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Santrauka

Skaitmeninés technologijos sveikatos prieziiiroje tampa vis svarbesnés, siekiant maZzinti pacienty
eiles ir uztikrinti efektyvesnj duomeny valdyma. Nepaisant akivaizdziy privalumy, skaitmeniniy
technologijy diegimas praktikoje susiduria su klititimis, susijusiomis su pacienty skaitmeninio
rastingumo stoka, pasitikéjimu naujomis sistemomis ir technologinémis klititimis.

Straipsnio tikslas — identifikuoti pagrindinius veiksnius, lemiancius skaitmeniniy technologijy
diegimag pirminés sveikatos prieziiiros centruose.

Atliktas kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktiiruotus interviu su bendruomenés slaugytojomis,
dirban¢iomis Vilniaus miesto pirminés sveikatos prieziliros centruose. Surinkti duomenys analizuoti
taikant turinio analizés metoda. ISskirtos trys kategorijos ir $eSiolika subkategorijy.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad skaitmeniniy technologijy taikymas teigiamai veikia pacienty
prieinamumg prie paslaugy ir bendruomenés slaugytojy darbo efektyvuma. Pacientams Sios
technologijos leidzia iSvengti ilgy eiliy, suteikia galimybe gauti nuotolines konsultacijas ir uztikrina
didesnj duomeny sauguma. Bendruomenés slaugytojai pabrézia, kad technologijos padeda taupyti
laika, uztikrinti sklandesnj pacienty registravimg ir stebéjimg bei palengvina kasdienes uzduotis.
Taciau diegiant skaitmenines technologijos susiduriama su techniniais trikdZiais, pacienty
nepasitik¢jimu e.sveikatos sistema bei poreikiu gerinti tiek pacienty, tiek sveikatos priezitiros
specialisty skaitmeninius jgtidzius.

IZvalgos. Skaitmeniniy technologijy diegimg PSPC lygmeniu lemia tiek technologiniai, tiek
zmogiskieji veiksniai. Siekiant efektyvios jy integracijos, biitina stiprinti pacienty Svietimg apie
skaitmeniniy paslaugy naudg, gerinti sistemy veikimo stabilumg bei uZtikrinti sveikatos prieZiiiros
specialisty mokymus.

Raktazodziai: bendruomenés slauga, pacienty prieinamumas, pirminé sveikatos prieziiira,
skaitmeninés technologijos.

Ivadas

Pacientai turi teis¢ gauti kokybiska sveikatos prieZitiros paslauga, kuri atitikty jy poreikius
ir biity teikiama artimoje aplinkoje. Tai yra pagrindiné prielaida pirminés sveikatos prieziliros,
kurios paskirtis — patenkinti asmens sveikatos poreikius nuo sveikatos stiprinimo iki ligy
prevencijos, gydymo, reabilitacijos, paliatyvios priezidiros ir kt. bei uZtikrinti, kad sveikatos
priezitira biity teikiama atsizvelgiant j zmoniy poreikius ir gerbiant jy pageidavimus (WHO, 2023a).

Pirmin¢ sveikatos priezitira pla¢iai vertinama kaip labiausiai jtraukiantis, teisingiausias ir
ekonomisSkiausias btidas uztikrinti visuoting sveikatos apsauga bei stiprinti sveikatos sistemy



atsparumg pasirengiant sukrétimams ir krizéms, reaguojant j juos ir atsigaunant po jy (WHO,
2023a; Behera ir Prasad, 2022). Taciau pacientai neretai skundziasi prasta sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe, ilgomis eilémis pas gydytojus, sunkumais registruojantis (Jerdiakova,
Mikalitikitiené, Rabkovskaja, Kutkauskien¢ ir Davydenko, 2020). Siems teiginiams pritaria ir
sveikatos apsaugos ministerija (SAM), kuri teigia, kad sveikatos priezitros kokybé Lietuvoje yra
nepakankama, o sveikatos sistema negali lanksciai reaguoti | besikeiCiancias demografines
Domskis, 2023), todél pirminéje sveikatos prieziliroje biitina diegti naujas skaitmenines
technologijas. Naujy priemoniy, padedanciy gerinti pirminés sveikatos prieziiiros centry (toliau —
PSPC) veiklg ir gerinti teikiamy paslaugy kokybe skatina ieSkoti ne tik augantys pacienty
reikalavimai bei kintantys lukesciai pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybei, bet ir didéjanti
konkurencija tarp valstybiniy ir priva¢iy sveikatos prieZiiiros jstaigy (Raipa ir Cepuraité, 2017).

