo normos).
Naudotojai turi buti susipazine su elgesio taisyklémis skaitmeninéje erdveje. Jie turi
gebéti pritaikyti komunikacijg skirtingoms tikslinéms grupéms, atsizvelgti j kultdrinius
ir karty skirtumus. Kompetencijy sritis taip pat apima skaitmeninés tapatybés
valdyma, jskaitant profesinés reputacijos apsaugg ir atsakingg savo skaitmeninio
,pédsako” valdyma (Brande, L. V. d. ir kt., 2016). Siame tyrime nustatyta, kad didelé
dalis komunikacijos su gyventojais ir jy artimaisiais yra inicijuojama slaugos
padéjéjy. Todeél jie turéty gebéti inicijuoti skaitmeninj kontaktg ir pritaikyti

komunikacijg skaitmeniniuose kontekstuose pagal darbo reikalavimus.

Kompetencijy srities ,Skaitmeninio turinio kdrimas“ tikslas — sudaryti salygas
naudotojams kurti ir redaguoti skaitmeninj turinj jvairiais formatais. Be to, naudotojai
turi gebéti kurti originaly turinj. Tam reikalingas autoriniy teisiy ir licencijavimo
principy supratimas dirbant su skaitmeniniais duomenimis. Si kompetencijy sritis
taip pat apima gebéjimg kurti kompiuteriu grjstus sprendimus konkreCioms
uzduotims ar problemoms spresti (Brande, L. V. d. ir kt., 2016). Respondenty
teigimu, dokumentavimas yra svarbi slaugos padéjejy darbo dalis. Todél
skaitmeninio dokumentavimo jgudziai turi bati iSmokomi taip, kad bdty galima

tinkamai spresti su esamomis programomis susijusias problemas.

Kompetencijy sritis ,Saugumas” leidZzia naudotojams apsaugoti jrenginius ir

skaitmeninj turinj nuo riziky ir grésmiy. Todél naudotojai turi Zinoti ir gebéti taikyti
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tinkamas apsaugos ir saugumo priemones. Taip pat batina mokéti apsaugoti
asmens duomenis ir privatumg, suprasti tvarkg, susijusia su asmeniSkai
identifikuojamos informacijos valdymu, bei privatumo politikomis. | Sig sritj jeina ir
rizikos skaitmeninéje erdveje, tokios kaip patycCios internete. Naudotojai taip pat turi
suvokti skaitmeniniy technologijy naudojimo poveikj aplinkai (Brande, L. V. d. ir kt.,
2016). Kadangi slaugos padejéjai daznai inicijuoja skaitmeninj kontaktg su
prieziiros gaveéjais, svarbu, kad jie uztikrinty saugy skaitmeniniy komunikacijos
platformy naudojimg. Su jstaiga susijusi informacija ir asmens duomenys taip pat

turi bati tvarkomi atsakingai.

Paskutiné kompetencijy sritis — ,Problemy sprendimas® — skirta suteikti
naudotojams gebéjimg atpazinti ir spresti technines problemas naudojantis
jrenginiais ir skaitmeninémis programomis. Tikslas — kad naudotojai gebéty jvertinti
savo skaitmeninius poreikius ir juos pritaikyti naudojant technologinius sprendimus.
Siai srigiai taip pat priskiiama karybiSka skaitmeniniy aplinky panauda Ziniy
generavimui ir problemy sprendimui. Galiausiai svarbu identifikuoti skaitmeniniy
kompetencijy spragas, nuolat mokytis ir remti kitus jy kompetencijy ugdyme
(Brande, L. V. d. ir kt., 2016).

Pazymima, kad skaitmeninés kompetencijos néra laikomos pastovia, kartg ir
visiems laikams jgyta busena, o veikiau kontekstui priklausantis, nuolat kintantis
reiskinys (Shiferaw ir kt., 2020).
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internete.

12 pav.: Skaitmeninés kompetencijos sritys (Brande, L. V. d. ir kt., 2016)

5.1 Tarptautinés strategijos ir Svietimo iniciatyvos

Tarptautiniu mastu sukurta keli edukaciniai pagrindai, skirti atliepti augancCius
skaitmeniniy kompetencijy reikalavimus (Mannevaara ir kt., 2024). PavyzdZiui,
Tarptautiné medicininés informatikos asociacija (IMIA) kuria pagrindines
kompetencijas sveikatos prieziiros darbuotojams skaitmenizacijos srityje ir skirsto
jas | $eSias kategorijas. Sios kategorijos apima bazines Zinias ir jgidZius, tokius
kaip duomeny valdymas, skaitmenizacijos poveikio klinikiniams procesams
supratimas, gebeéjimas naudotis naujomis technologijomis bei klinikinés saugos ir

etikos vertinimas skaitmenizacijos kontekste.

Taciau truksta Siy pagrindiniy kompetencijy jgyvendinimo ir integravimo | formalyjj
mokymag bei kvalifikacijos tobulinimg. Mokymo turinio formavimg paprastai lemia
universitetai ir profesinés asociacijos, remdamosi minimaliy reguliaciniy reikalavimy
laikymusi. IMIA taip pat sukdré mokymo programy akreditavimo modelj, paremtg
rekomenduojamomis kompetencijomis. Tokio modelio integracija galéty prisidéti prie
konkurencinio pranasumo, tarptautinés kokybés palyginamumo ir atitinkamy

ugdymo pasialymy plétros (Kaihlanen ir kt., 2024).
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Taip pat sukurta iniciatyva TIGER (Technology Informatics Guiding Education
Reform). Ji skirta technologijy ir informatikos integravimui | slaugos praktika,
mokymg ir tyrimus remti (Mannevaara ir kt., 2024). TIGER apibréZia, kad sveikatos
priezilros personalas turéty turéti pagrindines socialines, emocines ir kognityvines
kompetencijas, ypaC tokiose srityse kaip IT pagrindai, valdymas, etiniai ir teisiniai

klausimai bei medicinos technologijos (Mannevaara ir kt., 2024).

Australijoje galioja Nacionaliné skaitmeninés sveikatos strategija. Pagal 6 prioritetg
strateginis tikslas yra sudaryti sglygas darbo jégai uZztikrintai naudoti skaitmenines
technologijas sveikatos ir priezitros paslaugy teikimui (Mather ir Cummings, 2019).
Sveikatos darbo jégos gairés ir akreditavimo standartai Australijoje numato
skaitmeniniy kompetencijy plétrg. Vis délto praneSama, kad nacionaliniy
kompetencijy gairiy nebuvimas apsunkina mokymo programy standartizavimg
(Raghunathan ir kt., 2023).

2021 m. Pasaulio sveikatos organizacija paskelbé Skaitmeninés sveikatos
pasauline strategijg 2020-2025, kurioje apibrézti siektini tikslai jgyvendinant
sveikatg visiems (Kulju ir kt., 2024).

Skaitmeniniy kompetencijy plétojimo nacionaliné koordinacija skiriasi tarp Saliy ir
grindziama specifinémis strategijomis, vyriausybinémis institucijomis bei jvairiy
suinteresuotyjy Saliy bendradarbiavimu. Daugelis valstybiy rodo |sipareigojimg
skatinti skaitmenines kompetencijas per nacionalines strategijas. Tai apima
specializuotus mokymus, tarpdisciplinés darbo jégos stiprinimg ir finansines
paskatas (Kaihlanen ir kt., 2024). Nepaisant esamy edukaciniy iniciatyvy, sveikatos
technologijy sritis vis dar pasiZzymi reikSmingomis spragomis pirminiame ir

testiniame mokyme (Kulju ir kt., 2024).

Remiantis Siuo darbu atlikta literatiros analize, Siuo metu néra jokios strategijos ar

pagrindo, skirto skaitmeniniy kompetencijy ugdymui slaugos padéjéjams.

5.3 Skaitmeniniy kompetencijy butinybeé

Skaitmeniniy kompetencijy jgijimas tiesioginés paciento priezitros, baziniy IT Ziniy,
su IT susijusio valdymo, taip pat mokymo ir Svietimo srityse atlieka centrinj vaidmenj

jgyvendinant sveikatos priezitros skaitmeninimg (Mannevaara ir kt., 2024). Kadangi
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skaitmeniniy technologijy naudotojy, skaitmeninés kompetencijos tarptautiniu mastu
laikomos esminémis kompetencijomis priezitros praktikai (Mannevaara ir kt., 2024).
Vis aukstesni pacienty saugos ir teikiamy paslaugy kokybés reikalavimai lemia
batinybe turéti naujausias Zinias apie mokslo ir technologijy raidg. Sveikatos
prieziaros paslaugoms vis dazniau reikia kompetencijy ir jgidziy, susijusiy su

pazangiy skaitmeniniy technologijy naudojimu (Hariyati ir kt., 2024).

COVID-19 pandemija dar labiau sustiprino skaitmeniniy technologijy naudojimag
sveikatos priezitroje (Kulju ir kt., 2024; Poitras ir kt., 2024; Lawrence and Levine,
2024). Ji pabrézé buatinybe stiprinti sveikatos prieziiros personalo skaitmenines
kompetencijas (Shiferaw ir kt., 2020; Poitras ir kt., 2024; Lawrence and Levine,
2024). Sveikatos priezitros transformacija link virtualiy paslaugy ir skaitmeniniy
technologijy, kartu su augancia ,Big Data“ ir generatyvinio dirbtinio intelekto sritimi,
atnaujino susidoméjimg sveikatos priezitros skaitmenine transformacija (Lawrence
and Levine, 2024).

Todel nepakankamos skaitmeninés kompetencijos tarp sveikatos priezidros
darbuotojy gali kelti pavojy pacienty saugai ir didinti klaidy rizikg priezitros procese
(Navarro-Martinez ir kt., 2023; Mather and Cummings, 2019). Taip pat nustatyta,
kad skaitmeniniy technologijy naudojimo daznumas tiesiogiai priklauso nuo
personalo technologiniy jgidziy (Navarro-Martinez ir kt., 2023). Siy jgidziy stoka
gali sukelti nekompetentingumo jausmg ir nenorg naudoti technologijas
(Mannevaara ir kt., 2024). Taip pat parodyta, kad produktyvumo ir kokybés
didéjimas priklauso nuo investicijy | sistemy diegimg ir darbuotojy mokyma
(Barisch-Fritz ir kt., 2023).

Tarp dazniausiai minéty pagrindiniy kompetencijy yra tarpprofesinis
bendradarbiavimas. Jis didina prieziliros kokybe, pacienty saugg ir pasitenkinimg
gydymu. Be to, jis skatina didesnj darbuotojy pasitenkinimg darbu ir jy motyvacija.
Todeél Si kompetencija yra svarbus veiklos rezultatus lemiantis veiksnys ir sglyga
optimizuoti priezidrg. Atsizvelgiant | besikeiianCias darbo salygas, kuriose
dominuoja vis intensyvesné skaitmeniné komunikacija, budtina perteikti

kompetencijas, reikalingas tarpprofesiniam bendradarbiavimui skaitmeninéje darbo
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aplinkoje. 1S SeSiy Kanados tarpprofesinés sveikatos priezilros kompetencijy
sistemos domeny dazniausiai minima komunikacijos kompetencija (Poitras ir kt.,
2024). Poitras ir kt. i8skiria tarpprofesinio konflikty sprendimo kompetencijg kaip
esmine. Darbuotojy nebuvimas darbe ir didelé kaita organizacijose iS dalies siejama
su konflikty sprendimo jgudziy stoka. Skaitmeninéje aplinkoje konfliktams spresti
dazZnai yra maZziau galimybiy arba jie reikalauja kitokiy sprendimo budy (Poitras ir
kt., 2024).

koordinacijai tarp skirtingy sveikatos priezitros profesijy. Todél batina ugdyti naujas
komunikacijos, prisitaikymo ir problemy sprendimo kompetencijas, kad busimy
skaitmeniniy technologijy naudojimas buty pritaikytas pacienty kompetencijy lygiui
(Isidori ir kt., 2022).

Tyrimai taip pat rodo, kad sveikatos priezilros personalas daznai nesijaucia
pakankamai kompetentingas naudoti skaitmenines priemones (Poitras ir kt., 2024;
Kaihlanen ir kt., 2024). Todél itin svarbu tinkamai apmokyti personalg. Kuo labiau
specialistai susipazine su jranga ir bendradarbiavimo formomis, tuo sékmingesnis
bendradarbiavimas (Poitras ir kt., 2024).

Tuo pacCiu metu didéja supratimas apie su skaitmeninémis sveikatos
technologijomis susijusig lygybeés rizikg, ypa¢ todél, kad prieigos ir skaitmeniniy
kompetencijy skirtumai gali didinti egzistuojancig nelygybe sveikatos sistemoje. Tai
pabrézia poreikj rengti tokius sveikatos prieziiros darbuotojus, kurie buaty ir
technologiskai, ir kultdriSkai kompetentingi ir kurie suprasty sveikatos lygybe kaip

esmineg priezidros dalj (Lawrence and Levine, 2024; Jarva ir kt., 2022).

Be techniniy kompetencijy, susijusiy su skaitmeniniy sistemy naudojimu, sveikatos
priezilros darbuotojai turi gebéti kritiSkai vertinti Sias sistemas siekiant etiSkos
prieziaros. Jie turi suprasti, kaip geriausiai integruoti skaitmeninius sprendimus |
praktikg (Jarva ir kt., 2022).

Neigiama patirtis naudojant skaitmenines technologijas dazniausiai kilo dél
nepakankamy kompetencijy, kurios kélé grésme klinikinei kompetencijai ir buvo

susijusios su nerimu dél pacienty prieziiros kokybés (Jarva ir kt., 2022). Tyrimai
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rodo, kad slaugos specialistai iS5 esmeés pozityviai vertina robotikos taikymg
slaugoje, taCiau poziuris priklauso nuo taikymo konteksto. Daugiausia abejoniy kyla
dél robotikos socialiniuose ir emociniuose aspektuose (Barisch-Fritz ir kt., 2023).
Todel sékmingas techninis sprendimas turi atitikti pacienty ir gyventojy poreikius,

specifines sglygas ir slaugos personalo reikalavimus (Barisch-Fritz ir kt., 2023).

Brice ir Aimond analizé atskleidé keturias esmines temas, batinas jgyvendinant j
pacientg orientuotg skaitmenine sveikatos priezilrg: pokyc€iy valdymg, j naudotojg
orientuotg taikymg, skaitmenine informacijos ir komunikacijos kompetencijg bei

inovacijy kompetencijg (Brice ir Alimond, 2020).

Pokyciy valdymas apima kompetencijas, kuriy reikia darbuotojams aktyviai formuoti
ir jgyvendinti pokyCius sveikatos priezidroje. Tai apima gebéjimg ne tik priimti
pokycius, bet ir juos inicijuoti, valdyti bei formuoti kartu su kitais. Tam batinas gilus
organizaciniy struktdry ir procesy supratimas bei technologiniy inovacijy poveikio

kasdienei prieziurai suvokimas (Brice ir Almond, 2020).

