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Isi par projektu kopuma

VPP projekta Nr. VPP-COVID-2020/1-
0008 “Multidisciplinara pieeja COVID-
19 wun citu nakotnes epidémiju
monitoréSanai, kontrolei un
ierobezoSanai  Latvija” galvenais
merkis:

Radit zindSanu bazi un izstradat rikus,
lai uzraudzitu, mazinatu un ierobezotu
Covid-19 un citas turpmakas
epidémijas Latvija, izmantojot
multidisciplinaru pieeju.

Projekta uzdevumi:

v Veikt epidemiologisko izpéti, tai skaita
filogenétisko analizi.

v" Novertét un izstradat uz
pieradijumiem balstitas stratégijas, lai
ierobezotu SARS-CoV-2 izplatibu
augsta riska vides.

v' Veikt seroprevalences pétijjumu un
uzlabot eso$as laboratorijas pieejas
paraugu nems$anai un skrininga
testiem.

v' lzstradat visaptvero$us risinajumus
koronavirusu, tostarp SARS-CoV-2,
monitoréSanai vidé (notekddenos) un
dzivnieku populacija skartajas
majsaimniecibas.

Projekta zinatniskais vaditajs:
Prof. Uga Dumpis.

Projektu Tsteno starpdisciplinara
zinatnieku grupa, kuru veido 64
pétnieki no 11 zinatnes nozarém vai
apaksnozarem.

Vairak par projekta aktivitatém:
https://www.lu.lv/covid19-vpp/

levads

Sis pétijuma zinojums ir izstradats VPP
projekta Nr. VPP-COVID-2020/1-0008
“Multidisciplinara pieeja COVID-19 un citu
nakotnes epidémiju monitoréSanai, kontrolei un
ierobezoSanai Latvija” ietvaros ka brivpratiga
iniciativa veikt papildu socialo analizi augsta
epidemiologiska riska vietad — slimnicas klnika.

ST projekta apak$aktivitate (sociala analize jeb
socialantropologiska pétijuma apak$aktivitate)
iepriek$ pievérsas tadam augsta riska vietam
ka kultiras iestade, rupnica, ambulatorais
veselibas apripes centrs un visparéjas vidéjas
izglitibas iestade."

ST papildu pétijuma mérkis bija gat priekSstatu
un  saprast, ka  Covid-19 riski un
epidemiologiskas droSibas pasakumi tiek
uztverti un pieredzeti izvelétaja pétijuma vieta
no klinikas darbinieku un pacientu vecaku
skatupunkta. Pieméram, vai ir kadi skersli, kas
nelauj ieverot droSibas prasibas; ka darbinieki
un vecaki vérté epidemiologiskas drosibas
prasibas klinika; vai ir kadi ieteikumi, kas
palidzétu darboties un justies epidemiologiski
drosak.

Socialantropologiska pétijuma apaksSaktivitate
ir balstita parlieciba, ka augsta riska vidé eso$o
cilveku balss un viedoklis janem veéra, lai
nepielautu, ka vini ir tikai pasivi pétijumu vai
politikas prasibu subjekti; ta vieta ir svarigi
izmantot  vinu  viedokli  pétljumos  un
pasakumos, kuru mérkis ir novérst Covid-19.23

Péetijumi dati tika iegdti, izmantojot dalégji
strukturétas  intervijas. Lai  sistematiski
dokumentétu pétijuma dalibnieku priekSstatus,

' Socialas analizes pétijuma rezultati no §im augsta riska vietam pieejami Seit: pétijuma zinojums “Covid-19 riski
un dro8iba: sociala analize”

https://www.lu.lv/fileadmin/user_upload/lu_portal/COVID19 VPP/PDF/Soc_analize _petijuma_zinojums_final.pdf
2 World Health Organisation (2017). Guidelines on ethical issues in public health surveillance. Geneva; World
Health Organization. Pieejams: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255721/9789241512657-
eng.pdf?sequence=1.

3 World Health Organisation (2020). Ethical standards for research during public health emergencies: Distilling
existing guidance to support COVID-19 R&D. WHO-RFH-20.1. Pieejams:
https://www.who.int/publications/i/item/ethical-standards-for-research-during-public-health-emergencies




redzéjumu, pieredzi un vajadzibas, tika izmantotas interviju vadlinijas (interviju jautajumi
pievienoti zinojuma pielikuma).

Petijuma dati tika iegati 2021. gada augusta. Kopuma tika iegiitas 14 intervijas ar klinikas
darbiniekiem un pacientu vecakiem (9 intervijas ar kiinikas darbiniekiem un 5 intervijas ar
vecakiem) (skatit 1. tabulu).

1. tabula: Pétijuma dalibnieki

Pétijuma Darbinieks Intervijas
dalibnieka Ivecaks garums
pseidonims

Y1 Darbinieks 21:30
Y2 Darbinieks 16:41
Y3 Darbinieks 29:40:00
Y4 Darbinieks 14:53
Y5 Darbinieks 24:21:00
Y6 Vecaks 09:26
Y7 Vecaks 05:55
Y9 Darbinieks 06:17
Y8 Darbinieks 16:14
Y10 Darbinieks 24:08:00
Y11 Darbinieks 22:37
Y12 Vecaks 06:41
Y13 Vecaks 08:14
Y14 Vecaks 08:34

Sanemot pétijuma dalibnieku atlauju, visam intervijam tika nodrosinats audioieraksts un vélak
audioierakstu atSifréSana jeb transkribéSana. Transkribétie dati tika apkopoti un analizéti,
izmantojot kvalitativo datu apstrades programmu Atlas.ti. Dati tika kodéti, identificéjot
aprakstoSas témas un analitiskas kategorijas, kas l|auj analizét pétijuma dalibnieku
priekSstatus, zindSanas, pieredzi un vajadzibas un kalpo par pamatu ST pétijuma zinojuma
sadalu organizésana.