Uzsienio Saliy tyréjai placiai domisi skaitmeniniy technologijy naudojimu pirmingés
sveikatos priezitiroje: telemedicinos ir nuotoliniy konsultacijy taikyma tyré Chen (2017); Wang,
Yuan, Wang, Sun ir Wang (2021); e. sveikatos paslaugy vaidmenj pirminés sveikatos priezitiroje
analizavo Nadrian  (2024); Kruszynska-Fischbach, Sysko-Romanczuk, Napidrkowski,
Napidrkowska ir Kozakiewicz (2022).

Vieni i§ dazniausiai atlickamy tyrimy Lietuvoje yra apie: PSPC teikiamy paslaugy
prieinamumg ir kokybe (Jerdiakova ir kt., 2020; Dubicka, Stundziené ir Urbanavicé, 2021;
Norkien¢, Petrauskiené ir Norkuté-Macijauske, 2019; Kontrimiené, Blazeviciené, Liseckiené, Raila,
Sauseriené, Bartusevi¢iené, JaruSeviciené, 2019), pasirinkimo motyvus (Krajauskaité ir
Kranciukaité-Butylkiniené, 2018), geografinj prieinamumg (Meksritinaité¢ ir Gurevicius, 2017).
Skaitmenines technologijas Lietuvos sveikatos priezifiros sistemoje aptaré Raipa, Staras ir
Cepuraité (2017) bei Raipa ir Cepuraité (2017), tadiau minéti autoriai akcentavo viesojo valdymo
konteksta. Virketis ir Kazlauské (2021) nustaté, kad kai kurie sveikatos priezitiros specialistai
priesinasi e. sveikatos paslaugy diegimui.

Sio straipsnio tikslas — identifikuoti veiksnius, lemian¢ius skaitmeniniy technologijy
diegimg pirminiuose sveikatos prieziiiros centruose.

Skaitmeniniy technologijuy diegimas pirminés sveikatos priezitiros centruose Lietuvoje

Skaitmeninés technologijos, susijusios su elektroninémis sveikatos paslaugomis, Lietuvoje
imtos diegti XXI a. pirmame deSimtmetyje, remiantis kity Saliy patirtimi, atsizvelgiant j esmines
sveikatos prieziiiros problemas ir poreikius bei finansavimo galimybes (Janonis, 2017). E. sveikata
vystesi etapais, salygojamais finansavimo ypatumy: finansavimas buvo vykdomas Pasaulio banko
sveikatos projekto, ES strukturiniy fondy ir kitomis 1éSomis. Taciau skaitmeniniy technologijy
diegimas pirminés sveikatos prieziiiros centruose Lietuvoje néra sklandus. Stasys ir Zegunis (2021)
pazymi, kad e. sveikatos paslaugy diegimo Lietuvoje nesklandumy priezastys yra dvejopos:
technologiniai apribojimai; pacienty Svietimo apie $iy technologijy naudingumga trikumas.

Tai reiSkia, kad reikia ieSkoti technologijy tobulinimo biidy ir Sviesti pacientus, aiSkinant
apie $iy technologijy nauda, skatinant e. sveikatos paslaugy vartojimg. Skatinami vartoti minétas
paslaugas turéty bati tiek medikai, tiek ir pacientai. Stasio ir Zegunio (2021) teigimu, e. sveikatos
sistema gali tapti puikia alternatyva jprastam sveikatos paslaugy teikimo modeliui. Pasak minéty
autoriy, regionuose, kur yra mediky trilkumas, ypac efektyvu sveikatos paslaugy teikimo budas
telemedicina, leidZianti teikti savalaikes sveikatos priezitiros konsultacijas, taciau skaitmeniniy
technologijy plétrg stabdo jstatyminés bazés apribojimai, neleidziantys nuotolines konsultacijas ir
kitas inovacines elektronines sveikatos prieziliros priemones teikti platesne apimtimi. Minéti
autoriai pazymi, kad Lietuvoje atlikty apklausy rezultatai rodo, jog pacientai labiau renkasi gyvas
konsultacijas, taciau didelé dalis apklausose dalyvavusiy pacienty paZzymi, kad naudojant platesnis
telemedicinos naudojimas pagerinty sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma (Stasys ir Zegunis,
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2021). Minéti autoriai daro iSvada, kad platesnis telemedicinos naudojimas gali leisti racionaliai
naudoti ir taupyti sveikatos priezitrai skirtas léSas; padéti spresti gydytojy truikumo klausima;
padaryti sveikatos prieziliros paslaugas labiau prieinamas, ypac¢ atokesniuose regionuose. Be to,
telemedicina yra palankiai vertinama gydytojy, taCiau truksta patikimos jrangos platformos,
uztikrinan¢ios saugumg. Pacientai, nors ir pripazindami, kad telemedicina pagerina sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumag, pageidauja rinktis gyva konsultacija, motyvuodami tuo, kad
konsultuojant gyvai galima geriau uztikrinti duomeny sauguma ir iSvengti gydytojo klaidy rizikos.
Taciau minéti autoriai teigia, kad telemedicing naudoti yra saugu, ir tai buvo jrodyta COVID-19
pandemijos atveju (Stasys ir Zegunis, 2021).