Skaitmeniné informacijos ir komunikacijos kompetencija apibréZia jgudzius,
reikalingus saugiam, refleksyviam ir atsakingam darbui su informacija
skaitmeniniuose kontekstuose. Sveikatos priezilros personalas turi gebéti ieskoti,
vertinti, apdoroti, skleisti ir taikyti skaitmenine informacijg prieziiros kontekste.
Ypatingas démesys skiriamas tarpprofesinéms ir tarpsektorinéms komunikacijos
formoms, tokioms kaip skaitmeniniai atvejo aptarimai, telekonsultacijos ar

tarpdalykinés platformos (Brice ir Almond, 2020).

| naudotojg orientuotas taikymas pabrézia gebejimg naudoti technologijas taip, kad
jos atitikty pacienty poreikius, lukesCius ir jy gyvenimo kontekstg. Tai apima
funkcinius ir etinius aspektus. Sveikatos priezilros personalas turi gebéti
technologiskai naudotis skaitmeninémis priemonémis, taciau taip pat reflektuoti jy
poveikj priezilrai — jskaitant naudojimo patogumg, prieinamumg, duomeny
apsauga, kultdrinj jautrumg ir terapinio santykio iSlaikymg skaitmeninéje aplinkoje
(Brice ir Almond, 2020).

Inovacijy kompetencija apima gebejimg ne tik naudoti naujas technologijas, bet ir

aktyviai formuoti jy plétrg ir integravimg. Darbuotojai turi gebéti atpaZzinti
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technologinius potencialus, kritiSkai juos vertinti ir integruoti j savo praktikg. Tai
apima karybiSkg problemy sprendimg, su technologijomis susijusj kritinj mgstymg ir
gily priezitros poreikiy bei jy skaitmeniniy sprendimy supratimg (Brice ir Almond,
2020).

Keturi iSvardyti pagrindiniai kompetencijy blokai rodo, kad nepakanka vien tik
techninio technologijy valdymo — batina etiSkai ir refleksyviai pagrjsta veikimo
kompetencija, leidzianti panaudoti technologijas pacienty interesams uztikrinti (Brice
ir Aimond, 2020).

Jose ir kt. analizavo literatarg, susijusig su Hecklau kompetencijy poveikiu sveikatos
prieziaros 4.0 technologijy diegimui (Jose ir kt., 2022). Hecklau kompetencijy
kategorijos skirstomos | technines, metodines, socialines ir asmenines
kompetencijas (Hecklau ir kt., 2016). ISanalizuotoje literatlroje techninés
kompetencijos buvo laikomos svarbiausiomis (Jose ir kt., 2022). Jos apima SeSias
subkompetencijas: profesines Zinias, techninius jgudzius, procesy supratima,
gebeéjimg naudotis iSmaniaisiais jrenginiais, programeélémis ir medijomis, duomeny ir
informacijos apdorojimo kompetencijg bei IT saugos supratimg. Profesinés Zinios
apima profesines Zzinias, sistemy zinias, patirtimi pagrjstas Zzinias, sprendimy
priémima, ikipoperacinj planavimg ir duomeny apsaugg. Techniniai jgudziai apima
skaitmeniniy technologijy naudojimg, kompiuterinius jgudzius, jrenginiy vertinimg ir

priezidrg bei vertinimo gebéjimus (Jose ir kt., 2022).

Antroje vietoje pagal svarbg yra metodinés kompetencijos, kurios apima astuonias
subkompetencijas. KudrybiSkumas skatina inovacijas ir tvarumg, verslumas,
problemy sprendimas ir sprendimy priémimas, analitiniai jgddzZiai duomeny

apdorojimui, tyrimy kompetencija ir efektyvumo orientacija (Jose ir kt., 2022).

Socialinés kompetencijos apima komandinius gebéjimus, kompromisy paieska,
komunikacijg ir Ziniy dalijimgsi. Tarpkultdrinés kompetencijos reikalingos siekiant
iSvengti nesusipratimy dél kultGriniy skirtumy. Tinklo kdrimo jgudZiai padeda
palaikyti rySius su vieSosiomis ir privaCiomis sveikatos priezidros institucijomis.
Lyderystés jgudZziai yra batini bendriems tikslams pasiekti. Kalbos jgudziai aiskiai
neminimi, taCiau gali bati glaudziai susije su tarpkultrinémis ir komunikacinémis

kompetencijomis (Jose ir kt., 2022).
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Technologiniai pokycCiai daznai keiCia vaidmenis. Todél prisitaikymas, motyvacija
mokytis, tvarus mastymas, dviprasmybés toleravimas, atsparumas ir teisiniy bei

etiniy normy laikymasis yra itin svarbis (Jose ir kt., 2022).

Skaitmeniniy kompetencijy badtinybé ir svarba aiskiai atsiskleidzia ir iS interviu
rezultaty. Tirtose Salyse ir institucijose naudojama daugybé skaitmeniniy priemoniy.
Tai apima e. sveikatos sistemas pacienty duomeny registravimui, telemedicinos
platformas nuotolinéms konsultacijoms, elektronines sveikatos istorijas pacienty

valdymui ligoninése ir priezilros jstaigose.

Kasdienéje veikloje taip pat naudojami iSmanieji telefonai ir planSetiniai
kompiuteriai, kad baty galima dalintis informacija tarp prieziGrai svarbiy asmeny
naudojant tokias komunikacijos programéles kaip WhatsApp ar Viber. Kalendoriaus
programeélés naudojamos vizitams ir vaisty skyrimui organizuoti. PlaCiai naudojami
specializuoti skaitmeniniai matavimo prietaisai. Kai kur naudojamos iSmaniosios
slaugos lovos, nors jy iSpléstinés funkcijos paprastai prieinamos tik kvalifikuotam

slaugos personalui.

E. mokymosi platformos naudojamos kvalifikacijos tobulinimui ir Ziniy gilinimui.
Kalbos dirbtinio intelekto priemonés, tokios kaip Voice, papildo skaitmeninj
dokumentavimg. Inovatyviuose projektuose naudojami prieziGros ir socialiniai
robotai — pavyzdZiui, robotas Ricky Vokietijoje arba radarais paremti nakties
specialios programélés, leidziancios artimiesiems tiesiogiai gauti informacijg apie

pacienty bukle.

Aiskiai matyti, kad naudojamy skaitmeniniy jrankiy tipas priklauso nuo kvalifikacijos
lygio. Kvalifikuotas personalas dirba su sudétingesnémis sistemomis —
elektroninémis  sveikatos istorijomis, telemedicinos platformomis, vaisty
technologijas — iSmaniuosius telefonus, skaitmeninius matuoklius ir bazinius
skaitmeninio dokumentavimo jraSus. Tai dar kartg pabrézia skaitmeniniy

kompetencijy reikSme pagalbiniam ir asistuojanCiam slaugos personalui.
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Skaitmenizacijos lygis taip pat jvairuoja priklausomai nuo Salies ir regiono. Kai kur
dokumentuojama visiSkai skaitmeniniu budu, naudojant iSmaniuosius telefonus ar

planSetes, o kitur vis dar vyrauja popieriné dokumentacija.

Apskritai matyti, kad skaitmeninés technologijos vis labiau tampa kasdienés
priezilros praktikos dalimi. TacCiau egzistuoja aiSkds skirtumai pagal naudojamy
technologijy tipa, apimtj ir kompetencijy lygj, priklausomai nuo kvalifikacijos,

amziaus, regioninés plétros ir organizaciniy struktary.

5.4 Interviu metu jvardytos skaitmeninés kompetencijos

Interviu metu ir atliekant kokybine turinio analize buvo identifikuoti esminiai
aspektai, kuriuos galima perkelti | galimg skaitmeniniy kompetencijy mokymo

programy formavima.

541 Vokietijos respondenty jvardytos skaitmeninés
kompetencijos

Skaitmeniniy kompetencijy mokymo turinys, susijes su duomeny apsauga ir

privatumu, turéty apimti saugy darbg su skaitmeninémis medijomis ir skaitmeniniy

asmens duomeny tvarkymg profesiniame kontekste.

"..,O saugus darbas su skaitmeniniais duomenimis ir medijomis man taip pat yra labai

svarbus...” (Suinteresuotasis asmuo 3)

»l1aciau daug svarbiau Zinoti: kg man leidZiama daryti ir ko ne? Kaip turiu laikytis duomeny
apsaugos? Kg apskritai reiSkia duomeny apsauga? Nes asmeniniame gyvenime naudoju tik
savo duomenis — jprastai, tikiuosi — o profesiniame kontekste, Zinoma, dirbu su jautriais kity

Zmoniy duomenimis.” (Suinteresuotasis asmuo 1)

Tai turéty ypac atsizvelgti | pasikeitusias sglygines aplinkybes, pavyzdZiui,

atsiradusias dél balso (kalbos) dokumentavimo ir jraSymo.

,Bet jeigu dirbu su balso dokumentavimu ir galiu diktuoti informacijg i§ bet kurios vietos,
tuomet tampa svarbu apsiZvalgyti j deSine ir kaire ir pagalvoti, kur a§ kalbu ir apie kokius
duomenis. Tai labai susije su sgmoningumo didinimu. Nes manyéiau, kad visi Zino, jog su
duomenimis reikia elgtis bdtent taip, tik iki Siol j tai nebuvo atkreipe démesio.”
(Suinteresuotasis asmuo 1)
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Didejant skaitmeniniy technologijy naudojimui ilgalaikéje prieziaroje, vis svarbesnis
tampa ir etinis kontekstas. Ypatingas démesys turety buti skiriamas veikloms, kurias

perima skaitmeninés technologijos.

»1aip, manau, kad mes tiesiog visada turime nepamirsti, jog tai néra Zmogaus pakaitalas. Ir
tada jau baname apsvarste visus etinius aspektus, nes a$ tikrai manau, kad daugeliui Zmoniy
galvoje sukasi mintis, kad robotas galiausiai pakeis Zmogy, kad robotas tave plaus ir...
neZinau... apkabins. Man tai visiSkai, visiSkai nerealu. Mes nuo to esame Sviesmeciais nutole
ir taip pat nenorime ten atsidurti. AS visada manau: jei tiesiog nusibréziame ribg ir sakome,
kad viskas, kas mane palaiko, yra gerai. Viskas, kas su manimi veikia kaip tandemas, yra
gerai. Bet viskas, kas vyksta be manes, dél to turiu susimagstyti. Ir turiu patikrinti: ar tai tinkama

visoms pusems?“ (Suinteresuotasis asmuo 1)

Jvardijami reiSkiniai, tokie kaip pasilikimas prie raSomojo stalo, zmogiskos Silumos

atsitraukimas ir tarpasmeniniy santykiy praradimas.

»(---) Nesukime sau galvos. Slaugoje raSomasis stalas yra patrauklus. 1§ tikryjy dabar kazkaip
visiems... tad tai gali badti pasiteisinimas pasakyti: ai, tegu robotas padaro, a§ nebenoriu ten
eiti. Taip atsitinka, kad Zmogi$ka Siluma Zmogaus valia atimama vien todél, kad jis nori likti prie
stalo.” (Déstytojas 3)

,Galiu jsivaizduoti, kad tarpasmeninis aspektas gali Siek tiek iSblésti, nes mes jau dabar...
viskas ir taip labai skubota. Siuo metu. O kuo daugiau skaitmenizuojame, tuo viskas, Zinoma,
dar greitéja. Ir galiausiai lieka tik greitas Zvilgsnis: ar viskas gerai? Taip. Tad man labai svarbu,
kad nepaisant visos skaitmenizacijos ir daugybés pokyciy, vis dar nepamirstume reaguoti j
Zmones ir jais rapintis. Ir net jei robotas ten baty ar kazkg jau baty patikrines, kad mes... kad

mes visada ir toliau klausytume savo nuojautos, ir jei kas nors pasirodo keista, vis tiek

Paciento autonomija ir valia taip pat turéty bati aptariama mokymo vienete.

.Manau, kad su visais gyventojais taip daryti nereikéty. Kad tikrai pats gyventojas turéty,
sakycCiau... neZinau, kaip tai veikia, bet kad jy baty paklausiama, ar jie apskritai to nori. Ir
nezZinau, kaip yra su demencija serganciais pacientais ar pan., kad tuomet bdty gautas

artimyjy ar teisinio globéjo sutikimas.“ (Slaugos padéjéjas 2)
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Komunikaciniai jgudZiai prieziGros procese gali bati skirstomi j dvi kategorijas: viena
vertus, bendravimas su kitomis sveikatos prieziaros profesijomis, kita vertus —

bendravimas su slaugomais asmenimis ir jy artimaisiais.

Jvardijama kaip svarbi gebéjimo aiskiai reiksti mintis Zodziu ir rastu kompetencija,

siekiant uztikrinti optimaly informacijos apsikeitimg tarpdisciplininéje komandoje.

,laigi tikrai jautrus duomeny tvarkymas, gebéjimas gerai ZodZiais iSreiksti mintis. Visi,
dirbantys procese, turi suprasti, kas ten paraSyta ir kg tai reiskia. Geri, trumpi, tikslds
aprasSymai. Tuomet bendradarbiavimas skaitmeninéje erdvéje. Ne tik skaitmeninéje erdvéje.

Tai galioja ir tada, kai kg nors skaitau — santrumpy situacijos, taip.“ (Suinteresuotasis asmuo 2)

Turéty bati perteikiamos skaitmeniniy procesy sgsajos su kitomis sveikatos

priezitros profesijomis, siekiant stiprinti tarpprofesinj bendradarbiavima.

LAS$ taip pat Zinau, kokios yra sgsajos su kitomis profesijomis. Taip pat laikau svarbu Zinoti,
kaip galiu tai panaudoti tam, kad galbat palaikyCiau rysj, perduociau informacijg ar tiesiog

Skatinsiu tarpprofesinj bendradarbiavimg.“ (Suinteresuotasis asmuo 1)

Taip pat minimas ir gebéjimas i didelio duomeny kiekio atrinkti svarbiausig

informacijg perdavimo (handover) tikslams.

»,Na, jas turétumete to iSmokti. Pavyzdziui, jei perduodate informacijg paramedikams, kas néra
reta situacija, kai néra kvalifikuoto personalo, turite mokéti taip i§ kompiuterio iSgauti reikalingg
informacijg, kad galétumeéte atlikti perdavimg. O dabar tai irgi neveikia. Jie tiesiog kazkg jiems
pasako ir perduoda kazkokius atspausdintus lapus, ir tada... Taigi gausu nesusipratimy, klaidy
Saltiniy. Taip, i§ esmés, kai tokia situacija kyla, jie turéty sugebéti prisijungti prie kompiuterio
su slaptazodZiu ir interpretuoti gyventojy jrasus taip, kad tai baty prasminga ir kad jie penkias

minutes neSnekéty paramedikams nesgmoniy.” (Instruktorius 3)

Skaitmeninés technologijos suprantamos kaip perspektyvi galimybé gyventojams
palaikyti ry$j su artimaisiais. Siame kontekste taip pat minimas gebéjimas inicijuoti

kontaktg per vaizdo pokalbiy funkcijas kaip reikalingas jgudis.

wJie tarsi tik pavirSutiniSkai tai naudoja, bet, Zinoma, yra ir grazu, kad rysSys tarp artimyjy ir
gyventojy galéty sustipréti, jei vietoje turétume kompetentingg personalg, galintj padéti ir
greitai inicijuoti vaizdo skambutj ar kazkg panaSaus per jiems paZjstamg platformg.”

(Suinteresuotasis asmuo 1)
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Kokybés uztikrinimo ir priezilros saugos kontekste turéety bati pabréziamos

skaitmeniniy programy ribos ir galimi rizikos bei klaidy Saltiniai.