Socialantropologiska pétljuma apak3aktivitate tika veikta saskana ar sanemto étikas komitejas
atlauju (Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Kliniskas izpétes étikas komitejas
atlauja). Pirms katras intervijas tika sanemta mutiska vai rakstiska informéta piekrisana, tapat
pétijuma dalibniekiem tika nodrosinatas informéacijas lapas par So pétijumu, kadél attieciga
persona tika izveléta dalibai p&tijuma un ka dalibnieka sniegtie dati tiks uzglabati un aizsargati.
Informantiem tika nodroSinata iespéja uzdot jautdjumus pirms piekriSanas piedalities
pétijuma. Ar pétijuma dalibnieka piekriSanu visas intervijas tika digitali ierakstitas un
transkribétas. TranskribéSanas posma pétijuma dalibnieku identifikatori transkripta netika
ieklauti, lai nodrosinatu pétijuma dalibnieku anonimitati.

Pétijuma zinojuma pirmaja sadala analizéta pétijumu dalibnieku Covid-19 risku un droSibas
izpratne. Zinojuma otra sadala pievérsas darbinieku pieredzei ar epidemiologiskas droSibas
aktivitadtém un izaicindjumiem. Zinojuma tre$a sadala savukart fokuséjas uz vecaku pieredzi.
Zinojuma pédéja sadala apkopo buatiskakos secinajumus un piedava ieteikumus.




1.Riska un droSibas izpratne

Saja sadala atspogulota gan darbinieku, gan vecaku izpratne par Covid-19 risku un droSibas
sajutu.

Lielakd dala pétijuma dalibnieku individuala limeni pandémijas sakumu bija uztvérusi ar
lielam bailém un nezinu par to, ko nozimé pandémija, gaiddmo apdraudéjumu veselibai un
drosibai, kd arT dazadiem sadzives izaicinajumiem, pieméram, partikas nodro$inasanai, un
darba iespéjam. Ta viens no pétijjuma dalibniekiem dalijas savas pirmas sajatas par
pandémiju:

Ta sajdta bija, ka tu esi apdraudéts tada izdzivosanas imeni, ka tev majas gimene,
bérni, tu nezini, ko tu varési, nevarési, vai pietiks partikas produktu. Tadas pilnigi
elementaras lietas bija tas bazas. Tie divi metri varbat man tik |oti neuztrauca, ja ta
vajag, tad vajag, ja tas kaut kada veida kaut ko maina, tad tas noteikti mani
nesatrauca. Bet ta ekonomika, ta noteikti. Tas bazes lietas.Y3

Tomeér diviem pétijuma dalibniekiem pandémijas sakums saistijas ar negaiditu pozitivu
ietekmi — viena gadijuma saistot ar iespéju samazinat darba un studiju slodzi, otra gadijuma
— iespéju vairak kopa pavadtt laiku ar bérniem un gimeni.

Antropologi, pétot cilvéku izpratni par dazadiem riskiem, ir secinajusi, ka cilvéki ne vienmeér
izdara racionalus Iémumus attieciba uz riskiem. Lietas, kas tiek vai netiek uztvertas ka risks,
ir kontekstualas un mainigas, atkarigas no socialam attiecibam, uzticibas dazadam
institGicijam, kolektivam atminam, dazadam sociali iesaknotam parliecibdm un citiem
faktoriem.*

ArT 8T pétijuma dati atspogulo, ka Covid-19 riska izpratne ir ne tikai saknota individuala IimenTt
un epidemiologiskajas zinasanas, bet Sos priekSstatus ietekmé un veido virkne socialu
faktoru.

Riska un droSibas izpratne bija saistita ar riska iztéloto tuvumu vai talumu. Ka bija noverojis
viens no intervétajiem darbiniekiem, kolégu vidi vérojama epidemiologiskas drosibas prasibu
neievéroSana, jo Covid-19 risks tiek iztélots ka parak tals un [idz ar to abstrakts, lai uz to
reagétu jégpilna veida.

Isti izpratne vél nav. Tie cilvéki, kas varbat nav saskarusies varbdt, jo viniem nav
pazinas Joti smagi slimojusas vai k&, tad vini to varbdt ta nepienem, ka tas ta
varétu bat. Y1

Risks saslimt ar virusu klust tuvaks, [1dz ar to klatesoSaks un “istaks”, kad pétijuma dalibnieki
to var saistit ar saslimuso, kuru pazist.

Sakuma man ari likas, ka tas uz mums ta baigi neattiecas, bet tad, kad reali es saskaros,
kad man slimnicé bija tétis, kad tur s&kas tas evakuacijas pa nodalam, ka likas tas Covid
atseviskas nodalas un visi tie slimie intensivas terapijas pacienti. Tad es saku saprast So,
ka tas ir ta tiri nopietni. Es noteikti pievérsu tam uzmanibu, visas tas roku mazgasanas,
distancé$anas. ArT aizradu citiem.Y1

PriekSstatus par riska tuvumu un talumu veido ne tikai zindSanas par konkrétu (vislabak —
pazistamu) cilvéku saslim$anas pieredzi, bet arT Sis izpratnes sasaistiSana ar vietu, Saja
gadijuma — savu darbavietu. Gandriz visi intervétie darbinieki jutas droSi, atrodoties
darbavieta — klinika.