Gruodyté ir Ligeikaitée (2022), nagrinédamos nuotoliniy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo atitikimus Bendrajam duomeny apsaugos reglamentui (BDAR) pazymi, kad
Lietuvoje nuotoliniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimas yra reglamentuojamas teisés
aktais, kuriuose yra apibrézta, kas gali teikti nuotolines konsultacijas. Tai reiskia, kad Lietuvoje
nuotolines sveikatos priezitiros paslaugas gali teikti gydytojai ir Seimos gydytojy komandy nariai. O
nuotolinés konsultacijos gali biiti teikiamos pirminéje, antinéje ir tretinéje sveikatos priezitroje — tai
reskia, kad Lietuvoje nuotolinés sveikatos priezitiros paslaugos gali buti teikiamos visuose lygiuose,
esant Uimiai sveikatos biiklei, létiniy ar Uminiy ligy patiméjimui, létinei ligai ir kai reikalingas
ilgalaikis paciento sveikatos buklés stebéjimas. Gruodyté ir Ligeikaiteé (2022) pazymi, kad
nuotolinés paslaugos gali biiti teikiamos esant tam tikry létiniy ligy paiméjimams, pvz., bronchinés
astmos, cukrinio diabeto, epilepsijos ar kity létiniy ligy staigiam pablogéjimui, kelian¢iam grésme
paciento sveikatai, kai reikiama medicinos pagalba turi biiti kuo grei¢iau suteikiama. Pasak minéty
autoriy, nuotolines sveikatos prieziiiros paslaugas Lietuvoje galima teikti ir dél uzkreciamy ligy,
ty., dél ligy, sukeliamy uzkreciamy ligy sukéléjy bei jy toksiny, ir kurios gali plisti nuo Zmoniy ir
nuo kity aplinkos veiksniy, pvz., vabzdziy ir gyviiny (Gruodyté ir Ligeikaité, 2022). Tai reiskia, kad
Lietuvoje nuotolinés sveikatos priezitiros paslaugos praktiskai gali buti teikiamos dél visy susirgimy
ir ligy, kai staiga pablogéja pacienty buklé.

Gruodyte ir Ligeikaiteé (2022) pazymi, kad Lietuvoje nuotolinés sveikatos prieZiiiros
paslaugos placiau pradétos teikti tik COVID-19 pandemijos metu ir po jos. Pandemijos pradzioje
teikiant minétas paslaugas iSkilo daugybé i$Stkiy, nes nebuvo Sios srities teisinio reglamentavimo,
gydytojai netur¢jo minéty paslaugy vykdymo praktikos, o sveikatos prieziliros jstaigose triikko
pasiruoS§imo mineéty paslaugy teikimui. Skaitmeninés technologijos pirminés sveikatos prieZiiiros
centruose Lietuvoje taikomos atliekant Sirdies ritmo tyrimus ir analize¢ paros laikotarpyje (t.y.,
Holterio paros monitoravimg), vykdomi jvairiis projektai, pvz., ,,Telemedicinos taikymas Vakary
Lietuvos kardiologijai®, kurj finansavo ES struktiiriniai fondai. Siame projekte buvo naudojama
informaciné ,,Telekardiomed* sistema, leidzianti nuotoliniu budu pacienty duomenis perduoti
sveikatos priezitros specialistams (Gruodyte ir Ligeikaite, 2022).

Darginavi¢iené, Gedrimé, Dautariené ir Kuéinskiené (2022) pastebéjimu, skaitmeninés
technologijos diegiamos ir tobulinamos socialinés ziniasklaidos technologijy srityje, socialiniuose
tinkluose kuriant internetines bendruomenes ir svetaines. Pasak minéty autoriy, naudodami Sias
skaitmenines technologijas, slaugytojai gali papildyti tradicinius pacienty informavimo bidus (gyva
bendravima, lankstinukus) ir grei¢iau pasiekti skirtingus informacijos perdavimo kanalus. Taigi
bendruomenés slaugytojai, kaip vieng 1§ skaitmeniniy technologijy priemone¢ naudoja ir socialing
ziniasklaida.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje veikia e. sveikatos sistema, taciau jg naudojant
susiduriama su klititimis dél technologiniy apribojimy ir pacienty Svietimo apie Siy technologijy
naudingumg trilkumo. Lietuvoje teikiamos nuotolinés asmens sveikatos priezitiros, konsultuojant
pacientus tiek del tmiy, létiniy ar uzkreciamy ligy. Nuotolines paslaugas gali teikti visy lygiy
sveikatos prieziiros specialistai. Naujausios skaitmeninés technologijos, sukurtos sveikatos
prieziliros srityje, atveria naujas galimybes sveikatos prieZiliroje. Inovatyvios pacienty stebéjimo
sistemos padeda didinti sveikatos priezitros specialisty darbo efektyvumg nedidinant jy kravio.
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Sveikatos priezitiros specialistai gali konsultuoti pacientus, paskirti jiems gydyma ir jj pritaikyti
konkreciai paciento buklei naudodami skaitmeninius komunikacijos kanalus, nepriklausomai nuo
laiko ir pacienty buvimo vietos. Visa tai leidzia efektyviai taupyti resursus ir perkelia pacienty
priezilrg | nauja lygj.