LAS Zinau naudg ir Zinau privalumus. Bet Zinau ir pavojus. Taip pat galiu jvertinti rizikas, kai
naudoju Sias priemones ar inovacijas. (...) Man visada atrodo svarbu Zinoti savo ribas. AS
Zinau savo kompetencijg, bet taip pat Zinau, kur ji baigiasi ir kada turiu kreiptis pagalbos.“

(Suinteresuotasis asmuo 1)

,Bet manau, kad ypac svarbu atkreipti démesj | klaidy Saltinius. Ypa¢ naudojant keltuvus ar
Skaitmeninius kraujospidzio matuoklius, pabréZti, kad vis dar yra gana daug klaidy galimybiy
ir kad Zmonés turi bati skatinami tikrinti, ar rodmenys i$ tiesy teisingi, o ne aklai pasitikéeti tuo,

kas rodoma ekrane.” (Slaugos padéjéjas 4)

Pasak respondenty, svarbi sékmingo skaitmeniniy technologijy naudojimo sglyga
sveikatos prieziGroje yra taikymo ziniy ir susijusiy taikomyjy kompetencijy
mokymas. Esmine laikoma techninés jrangos valdymo bei skaitmeniniy

formatavimo ir dokumenty rengimo pagrindy perteikimas.

, 1aigi to tiesiog reikety mokyti kaip abécéles. PavyzdZziui, Word programoje: stai Word lentelé,
Stai kaip jg reikia padaryti, Stai kaip konvertuoti j PDF, $tai kaip jkelti.” (Instruktorius 3)

»,Na, puslapiy numeriai, taisyklingas vaizdy jterpimas, kad dokumentas neatrodyty tiesiog lyg
sudéliotas padrikai. Ir galiu pasakyti: labai maZai kas tai moka. Mes nuolat gauname
dokumentus be puslapiy numeriy, ir tikrai noréciau, kad bent jau bity bent jau tinkamas titulnis

puslapis.” (Instruktorius 3)

»,Na, literatiroje daZnai minima, kad pirmasis Zingsnis turi bati apskritai sudaryti sglygas
Zmonéms mokéti valdyti technine jrangg... O tada, taip, skaitmeninés kompetencijos ta
prasme, kurig kg tik paaiskinau — kad jie pirmiausia iSsiugdyty jgudZius dirbti su jrenginiais,

su sistema.” (Instruktorius 2)

Naudotojai turety Zinoti visas sistemos funkcijas ir jy teikiamg naudg priezitros

procesui.

~Skaitmeniné kompetencija neturi reikSti vien tik to, kad Zinai, kur yra sistemos jjungimo ir
i§jungimo mygtukas, bet kad is tikryjy gebi atpaZinti visg sistemos teikiamy galimybiy ar
jrankiy spektrg. AS Zinau naudg — tai labai svarbu. A$§ Zinau naudg ir privalumus.”

(Suinteresuotasis asmuo 1)

,1ai reiSkia, kad turime is esmés pradéti nuo pat pradziy ir ugdyti ar stiprinti kompetencijas,

kaip apskritai naudoti Siuos dalykus. Kokiais tikslais juos naudoti. Ir tada pirmiausia sukurti
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pagrindg, kad visi — ir tai visada yra mokymo tikslas — turéty kaip jmanoma panasSesnj

atspirties taska, visus iskelti j tg patj lygj.“ (Instruktorius 2)

Pasak respondenty, svarbus mokymo turinys apima pagrindiniy skaitmeniniy
taikomyjy programy perteikimg prieziiros kontekste. Tai apima, pavyzdziui,
elektroninés paciento kortelés funkcijg, elektronine sveikatos kortele ir elektroninio

nedarbingumo pazyméjimo procesa.

L1aigi jie tikrai turéty Zinoti, kaip veikia paciento jradas. Jie turéty bati apmokyti dirbti su
sveikatos kortele — tiek ambulatorines, tiek ilgalaikés prieZidros kontekste — kad Siose srityse

jgyty daugiau uztikrintumo.” (Instruktorius 1)

»(...) Pavyzdziui, baty galima... taip, a$ noréliau su jais pamokoje perskaityti elektronine
paciento bylg (ePA). Man tai baty gana jdomu. (...) Galbdt taip pat aptarti elektroninio
nedarbingumo pazZyméjimo (eAU) tema. Tai irgi yra tai, kas juos asmeniskai liecia ir Siuo metu

kelia daug sumaisties.” (Instruktorius 3)

Vidiniai organizaciniai procesai, tokie kaip skaitmeniné dokumentacija, turéety bati
perteikiami taip, kad besimokantieji aiSkiai suprasty visus susijusius proceso

dalyvius ir jy uZduotis.

,Bet svarbiausia yra tikrai pereiti visg procesy organizavimg ir uztikrinti, kad visi Zinoty savo

uZduotis, nes tik tokiu bddu galime i tiesy iSlaikyti kokybe.“ (Suinteresuotasis asmuo 1)

Aiski procesy ir darbo organizavimo struktira turéty bati perteikiama

besimokantiesiems kaip streso valdymo isteklius.

»1ai yra asmeniné kompetencija, is esmés streso kompetencija. Skaitmenineé dokumentacija ir
Skaitmenizacija sukelia stresg daugeliui slaugos padéjéjy, nes juos tai pribloskia. Nes

anksciau jiems to nereikéjo ir jie nemato Siy galimybiy potencialo.” (Suinteresuotasis asmuo 3)

Galiausiai, besimokantieji turéty gebéti savarankiSkai orientuotis skaitmeninése

programose.

,Rasti visus tuos dalykus — kur dokumentuojamas maitinimas, kur dokumentuojamas
gérimas, kur dokumentuojamas du$as, kur dokumentuojamas perkélimas — man paciai taip

pat kilo sunkumy.” (Slaugos padéjéjas 3)

Problemy sprendimo kompetencija buvo jvardyta kaip dar vienas svarbus elementas.
Besimokantieji turéty gebéti kurti problemy sprendimo badus sisteminiy trikdziy atveju ir padéti

sau tokiose situacijose.
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,Na, kaip Cia pasakyti... problemy sprendimo kompetencija tikriausiai yra svarbi tema. Kaip,
pavyzdziui: ‘O Dieve, kaZkur paspaudZiau, dabar internetas issitryné.” — ‘Viskas gerai, taip
nenutiks.” Si baimé padaryti kg nors ne taip yra labai dazna, nes jie bijo, kad sistema sugrius.*“

(Suinteresuotasis asmuo 3)

,Bltinai treniruotis apsaugotoje aplinkoje. Kad tikrai nebdty baimés, jog padarius klaidinga
jrasg ar kazkg paspaudus ar iSbandzius, blogiausiu atveju sugrius visa sistema.”

(Suinteresuotasis asmuo 2)

Skaitmeniniy kompetencijy batinybé (Vokietija)
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13 pav.: Skaitmeniniy kompetencijy butinybé — Vokietija

5.4.2 Graikijos respondenty jvardytos skaitmeninés kompetencijos

Graikijoje slaugos padéjéejy skaitmeninéms kompetencijoms itin svarbu laikomas

gilus skaitmeniniy technologijy taikymo galimybiy ir funkcijy supratimas. NeuZtenka

vien tik gebéti naudotis skaitmeniniais jrankiais — slaugos darbuotojai turéty taip

pat suprasti, kaip Sie jrankiai veikia, pavyzdZiui, terapijos planavimo ar ekstremaliy

situacijy valdymo srityse.

Tai apima ir Zinias apie tai, kaip paleisti skaitmenines sistemas, kaip jvesti bei gauti

informacijg, kaip komunikuoti su kitomis jstaigomis ar gydytojais. Pagrindinis
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techninis supratimas, leidZiantis savarankiSkai iSspresti smulkias sistemy klaidas,

taip pat laikomas svarbiu.

Be to, pabréziama, kad mokymai turéty suteikti galimybes susipaZzinti su jvairiais
skaitmeniniais jrenginiais ir jy funkcijomis, siekiant ugdyti gilesnj skaitmeniniy

sveikatos sistemy supratima.

~Manau, kad siekiant ilgalaikéje perspektyvoje uZtikrinti prieZitiros kokybe, ypac svarbios yra
skaitmeninés kompetencijos, susijusios su sveikatos duomeny fiksavimu ir stebésena,
pavyzdziui, naudojant programéles gyvybiniy funkcijy ar vaisty vartojimo matavimui ir
saugojimui. Taip pat batinas gebéjimas bendrauti su kitais specialistais skaitmeninémis
priemonémis, kad bdty uZtikrinta tinkama koordinacija. Supratimas apie duomeny saugumo
klausimus yra itin svarbus siekiant apsaugoti pacienty privatumg. Galiausiai, gebéjimas
prisitaikyti prie naujy technologijy yra gyvybiSkai svarbus, nes prieZidra nuolat keiCiasi, o

skaitmeniniai sprendimai atliks vis svarbesnj vaidmenj.”“ (VET déstytojas 2)

~Slaugos padéjéjy galimybé ir gebéjimas ne tik naudotis, bet ir suprasti tokias funkcijas kaip
programéliy formatu pateikiamas terapijos planavimas ar reagavimas j skubios pagalbos
situacijas, yra labai svarbu tiek jiems patiems, tiek paslaugy gavéjams.“ (Suinteresuotasis

asmuo 2)

LKaip naudoti jrangg, kaip jvesti ir iSgauti informacijg, kaip komunikuoti su institucijomis ar
gydytojais. Taip pat sakyCiau — kaip paleisti ir tvariai valdyti sistemga, kitaip dél paprasciausiy

sutrikimy gali tekti laukti techniko.” (Slaugos padéjejas 1)

LADI sritys svarbios. Mums reikia mokymy ir taip pat galimybés susipaZzinti su labiau techniniais
jrankiais ar jranga, turinia daugiau funkcijy nei dabartiniai masy naudojami jrenginiai. Tokiu
badu galésime geriau ir giliau suprasti skaitmeniniy sveikatos sistemy vaidmenj ir funkcijas.”

(Slaugos padéjejas 1)

»ousipaZinimas su skaitmeniniais jrankiais ir mokymai, kaip jais naudotis, bdty labai gera

idéja.“ (Slaugos padéjéjas 2)

Sgveika su slaugomais asmenimis ir jy artimaisiais sudaro dar vieng svarbig srit].
Skaitmeninis bendradarbiavimas tarp slaugos darbuotojy, pacienty ir Seimy
apibadinamas kaip centrine, bet kartu ir sudétinga veikla. Svarbi sglyga yra ta, kad
visi dalyvaujantys turéty minimaly skaitmeniniy kompetencijy lygj. Todél

mokymuose turéty bati naudojami realistiSki scenarijai, kuriuose buty
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praktikuojamas aiSkus ir empatiSkas informacijos perdavimas, taip pat

bendradarbiavimas su medicinos personalu ir artimaisiais.

,Bendradarbiavimas tarp slaugytojy / pacienty / Seimos nariy yra labai svarbus, bet ir
sudetingas. Pirmiausia turime bdti tikri, kad slaugytojai turi bating minimaly gebéjimy rinkiny.
Tuomet — kad Seimos nariai gali naudotis tomis paciomis priemonémis ir geba palaikyti
procesg bei pacientus, kuriy jgudZiai, amzius ir sveikatos buklé labai skiriasi: nuo puikiai
gebanciy naudotis technologijomis iki visisSkai nepajégiy. Todél slaugytojai ir Seima turety
gebéti naudotis tomis paciomis priemonemis ir bendradarbiauti bent minimaliu lygiu — tai ir

stengiamés perteikti savo mokymuose.” (VET déstytojas 1)

,Taip pat mokau juos per realistiSkus scenarijus, kaip tiksliai perduoti informacijg ir

bendradarbiauti su gydytojais, slaugytojais ir Seimomis.” (VET déstytojas 2)

LAS akcentuoju duomeny saugumo ir empatijos svarbg skaitmeninéje komunikacijoje, kad jie

ugdyty pasitikéjima ir profesionalumg savo santykiuose.” (VET déstytojas 2)

Ypatingas démesys skiriamas duomeny saugumui ir pagarbioms skaitmeninés
komunikacijos formoms, kad badty stiprinamas pasitikéjimas ir profesionalls
santykiai. Skaitmeninés kompetencijos turéty pagerinti ir komunikacijg su kitomis
sveikatos priezilros profesijomis. Skaitmeniniai jrankiai palengvina koordinavimg su
slaugytojais ir medicinos personalu, uztikrina aktualius ir tikslius duomenis ir taip

stiprina klinikinio sprendimy priémimo procesus bei tarpprofesinj bendradarbiavima.

~Slaugos padéjéjy skaitmeniniy kompetencijy ugdymas taip pat svarbus, turint omenyje jy
didziule reikSme prieZidrai uz ligoniniy riby. Gebéjimas valdyti skaitmenine programine jrangg
ir jrankius padarys jy komunikacijg su slaugytojais ir medicinos personalu kur kas efektyvesne
ir laiku. Tokiu badu visi sveikatos priezidros specialistai turi prieigg prie nuolat atnaujinty ir
tiksliy duomeny, kas stiprina klinikinj sprendimy priémimg ir pagerina bendrg komandos

bendradarbiavimag.“ (Suinteresuotasis asmuo 1)

Etiniai klausimai taip pat vaidina svarby vaidmenj Siame kontekste. Tai apima visy
pirma asmens duomeny apsaugag, privatumg ir skaidrumg renkant ir naudojant
duomenis. Ypac€ svarbus laikomas informuotas slaugomy asmeny ar jy artimuyjy
sutikimas, ypac¢ kai kalbama apie jautrius duomenis, tokius kaip nuotraukos, vaizdo
jraSai ar sveikatos informacija. Rdpinamy asmeny orumo ir savarankiSkumo

pagarba yra centrinis siekis, ypaC vyresnio amziaus ar demencija sergancCiy
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asmeny atveju. Skaitmeniniy technologijy naudojimas visada turi bati derinamas su

individualiais poreikiais ir etiniais standartais.

L,Pagrindiniai etiniai aspektai, kuriuos reikia apsvarstyti, yra asmens duomeny ir privatumo
apsauga, laikantis grieZty protokoly (pvz., pagal BDAR), taip pat skaidrumas renkant ir
naudojant informacija, kad visi pacientai ir Seimos nariai baty visiskai informuoti ir duoty

sutikimg.”“ (Suinteresuotasis asmuo 1)

»~Mano nuomone, svarbiausi etiniai aspektai yra visy pirma pacienty privatumo apsauga — t. y.

neleisti nuteketi asmeninei informacijai ar nuotraukoms be leidimo. Ne maZiau svarbu yra

poreikius ir stiprinant slaugytojo profesinj vaidmenj. Viena vertus, nuolat didéja poreikis gauti
daugiau ir tikslesniy duomeny Zmogaus sveikatos valdymui, kita vertus — privalome laikytis

taisykliy ir uztikrinti pacienty integraluma ir privatuma.” (Suinteresuotasis asmuo 2)

»,Priemoniy naudojimo priémimas ir informuotas sutikimas jy naudojimui yra svarbis klausimai.
Ypaé vyresnio amZiaus Zmoniy, Kuriuos veikia demencija, atveju bdtina visus jrenginius ir
intervencijas (ne tik skaitmenines) naudoti pagarbiai, atsiZvelgiant j Zmogaus poreikius ir

pageidavimus.” (Slaugos padéjéjas 1)

,Privatumo ir saugumo etiniai aspektai. Be to, kai kurie Zmonés gali nesijusti gerai, kai yra
nuolat stebimi jutikliy ar kamery. Senéjimas nereiSkia savarankiSkumo praradimo. Tai labai
jJautras klausimai, kuriems batinas vyresnio Zmogaus ir Seimos aplinkos sutikimas.” (Slaugos
padéjejas 2)
Galiausiai tampa aiSku, kad nors duomeny apsauga ir privatumas daugelyje
mokymo programy yra aptariami, tai daznai vyksta tik teoriSkai ir be pakankamo
praktinio pritaikymo. Yra aiSkus poreikis praktiniams mokymams, kuriuose jautriy
duomeny tvarkymas bdty mokomas konkreciai ir realistiSkai. Duomeny apsauga
turéty badti glaudziai susieta su profesiniais standartais, ypac atsizvelgiant |
duomeny saugg, duomeny apdorojimo kokybe ir teisinés atitikties reikalavimus,
pavyzdZziui, BDAR.