4 Boholm, A. (2015). Anthropology and risk. Routledge.




Ja godigi, Seit es jatos visdro$ak. Pieméram, man viena bridi, no manis baidijas,
ka es varétu parnest to infekciju, jo es stradaju slimnica. Tad es saku, ka reali jis
varat to infekciju sakert biezak [citur], neka es, stradgjot nodala. Y11

&7 drodibas sajuta, atrodoties klinika, tika saistita ar ieprieks$ iestradatu, aktivu, redzamu un
kompleksu epidemiologiskas dro$ibas uzturéSana darbavieta. Intervétie darbinieki noradija,
ka paaugstinatas drosibas pasakumi ir bijusi arT iepriekS, pirms pandémijas sakuma. Dalai
darbinieku droSibas sajitu uzturéja saskatams epidemiologisko piesardzibas pasakumu
kopums, bet dalai darbinieku — kads atsevisks piesardzibas pasdkums. Ta, pieméram, vienam
no darbiniekiem masku lietoSana bija bltiskakais aizsargmehanisms pret iesp&jamo risku:

Es Joti ticu, ka maskas palidz aizsargat, tapéc es tada zina jatos diezgan drosi. Y6

Savukart citam darbiniekam So droSibas sajutu radija tieSi uzturéSanas starp vakcinétiem
kolégiem un pacientu vecakiem.

[..] més visi, kas esam nodala, més esam vakcinéti. Vienigais, tad, ja man blakus
ir nevakcinéts kolégis, tad gan visi automatiski ievéro $is prasibas. Bet, ja visi
zina, ka $is aplitis ir vakcinéts, tad jau tomér visi laizam gar ausi.Y9

Vel viens bitisks faktors riska un droSibas izpratné intervéto darbinieku vida bija ikdienas
darbs ar bérniem. Dalai darbinieku darbs ar bérniem tika saistits k& iespéja bat lielaka
epidemiologiska drosiba, neka saskaroties ar pieaugusiem pacientiem. So izpratni iespéjams
skaidrot ar sakotnéji noteiktu iedzivotaju grupu pozicionéSanu bat paklautam lielakam
saslimSanas vai tas smaguma riskam (pieméram, 60+ vecuma grupas iedzivotaji, iedzivotaji
ar noteiktam hroniskam slimibam). Ka norada risku izpratnes pétnieki, tas var radit art
neplanotus negativus blakusefektus, proti, cilvéki, kas “neiekrt” kada no riska grupam (vai ka
Saja gadijuma — nesaskaras ar 8im riska grupam) ikdiena var uztvert, ka atrodas relativi lielaka
drosiba, Iidz ar to stingra epidemiologisko prasibu ievéroSana var $kist nevajadziga. Sada
parlieciba ir problematiska, jo jebkurs, neraugoties uz katra potencialo riska statusu un
saslim$anas pieredzi, var gan inficéties, gan izplatit virusu talak.®

Savukart citiem darbiniekiem saskarsme ar bérniem klinika kalpoja ka priekSnoteikums, lai
ievérotu daudz rlpigaku epidemiologisko piesardzibu, jo $aja gadijuma bérni tika iztéloti ka
1pasi neaizsargati no iespé€jas inficéties ar virusu.

Visvairak es tieSi piedomaju par bérninu, laikam, lai respirators ir cie$i piegu/o$s,
lai man ir brilles. Tie bérniem jau ta nav paveicies, lai viniem nepielip vél kaut kas
no manis. Tada zina es, protams, jutos Joti atbildiga.Y?2

Visi intervétie vecaki noradija, ka juotds droSi, uzturoties klinikd un vecakiem domatas
uzturédanas telpas. Lidzigi ka darbinieki, arT vecaki noradija, ka droSibas sajatu uztur redzama
un aktiva epidemiologiskas drosibas ievéro$ana gan darbiniekiem, gan vecakiem, pieméram,
masku valkaSana, roku higiéna, aizsargbarjeru pieejamiba. Vairakiem vecakiem droSibas
sajitu radija ar vizuala tiriba klinika. Sads priek3stats gan dod viltus dro$ibas sajitu, jo virusa
parneses risks nav saistits ar vizualu tiribu vai netiribu. Tapat vecaki ari noradija, ka viniem
drosibas sajutu dod arT prasiba neatstat slimnicas teritoriju.

Ar vienu [citu vecaku] tikai parungjam, ka tas ir pareizi, ka nelaiz arpus slimnicas
talu prom, jo tas apdraud ari citus vecakus. Més runajam ari par tam robezam, ka
nedrikst iet talu no slimnicas, ka més labak neriskéjam. Y13

5 Balog-Way, D.H.P. & McComas, K.A. (2020). COVID-19: Reflections on trust, tradeoffs, and preparedness,
Journal of Risk Research, DOI:10.1080/13669877.2020.1758192




Vecaki arT dalijas pieredzé, ka vini jutas drosak, esot arpus telpam slimnicas teritorija “svaiga
gaisa”, bet vismazak drosi vini jutas, Skérsojot vai uzturoties tajas slimnicas telpas, kur ir liela
cilvéku plisma, pieméram, apmekl€jot aptieku.