Tyrimo metodai ir medziaga

Atliekant tyrima, taikytas kokybinis metodas, siekiant identifikuoti veiksnius, lemiancius
skaitmeniniy technologijy diegimg pirminiuose sveikatos priezitiros centruose. Tyrimas vyko 2024
m. spalio - lapkri¢io mén. Vilniaus miesto pirminés sveikatos prieziiros centruose (PSPC).
Duomeny rinkimui pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu metodas, kuris leido surinkti iSsamig
informacijg apie veiksnius, lemiancius skaitmeniniy technologijy diegima.

Tyrimo procesas vyko etapais: parengtas pusiau struktiruoto interviu klausimynas,
atsizvelgiant | tyrimo problematika ir teoring analize, atrinkti tyrimo dalyviai i§ Vilniaus miesto
PSPC laikantis tikslinés atrankos principo, atlikti penki individual@is pusiau struktiiruoti interviu,
surinkti interviu duomenys transkribuoti ir analizuoti taikant turinio analizés metoda, gautos
1zvalgos susistemintos ir pateiktos tyrimo rezultaty dalyje.

Tyrime dalyvavo penkios bendruomenés slaugytojos, dirbancios Vilniaus miesto PSPC.
Tyrimo dalyviai buvo atrinkti pagal Siuos kriterijjus: informantai turéjo turéti galiojancia
bendruomenés slaugytojo licencijg ir dirbti pirminés sveikatos prieziliros centre.

Surinkti duomenys buvo apdoroti taikant turinio analizés metodg. Analizés eiga apéme
interviu transkripcija, kodavima, reikSmingy temy nustatyma bei jy interpretacijg. IS pradziy
interviu jrasai buvo perrasyti ] teksting forma, tuomet identifikuoti svarbiausi duomeny segmentai ir
suskirstyti j temines kategorijas, 18 kuriy iSskirtos pagrindinés kategorijos ir subkategorijos.

Tyrimo atlikimui 2024 m. spalio 22 d. buvo gautas leidimas i§ Utenos kolegijos Bioetikos
komisijos. Tyrimo etikos principy laikymasis buvo uztikrintas vadovaujantis laisvanoriskumo,
anonimiskumo ir konfidencialumo reikalavimais. Visi dalyviai davé Zodinj sutikima, patvirtinantj jy
dalyvavimg tyrime. AnonimiSkumas buvo uZtikrintas suteikiant informantams iSgalvotus vardus, o
surinkti duomenys buvo saugomi laikantis konfidencialumo reikalavimy.

Tyrimo rezultatai

Siekiant nustatyti veiksnius, lemiancius skaitmeniniy technologijy diegimg PSPC, buvo
i§skirta skaitmeniniy technologijy naudos pacientams kategorija Sioje kategorijoje buvo isskirtos
penkios subkategorijos: konsultavimo galimybés pagal kompetencijas, eiliy maZinimas,
patogumas, saugumas ir jvairiapusiSka nauda.

Konsultavimo galimybes pagal kompetencijas, kaip pacientams teikiamg nauda, nurodo
informanté Zofija, teigdama, kad skaitmeniniy technologijy pagalba ji gali pacientus konsultuoti
,pagal savo kompetencijqg, [o] gydytojas — pagal savo“. Pasak minétos informantés, tokiu biidu
pacienty problemas galima ,, iSspresti, pagal kompetencijg * (Z0ofija).