»1aip, Zmonés mokyti apie duomeny apsaugg ir jautriy duomeny privatumag, ypa¢ Europoje,
del BDAR ir daznai dél privalomo konkreciy platformy naudojimo, kuriose yra jautriy duomeny.

Taciau, mano nuomone, egzistuoja didelé spraga, kurig bdtina spresti!“ (VET déstytojas 1)

Funded by Finansuojama Europos Sajungos lé$omis. Sis kirinys atspindi tik autoriaus nuomone, todél Nacionaliné

the EuroPean Union agentdra ir Europos Komisija negali bati laikomos atsakingomis uz jame pateiktg informacija.


https://digihealth-alliance.eu/

£

DIGIHEALTH

,1aip, jie yra mokomi, bet ne visada taip, kaip reikéty, ir ne su tokiu akcentu, kokio reikia.
Daugumoje slaugos padéjéjy mokymo programy yra nuorody j duomeny apsaugq ir
privatumg, ypac susijusj su skaitmeniniy medijy (fokiy kaip nuotraukos, elektroniniai failai,
Zinutés) naudojimu. Taciau praktikoje Sios temos dazZnai aptariamos pavirdutiniSkai arba

teoriSkai, be pakankamos praktikos realistiSkuose scenarijuose.” (VET déstytojas 2)

,Pasakyciau, kad profesiniai jgidziai turéty biti susieti su profesiniais standartais, susijusiais

su saugumu, duomeny privatumu ir duomeny apdorojimo kokybe.“ (Slaugos padéjéjas 2)

Skaitmeniniy kompetencijy batinybé (Graikija)
Duomeny apsauga ir privatumas

Etiniai aspektai

specialistais

Komunikacija su kitais sveikatos priezitros [

Bendravimas su pacientais ir jy artimaisiais

Kokybeés uztikrinimas ir sauga

| .
Holistinis procesy kdrimas / procesy
struktdravimas
|

Teisinés ir organizacinés salygos / struktaros [ E—
[

ISsamios Zinios apie taikymo galimybes
ir funkcijas

Probleminiy situacijy sprendimo kompetencija /
baimiy mazinimas

Orientacija programoje / sistemoje

0 1 2 3

Suinteresuotasis Suinteresuotasis
asmuo 1 asmuo 2

=S

5 6
Profesinio Profesinio

n mokymo m mokymo

m Slaugos padéjéjal m Slaugos padéjéja 2
déstytojas 1 déstytojas 2

14 pav.: Skaitmeniniy kompetencijy bitinybé - Graikija
5.4.3 ltalijos respondenty jvardytos skaitmeninés kompetencijos

Analizuojant pateiktus teiginius matyti, kad skaitmeninés kompetencijos Italijos
sveikatos priezilros ir slaugos kontekste reikalauja plataus jgudziy spektro. Visy
pirma, centrine vietg uZima orientacija skaitmeninése programose. Slaugos
darbuotojai turi gebéti saugiai ir tikslingai naudotis jvairiomis skaitmeninémis
priemonémis — tokiomis kaip plansetiniai kompiuteriai, zondai ar telemedicinos

programos.
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Didelis specializuoty programéliy skaicius, daznai be vienos bendros platformos,
reikalauja didelio lankstumo ir gebéjimo prisitaikyti. Tuo paciu visuose lygiuose —
nuo slaugos darbuotojy iki organizacijy — pastebimas tam tikras skepticizmas ar

pasiprieSinimas skaitmeninéms technologijoms, kuris dar labiau apsunkina prieiga

prie jy.

“Profesiniams tikslams, kita vertus, reikalingi labiau paZzenge ir specializuoti jgadziai. Jie gali
apimti duomeny saugumo supratimg, sudétingos programinés jrangos naudojimg, formalios
skaitmeninés komunikacijos valdymg arba techniniy problemy sprendimg.” (Suinteresuotasis

asmuo 1)

“Kita problema... su skaitmeniniais jrankiais, tokiais kaip planSeté, zondas, telemedicina
apskritai, kuri jau yra naudojama, ir visais skaitmeniniais iStekliais, sukurtais slaugytojy
padéjéjams palaikyti — juos reikia moketi naudoti! Ir mano nuomone, yra daug pasiprie$inimo,

visuose lygiuose...“(Profesinio mokymo mokytojas 1)

Su tuo glaudziai susijusi problemy sprendimo kompetencija. Skaitmeninés
kompetencijos apima ne tik gebéjimg valdyti jrenginius, bet ir gebéjimg
savarankiSkai spresti technines problemas bei jveikti baimes ir neapibréztumg
naudojant naujas technologijas. Tam bdtinas atviras poziGris | mokymasi ir
pasirengimas nuolatiniam tobuléjimui — nepriklausomai nuo amziaus ar ankstesnés

patirties.

Be to, tampa akivaizdu, kad bdtinas gilus Zinojimas apie galimus skaitmeniniy
sprendimy panaudojimo bidus ir funkcijas. Tai apima zinias apie duomeny
apsaugg, skaitmenine komunikacijg, sudetingg programine jrangg ir jos taikymag
profesiniame kontekste. TaCiau daznai kritikuojamas standartizacijos trakumas, dél

kurio skaitmeniniai iStekliai naudojami neefektyviai.

“Sveikatos ir socialinis darbuotojas turi Zinoti kiekvieng atskirg programéle, kad galéty valdyti
Jjvairius skaitmeninius jrankius — planSetéje ar telefone jy daznai bdna 10-15. Vis dar néra
vienos universalesnés programélés Sioms funkcijoms atlikti. Pagalvokime apie sportininkus:
kiekvienas turi savo pulsometrg ir dviraCio kompiuterj su skirtingomis programélemis, nors jie

matuoja tg paciag Sirdies ir kraujagysliy sistema.” (Suinteresuotasis asmuo 2)

Kita svarbi sritis — sgveika su pacientais ir jy artimaisiais. Skaitmeninés
kompetencijos Cia taip pat apima pedagoginius—didaktinius gebéjimus: slaugos

darbuotojai turi gebéti paaiskinti pacientams ir jy Seimoms skaitmeniniy sistemy
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naudg ir naudojimg — daznai sudétingomis sglygomis, pvz., esant demencijai ar
visiSkai neturint techninés patirties. Tam reikalinga aiski ir empatiska komunikacija

bei jautrumas padedant mazinti nesauguma ir kurti pasitikéjima.

“Pacientams — priklauso... Reikia jiems irgi paaiskinti. PaaiSkinti, taip. Tai taip pat priklauso
nuo amziaus, vyresniems Zmonems tai néra lengva! Viskas priklauso nuo to, kokie pacientai,
kokia jy patologija — ne visi supranta. Turime vieng moterj centre, kuri puikiai supranta, nors ji
vyriausia; tada yra kity, jaunesniy, bet serganciy demencija ir jie nesupranta, kg gali daryti. Tu
Jiems kazkg pasakai, bet jie pamirSta. Reikia bandyti paaiSkinti naudg, bet jiems tai sunku —
sunku ir mums, ne tik jiems. Bet a§ imu iniciatyvg ir sakau: ,ne, as tesiu“, nes manau, kad be
to apsieiti nejmanoma... Mes juk negimstame viskg mokédami, bet mokomés. Albanijoje
sakoma: iki pat mirties mes visada mokomes, net jei atrodo, kad jau ne tas amZzius. AS sakau:
man to reikia, ir man ano reikia, bet kartais man gaila, kad nepavyksta... ta¢iau véliau
iSmoksti, ir net dziaugiesi kazkuo nauju! Smagu visada mokytis, judéti pirmyn.” (Slaugytojo

padéjéja 1)

“Matau, kad sunkumas slypi ne tiek technologijos paruoSime; problema yra paciento (daznai
ilgalaikio paciento) parengimas S$iai technologijai naudoti. Tai néra paprasta, nes tokiems
vyresnio amziaus Zmoneéms reikia suteikti pirminj skaitmeninj rastingumg. Akivaizdu, tai néra

lengva uzduotis.” (Suinteresuotasis asmuo 2)

“Sveikatos ir socialinis darbuotojas (OSS) turéty gebéti valdyti nuotolinius jrenginius, interneto
rySius ir tinklus. Taip pat svarbu, kad OSS turéty komunikaciniy jgadziy, nes daznai bdtent jam
tenka naudoti ir paaiSkinti skaitmeniniy jrenginiy veikimg pacientams ar reabilitacijos

dalyviams.” (Suinteresuotasis asmuo 2)

“Ypa¢ dirbant su senyvo amziaus Zzmonémis OSS gali tekti pakartoti instrukcijas, pateiktas
jrenginj pristatant. Todél jis turi gerai suprasti naudojamus jrankius, bdti susipazines su

skaitmeninémis sistemomis ir gebéti aiSkiai bei veiksmingai perduoti informacifg.’

(Suinteresuotasis asmuo 2)

JArtimigji turéty bdti informuojami ir mokomi, taip — bet tik jau paruo$to specialisto! Nes
paaiSkinti vyresnio amZziaus Zmogui, kaip veikia namy automatizavimas, yra sunku... dar
sunkiau, jei pats specialistas néera pasiruoses! Viskas turi prasideti nuo bazes. Kaip slaugytoja
artimiesiems paaiskina, kaip uZztikrinti paciento sauguma lovoje, nes ji tai daro kasdien — taip
turéty bdti ir su skaitmeniniais sprendimais... Kitas klausimas — sunku ,pasitikéti“ artimuoju,
nes jie visada bijo kazkg padaryti ne taip savo vaikui ar mamai, todél tai turi bati jtikinamas,
palaikantis darbas, kitaip jie to nedarys, nebent jaunimas, kuris maZziau bijo...“ (VET mokytojas
2)
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“I$ tiesy néra sunku supaZindinti Seimos narius... PavyzdzZiui, namy slaugoje tai jau daroma;
Zinau Seimos nariy, Kurie jstato Kateterius. Galima sukurti komandg, bet reikia sugebéti jy
neapsunkinti ir suprantamai paai$kinti, kad tai gali atnesti tik naudg — ir kad jeigu jie to
nedarys, gali biti blogiau. Taip pat ir su skaitmenizacija: reikia mokéti paskatinti!” (VET

mokytojas 2)

Skaitmeninés kompetencijos taip pat jgauna vis svarbesnj vaidmenj tarpprofesinéje
komunikacijoje. Bendry skaitmeniniy platformy naudojimas gali reikSmingai
palengvinti bendradarbiavimg tarp skirtingy sveikatos priezidros profesijy. Ypac
ambulatoriniame sektoriuje skaitmeninis tinklaveikos rySys leidzia nuolat bendrauti

tarp slaugos ir medicinos personalo, taip prisidedant prie geresnés koordinacijos.

“Be abejo, nes tai sujungia OSS su gydytoju per nuolatinj telematinj srauta, leidZiantj valdyti

veiklas.” (Suinteresuotasis asmuo 2)

“Siandien daugelis §eimos gydytojy Italiioje naudoja programéles nuotolinéms paslaugoms
valdyti. Viena Milano startuoliy sukiré vieng i$§ populiariausiy programéliy Europoje. Sis
sprendimas leidZia palaikyti nuolatinj ry$j su gydytoju ir praturtinti skaitmenizuotg sveikatos
jrasg. Treciojo lygio pacientams §i sistema leidZia nuolat stebéti ir realiuoju laiku atnaujinti

duomenis, ko kitaip nebdty jmanoma gauti.” (Suinteresuotasis asmuo 2)

Galiausiai, duomeny apsauga ir privatumo uztikrinimas yra itin svarbi tema. Slaugos
darbuotojai turi bati informuoti apie teisinius reikalavimus, ypa¢ Europos Bendrgjj
duomeny apsaugos reglamentg (BDAR), ir gebéti atsakingai tvarkyti jautrius
pacienty duomenis. Tuo paciu akivaizdu, kad teisingai naudojamos skaitmeninés

sistemos gali buti saugesnés nei tradiciné popieriné dokumentacija.

Bendrai matyti, kad skaitmeninés kompetencijos toli grazu neapsiriboja techniniais
gebéjimais. Jos reikalauja profesiniy ziniy, komunikaciniy ir didaktiniy gebéjimy bei

refleksyvaus pozidrio j duomeny apsaugg ir skaitmenine transformacija.
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15 pav.: Skaitmeniniy kompetencijy poreikis - Italija

5.4.4 Lietuvos respondenty jvardytos skaitmeninés kompetencijos

Respondenty teiginiai rodo, kad skaitmeninés kompetencijos i$ esmés yra jtrauktos
] slaugytojy padéjéjy mokymo programas, taciau paprastai apsiriboja tik bendriniais
pagrindais. YpaC tarp vyresnio amziaus slaugytojy padéjéjy islieka reikSmingi
skaitmeniniy technologijy taikymo trakumai, kuriuos dar labiau didina nepakankami
techniniai idtekliai. Siuo metu skaitmeninés kompetencijos daznai mokomos labai
elementariame lygyje, pavyzdziui, kaip jjungti ir iSjungti kompiuterj, prisijungti prie
elektroniniy valdzios portaly ar naudotis el. pastu, todél didelis gilinimo ir

specializavimo potencialas lieka neiSnaudotas.