Ja kiinika tika kopuma iztélota ka salidzinoSi dro$a vieta, tad publiskas vietas (veikali,
sabiedriskais transports u.c. publiskas vietas) tika izt€lotas kd nozimigakie iemesli nedrosibas
sajitai un riskam inficéties. So priek$statu var skaidrot ar to, ka riska un drosibas izpratne ir
saistita ar vietam, kas pétijuma dalibniekiem ir ar piederibas vai sveSuma sajutu. Pieméram,
darbavietas vairums cilvéki uztver ka otras majas, un majas parasti tiek saistitas ar droSibas
sajitu, savukart publiskas vietas biezi iztélojamies ka svesas un [1dz ar to vairak nedrosas (art
epidemiologiski).

Riska un droSibas izpratne bija saistita arT ar “savéjo” un “sves$o” dalijjumu. Proti, gan
darbinieki, gan vecaki ka Tpasi epidemiologiski riskantu uztvéra saskarsmi ar
“‘jaunpienaceéjiem” (pacientiem un vecakiem) un kamér nav sanemts negativs Covid-19 tests.

Visnedrosak es jutos, kad mums nak jauni pacienti un péc tam, kad nak vecaki.Y5

Intervétaja: Vai kaut kas rada ari nedro$ibas sajitu?
Vecaks: Tas, ka no ielas ienak. Tétis, pieméram, drikst te vienam otram atnakt. Es
Jjau nezinu, kur vins ir bijis. Y14

Izt€lojoties risku ka tadu, kas tikai “ienak no arpuses”, kontakteSanas ar “savéjiem” netiek
iztélota ka potenciali bistama virusa izplatibai. Lai gan “savéjais” un “sveSais” var darit vienas
un tas pasas darbibas (pieméram, sarunasanas, atrasanas viena telpa), tomér tikai “sveso”
veiktas darbibas tiek ieraudzitas ka apdraudosas.

Tikai atseviSkos gadijumos pétijuma dalibnieki saskarsmi ar pacientu, vecakiem un kolégiem
uztveéra ka dinamisku riska iesp&jamibu, neraugoties uz to, vai kontaktéjas ar “savéjo” vai
“jaunpienaceju”.

Ja ir runa pacients, pacienta vecaks un darbinieks, tad tomér cenSamies ievérot,

lai ir visas tas normas izpilditas, jo més nekad nevaram zinat, no kurienes kurs ir
atnacis un, vai més pasi neesam kaut ko pagrabusi lidzi. Y9

Izpratne par Covid-19 riskiem un dros$ibu ir ne tikai balstita epidemiologiskas zinaSanas, bet
art virkné socialo faktoru, padarot riska izpratni sarezgrttu, pretrunigu un mainigu. Tac¢u $adas
zinaSanas par to, ka cilveki uztver Covid-19 risku un drosibu lauj veidot daudz mérktiecigakas
sabiedribas veselibas intervences. Pieméram, uzsverot, ka ne tikai svesi cilvéki var radit risku
inficéties, bet art cilvéki, ko uztveram par “savéjiem”, vai atgadinot: lai art darbavietas més
bieZi jutamies ka otrajas majas, tas nemazina virusa parneses risku un tapat ir jabat tikpat
piesardzigiem ka “sve$as” vietas.

2. Epidemiologiskas drosSibas aktivitates un izaicindjumi

Saja sadala atspogulota darbinieku pieredze un redzé&jums par epidemiologiskas drosibas
aktivitatém un izaicinajumiem.

2.1.Epidemiologisko prasibu vadlinijas un noradijumi

Ka noradija intervétie darbinieki, pandémijas sakums klinika saistijas ar neskaidribam un
nezinu par to, ka tiks turpmak organizéts klinikas darbs, vadlinijam un noradijumiem mainoties

ik dienu. Darbinieku vértéjuma sakotnéja nezina un neskaidribas ar laiku ir mazinajusas,
iegustot parliecibu, ka jarkojas katra ar epidemiologisko risku saistita situacija.




Es domaju, ka tagad, kad ir daudz maz saprotams, ko darit un ka. No sakuma
nebija saprotams, ka tad més riktigi stradasim, bet tagad jau ir, ka més zinam, ko
darit, k& darit. Ir izstradats, k& pacientus uznemt, kas ir kontakti bijusi, kad stajas.

Nav tads haoss vairak.Y1

Informaciju ar jaunakajiem epidemiologiskajiem noradijumiem darbinieki sanéma dazados
veidos: ta tika sanemta klinikas e-pasta, bija pieejama ari drukata veida postent, nosutita
darbinieku WhatsApp grupas vai mutiski izstastita. Pozitivi tika novértéts, ka informacija bija
pieejama gan rakstiski, gan mutiski. Kopuma intervétie darbinieki pozitivi novertéja
informacijas pieejamibu un izsekojamibu par jaunakajiem epidemiologiskajiem noradijumiem.

Protams, ka varéja izsekot. Bet ta informacija bija tik daudz, ka ne jau visu varéja
paspét apkopot sava galva. Kaut gan péc batibas man liekas, ka més [oti labi
tikam Seit gala. Y10

Tapat pozitivi tika novertéts, ka tajos brizos, kad prasibas mainijusas katru dienu un ne
vienmer ir bijis laiks iepazities ar pilnu dokumentu, izmainas vai jaunumi ir bijusi Tpasi atziméti,
kas |avis darbiniekiem atri bat lietas kursa.