Eiliy maZinimg, kaip kita pacientams skaitmeniniy technologijy teikiamg nauda, nurodo
informantés Zofija, Reda ir Ineta. Pasak informantés Zofijos, skaitmeninés technologijos
pacientams yra naudingos, nes ,,jiems nereikia gristis eilése®. Informanté Ineta pritaria, kad
skaitmeninés technologijos padeda pacientams , isvengti eiliy poliklinikoje“. Pasak minétos
informantés, ,,juk yra tokiy [pacienty] biikliy, kurioms gyvas kontaktas tikrai nereikalingas, pvz.,
dél vaisty israsymo® (Ineta). Informant¢ Reda galimybe iSvengti eiliy laiko svarbiausia
skaitmeniniy technologijy teikiama nauda pacientams ir nurodo, kad ,, faip mazéja eilés “.
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Patogumg, kaip skaitmeniniy technologijy teikiamg naudg pacientams nurodo informanté
Zofija. Pasak minétos informantés, pacientams patogu konsultuotis telefonu, nes jie uZsiregistrave
telefoninei konsultacijai gali ,, sau ramiai* laukti namuose. Minéta informanté patoguma naudojant
skaitmenines technologijas izvelgia ,, nevaikstantiems ar sunkiai vaikStantiems pacientams (...),
[nes] jie gali savarankiskai pasikonsultuoti, pavyzdziui, telefonu, be artimyjy pagalbos‘“ (Zofija).
Patoguma naudojant skaitmenines technologijas informanté Zofija grindzia tuo, kad pacientams
,nereikia (...) eiti is namy, ieSkoti transporto ir panasiai ‘.

Informantés Zofija, Asta, Reda ir Ineta kaip vieng i§ skaitmeniniy technologijy teikiamy
naudy pacientams nurodo saugumg. Paminétina, kad visos minétos informantés apie sauguma kalba
COVID-19 pandemijos kontekste — butent Sis kontekstas leido atskleisti minétg skaitmeniniy
technologijy teikiamg nauda pacientams. Pasak informantés Zofijos, naudoti skaitmenines
technologijas PSPC |, labai patogu epidemijy, pandemijy atveju — taip kyla Zymiai mazesnis pavojus
uzsikrésti ar kitus uzkresti“. Informanté Asta atkreipia démesj, kad , nuotolinés pacienty
konsultacijos pasiteisino kaip ypac¢ saugus biidas (...) pacientams ‘. Informanté Reda pritaria, kad
naudojant skaitmenines technologijas ,,pacientai [gali likti] saugiis namuose* ir tuo paciu gauti
reikiamas pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas. Informanté Ineta, pabrézdama skaitmeniniy
technologijy teikiama naudg pacientams saugumo prasme pazymi, kad tai leidzia pacientams
iSvengti ,, tiesioginio kontakto “.

Informanté Zofija be kity naudy, kurias skaitmeniniy technologijy naudojimas teikia
pacientams, pabrézia jy jvairiapusiSkq naudg ir teigia, kad ,,tos inovacijos [yra] naudingos (...)
pacientam “.

Skaitmeniniy technologijy nauda bendruomenés slaugytojams. Sioje kategorijoje buvo
iSskirtos penkios subkategorijos: darbo palengvinimas, greitis (operatyvumas), laiko taupymas,
saugumas bei jvairiapusiska nauda.

Kad skaitmeniniy technologijy naudojimas palengvina PSPC bendruomenés slaugytojy
darbg, teigia informantés Zofija, Ramun¢ ir Ineta. Informantei Zofijai dirbti dél naudojamy
skaitmeniniy technologijy lengviau, nes ji mato visa su paciento sveikata susijusig informacijg ir
gali ,,greitai reaguoti”. Taip pat mato paciento draustumg (PSD), laisvus laikus uzregistruoti
, kitam vizitui“, , kokie vaistai paskirti“ ir kt. Informantei Ramunei skaitmeninés technologijos
,labai palengvina (...) darbg”, nes kompiuteryje ji gali matyti, , kada daryti tyrimai, kada
[pacientui] reikia pasitikrinti [sveikatq] pagal programas, (...) kokie skiepai ir kada buvo atlikti ir
panasiai “. Informantei Inetai skaitmeninés technologijos tiesiog ,, palengvina darbg “.

Informantéms Zofijai, Ramunei, Astai ir Inetai skaitmeniniy technologijy naudojimas
naudingas, nes pagreitina uZduociy atlikimg. Informant¢ Zofija teigia, kad naudodama
skaitmenines technologijas ji gali ,, ¢ia ir dabar iSspresti daug problemy . Informantei Ramunei tai
padeda , greitai reaguoti* | pacienty buklés pokycCius. Informanté Asta pazymi e. sveikatos
sistemos naudg ,,dél galimybés greitai dirbti ir matyti visus paciento duomenis, susijusius su jo
sveikata “. TacCiau minéta informanté paZymi, kad, norint, jog sistema biity naudinga, reikia mokeéti
su ja dirbti. Informantei Inetai technologijy ir inovacijy naudojimas naudingas tiesiog ,, kad galima
greiciau viskq atlikti “.