,Misy dabartinés programos ne visiSkai spéja kartu su skaitmeniniais pokycCiais, o daugeliui
slaugytojy padéjéjy — ypac vyresnio amZziaus — triksta bdtiny skaitmeniniy jgadziy. Be to, riboti
techniniai istekliai dar labiau apsunkina situacijg.“ (Profesinio mokymo déstytojas 1)

skiriama bendrosioms kompetencijoms.*” (Profesinio mokymo déstytojas 1)
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»1aip, skaitmeniniai jgudZiai yra mokymo programos dalis. Taciau daZniausiai jie apima tik
pagrindus, o potencialas Siuos gebéjimus stiprinti yra gerokai didesnis.“ (Profesinio mokymo
déstytojas 1)

»1aip, skaitmeniniai jgadZiai jtraukti j masy mokymo programg. Mokome tokiy pagrindy kaip
prisijungimas prie elektroniniy valdZios portaly, kompiuterio jjungimas ir el. pasto atidarymas

— nors tai néra pagrindinis mokymo akcentas.“ (Profesinio mokymo déstytojas 2)

,Misy mokymo organizacija gali tai paremti jtraukdama skaitmeninius jrankius j mokymo
programg. Galétume iSplésti programg arba praSyti papildyti ja moduliais apie skaitmeninius
jrankius. Jei jstaigos investuoty | Siy programy licencijas, galétume iSmokyti basimus
slaugytojy padéjéjus jomis naudotis dar prie$ jiems pradedant dirbti.“ (Profesinio mokymo
déstytojas 2)

,Bendradarbiavimas yra bdtinas. Kaip déstytoja, galiu skatinti geresnj bendravimg ir
bendradarbiavimg — ne tik tarp slaugytojy padéjejy, slaugytojy ir gydytojy, bet ir tarp basimy
darbuotojy ir klienty ar jy Seimy. Suderindami mokymo programag su realiais skaitmeninés
priezitros poreikiais uZtikriname, kad visi Zinoty, ko tikétis ir kaip veiksmingai dirbti kartu.“
(Profesinio mokymo déstytojas 2)

L~Skaitmeniniai jgudZiai tikrai jtraukti j mokymo programa, tadiau démesys daugiausia skiriamas
bendrosioms kompetencijoms. Reikia labiau tikslingy sprendimy — specifiniy programéliy ir
interaktyviy mokymo moduliy — kad buty sprendZiami konkretias slaugytojy padéjéjy issakiai.“

(Profesinio mokymo déstytojas 1)

Pagrindiné sglyga yra butinybé kryptingai integruoti skaitmenines priemones |
mokyma. Tai apima mokymg naudotis elektroninémis sveikatos jrasy sistemomis,
elektroninio paraso procesais, mobiliaisiais jrenginiais ir jstaigos sistemomis,
tokiomis kaip esveikata. Tuo paCiu mokymas turéty orientuotis j saugy skaitmeninés
informacijos valdymg ir technologijy naudojimg, jskaitant pagrindinius dirbtinio
intelekto veikimo principus. Saugus narSymas internete, atsakingas duomeny

tvarkymas ir skaitmeniné komunikacija yra batini jgudZziai.

apima ir naujy technologijy — tokiy kaip dirbtinis intelektas — supratimg, kad galéty veiksmingai

pasiekti, apdoroti ir valdyti skaitmenine informacijg.“ (Profesinio mokymo déstytojas 1)

e turi mokéti naudotis elektroniniy sveikatos jraSy sistemomis, elektroninio paraso
procediromis ir pagrindinémis programélémis plan$etése ar iSmaniuosiuose telefonuose.

Labai svarbus ir jstaigoje naudojamy sistemy iSmanymas.“ (Suinteresuotasis asmuo 2)
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~Jiems reikia pagrindiniy iSmaniyjy telefony, kompiuteriy ir esveikata sistemos naudojimo
jgadzZiy. Bazinis skaitmeninis raStingumas buitinas kasdienéms uZduotims atlikti ir

komunikacijai.” (Suinteresuotasis asmuo 1)

LStruktaruoti kursai, kuriuose 8ios priemones bdty aiSkinamos iSsamiai ir baty galimybé

uZzduoti klausimus, baty labai naudingi.” (Slaugytojo padéjéjas 1)

Slaugytojy padéjéjams taip pat batini problemy sprendimo gebéjimai naudojant
skaitmenines priemones, siekiant sumazinti barjerus ir nesaugumo jausma.
Interaktyvis moduliai, struktlruoti kursai ir saugi aplinka mokytis minimi kaip
efektyviausi budai. Saugi skaitmeniniy priemoniy taikymo kompetencija yra esminé
kokybés uZztikrinimui ir pacienty saugai: greitesné dokumentacija ir savalaikis

informacijos apsikeitimas gerokai pagerina prieziliros procesus.

~Svarbu, kad slaugytojy padéjéjai integruoty skaitmeninius jgtadZius j savo darbg, uZtikrindami,
jog skaitmeninés priemonés bty naudojamos saugiai ir efektyviai. Tai ne tik pagerina jy darbo

kokybe, bet ir ilgalaike pacienty priezZidros kokybe.” (Profesinio mokymo déstytojas 1)

,Pageréje skaitmeniniai jgidziai reiksty efektyvesne komunikacijg. PavyzdZiui, kai galiu greitai
atnaujinti paciento duomenis elektroninéje sistemoje, slaugytojai ir gydytojai gauna informacijg

laiku, o tai galiausiai pagerina paciento priezidrg.” (Slaugytojo padéjéjas 1)

»1aip, naudojame skaitmenines technologijas, tokias kaip telepagalba ir avarijy prevencijos
priemonés. Turime sistemas, kurios stebi darbo grafikus ir pacienty lankymus, kad baty

uZtikrintas saugumas.” (Slaugytojo padéjéjas 1)

»1aip, Sios temos misy mokymo programose akcentuojamos labai stipriai. Studentams nuolat

pabréZiame duomeny apsaugos ir pacienty privatumo svarbg.“ (Profesinio mokymo déstytojas

1)

» 1aip, duomeny apsauga ir pacienty privatumas yra labai svarbi misy mokymo dalis. Kadangi
absolventai dirbs su itin jautria informacija, Sios temos déstomos itin grieztai.“ (Profesinio

mokymo déstytojas 2)

klientai suprasty jy ribas. PavyzdZiui, elektroninio recepto programélé neturéty bati
automatiSkai susieta su kliento banko sgskaita ar valdzios portalais. Klientas turi aiSkiai Zinoti,

kg technologija gali ir ko negali.” (Profesinio mokymo déstytojas 2)
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,Labai svarbu, kad skaitmeniniai jrankiai nesukelty perteklinés kontrolés ar nesumazinty
paciento orumo. Sistemos turi uZtikrinti, kad tik jgalioti darbuotojai galéty pasiekti duomenis, ir

visada saugoti paciento privatuma.” (Suinteresuotasis asmuo 2)

LSvarbu, kad skaitmeniniai jrankiai nesukurty perteklinés priezidros ar nesuvarzyty paciento

orumo. Esmé — palaikyti prieziiirg, o ne kurti kontrolés mechanizma.” (Slaugytojo padéjéjas 1)

Kitas svarbus aspektas — komunikacija: tiek tarp profesijy, tiek su pacientais ir jy
artimaisiais. Skaitmeniniai jgudziai leidzia naudotis telemedicina, elektroniniais

receptais, stiprina visy dalyviy jtrauktj ir palaiko priezitros testinuma.

,Nors midsy dabartinés skaitmeninés platformos dar labai paprastos, skaitmeniniy
kompetencijy stiprinimas yra batinas gerinant tarpdisciplininj bendradarbiavimg ir komunikacijg

Su pacientais bei jy Seimomis.” (Profesinio mokymo déstytojas 1)

»,Ypac¢ svarbis gebéjimai uZtikrinti tikslia dokumentacijg, savalaikj duomeny suvedimg ir
efektyvy bendravimg naudojant komunikacijos platformas — tokias kaip tvarkarasciy

programos ar telemedicina.” (Suinteresuotasis asmuo 2)

Galiausiai, respondentai pabrézZia etikos ir privatumo svarbg. Skaitmeninés
priemonés negali lemti perteklinés stebésenos ar Zmogaus orumo pazeidimo.
Atsakingas duomeny valdymas, technologijy veikimo skaidrumas ir lygios

galimybés yra butini principai.

LEtinis jgyvendinimas turi uZtikrinti lygybe ir nediskriminavimg, saugoti paciento privatumg ir
atsakingai tvarkyti jautrius duomenis. Skaitmenizacija turi bati vykdoma skaidriai ir saugiai,

gerbiant visy jtraukty asmeny teises.” (Profesinio mokymo déstytojas 1)

~Svarbu, kad skaitmeniniai jrankiai neuZgoZty pacienty orumo ar neuZkrauty perteklinés

“

kontrolés slaugytojy padeéjéjams. Sistemos turi palaikyti o ne kontroliuoti darbo aplinkg.

(Suinteresuotasis asmuo 1)

Bendrai tampa aiSku, kad skaitmeninés kompetencijos slaugoje reikalauja ne tik
techniniy ziniy, bet ir etinio jautrumo, komunikaciniy gebéjimy bei supratimo apie
sisteminius procesus. Holistinis Siy aspekty integravimas j mokymo programas

laikomas batina sglyga ateities slaugos profesijai.
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16 pav.: Skaitmeniniy kompetencijy poreikis - Lietuva
5.4.5 Austrijos respondenty jvardytos skaitmeninés kompetencijos

Skaitmeniniy kompetencijy integravimas | slaugos padéjéjy rengimg yra itin
svarbus. Skaitmeniniai sprendimai turéty bati jtraukti | mokymo programas
ankstyvuoju etapu, kad jie neblty suvokiami kaip papildoma nasta, bet tapty
natdralia kasdienio darbo dalimi. Jei Sios skaitmeninés temos néra déstomos
motyvacijos su jomis susipazinti. Todél ankstyvas skaitmeniniy priemoniy

integravimas skatina platesnj jy priémimg ir kompetentingg naudojima.

"Tai atveda prie kito klausimo — mokymai ir mokymo programos. Bdtina, kad visy sveikatos
prieZitros specialisty rengimo programose baty jtraukti skaitmeniniai sprendimai. Nes jei jie
nesuZinos apie tai mokydamiesi, jie véliau tuo nesidomés... Nes netureés laiko, nenorés,
neturés pinigy — kad ir kokia buaty priezastis. Todél itin svarbu integruoti skaitmeninius
sprendimus j visas mokymo programas. Slaugytojy, medicinos, visy kity sveikatos prieZidros

profesijy. Tik tada pasieksime platy priémima." (Suinteresuotasis asmuo 1)

skaitmenines priemones, bet ir suprasti, kaip jos veikia, kokias galimybes ir
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apribojimus turi. YpaC tose srityse, kur skaitmeniniai jrankiai taikomi tiesiogiai
pacientams — terapijoje ar diagnostikoje — butina suprasti jrenginiy veikimo principus

ir mokéti reaguoti problemy atveju.

"Manau, kad i§ esmés svarbu ugdyti tam tikrg artumg technologijoms ir kompetencijos lygj.
Kaip teisingai naudoti tokius jrenginius, pavyzdziui? Tai turbit svarbiausia pirmame Zingsnyje.
Ir reikia visada atskirti, ar tai yra skaitmeninis jrankis ar programa dokumentavimui — tai viena
istorija. Ar tai kazkas, kg a$ naudoju tiesiogiai pacientui — terapijai, diagnostikai ar dar kam
nors. Ypac kai skaitmeniné pagalba taikoma tiesiogiai pacientui, labai svarbu Zinoti, kaip tai
veikia? Kg i$ tikryjy darau? Kokios pasekmes, jei neveikia? Kg galiu padaryti, jei neveikia?
Tiesiog iSmokti gerai naudoti Siuos produktus. Todél labai svarbu, kad jvedant tokius jrankius
baty sukurtas saugus paZinimas, kad Zmones tikrai suprasty, kg Sie jrankiai gali, kaip juos

naudoti ir kas nutinka, jei jie neveikia." (VET déstytojas 1)

"Jei teisingai suprantu klausima, sakycCiau, kad viena pagrindiniy kompetencijy yra suprasti, kg

skaitmeninis jrankis gali ir ko negali." (Suinteresuotasis asmuo 1)

"Tai taikoma ir tokiai jrangai kaip VAC terapijos pompos, kurios daznai naudojamos. Tai taip

pat skaitmeniniai jrankiai, ir reikia mokéti juos valdyti." (Slaugytoja 2)

"Batent — tikroji nauda. Manau, vienas didziausiy barjery yra tada, kai mus iSmoko, kaip kazkg
atlikti, bet nepaaiSkina, kodeél. Juk mes atliekame procediiras. Turime suprasti, ar atlikome
teisingai? Ar procesas atliktas tinkamai, ar padaréme klaidg? Ar tai turéjo poveikj pacientui? Ar
tyrimas prasmingas tolesnei diagnostikai ir gydymui? Ir jei ne, ar todél, kad pacientui to
nereikéjo — ar todél, kad paspaudziau ne tg mygtukg? Tai turi bdti aiskiai paaiSkinta.”
(Slaugytoja 2)

“Manau, kad skaitmeninés kompetencijos apima gebéjimg naudotis technologijomis ir
efektyviai taikyti skaitmeninius jrankius. Gali skambéti paprastai, bet tai yra esmé. Jei Zmogus
nemoka naudotis kompiuteriu, jis negales efektyviai naudoti jokiy skaitmeniniy priemoniy."

(Slaugytoja 2)

Be to, ypaC svarbu, kad darbuotojai suprasty savo veiksmy pasekmes ir gebety
atpazinti bei iStaisyti klaidas. Esminé yra baziné nuostata suprasti, kg skaitmeninis
jrankis gali ir ko negali. Klaidy baimeé, ypa¢ suvedant duomenis, gali apsunkinti
skaitmeniniy sistemy naudojimg. Todél mokymas turi siekti maZzinti Sias baimes ir

ugdyti problemy sprendimo jgudzius.

"Kita vertus, ir jaunesni kolegos gali jaustis priblok$ti naujy sistemy. Manau, kad pagarba

technologijoms visada egzistuoja, nes jos tiesiogiai veikia paciento sveikatg, ir niekas nenori
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Suklysti. Pavyzdziui, kartg neteisingai suvedZiau kraujospidZio reikSme, nes per greitai
paspaudZiau. Labai i§sigandau, bet véliau supratau, kad uZteko grjZti j sistemaq ir pataisyti. Tai

man buvo palengvéjimas, bet i§ pradZiy patyriau bereikalingo streso.” (Slaugytoja 2)

"Tai yra labai svarbu — jei baimé nebus paSalinta, skaitmenizacija sveikatos prieZitroje
nepavyks. 1§ patirties galiu pasakyti: kiekvienas skaitmeninis projektas, kiekviena politikos
iniciatyva turi apimti mokymus ir skaitmeninj rastingumg. Nesvarbu, apie kg kalbame — bitina

apmokyti visus dalyvius." (Suinteresuotasis asmuo 1)

"Turi bati aiskiai paaiskinta, kaip, kg, kada ir kur naudoti jrenginj. Ir svarbiausia — kg daryti, jei
kas nors nepavyksta. Jei to néra, negalime tikétis, kad Zmonés norés naudoti jrangg. Jie
nenorés. Jie galvos: ,,O Dieve, kur mano senasis prietaisas? Bent jau jj mokéjau naudoti.“ Kuo

daugiau neapibréztumo, tuo didesnis pasiprieSinimas.” (Slaugytoja 2)

Kita svarbi tema - jautriy duomeny tvarkymas ir duomeny apsauga. Slaugos

duomenis, kad baty garantuotas pacienty privatumas ir saugumas.

"Visada buvo tokia baimé dél duomeny apsaugos — ‘Jie nori pasiimti miasy duomenis!’ Reikia

suprasti, i$ kur $i baimé kyla, ir jg priimti. Asmeniskai, a$ taip pat nenoréciau, kad bet kas

gauty mano duomenis. YpacC sveikatos duomenis — tai intymiausia, kg Zmogus turi.