Vairaki pétijuma dalibnieki gan noradija, ka briziem ir bijis grati izsekot, kads prasibas ir spéka
konkrétaja bridr.

Bija laiks, kad viss tik bieZi mainas, ka tu tikko pielagojies pie kadam izmainam un
tu atnac uz nakamo mainu, un atkal kaut kas jauns ir. Ja, bija dienas, kad es isti
nesapratu, kas man bija jaievéro.Y5

Jautajot darbiniekiem, vai bGtu kadi ieteikumi informacijas nodosanas uzlabo$anai par
izmainam un jaunumiem, tika rosinats nosutit informaciju art uz darbinieku e-pasta adresém,
nodot gan rakstiski, gan mutiski katras mainas sakuma, lai batu parlieciba, ka visi darbinieki
ir lietas kursa.

Tas tadam mainigam kolektivam ari batu vislabakais, ka pats izlasa. Bet droSi vien
kaut kadas instruktaZzas no virsmasas puses arl nebltu iespéjams slikti. Tadus
pieturpunktus, kas ir mainijies, kas nav mainijies.Y2

2.2.Epidemiologiskas droSibas aktivitates

Visi intervétie darbinieki atzina, ka attieciba uz roku higiénu nekadas jaunas vai papildu
prakses netika ieviestas, jo “par tadam roku dezinfekcijam, mazgasanam un prieksautiem, tas
vienmér ir bijis. Es neteikSu, ka tas bija mainijies.”(Y2) Darbinieki vértéja, ka aktiva roku
higieéna arT ieprieks ir bijusi dala no §Tis klinikas ikdienas darba rutinas. Tapat tika noradits, ka
tehniskais nodrosinajums (izlietnu un dezinfekcijas lidzeklu plasa pieejamiba klinikas telpas)
lauj viegli ievérot roku higiénu.

Ja tadu individualie aizsardzibas lidzeklu lietoSana k& cimdi, priek8auti un atseviskas
situacijas — maska bija labi pazistama aizsardzibas I[idzek|u lietoSanas prakse, tad
medicinisko masku, respiratoru, aizsargtérpu, vizoru vai brillu lietoSana visu laiku bija jauns
un grats izaicinajums klinikas darbiniekiem, kas prasijis laiku, lai pielagotos.

[..] agrak jau mums maskas nebija darba jéalieto, tikai tados ipasos sterilitates
apstaklos. Tas sakuma bija loti grati. Pirmais bija maska un tas jau likas grati, tad
bija respirators un maska, un, tad likas, ka maska vispar ir burvigi. Tad brilles un

visi tie vizieri, $is bija tads, pie ka bija japierod.Y3

Pétijuma dalibnieki arT noradija, ka atseviSkos periodos individualie aizsardzibas [idzekli
nebija pieejami pietieckama daudzuma un nacas tos taupit.




Dala pétijuma dalibnieku uzskatija, ka kopuma klinika individuélie aizsardzibas Iidzekli tika
lietoti atbilstosi, tau vairaki pétijuma dalibnieki bija kritiskaki un identificeja vairakas riska
situacijas. Ta, pieméram, negativi tika vértéts, ka maskas nebija janésa darbinieku gérbtuve,
Tpasi pargérbjoties pirms vai péc mainas. Respiratori ne vienmér tikusi pareizi nésati, tos
pielagojot péc értibas, ne droSibas principa. Tapat vairaki pétijuma dalibnieki noradija, ka
masku nésasanas paradums nakts laika krietni samazinajas.

Vairaki darbinieki noradija uz situacijam, kad nav bijis iesp&jams savienot individualo
piesardzibas Iidzeklu lietoSanu vai fizisko distancéSanos ar darba kvalitati vai darba specifiku.
Pieméram, tika noradits, ka atseviSkos gadijumos nepiecieSamais komandas darbs pie
pacienta nelava ievérot distancéSanos vai brillu/viziera lietoSana traucéja veikt kadas
proceddras.

Diezgan nereali ar tiem vizieriem, péc tam naca brilles. Bija griti ielikt venozos
katetrus. Citreiz bija ta, ka pilnigi nereali ar tiem vizieriem un brillém vinus uzlikt,
neatkarigi no ta to katetru vajag ielikt un vinam ir nepiecie§ama 38T venoza pieegja.

Tad tika nemts nost. Y3

Tapat darbiniekiem ir nakusi klat jauni epidemiologiskie pienakumi, pieméram, Covid-19
testu nem8ana, vecaku informé8ana par ierobeZojumiem. AtseviSki darbinieki Sos jaunos
pienakumus vértéja ka “liekus”, neuztverot ka dalu no saviem darba pienakumiem.