Skaitmeniniy technologijy naudqg dél laiko taupymo pazymi informantés Zofija, Asta ir
Reda. Pasak informantés Zofijos, taip ,, taupomas miisy, mediky (...) laikas®, informanté Asta,
kalbédama apie telefonines konsultacijas, pabrézia, kad ,, tiesiog tauposi laikas®, 0 informantei
Redai technologijy ir inovacijy naudojimas taip pat naudingas ,, laiko atzvilgiu“, nes ji gali ,, atlikti
Zymiai daugiau funkcijy (...), nei nesinaudodama Siomis technologijomis“. Pasak minétos
informantés, technologijos ir inovacijos vienareik§miskai ,, leidZia taupyti laiko resursus* (Reda).

Informantés Asta, Reda ir Ineta pazymi skaitmeniniy technologijy naudq dél saugumeo.
Informanté Asta teigia, kad ,, nuotolinés pacienty konsultacijos pasiteisino kaip ypac saugus
biidas . Pasak informantés Redos, , buvo saugu bendrauti ir konsultuoti pacientus, nebijant
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uzsikresti“, ir medikai buvo ,, saugiis poliklinikoje . Minétos informantés (Asta ir Reda) saugumo
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aspektag minéjo COVID-19 kontekste. Informanté Ineta pabrézia, kad technologijos ir inovacijos jai
., Suteikia saugumo jausmq (...) [ir] sumazina rizikq uzsikrésti uzkreciamomis ligomis .

Informantés Reda, Ineta, Asta ir Zofija be minéty konkre¢iy skaitmeniniy technologijy
naudy pazymi jvairiapusiskqg naudg: informantei Redai technologijos ir inovacijos ,, apskritai yra
labai naudingos “, informantei Inetai - ,, naudingos visapusiskai“, informantei Astai ,, visumoje (...)
technologijos ir naujovés atrodo labai naudingos, (...), [nes] viskas dabar remiasi j technologijas “,
informantei Zofijai ,, tos inovacijos [bendrai yra] naudingos .

Buvo i$skirta efektyvaus skaitmeniniy technologiju naudojimo Kkategorija ir Sesios jos
subkategorijos: ilgesnis nuotoliniy konsultacijy laikas, didesné e. sveikatos sistemos prieZiiiros
kontrolé, rysio problemy sprendimo uZtikrinimas, pacienty Svietimas, bendruomenés slaugytojy
mokymai ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas.

Informanté Zofija teigia, kad efektyvy technologijy ir inovacijy naudojimg PSPC
paskatinty ilgesnis nuotoliniy konsultacijy laikas. Minétos informantés teigimu, ,,dabar per
numatytq [konsultacijai] laikg ne visada pavyksta iki galo iSspresti [pacienty] problemas .
Nuotoliniy konsultacijy laikas ypac per trumpas bendraujant ,, su vyresnio amzZiaus pacientais “, Nes
,.jiems daznai visq informacijq reikia pakartoti kelis kartus, o tai uzima laiko*. Pasak minétos
informantés, ,, pacientas ne visada biina patenkintas tokia konsultacija, nes jam atrodo, kad jis
nebuvo suprastas, isgirstas . Taigi informantés Zofijos nuomone, nuotoliniy konsultacijy laiko
pailginimas pagerinty pacienty pasitenkinimg gaunamomis medicininémis paslaugomis PSPC.

Informantés Ramuné ir Ineta teigia, kad efektyvy technologijy ir inovacijy naudojimag
PSPC paskatinty didesné e. sveikatos sistemos prieZiiiros kontrolé. Pasak informantés Ramunés,
,didesné e. sveikatos sistemos darbo kontrolé* uztikrinty visy sistemos funkcijy veikima ir
sumazinty jy strigimg. Informanté Ineta mano, kad ,, e. sveikatos sistemos kiiréjai turi atsizvelgti j
tai, kokios problemos [kurios nepriklauso nuo vartotojy] vyrauja“ ir uztikrinti jy sprendima.
Minéta informanté teigia, kad , vyraujanciy problemy sprendimo biidy uZtikrinimas padéty
efektyviau naudoti technologijas ir inovacijas PSPC, nes bity uztikrintas sklandus visos sistemos
veikimas “.

Informantés Astos nuomone, efektyvy technologijy ir inovacijy naudojimg PSPC
paskatinty rySio problemy sprendimo uZtikrinimas. Pasak minétos informantés, reikia ,, technines
problemas spresti, kad biity aisku, kaip elgtis esant rysio sutrikimams*, nes dabar, kai ,, dingsta
internetas, nieko nebegalime padaryti*. Taigi i§sprengus rysio problemas technologijy ir inovacijy
naudojimas biity efektyvesnis.