(Suinteresuotasis asmuo 1)

Apibendrinant, mokymas turi perteikti skaitmenine kompetencijg keliais lygmenimis:
nuo saugaus jrankiy naudojimo iki gebéjimo spresti problemas, suprasti etinius ir
duomeny apsaugos aspektus. Tik iSsamis mokymai gali sumazinti baimes ir

uztikrinti sékmingg skaitmenine transformacijg sveikatos priezidroje.
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Skaitmeniniy kompetencijy batinybé (Austrija)

Duomeny apsauga ir privatumas ~ [INEG_
Etiniai aspektai NG

Komunikacija su kitais sveikatos prieZiuros
specialistais

Bendravimas su pacientais ir jy artimaisiais
Kokybés uztikrinimas ir sauga

Teisinés ir organizacinés salygos / struktlros

Holistinis procesy kdrimas / procesy
struktdravimas
I3samios Zinios apie taikymo galimybes NG
ir funkcijas
Probleminiy situacijy sprendimo kompetencija .
baimiy mazinimas
Orientacija programoje / sistemoje I

0 1 2 3 4 5
Profesinio ) . . )
] mokymo Suinteresuotasis Suinteresuotasis Slaugos Slaugos
déstytojas 1 asmuo 1 asmuo 2 padejéjal padéjeja 2

17 pav.: Skaitmeniniy kompetencijy poreikis - Austrija
5.4.6 Tarp valstybiy identifikuotos skaitmeninés kompetencijos

Skaitmeninés kompetencijos sveikatos ir prieziGros sektoriuje apima kur kas
daugiau nei vien gebéjimg valdyti techninius jrenginius. Jos apima platy jgudziy
spektrg, susijusj tiek su praktiniu skaitmeniniy programy naudojimu, tiek su etiniais,
komunikaciniais ir organizaciniais aspektais. Pagrindinis pamatas yra taikymo
suprasti, kokiu tikslu juos galima prasmingai taikyti. Tai apima zinias apie tokias
programas kaip Word, PDF dokumenty kirimg, darbg su elektronine paciento byla
ar sveikatos kortele. YpaC pabréziama struktUruotos procesy organizacijos
batinybé, kad visi institucijos dalyviai suprasty savo uzduotis skaitmenizuotame

priezilros procese ir galéty jas efektyviai jgyvendinti.

Ne maziau svarbi sritis yra duomeny apsauga ir privatumas. Dirbant su jautriais
asmens ir sveikatos duomenimis bdtinas auk$tas atsakomybés lygis. Slaugos
padéjéjai turi ne tik gerai iSmanyti Bendragjj duomeny apsaugos reglamentg (BDAR),
bet ir Zinoti, kaip tinkamai gauti sutikimg, saugiai saugoti ir perduoti duomenis, bei

uzkirsti kelig jy netinkamam naudojimui. Etiniai aspektai €ia yra esminiai: visada turi
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bati iSsaugotas asmens, kuriam teikiama priezilra, orumas, autonomija ir
savarankiSkumas — ypaC dirbant su pazeidziamomis grupémis, pavyzdZiui,
serganCiaisiais demencija. Skaitmenizacija negali virsti stebésena ar

dehumanizacija, bet turi bati suprantama kaip pagalbiné priemoné.

Skaitmeninés kompetencijos taip pat glaudzZiai susijusios su komunikaciniais
gebeéjimais. Tarpdisciplininis bendradarbiavimas reikalauja aiskios, tikslios ir
tikslingos skaitmeninés komunikacijos. Ne maziau svarbi yra skaitmeniné sgveika
su pacientais ir jy artimaisiais. Cia batinas empatija grjstas bendravimas,
suprantama kalba ir gebéjimas prasmingai perteikti informacijg per vaizdo
skambucius ar kitas platformas. Tuo paciu pabrézZiama, kad visi dalyviai, jskaitant
artimuosius, turi turéti bent minimaly skaitmeninj rastinguma, kad galéty prasmingai

dalyvauti priezitros procese.

Kitas svarbus aspektas — problemy sprendimo kompetencija. Daugelis slaugos
padéjéjy jaucia nesaugumg ar baimes naudodami naujus skaitmeninius jrankius —
deél galimy klaidy ar nesugebéjimo pasalinti techniniy nesklandumy. Todél batinos
saugios mokymosi erdvés, kuriose galima klysti ir mokytis praktiSkai. Slaugos

pasitikéti savimi skaitmeninéje darbo aplinkoje.

Svarbus ir nuolatinio mokymosi bei gebéjimo prisitaikyti poreikis. Skaitmeninés
technologijos sparciai vystosi, ir tik nuolat tobulinant kompetencijas jmanoma Zengti
koja kojon su pokyciais. Todél skaitmeninés kompetencijos turi bati integruotos |
mokymg nuo pat pradziy — ne kaip papildoma tema, o kaip natdrali profesinio
rengimo dalis. Tai ypa¢ aktualu, nes daugelis darbuotojy véliau neturi nei laiko, nei

motyvacijos savarankiSkai mokytis naujy sistemuy.

Tarpvalstybiné perspektyva rodo, kad iSSukiai panasSius visoje Europoje: daznai
troksta standartizacijos, o vyresnio amziaus darbuotojams ar maziau technologinés
patirties turintiems asmenims skaitmeniné aplinka kelia sunkumy. Taciau kartu
akivaizdu, kad reikdSmingg pazangg galima pasiekti taikant tikslinius mokymus,
praktinj instruktavimg ir sistemingg kompetencijy ugdymg. YpacC vertinami

interaktyvis mokymo moduliai, realistiniai scenarijai ir aiSkios veikimo gairés.
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Apibendrinant, tampa aiSku: skaitmeniné kompetencija priezitroje yra visapusiska.
Ji apjungia technines Zinias, etinj jautrumg, komunikacinius gebéjimus ir gily
sisteminiy sveikatos priezilros procesy supratimg. Holistinis Siy aspekty

integravimas | mokymo programas yra raktas | ateiCiai pritaikytg, skaitmenizuotg
prieziaros praktika.
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6 Prielaidos, reikalingos sékmingai integracijai
6.1 Sékmingam jgyvendinimui jtakg darantys veiksniai

Sveikatos priezidros specialisto turimas skaitmeninés kompetencijos lygis daro
reikSmingg jtakg skaitmeniniy programy diegimui jstaigoje ir jos priezitros
procesuose. Tai gali Zenkliai prisidéti prie sékmingo Siy technologijy jgyvendinimo.
(Shiferaw et al., 2020)

AnalogiSkai galima daryti prielaidg, kad slaugos padéjejai, kaip svarbis
tiesioginés prieziaros dalyviai, taip pat gauna naudos i$S tinkamo kompetencijos
lygio ir gali prisidéti prie sklandaus skaitmeniniy sprendimy diegimo. Kadangi
skaitmeninius jrankius, tikslingas jy skaitmeniniy jgudziy stiprinimas yra vienodai

svarbus bendrai naujy technologijy priemimo ir jy naudingumo perspektyvai.

Kulju ir kt. savo sisteminéje apzvalgoje teigia, kad miSrus mokymo metodas,
jungiantis kontaktinj ar nuotolinj mokymg su papildomagja medZziaga savarankiSkam
kartojimui, yra tinkamas budas stiprinti sveikatos priezZilros specialisty
skaitmenines kompetencijas. Esminis aspektas yra kompetencijy ugdymas, kuris
neapsiriboja vien tik faktinémis ziniomis. Mokymai turi bati pritaikyti profesiniam
vaidmeniui aktualioms kompetencijoms. (Kulju et al., 2024)

Si i§vada taikoma ir slaugos padéjéjams: jy uzduotys skiriasi nuo kvalifikuoty
slaugytojy, todél jiems batini tikslingi, jy vaidmeniui pritaikyti mokymai. Mokymo
programos, integruojancios praktinj pritaikomumg ir specifines slaugos padéjejy

darbo sritis, didina kvalifikacijos priimtinumg ir veiksminguma.

Organizacinés saglygos turi biti formuojamos taip, kad jos leisty individualiai
stiprinti skaitmenines kompetencijas ir padéty darbuotojams prisitaikyti prie
skaitmeninés transformacijos. Teigiamg poveikj daro palaikymas, empatija ir |
darbuotojg orientuoti darbo aplinkos pokyciai. Ypa¢ svarbu, kad mokymams bty
skiriama pakankamai laiko ir kad jy turinys baty aiSkiai susietas su profesinémis
uzduotimis. (Kulju et al., 2024) Tai vienodai taikoma tiek slaugos specialistams,

tiek slaugos padeéjéjams.
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Diegiant naujas technologijas | jstaigos priezilros procesus, pirmiausia butina
jvertinti  vartotojy skaitmeniniy kompetencijy lygj. Mazas skaitmeninés
kompetencijos lygis lemia mazg produktyvumg, neveiksmingumg ir prarastas
galimybes. (Shiferaw et al., 2020) Tai aktualu tiek kvalifikuotiems slaugytojams,
tiek slaugos padéjéjams, o pastarieji dél mazesnio formaliojo IT iSsilavinimo

daznai turi dar didesnj poreikj tikslingai ugdyti kompetencijas.

Nustatyta, kad mokymy valandy skaiCius daro tiesioginj poveikj jgyty Ziniy
perkélimui | praktikg. Vis deélto daznai dalyviai renkasi maziausiai laiko
reikalaujan€ius mokymus. Profesinis darbo kravis, mazinantis galimybes dalyvauti
mokymuose, yra reik8mingas veiksnys, ribojantis mokymo programy sékme.
(Navarro Martinez et al., 2022) Si nasta itin veikia ir slaugos padéjéjus, todél

planuojant mokymus batina numatyti realias sglygas dalyvauti.

Norint padidinti skaitmeniniy technologijy diegimo priimtinumg, bdtina iSsamiai
informuoti personalg ir organizuoti mokymus tiesiogiai darbo aplinkoje.
Programose turi biti integruotos slaugai aktualios Zinios. (Jose et al., 2022)
Slaugos padéjéjams tai reiSkia, kad mokymai turi bati praktiniai ir tiesiogiai susieti
su jy atliekamomis uzduotimis, kad bty uZztikrintas lengvesnis perkélimas |

kasdiene veikla.

Nustatyti keturi pagrindiniai mokymy ir kvalifikacijos tobulinimo programy
organizatoriai: Svietimo jstaigos, darbdaviai, valdzios institucijos ir treCiosios Salys,
tokios kaip profesinés sgjungos ar asociacijos. Mazdaug pusé Saliy nurodé
universitety ir taikomyjy moksly institucijy vaidmenj. Maziau nei pusé -
darbdavius. Valstybinés ar regioninés institucijos kaip mokymy teikéjos minimos
retai. Kai kuriose Salyse atsakomybé uz kompetencijy jgijimg tenka patiems
ribotas galimybes patekti j formalius mokymus, ypaC svarbu, kad darbdaviai ir

regioninés institucijos sidlyty lengvai prieinamas mokymosi galimybes.

Mokymy finansavimo modeliai skaitmeniniy kompetencijy srityje dokumentuojami
tik keliuose Salyse. Finansavimas gali bati dengiamas darbdavio, vieSyjy fonduy,
réemimo ar paciy darbuotojy léSomis. Kai kuriose Salyse nustatyta dalijimosi

finansine atsakomybe praktika. Tai rodo, kad skaitmeniniy kompetencijy
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stiprinimas yra bendras jsipareigojimas. Salyse, kuriose finansavimg uztikrina tik
darbdaviai, kyla testinumo grésmé dél didéjancCios finansinés jtampos sveikatos
sistemoje. (Kaihlanen et al., 2024) Tai ypa¢ svarbu slaugos padéjéjams, kurie
daznai patenka | Zemesnes pajamy grupes ir gauna naudg iS nemokamy ar

subsidijuoty mokymy.

Dalyvavimu grjsti ir bendrakirybos (co-creation) metodai yra ypac reikSmingi

skaitmeniniy technologijy diegimui slaugoje. (Brice, 2020)

Groeneveld ir kt. nustaté, kad slaugos personalas pageidauty turéti tiesioginj
kolega, galintj padéti naudojant technologijas. Pageidavimas turéti pagalbos
asmenj i tos pacios profesinés grupés aiSkinamas ingroup/outgroup teorija:
socialiné sgveika su savo grupés nariais suvokiama kaip labiau nuspéjama ir
suprantama. Praktikoje IT specialistai padeda techniniais klausimais, tacCiau
slaugytojams to nepakanka, nes IT darbuotojai neturi slaugoje reikalingo konteksto

panas$ias nuostatas.

6.1.1 Vokietijos respondenty identifikuoti sprendimo budai

Respondentai nuolat pabrézé, kad skaitmeninés transformacijos sveikatos
prieziaros srityje kontekste esminj vaidmenj atlieka socialiné ekonomika kaip
svarbus ekonomikos sektorius. Jy nuomone, socialine ekonomikg batina aiskiau
suvokti kaip iStekliy ir aktyviai jtraukti j politinius sprendimy priémimo procesus.
Buvo akcentuota, kad globos ir socialinés ekonomikos negalima traktuoti kaip

antraeiliy temy — jos turi bati integrali ekonominiy svarstymy dalis.

Respondentai taip pat kritikavo politinius sprendimus globos ir Svietimo srityse,
kurie daznai priimami nepakankamai jtraukiant praktikos atstovus. Mokytojai ir
slaugos specialistai teigé, kad jy nuomoné néra deramai atsizvelgiama rengiant
mokymo programas ar vykdant struktdrinius pokyCius. Pavyzdziui, slaugytojo
padéjéjo mokymo trukmes pakeitimas | pusantry mety be tinkamo turinio
pritaikymo buvo vertinamas kaip problemiskas, nes tai gali nulemti prognozuojamg

naujy besimokanciyjy trikumg. Respondentai pabrézé, kad politikos formuotojai
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neturéty kalbéti apie globg tik teoriSkai — jie turéty patys jgyti praktinés patirties,

v v —

Be to, kai kurie respondentai skaitmeniniy technologijy diegimg globos jstaigose
suvokeé kaip papildomg nastg, ypaC jei tai vyksta nesuteikiant struktdriniy
palengvinimy. Jy nuomone, tvariam skaitmeniniy kompetencijy ugdymui batina
pradéti mokyti dar mokykliniame kontekste — idealu, jei jau nuo Zemesniyjy

vidurinio ugdymo klasiy.

Daugelis respondenty minéjo sudétingg IT sistemy technine kalbg kaip ypatingg

fv v o=

paprasta, suprantama kalba ir intuityviu naudojimu.

Kitas daznai jvardytas aspektas — menkas vartotojy poreikiy atliepimas kuriant
skaitmenines sistemas. Respondentai teige, kad naudotojai, ypaC slaugos
personalas, turi bati sistemingai jtraukiami j kGrimo procesga. Tik taip skaitmeniniai

jrankiai gali bati pritaikyti realiesiems poreikiams ir pasiekti didesnj priimtinuma.

Kalbant apie mokymo koncepcijas, buvo pabrézta, kad jos turi badti lengvai
prieinamos ir orientuotos | praktikg. |vadinés savaités, vadinamieji ,fresh-up®
mokymai bei mokymasis poromis jvardyti kaip veiksmingos priemonés stiprinant
skaitmenines kompetencijas ir kartu mazinant baimes. Sie mokymai turéty bti
skirti tiek besimokantiesiems, tiek jau dirbantiems darbuotojams, ypac vyresniems

slaugytojams.

Respondentai teigiamai vertino bendrojo slaugos ugdymo koncepcijg kaip ateities
perspektyva, nes ji skatina artimg profesiniy mokykly ir jstaigy bendradarbiavima.
Tai gali padéti skaitmenizacijai jsitvirtinti praktikoje. AiSkus skaitmeniniy procesy
organizavimo supratimas — kas uz kokius veiksmus atsakingas — buvo jvardytas

kaip batina sékmingo jgyvendinimo saglyga.