[..] mums bija janésa maskas, testi jataisa, daudz kas jadara, kas neattiecas uz
tieSajiem darba pienakumiem. Pieméram, tie testi vecakiem, sev. [..] Mums
nepatik, tas ir masu laiks, bet ir jataisa kaut kadi testi, japilda viss tas, vecakiem
jastasta, janem [testi]. Lieks darbs.Y4

Lai veicinatu fizisko distancéSanos starp darbiniekiem, tika parorganizéts, ka darbinieki
nevaréja pulcéties centralaja postent, bet ta vieta tika izveidoti “mazie posteni” katra palata.
Ipasi lieli izaicinajumi ar 3o prasibu saistijas, nodrosinot nepiecieSamo darbinieku skaita
pieejamibu Sajos atseviSskajos postenos, ka arf mainot darbinieku paradumu atrasties
vairakiem centralaja postenit. Tapat masu paligi bija palikusi bez vietas, kur droSi uzturéties.
ArT darbinieku atputas telpa tika ierobezota darbinieku plisma, atlaujot taja atrasties pa
vienam. ST prasiba intervéto darbinieku pieredzé izraisijusi klinika gan praktiskas gritibas,
gan nesaskanas, gan art neizpratni. Daudzi darbinieki saskaras ar gratibam salagot brivu bridi
ar tukSu atpatas telpu, lai ieturétu pusdienas. Sociala vajadziba pusdienot kopa vai pabit kopa
ar kolégi atpdtas bridr arT tika vértéts ka liels iztrikums. Vairakiem darbiniekiem ST prasiba
neskita lIildz galam saprotama.

Mums jau ir visadi tie brizi, kad bérniniem nav tik viegli, ka vini ir diezgan smagi,
ka més pa pusstundam esam kopa tur vismaz pieci cilvéki. Un nevis kaut kada
piecdesmit centimetru attaluma, bet ta, ka pilnigi galva pie galvas, kad més esam
kopa. Més jau no tadiem briziem nevaram izvairities. Un taja pasa laika péc tam
atkal aiziet apsésties un padzert téju divu metru attaluma, to nedrikst. Tas bija ta,
ka nedaudz tada pretruna varbit. Ka tu pusstundu esi ar galvam kopa visu laiku,
sviedri kopa notecéjusi un tad nevari padzert téju.Y3

Darbinieku labsajata ir svarigs priekSnoteikums darba kvalitatei. lepriek$ praktizétas
labsajutas prakses pandémijas apstaklos nav bijis iesp&jams turpinat. Tacu, lai nodroSinatu
socialo attiectbu un arl labsajitas uzturéSanas darbinieku vidd epidemiologiski drosi,
iespéjams, jameklé alternativi veidi, ka to darit. leteicams aicinat pasus darbiniekus iesp&jamo
risinagjumu mekléSana. Ta, pieméram, kada no Anglijas slimnicadm nodalas darbinieki izveidoja
speciali iekartotas telpas (angliski wobble rooms), kur darbinieki var pabut vieni pasi 10-15
mindtes. STs telpas tika iekartotas, lai bitu pieejama vieta darbiniekiem, kur epidemiologiski
droSi panemt partraukumu, meditét, padzerties vai paést vienatné. Tapat Sajas telpas




pieejamas veseligas uzkodas un iespéja padzerties. Darbinieki saka veidot art refleksiju un
pozitivu zinu sienu ar [Imlapinam, pieméram, atstajot uz limlapinam informaciju, ko katrs dara,
lai palidzetu sev pardzivot So laiku, vai vienkarSus “paldies” un uzmundrindjuma vardus cits
citam. Cita slimnicas pieméra $adas atpitas istabds darbiniekiem tika nodrosSinats plasaks
atbalsts, pieméram, diennakti pieejams édiens, gulasvieta, atpltas sturis, vannasistaba,
neliels sporta inventars. Sadas atpitas istabas bija Tpasi noderigas tiem darbiniekiem, kuri
netika majas.®

PielagoSanas epidemiologiskads droSibas nodroSindSanai prasija ari Covid-19 pacientu
zonas iekartoSanu un organizacija. Lielaka dala darbinieku vértéja, ka sakotnéja Covid-19
pacientu zonas organizacija cita nodala (ar infekcijam saistitd nodala) nebija veiksmigs
risindjums, jo ar to saistijusas daudzas neértibas un arT neskaidribas par darba organizaciju
un pacientu aprupi; pieméram, tika novértéts, ka atvélétd zona 5aja nodala nebija piemérota
81s nodalas pacientu veselibas apripes vajadzibam. Pozitivak tika novértéta pacientu zonas
iekartoSana blakus nodala, taCu tapat palikuSas neskaidribas, pieméram, par palatas
uzkopsSanu, atkritumu transportéSanu. Pacientu izolacijas organizacija pasa nodala art
saistijusies ar izaicindjumiem, Tpasi nepiecieSamibu nodrodinat darbinieku skaita pieejamibu
izolétajiem un paréjiem pacientiem.

Jautdjot darbiniekiem, vai batu kadi papildu ierosindjumi epidemiologiskas droSibas
pilnveidosanai, lielaka dala pétijuma dalibnieku noradija, ka attieciba uz klinikas darbu ir
izdarits viss iespéjamais. Viens no pétijuma dalibniekiem pauda gan bazas, lai neiestatos
“atslabums” attieciba uz piesardzibas pasakumu ievéroSanu, bet cits pétijjuma dalibnieks
rosindja mikstinat epidemiologiskas prasibas, pieméram, ievérojot citu nodalu paraugu un
lietojot tikai mediciniskas maskas. Tacu pétijuma dalibniekiem bija ierosinajumi attieciba uz
bérnu vecakiem, pieméram, stingrak reguléjot vecaku saskarsmi kopmitnés, 1pasi éSanas
laika, vai vairak iedroSinot vecakus vakcinéties.