Informan¢iy Ramunés, Astos ir Inetos nuomone, efektyvy technologijy ir inovacijy
naudojimg PSPC paskatinty pacienty $vietimas. Informant¢ Ramuné pasigenda pacienty Svietimo
technologijy ir inovacijy klausimais ir teigia, kad ,, reikia pacientus Sviesti labiau, kad pasitikéty
naujovemis, kad stengtysi jomis naudotis ir jvertinty patogumgq ‘. Informanté Asta mano, kad
efektyvy technologijy ir inovacijy naudojimga PSPC paskatinty pacienty mokymai, ,,ypac vyresnio
amziaus . Informanté Ineta pastebi, kad , kai kurios problemos priklauso (...) nuo pacienty
kompiuterinio rastingumo jgidziy ir noro naudotis naujovémis“. Todél minéta informante teigia,
kad pacienty Svietimas ,, gali turéti jtakos efektyviam technologijy ir inovacijy naudojimui PSPC*.

Informantés Asta ir Reda teigia, kad efektyvy technologijy ir inovacijy naudojimg PSPC
paskatinty bendruomenés slaugytojy mokymai. Informanté Reda mano, kad ,,bity tikslinga rengti
seminarus, konferencijas, kur biity analizuojama naujoviy diegimo praktika Lietuvoje ir uzsienio
Salyse ““. Minéta informanté taip pat mano, kad ,, PSPC administracija turéty didesnj démesj kreipti j
slaugytojy kompiuterinio rastingumo Zinias *“.

Informanté Reda taip pat mano, kad efektyvy technologijy ir inovacijy naudojimg PSPC
paskatinty tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Minétos informantés nuomone, ,,labai tritksta
bendradarbiavimo tarp kity sveikatos prieziuiros jstaigy“. Informanté Reda teigia, kad medikai
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turéty dalintis ,,savo patirtimi naudojant inovacijas ir naujas technologijas, diskutuoti®. Pasak
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minétos informantés, ,, tai padidinty mediky supratimq apie tai, kokios naudingos ir vertingos yra
technologijos ir inovacijos “.

Remiantis tyrimo rezultatais, pacienty konsultavimo galimybes pagal kompetencijas, eiliy
mazinimg, patoguma, saugumg; bendruomenés slaugytojy darbo palengvinima, greitj
(operatyvumg), laiko taupyma, sauguma galima laikyti veiksniais, lemianciais skaitmeniniy
technologijy naudojimg PSPC.

Diskusija

Tyrimas atskleidé, kad skaitmeniniy technologijy naudojimas PSPC yra naudingas
pacientams dél konsultavimo galimybés pagal kompetencijas, eiliy mazinimo, patogumo, saugumo
ir jvairiapusiskos naudos. Taciau atkreiptinas démesys, kad tokie tyrimo rezultatai gauti remiantis
subjektyviomis tyrime dalyvavusiy bendruomenés slaugytojy patirtimis. Pastebéta, kad beveik visos
informantés nurodé saugumgq, kaip vienq i§ skaitmeniniy technologijy teikiamy naudy
pacientams, trys i§ penkiy informanéiy nurodé eiliy maZinimgq, kaip vienq i§ skaitmeniniy
technologijy teikiamy naudy pacientams. Taigi saugumg ir eiliy mazinimg galima laikyti
svarbiausiomis skaitmeniniy technologijy pacientams teikiamomis naudomis PSPC (remiantis
subjektyviomis tyrime dalyvavusiy bendruomenés slaugytojy patirtimis). Troncone, Cascella,
Chianese, Zanfardino, Casaburo, Piscopo, ... Mozzillo (2022) tyrimu buvo jrodyta, kad nuotolinés
konsultacijos taupo pacienty laikg ir iSlaidas. Sujarwoto, Augia, Dahlan, Sahputri, Holipah ir
Maharani (2022) atliktame tyrime buvo nustatyta, kad pacientams nuotoliné konsultacijy forma
patinka. Taigi musy atlikto tyrimo rezultatai i§ dalies patvirtino ankstesniy tyrimy rezultatus dél
tokiy skaitmeniniy technologijy teikiamy naudy, kaip patogumas, laiko taupymas ir papildé
tokiomis naujomis pacientams teikiamomis naudomis, kaip eiliy mazinimas ir saugumas.
Skaitmeniniy technologijy teikiamas naudas pacientams — Kkonsultavimo galimybes pagal
kompetencijas, eiliy mazZinimq, patogumq, saugumgq galima laikyti veiksniais, lemianciais
skaitmeniniy technologijy diegimg PSPC.