Vienas esminiy respondenty pageidavimy — sukurti saugias praktikos erdves,
kuriose slaugos specialistai galéty iSbandyti skaitmenines programas be baimes
suklysti. Tokios saugios mokymosi aplinkos, jy teigimu, yra badtinos mazinant

barjerus ir stiprinant pasitikéjimg skaitmeniniais jrankiais.
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Skaitmeniniy kompetencijy ugdymg taip pat galéty sustiprinti jstaigose dirbantys
multiplikatoriai — darbuotojai, kurie veikty kaip pagalbos ir mokymy kontaktiniai

asmenys.

Dar viena problema, jvardyta respondenty, yra didelé jstaigose naudojamy
jrenginiy jvairové, apsunkinanti standartizuoty mokymy organizavimg. Be to,
daugelyje mokykly triksta kvalifikuoty IT specialisty, galinCiy prisiimti skaitmeniniy

kompetencijy mokymo funkcija.

Respondentai pasiulé rengti mokymus multiprofesiniu principu — tiek dalijant pagal
profesines grupes, tiek organizuojant bendrus susitikimus. Taip bGty stiprinamos ir

techninés Zinios, ir tarpprofesinis bendradarbiavimas.

Galiausiai, pasnekovai pabrézé, kad skaitmeninés transformacijos finansavimas
turi bati pertvarkytas, ypaC atsizvelgiant | mokymy laikg ir personalo kastus. Tik
tada, kai bus skiriama pakankamai iStekliy — tiek technologinei jrangai, tiek
personalo kompetencijy stiprinimui — skaitmenizacija galés realiai prisidéti prie

darbo kravio mazinimo kasdienéje globoje.

6.1.2 Graikijos respondenty identifikuoti sprendimo budai

Graikijos respondentai savo pasisakymuose nuolat pabrézé esmine skaitmeniniy
technologijy paprastumo ir patogaus naudojimo svarbg. Jy nuomone, tiek slaugos
personalui, tiek vyresnio amziaus naudotojams ypaC naudinga, kai sistemos yra
intuityviai valdomos. Kaip rodo jy patirtis, sudétingos ar sunkiai suprantamos
programos greitai sukelia nusivylimg, baime suklysti ir mazéjantj norg jas naudoti.
Respondenty teigimu, skaitmeninés sistemos turi padéti efektyvinti kasdienj darbg

ir jokiu badu neturi tapti papildoma nasta.

Be to, pasnekovai iSreiSké buatinybe sukurti tinkamas sglygas ir politines
priemones, kurios tvarig skaitmenine transformacijg globos sektoriuje padaryty
jmanomg. Dazniausiai jvardytos prielaidos buvo prieiga prie modernios techninés
jrangos, patikima techniné infrastruktira ir administraciné pagalba integruojant
skaitmeninius jrankius j esamus darbo procesus. Respondentai taip pat pabrézée
ES projekty, nacionaliniy iniciatyvy ir mainy su Salimis, kurios Sioje srityje yra
labiau pazengusios, svarba.
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Kita centriné tema buvo mokymas ir Svietimas. Respondentai pasisaké uz lengvai
prieinamus, praktiSkus ir tikslinéms grupéms pritaikytus mokymosi pasitlymus.
Turinys turéty bati pateikiamas aiSkiai — naudojant vaizdo medziaga, iliustracijas ir
paprastg kalbg. Jy nuomone, mokymas turi bati orientuotas | realias darbo
situacijas, vykti mazomis mokymosi dalimis ir suteikti pakankamai laiko kartojimui
bei individualiai pagalbai. Keli paSnekovai akcentavo multiplikatoriy vaidmen;j: jie
galéty perduoti jgytas Zinias kolegoms ir taip veikti kaip jungtis tarp teorijos ir
praktikos. Bendradarbiavimas su mokymo jstaigomis ir reguliariy kvalifikacijos

kélimo formaty kirimas taip pat buvo jvardyti kaip batinos priemonés.

Kalbédami apie mokymus, daugelis respondenty pabréze ir ,pasitikejimo
skaitmeniniais jrankiais“ temg. Ne vienas darbuotojas jauté nesaugumg ar turéjo
neigiamy patirCiy su skaitmeninémis technologijomis. Todeél svarbu sukurti
palaikanCig, pozityvia mokymosi aplinkg. Taip pat batinos ilgalaikés pagalbos
formos — tokios kaip pagalbos tarnybos ar techniniai kontaktiniai asmenys
jstaigose, kurie galéty greitai padéti kilus problemoms ir uztikrinti tvarig

skaitmeniniy sprendimy taikymo praktika.

Respondentai ypaC pabrézé nuolatinio, prie realaus darbo kravio pritaikyto
mokymo svarbg. Mokymai neturéty bati suprantami kaip vienkartiné priemoné — jie
turi vykti reguliariai, idealiu atveju maZesnio darbo intensyvumo laikotarpiais.
Seminarai ir praktiniai mokymai apie konkrecias skaitmenines programas,
pavyzdziui, elektroniniy sveikatos jrasy ar telemedicinos platformas, buvo jvardyti

kaip itin naudingi.

Galiausiai pasnekovai pabrézé, kad svarbu ne tik suteikti technines zZinias. Ne
maziau reikSmingas yra priimtinumo ir motyvacijos stiprinimas. Informacinés
priemonés, informuotumo didinimo kampanijos ir konkre€iy naudy
demonstravimas kasdieniame darbe buvo jvardyti kaip veiksmingi budai skatinti
supratimg apie skaitmenine plétrg ir didinti norg naudoti technologijas — tiek tarp

slaugos personalo, tiek tarp vyresnio amziaus zmoniy ir jy artimuyjy.
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6.1.3 Italijos respondenty identifikuoti sprendimo budai

Italijos respondentai pabreézé aiSky poreikj slaugos darbuotojams, ypac socialinés
ir sveikatos prieziiros paslaugy (OSS) darbuotojams, déstyti skaitmeninio
rastingumo pagrindus. Daugelio dalyviy vertinimu, nemaza dalis darbuotojy turi tik
menkas technines Zinias. Todél jie iSreiSké poreikj paprastiems, | praktikg
orientuotiems mokymams, kuriuose buty aiSkinama, kaip naudotis kompiuteriais,
plan$etiniais jrenginiais bei pagrindinémis programomis, tokiomis kaip ,Word® ir
.Excel“. Respondentai taip pat jvardijo praktinj medicinos prietaisy, pavyzdZiui,
EKG ar monitoriy, naudojimg kaip svarbig mokymy temg. Ne kartg pabrézta, kad
skaitmeniniai jgudziai reikalingi ne tik dokumentavimui ir komunikacijai, bet ir tam,

jog buty suprastas pats sveikatos priezidros sektoriaus skaitmenizacijos procesas.

Esminis apklaustyjy siekis — pirmiausia supaZzindinti slaugos darbuotojus su
skaitmeniniy jrankiy jvairove ir apskritai jy egzistavimu. Jy nuomone, triksta
supratimo apie turimas taikomagsias programas ir jy naudg. Dél Sios prieZasties
buvo raginama rengti informacines ir mokymy veiklas, aiSkiai pristatancCias
prakting skaitmeniniy technologijy verte. Kartu jvardytos kulttrinés ir struktdrinés
kliGtys: kai kurie respondentai minéjo, kad tam tikri darbuotojai mokymus vertina
labiau kaip laisvalaikj, o ne kaip profesinio tobuléjimo galimybe. Tai, respondenty
nuomone, rodo, kad bdtina kurti motyvacijg ir doméjimasi skaitmeniniais

klausimais skatinancias strategijas.

Ne kartg aptartos ir sékmingy kvalifikacijos kélimo priemoniy salygos.
Respondenty teigimu, kooperatyvai ir konsorciumai turéty prisiimti aktyvesnj
vaidmenj, veikdami strategiSkai ir orientuotai | ateitj. Buvo prasoma sudaryti
galimybe dalyvauti nemokamuose mokymuose, pageidautina — su apmokamu
dalyvavimu, net ir tuo metu nedirbant tiesioginio darbo. Teigiami praktikos
pavyzdziai, anot apklaustyjy, rodo, kad tokie modeliai jau gali bati sekmingai
jgyvendinami. Taip pat pabrézta stabiliy interneto rySiy svarba, ypac¢ nuotolinio
pacienty stebéjimo kontekste, kai patys pacientai negali valdyti skaitmeninés

jrangos.

Kalbant apie programines sistemas, kai kurie respondentai sitlé kurti registracijos

modulius, glaudziai susietus su Seimos gydytojais, kad baty uZtikrinta efektyvesné
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prieziura — ypaC ambulatorinéje grandyje, kuri, jy nuomone, itin reikalinga

palengvinimo.

Daugelis pabrézé, kad praktinés skaitmeniniy technologijy naudos aiSkus
komunikavimas yra esminé priémimo sglyga. Skaitmeniniai jrankiai bus laikomi
reikSmingais tik tuomet, kai slaugos darbuotojai matys aiSkig naudg pacienty
priezidrai, darbo organizavimui ar komunikacijai. Todél kartu su techniniais
mokymais bdtinos ir kryptingos informavimo bei informuotumo didinimo
priemonés. Keli respondentai akcentavo multiplikatoriy rengimg kaip veiksmingg

bidg tvariai integruoti skaitmenines temas | kasdiene profesine praktika.

Finansavimo klausimu apklaustieji pabréze, kad nors teisés aktai numato
kvalifikacijos kélimag, reali jy jgyvendinimo apimtis stipriai priklauso nuo paciy
paslaugy teikéjy iniciatyvos. Daugelis jstaigy vengia investuoti j skaitmeninj
mokymg dél iSlaidy. Respondentai mato galimg sprendimg regioninése ar
nacionalinése paramos programose, kurios galéty palengvinti prieigg prie
techninés jrangos ir mokymy. Siame kontekste paminéta stipri regioniné Veneto
sveikatos tarnyba, kuri, anot jy, rodo, kad investicijos j pirmine sveikatos priezitrg
gali sustiprinti prevencijg ir sumazinti hospitalizacijy skaiCiy — jei tik skiriami

pakankami finansiniai iStekliai be griezty gragzinimo jpareigojimy.

Apibendrinant, ltalijos respondenty pasisakymai atskleidzia, kad norint tvariai
stiprinti skaitmeninius jglidZius slaugos sektoriuje, batinos lengvai prieinamos ir |
praktikg orientuotos mokymosi formos, tikslingos informacinés veiklos, politiné ir
finansiné parama bei aiSkus institucijy jsipareigojimas nuolat tobulinti savo

darbuotojy kompetencijas.

6.1.4 Lietuvos respondenty identifikuoti sprendimo budai

Lietuvos respondentai pakartotinai pabrézé vartotojui draugisky skaitmeniniy
technologijy svarbg kasdieniame slaugos darbe. Jy nuomone, jrenginiai turi bati
intuityviai valdomi, ergonomiski ir pritaikyti praktiniams slaugos poreikiams. Ypac
iSskirtos dévimosios technologijos, didesnés klaviattros bei automatinés sistemos,

galinCios fiziSkai palengvinti darbg — pavyzdziui, pacienty kélimo funkcijos
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mobilizacijos metu. Respondenty vertinimu, techniné jranga yra lemiamas

veiksnys, nulemiantis skaitmeniniy sprendimy priémima.

Mokymy ir kvalifikacijos kélimo tema taip pat buvo placiai akcentuota. Buvo
sutarta, kad batini | praktikg orientuoti, struktlGruoti mokymai, paliekantys
pakankamai laiko papildomiems klausimams. Lankstus grafikas, suderinamas su
slaugytojy pamaininiu darbu, respondenty nuomone, yra badtina sglyga uZtikrinti
mokymy prieinamuma. Taip pat akcentuota, kad skaitmeniniy jgudzZiy ugdymas turi
prasidéti jau mokymosi metu — ypac per tikslingg multiplikatoriy, tokiy kaip slaugos
deéstytojai, rengimg. Kartu atkreiptas démesys | daznai zemg motyvacijg dalyvauti

mokymuose, ypac tarp maziau technologijomis besidominc€iy asmeny.

Respondentai taip pat pabrézé palankiy organizaciniy salygy svarbg. Jy teigimu,
aiSkios vidinés taisyklés, skaidrus atsakomybés paskirstymas ir pakankami
institucijy istekliai yra badtinos prielaidos sékmingam skaitmeniniy technologijy
taikymui. Be Sio struktdrinio pagrindo, daugelis skaitmeniniy iniciatyvy, kaip

pastebéjo keli dalyviai, lieka neveiksmingos.

Kitas esminis aspektas — techniné pagalba kasdienéje veikloje. Be lengvai
suprantamy, patogiy sgsajy, respondentai akcentavo nuolatinés techninés
pagalbos poreikj. Prieiga prie pagalbos — pavyzdZiui, per paskirtus kontaktinius
asmenis ar specializuotus pagalbos centrus — buvo vertinama kaip batina tvariam

skaitmeniniy priemoniy naudojimui.

Kalbant apie darbuotojy skaitmeninius pagrindus, respondentai apibddino
nevienodg situacijg. Itin vyresni darbuotojai ar mazesnj formaly iSsilavinimg
turintys asmenys, anot jy, yra priklausomi nuo bazinio supazindinimo su
skaitmeniniais sprendimais. Siame kontekste programy sudétingumas ir bendras

informacinis perkrovimas daznai suvokiami kaip klititys.

Technologijy srityje respondentai iSreiSké poreikj tikslingiems, | praktikg
orientuotiems programinés jrangos sprendimams. ISskirtos centrinés programélés
susitikimy valdymui ir skaitmeninés kontrolinés lentelés, kurios padéty sukurti

struktdruotg, maziau klaidy tikimybe turin€ig dokumentacijg. Tuo tarpu esamos
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sistemos daznai kritikuotos kaip nepakankamai inovatyvios ar nepritaikytos

specifiniams slaugos poreikiams.

Daugelis respondenty akcentavo naudotojy — t. y. slaugytojy, pacienty ir artimyjy —
jtraukimg | skaitmenine transformacijg. Buvo sidlomos jvairios komunikacijos
formos: bendros pokalbiy grupés, reguliaris susitikimai ar skaidri informacijos
sklaida, siekiant didinti pasitikéjimg ir jsitraukimg. Respondenty nuomone,

skaitmeniné komunikacija turi apimti visas suinteresuotgsias $alis.

Taip pat buvo kartojama, kad skaitmeniniy technologijy teikiama reali nauda
kasdieniame darbe turi bati aiSkiai matoma. Priemonés laikomos naudingomis tik
tuomet, kai jos suteikia apCiuopiamg palengvinimg arba gerina priezitros kokybe.
Kartu i8reik8tas poreikis informuoti apie skaitmeniniy sprendimy ribotumus, kad

baty iSvengta perdéty likesciy.

Darbo procesy organizavimas taip pat laikytas svarbiu veiksniu. Respondentai
pasisaké uz aiSky uzduocCiy paskirstymg — pavyzdziui, paskiriant atsakinguosius
uz skaitmenine dokumentacijg — bei standartizuotas proceddras. Tik esant
patikimiems organizaciniams procesams, jy nuomone, skaitmeniniai jrankiai gali

bati efektyviai panaudoti.

Galiausiai buvo aptartas politikos ir Svietimo sistemos vaidmuo. Respondentai
ragino sistemingai integruoti skaitmeninius jgudzius j slaugos mokymo programas
ir stiprinti bendradarbiavimg su institucijomis bei paslaugy teikéjais. Nors esamos
politinés priemonés, pavyzdziui, nemokami IT kursai, buvo jvertintos teigiamai, jy

efektyvumas iki Siol, dalyviy nuomone, yra ribotas.