2.3. PielagoSanas organizatoriskajam parmainam

Lai veiksmigi un efektivi ieviestu jaunas epidemiologiskas droSibas aktivitates, visu iesaistito
pusu izpratne par parmainam, gataviba pienemt izmainas, prasme adaptéties un tas ieviest ir
batisks faktors, lai 5o mérki sasniegtu. Covid-19 pandémija ir prasijusi adaptéSanos straujam
organizatoriskdm izmainam. Tacu izmainas veselibas aprupé ir konstantas tehnologisko
attistibu, slimtbu modelu un arstniecibas pieeju un standartu mainas, sabiedribas normu un
vertibu attistibas (pieméram, pacientu lielakas iesaistes Iemumu pienemsanas procesa par
veselibas apripi) un citu faktoru dél.

Parmainas var bat izaicindjumu pilnas, jo tas ir pretruna ar cilvéka pamatvajadzibu péc
stabilas vides. Pieméram, pétijumi rada, ka organizatoriskds parkartoSanas saistas ar
darbinieku bazam un neskaidribam, k& parmainas ietekmeés vinu pienakumus, lomu un sadzivi
darbavieta kopuma. Tapat ari lielas organizatoriskds parmainas negativi ietekmé darba
kvalitati, ka arT rada stresu un citas psihoemocionalas gratibas.”® Tapat parmainu pienemsana
un adaptésanas tai var prasit piedzivot noteiktus posmus parmainu radisana (skatit 2. tabulu).

6 Rimmer A, Chatfield C. What organisations around the world are doing to help improve doctors' wellbeing. BMJ.
2020;369:m1541. Published 2020 Apr 17. doi:10.1136/bmj.m1541

7 Bernerth, J. B., Walker, H. J., & Harris, S. G. (2011). Change fatigue: Development and initial validation of a
new measure. Work & Stress, 25(4), 321-337.

8 Dahl, M. S. (2011). Organizational change and employee stress. Management science, 57(2), 240-256.




2. tabula: Parmainu pienems$anas posmi.

“Vai ta vispar ir tik liela probléma? Ir citas problémas.”
“Ta vienmer Seit ta ir bijis, tur neko nevar mainit”

“Varbt lietas tomér varétu maintties, bet es nezinu, vai es tam esmu
gatavs?”
“Vieglak batu atstat, ka ir, bet varbat tomér man kaut ko darit...?”

“Seit var veikt uzlabojumus un vismaz ir vérts paméginat”
“Ar ko més varétu sakt?”

“Meés Tstenosim S$adus solus ar mérki veikt uzlabojumus $aja joma.”
“Esmu priecigs, ka més beidzot kaut ko esam sakusi darit Saja joma.”

“Esam tagad izdarijusi tiktal; més varam veikt Sadus uzlabojumus un
turpinat $ada virziena.”

Avots: leteikumi vaditajiem medicinas darbinieku atbalstam pandémijas laika. Pieejams: https://www.idready.Iv/lv/informativie-
materiali/citi-materiali/ieteikumi-krizes-komunikacijai

ST pétijuma dati rada, ka parmainu pienems$ana un pielagosanas straujajam parmainam
vairumam darbinieku ir bijis lielakais izaicinajums.

Viegli nebija lidz ar to, ka daudzi to nepienéma un bija ta liela pretestiba, kamér
izcinija to, kadpéc tas ir vajadzigs. Sakums bija |oti grats. Y1

Tas parmainas vienmér rada diskomfortu. Y3

Sakotnéja pretestiba parmainam, neizpratne par to nepiecieSamibu, ieviesto parmainu
uzturéSana ikdiena tika minéti ka batiskakie Skersli.

Ir cilvéki, kuriem nepatik izmainas principa. [..] Bet, godigi sakot, es ari sakuma biju
Skeptisks, més visi varbit bijam. Bija Joti daudz cilvéku, kuriem vispar nepatik viss,
kapéc mums tagad ir tik daudz javelk tos aizsarglidzeklus, kapéc més nevaram
stradat ka ieprieks. Bet ar laiku visi jau samierinajas, ka tas bds uz ilgu laiku, ka
mums ir ta jadzivo.Y5

Lai arT parmainas ir neizbégamas, tomér ir mazak un vairak efektivi veidi, k& parmainas
Tstenot. Citviet pétot, kas raksturo veiksmigas organizatoriskas parmainas no pasu medicinas
specialistu perspektivas, atklats, ka medicinas darbiniekiem ir batiski tris faktori:

1) iespéja ietekmét parmainas;
2) ir sagatavoti parmainam;
3) apzinas planoto parmainu vértibu.®

Lai veicinatu darbinieku gatavibu un spé&ju pielagoties parmainam, kas saistitas ar pandémijas
ierobezojumiem, ieteicams radit kaut nelielas iespéjas pasiem klinikas darbiniekiem ietekmét
kadu aspektu no gaidamajam parmainam. Pieméram, jautajot darbiniekiem vinu viedokli par
tadiem jautajumiem, kur iespéjami alternativi risinajumi un kas neapdraud epidemiologisko
dro$ibu (par veidiem, ka vélétos sanemt informaciju par epidemiologiskajiem jautajumiem; par
veidiem, ka atbalstit darbinieku labsajatu kiinika epidemiologiski droSos veidos). Svarigi ir
skaidri novilkt robezu, kadas parmainas nav iespéjams ietekmét (pieméram, epidemiologiskas
prasibas slimnica) un kadas parmainas iesp&jams ietekmét pasiem darbiniekiem. Darbinieku

9 Nilsen, P., Seing, I., Ericsson, C., Birken, S. A., & Schildmeijer, K. (2020). Characteristics of successful changes
in health care organizations: an interview study with physicians, registered nurses and assistant nurses. BMC
health services research, 20(1), 1-8.