Atlikto tyrimu metu buvo nustatyta, kad skaitmeniniy technologijy naudojimas
bendruomenés slaugytojams yra naudingas, nes palengvina jy darbq, jgalina greitai dirbti,
padeda taupyti laikq, uZtikrina saugumgq ir suteikia jvairiapusiskq naudq. Tai 1§ dalies patvirtina
ankstesnius Car, Tan, Huang, Sloot ir Franklin (2017) tyrimo rezultatus, kur e. sveikata laikoma
ypac naudinga bendruomenés slaugytojams, nes suteikia galimybe patobulinti paslaugy pacientams
teikimg nuo konsultacijos uzsakymo su bendruomenés slaugytoju, sprendimy priémimo, vaisty
i8davimo, pagalbos bendruomenés slaugytojams, informacijos gavimo ir stebéjimo iki mokymosi
apie vaistus ir jy naudojimg kasdieniame gyvenime. Minétu tyrimu (Car ir kt., 2017) taip pat buvo
teigiama, kad e. sveikata yra naudinga placiaja prasme. Skaitmeniniy technologijy teikiamas naudas
bendruomenés slaugytojams — darbo palengvinimq, greitj (operatyvumg), laiko taupymg, saugumgq
ir jvairiapusiskq naudq taip pat galima laikyti veiksniais, lemianciais skaitmeniniy technologijy
naudojimg PSPC.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad veiksniai, lemiantys efektyvy skaitmeniniy technologijy
naudojimg PSPC yra: ilgesnis nuotoliniy konsultacijy laikas, didesné e. sveikatos sistemos
prieiiuros kontrolé, rySio problemy sprendimo uZtikrinimas, pacienty Svietimas, bendruomenés
slaugytojy mokymai ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Lyginant su ankstesniais tyrimais, Car
ir kt. (2017) taip pat buvo nustatyta, kad vienas i§ veiksniy, skatinan¢iy efektyvy skaitmeniniy
technologijy naudojimag pirminéje sveikatos prieziiiroje, yra tarpinstitucinis bendradarbiavimas:
technologijy ir inovacijy efektyvumui reikalingas suderintas, tarpdisciplininis pozilris, pritaikytas
jvairiems kontekstams. Ankstesniu Chauhan (2023) tyrimu buvo nustatyta, kad pirmin¢je sveikatos
prieziliroje svarbiis nuolatiniai bendruomenés slaugytojy mokymai, kuriy tikslas — atspindéti
bendruomeniy ir pacienty poreikius. Mokymuose turi atsispindéti nuotolinés priezitiros teikimas
naudojant vaizdo jrasus ir kitas naujas technologijas (Chauhan, 2023). Taigi straipsnio autoriy
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atliktas tyrimas is esmés patvirtino ankstesniy tyrimy rezultatus dél veiksniy, skatinanciy efektyvy
skaitmeniniy technologijy diegimg PSPC. Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, pacienty
konsultavimo galimybes pagal kompetencijas, eiliy mazinimg, patogumgq, saugumq, bendruomenés
slaugytojy darbo palengvinimgq, greitj (operatyvumg), laiko taupymgq, saugumg galima laikyti
veiksniais, lemianciais skaitmeniniy technologijy naudojimg PSPC.

Izvalgos

Bendruomenés slaugytojy patirtys taikant skaitmenines technologijas pacienty priezitiroje
atskleidé, kad skaitmeniniy technologijy diegimg PSPC lygmenyje lemia Sie veiksniai:
konsultavimo prieinamumas pagal kompetencijas pacientams, eiliy maZzinimas, patogumas,
duomeny saugumas, bendruomenés slaugytojy darbo palengvinimas, konsultacijy suteikimo ir
duomeny perdavimo greitis (operatyvumas) bei laiko taupymas. Siekiant efektyvios jy integracijos,
biitina stiprinti pacienty Svietimg apie skaitmeniniy paslaugy nauda, gerinti sistemy veikimo
stabilumg bei uztikrinti sveikatos priezitiros specialisty mokymus.
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Summary

Digital technologies are becoming increasingly important in healthcare, aiming to reduce patient
waiting times, and ensure more efficient data management. Despite their clear advantages, the
practical implementation of digital technologies faces challenges related to patients’ lack of digital
literacy, trust in new systems, and technological barriers.
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The aim of this article is to identify the key factors influencing the implementation of digital
technologies in primary healthcare centers.

A qualitative study was conducted using semi-structured interviews with community nurses
working in primary healthcare centers in Vilnius. The collected data were analyzed using the
content analysis method, leading to the identification of three categories and sixteen subcategories.
The study results revealed that the application of digital technologies positively impacts patient
access to services and enhances the efficiency of community nurses’ work. For patients, these
technologies help avoid long waiting times, provide opportunities for remote consultations, and
ensure greater data security. Community nurses emphasize that digital solutions save time, facilitate
smoother patient registration and monitoring, and simplify daily tasks. However, the
implementation of digital technologies is hindered by technical difficulties, patients’ distrust of the
e-health system, and the need to improve the digital skills of both patients and healthcare
professionals.

Findings. The implementation of digital technologies at the primary healthcare level is influenced
by both technological and human factors. To ensure effective integration, it is essential to
strengthen patient education on the benefits of digital services, improve system stability, and
enhance the training of healthcare professionals.

Keywords: community nursing, patient access, primary healthcare, digital technologies.
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