Apibendrinant, Lietuvos respondenty pasisakymai aiSkiai parode, kad sékminga
skaitmeniné transformacija slaugos sektoriuje priklauso nuo keliy tarpusavyje
susijusiy veiksniy: vartotojui draugiSky technologijy, struktdrinés ir techninés
paramos, | praktikg orientuoto skaitmeniniy jgudziy ugdymo bei politinio ir

institucinés lyderysteés jsipareigojimo.
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6.1.5 Austrijos respondenty identifikuoti sprendimo budai

Austrijos respondentai pabrézé, kad intensyvias mokymai ir aktyvus naudotojy
jtraukimas | sprendimy priémimo procesus yra buatini sékmingam skaitmeniniy
programy diegimui sveikatos priezilros sektoriuje. Ne kartg kritiSkai atkreiptas
demesys, kad sprendimai ,iS virSaus®, priimami nepasitarus su personalu, daznai
sulaukia pasiprieSinimo. Respondenty manymu, itin svarbu, kad slaugytojai,
slaugytojo padéjejai ir kiti darbuotojai suprasty, kaip skaitmeniniai jrankiai gali
prasmingai palengvinti jy kasdienj darbg, nekeliant grésmés jy vaidmeniui.
Priémimas gali formuotis tik tada, kai technologijy nauda yra aiSkiai suprantama, o

darbuotojai aktyviai dalyvauja jy kirimo ir diegimo procesuose.

Daznai minétas rupestis — batinybé uztikrinti skaidrumg diegiant skaitmenines
naujoves. Kai kurie respondentai teigé, kad nepasitikéjimas naujomis
technologijomis daznai kyla i5 nepakankamo supratimo apie jy verte arba is
neaiSkumo, kaip saugiai tvarkyti jautrius duomenis. Todél itin svarbi aiski ir atvira
komunikacija tiek apie skaitmeniniy sprendimy privalumus, tiek apie duomeny
apsaugg. Respondenty teigimu, turi bati aiSkiai pasakyta, kad skaitmeniniai

sprendimai yra pagalba, o ne Zzmoniy pakeitimas.

Skaitmeniniy programy vartotojiSkumas taip pat buvo daznas diskusijy objektas.
Respondentai sutaré, kad sistemos, kurios néra intuityvios ir lengvai naudojamos,
nesulauks priéemimo net ir tuo atveju, jei jy nauda jrodyta. Todeél skaitmeniniai
jrankiai turi bati kuriami taip, kad juos bty paprasta naudoti nepriklausomai nuo

vartotojy techninio pasirengimo.

Kita esminé tema - mokymy laikas ir kokybé. Respondenty nuomone,
skaitmeniniy priemoniy diegimas turi bati gerai suplanuotas ir jgyvendinamas
laiku, kad baty pakankamai laiko pasiruosti. Mokymai turi vykti pries technologijy
taikymg praktikoje, bati struktdruoti ir orientuoti | praktikg. Tik taip galima uZztikrinti,

kad sistemos buty suprastos ir saugiai taikomos kasdienio darbo aplinkoje.

Ne vienas respondentas pasisaké uz mentorystés programas ir nuolatine pagalba.
KolegiSka pagalba, reguliaris praktiniai seminarai ir galimybeé naudotis

technologijomis saugioje aplinkoje buvo apibudinti kaip veiksmingos priemonés
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baiméms ir neapibréZtumui mazinti. Taip pat pabrézta, kad darbuotojai turi bati
mokomi savarankiSkai spresti problemas ir taisyti klaidas. Pasitikéjimas savimi,
naudojant skaitmeninius jrankius, respondenty teigimu, yra vienas svarbiausiy

ilgalaikio priémimo veiksniy.

Apibendrinant, Austrijos respondentai aiSkiai nurodé, kad sékmingas skaitmeniniy
sprendimy taikymas priklauso ne vien nuo technologijy, bet pirmiausia nuo to, kaip
organizuojami poky€iy procesai. Tikslinis darbuotojy jtraukimas, jy iSsakyty
rapescCiy jvertinimas bei nuoseklis mokymai ir palaikymas buvo jvardyti kaip
lemiami veiksniai siekiant tvarios skaitmeninés transformacijos sveikatos

priezidros sektoriuje.

6.1.6 Bendros rekomendacijos veiksmams ir sprendimams

Respondentai i§ Austrijos, Graikijos, Italijos ir Lietuvos pateiké jvairiy pasialymy,
kaip stiprinti skaitmenines kompetencijas ir remti skaitmenine transformacijg
sveikatos bei socialiniy paslaugy sektoriuje. Nors atskiry priemoniy jgyvendinimas
skirtingose Salyse skiriasi, apklaustyjy jZvalgos atskleidZia bendrus teminius

vardiklius, rodancius panasius iS8Ukius ir bendrus tobulintinus aspektus.

Visy respondenty iSreikStas pagrindinis siekis — plésti mokymo ir kvalifikacijos
kélimo galimybes. Visose keturiose Salyse pabrézta, kad skaitmeninés
kompetencijos turi bati sistemingai integruotos j esamas Svietimo struktiras. Ypac¢
akcentuoti praktiniai, darbo aplinkai pritaikyti mokymai, orientuoti j konkrecius
kasdienés veiklos poreikius. Lietuvoje ir Graikijoje ypa¢ pasisakyta uz privalomus
kvalifikacijos keélimo kursus ir nacionaliniu lygmeniu suderintus kompetencijy
standartus. Austrijoje prioritetu jvardyta skaitmeninio turinio integracija jau j pirminj
profesinj rengima. Italijos respondentai papildomai pabrézé Zemo slenkscio
mokymosi galimybiy svarbg, ypac skirty darbuotojams periferinése ar struktdriskai

silpnesnése vietovese.

Visose Salyse pabrézta, kad be formalaus mokymo itin svarbis ir motyvacija,
samoningumo didinimas bei individualus palaikymas. Skaitmeniné transformacija
apklaustyjy akimis yra ne tik technologinis, bet ir kulttrinis pokytis, reikalaujantis

naujo pozitrio ir profesinés tapatybés kismo. Todél respondentai siulé diegti
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papildomas paramos priemones: mokymasi i§ kolegy (peer learning), supervizijas,
mentoryste, tarpdisciplininius tandemus. Graikijoje ir Italijoje ypatingas démesys
skirtas vadinamiesiems skaitmeniniams ,Cempionams® ar kolegy tinklams, o
Austrijoje — daugiadalykéms slaugos ir IT komandoms bei koucingo paslaugoms.
Lietuvos respondentai ypaC akcentavo instituciniu lygiu jtvirtintas nuolatines

tarpdisciplinines diskusijy ir dalijimosi patirtimi formas.

Kalbant apie technines ir organizacines sglygas, visy keturiy Saliy respondentai
suformulavo panaSius poreikius. Nuolat minéta skaitmeninés infrastruktros plétra,
sistemy tarpusavio suderinamumo gerinimas ir stabilus interneto rySys — kaip
batinos sglygos. Taip pat akcentuota batinybé maZzinti biurokratines kliatis ir aiskiai
reglamentuoti duomeny apsaugos bei atsakomybés klausimus. Austrijoje ypatingai
pabréztas profesionalaus pokyc€iy valdymo ir struktlruotos tarpdisciplininés
koordinacijos poreikis. Graikijoje ir ltalijoje daznai kritikuotas nepakankamas
techninis apripinimas ir menkas techninis palaikymas kasdienéje veikloje.
Lietuvoje ypaC iSrySkéjo poreikis sukurti vieningas skaitmenines platformas

tarpsektorinei komunikacijai ir duomeny naudojimui.

Dar vienas svarbus aspektas — naudotojo perspektyvos jtraukimas | skaitmeniniy
technologijy karimg ir diegimg. Visose Salyse pabrézta, jog skaitmeniniy
sprendimy priémimas stipriai priklauso nuo to, ar slaugos ir socialinio darbo
specialistai yra jtraukiami | projektavimg nuo pat pradziy. Austrijoje ir Italijoje
respondentai minéjo konkrecius dalyvaujamuosius formatus, tokius kaip ,living
labs®, pilotiniai projektai ar bandymai realiomis sglygomis. Lietuvoje ir Graikijoje
dazniau akcentuota instituciné grjztamojo rySio sistema ir nuolatiniai vertinimo

procesai.

Apibendrinant galima teigti, kad visy keturiy Saliy respondenty jZvalgos rodo
sektoriuje ir sitlo panaSias strategijas jiems jveikti. Kartu akivaizdds skirtumai
prioritetuose, institucinése praktikose ir konkregiy priemoniy jgyvendinime. Si
jvairové gali tapti vertingu pagrindu tarpusavio mokymuisi ir kryptingam Zziniy

perdavimui tarptautiniy bendradarbiavimo projekty kontekste.
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7 ISvados

Sis darbas parodo, kad skaitmenizacija sveikatos priezilros sektoriuje néra vien
technologinis pokytis — ji reikalauja gilaus struktdrinio ir pedagoginio
transformacijos proceso. Atsizvelgiant | demografinius pokycius, augantj slaugos
poreikj ir didéjantj kvalifikuotos darbo jégos triikumg, skaitmeniné transformacija
tampa esmine galimybe tvariai gerinti slaugos kokybe ir efektyvumg. Aiskéja, kad
nepakankamai buvo skaitmenizacijos diskurso centre, nors jie reikSmingai

prisideda prie visy slaugos procesy.

Tarptautiniy struktdriniy salygy analizé 3 skyriuje atskleidzia didele slaugos
padéjéjy kvalifikacijy, teisiniy atsakomybiy ir veiklos sri€iy jvairove tiek tarp Saliy,
tiek jy viduje. Nepaisant Siy skirtumy, galima jZzvelgti bendrg tarptautine tendencija:
slaugos padeéjéjy atsakomybés kasdienéje veikloje nuosekliai pleciasi, jie tampa
svarbia tarpdisciplininés komandos grandimi ir dél artimo kontakto su pacientais
reikSmingai prisideda prie slaugos kokybés. Tuo pat metu jy formalus mokymas
daznai iSlieka minimalus, o tai riboja jy galimybes dalyvauti skaitmeniniuose

procesuose.

4 skyriuje pabréziama, kad skaitmeninés technologijos gali palengvinti darbo
procesus, didinti slaugos kokybe, gerinti komunikacijg ir maZzinti administracine
nastg. Vokietijoje, Graikijoje, Italijoje, Lietuvoje ir Austrijoje atlikti interviu parodé,
kokybe gerinanCius. TaCiau kartu akcentuojama, kad prasmingas ir saugus jy
naudojimas jmanomas tik tada, kai kryptingai ugdomos skaitmenines

kompetencijos.

Slaugos padéjéjams reikalingos ne tik bazinés IT naudojimo zinios, bet ir
pagrindinis supratimas apie duomeny apsaugg, etinius skaitmeninés
komunikacijos aspektus, skaitmeniniy dokumentavimo sistemy naudojimg. Taip
pat batina mokéti prasmingai taikyti technologijas kasdienéje veikloje — pavyzdziui,
fiksuojant paciento gyvybinius rodiklius mobiliuoju jrenginiu ar bendraujant su
artimaisiais vaizdo skambugiais. Siy kompetencijy ugdymui batini pritaikyti, Zemo
slenkscio ir j praktikg orientuoti mokymo formatai.

Funded by Finansuojama Europos Sajungos léSomis. Sis karinys atspindi tik autoriaus nuomone, todél

the EuroPean Union Nacionaliné agentdra ir Europos Komisija negali bati laikomos atsakingomis uz jame pateiktg

informacijg.


https://digihealth-alliance.eu/

N\

DIGIHEALTH
Nustatytos kliatys yra daugialypés: nepakankama techniné infrastruktira,
trakstami skaitmeninio mokymo didaktiniai modeliai, neaiSkus teisinis reguliavimas
ir skaitmeniné atskirtis slaugos komandose. YpaC problemiska tai, kad dauguma
mokymo programy ir kvalifikacijos kélimo kursy orientuoti j akademinj slaugos
personalg ir nepakankamai atsizvelgia | padéjéjy poreikius. Dél to kyla
skaitmeninés atskirties rizika, kuri gali ne tik silpninti slaugos padéjéjy veikimo

uztikrintuma, bet ir kelti grésme slaugos kokybei bei testinumui.

Apibendrinant galima teigti, kad skaitmeninés kompetencijos turi tapti neatsiejama
slaugos padéjéjy profesinés tapatybés dalimi. Jy ugdymas yra ne tik Svietimo, bet
ir sveikatos politikos batinybé. Reikalingos nacionalinés ir europinés strategijos,
skirtos teisiniam reguliavimui suderinti, skaitmeninei infrastruktdrai gerinti ir
pedagoginéms koncepcijoms kurti Sios profesinés grupés kvalifikacijos kélimui.
Svietimo jstaigos turi sistemingai integruoti skaitmenines kompetencijas j mokymo
programas, o sveikatos priezitros jstaigos — sudaryti struktirines prielaidas joms

taikyti praktikoje.

Tik suderintas politikos, Svietimo sistemos, praktikos ir technologijy vystymo
veikimas leis tinkamai parengti slaugos padéjéjus skaitmeninei sveikatos
prieziaros ateiCiai. Taip bus sustiprintas ne tik jy profesinis veiksmingumas, bet ir
reikSmingai prisidéta prie Zmogaus orumg uZtikrinancios, ateiCiai atsparios ir |

pacientg orientuotos slaugos.
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8 Apribojimai

Dél riboto tyrimo laikotarpio tikétina, kad ne visos aktualios studijos buvo
identifikuotos ir jtrauktos j analize. Be to, atlikus tik 34 interviu su dalyviais i$
skirtingy Saliy ir regiony, negalima daryti iSvados, jog pateikti teiginiai yra

reprezentatyvls visai populiacijai.

Ribota moksliniy tyrimy apimtis, susijusi su sveikatos prieziGros sistemos
skaitmenine raida, apsunkina tiksly esamos situacijos atvaizdavimg literatiros
apzvalgos bidu. Siuo metu néra Zinomy tyrimy, kurie baty skirti batent slaugos
padejéjy skaitmeninéms kompetencijoms. Interviu taip pat atskleidé, kad net ir
atskirose Salyse slaugos padéjéjy atsakomybeés sritys ir atliekamos uzduotys labai

skiriasi. Tai dar labiau apsunkina rezultaty palyginamuma.

Papildomai, daugelis respondenty daznai pateiké bendro pobudzio teiginius ir
savo atsakymy aiSkiai nesusiejo su slaugos padéjejy skaitmeninémis
kompetencijomis. Ateityje Siame tyrimy lauke bus badtini platesnio masto
kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai, siekiant tinkamai atspindéti realig sveikatos
prieziaros praktikos situacijg ir atitinkamai pritaikyti blsimg Svietimo sistemy

struktdra.
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9 Finansavimas

Finansuojama Europos Sagjungos l|éSomis. Taciau iSreiSkiamas poziaris ar

nuomoné yra tik autoriaus (-iy) ir nebatinai atspindi Europos Sagjungos ar Europos
Svietimo ir kultiros vykdomosios jstaigos (EACEA) pozitrj ar nuomone. Nei

Europos Sagjunga, nei EACEA negali bati laikoma uz juos atsakinga.
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