10



pasu iesaiste parmainu radiana un risinajumu meklésana lauj uznemties lielaku atbildibu un
iesaisti parmainu akceptéSana un ievieSana.

Tapat svariga ir ripiga darbinieku sagatavo$ana un regulara atgriezeniskas saites iegtiSana,
vai darbinieki jatas gatavi parmainadm. Pieméram, jautajot darbiniekiem, vai jltas gatavi; vai
nepiecieSams atkartot kddu no sagatavoSanas posmiem, pieméram, pareizu individualo
aizsardzibas Iidzek|u lietoSanu.™

Visbeidzot, batisks priekSnoteikums parmainu ievieSana ir vienota izpratne par planoto
izmainu nepiecieSamibu un pamatojumu. Tiem darbiniekiem, kuriem sakrita vinu personiga
izpratne par epidemiologisko prasibu nepiecieSamibu ar “oficialo” pamatojumu (pacientu, vinu
vecaku un darbinieku epidemiologiskas droSibas nodrosSinasana), bija daudz vieglak pienemt,
pielagoties un ieviest 8is parmainas ka passaprotamas.

Uzlabot mums noteikti vajadzétu paSiem savu to izpratni par situaciju, vairak
pienemt to, it seviski, ja més, mediki, esam, ka mums tomér ir jarada piemérs citiem,
nevis jakurn un tiesi to negativo jauznem. Mums tiesi otradi, vajadzétu stastit citiem,
kas ir vajadzigs, ka pareizi jadara.Y1

Man vismaz liekas, ka més esam mediki. Ja mums ir noteikumi, tadi jau ir pie
Jebkuras infekcijas. Ja ir vadlinijas un ir noteikts, ko vajag darit, tad tas ir jadara, tur
nevar apiet ar likumu.Y10

Papildus jaatzimé, ka 2019. gada veiktaja pétijuma' secinats, ka Latvijas konteksta
epidemiologiskie noteikumi slimnicas nebit netiek uztverti tikai ka passaprotama vai
ikdieniSka veselibas aprlpes sastavdala. Pieméram, epidemiologiskas prasibas slimnicu
darbinieki médz uztvert ka apgratinajumu jau ta parslogotajai veselibas apripes sistémai.
Saja pieeja $Ts prasibas tiek uztvertas ka papildu probléma, nevis veids, ka veselibas apripes
sistému ar epidemiologiskas droSibas aktivitatém atslogot.

Cita izpratnes pieeja ir, kad epidemiologiskas prasibas slimnica tiek saprastas ka birokratiska
prasiba (proti, parlieciba, ka infekciju kontrole jaievéro, jo ta rakstits kddos noteikumos).
Uzsvars uz epidemiologiskam aktivitaté ka birokratisku pienakumu rada Saubas un pretestibu
par ST pienakumu jégu un vajadzibu (pieméram, kartéja “nejédziga birokratiska prasiba, no
kuras nav jégas”).

Vél cita izpratnes pieeja ir balstita parlieciba, ka epidemiologiskas drosibas aktivitates,
infekciju kontroles pasakumi slimnica ir instruments, kas palidz sasniegt droSu un labas
kvalitates veselibas apripi. Saja pieeja liels uzsvars ir uz aktivu epidemiologisko risku parvaldi
un divvirzienu sadarbibu starp prasibam un darbiniekiem. Sts dazadas izpratnes ir janem vera,
kad tiek planotas un Tstenotas jaunas parmainas epidemiologiskas dro$ibas joma slimnica,
pieméram, atspékojot dazadus neprecizus priekSstatus (epidemiologiskas prasibas nav
“‘lieks” slogs, bet tieSi otradi); izvairoties no birokratiskas vai formalas pieejas izmainu
ievieSana; skaidri paradot, ka izmainas laus sasniegt labaku/droSaku veselibas apripes
nodroSinasanu.

0 Papildu ieteikumi vaditajiem, ka riip&ties un atbalstit savus darbiniekus pandémijas laika un péc tas pieejami Seit
(sakot no 4.lappuses): leteikumi vaditajiem medicinas darbinieku atbalstam pandémijas laika. Pieejams:
https://www.idready.Iv/lv/informativie-materiali/citi-materiali/ieteikumi-krizes-komunikacijai

" Linde-Ozola, Z. (2019). The Microbiopolitics of Human-Microbe Relationships: Hospital-Acquired Infection
Control in Latvia. PhD Thesis. University of Leeds, UK. https://etheses.whiterose.ac.uk/25238/
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3. Pacientu vecaku perspektiva

Gandriz visi darbinieki atzina, ka pacientu vecaki kopuma labi ir ievérojusi epidemiologiskas
prasibas klinika. To var skaidrot, ka vecaki epidemiologiskas prasibas uztver ka dalu no
paréjiem slimnicas noteikumiem, ka art saista ar iespéju pasargat savu bérnu no inficéSanas
riska.

Visbiezak mammam ir jautajumi, kapéc tétis Seit nevar bat. Kapéc vinas nedrikstéja
iziet no teritorijas. Bet vinas parasti ir saprotosas un, ja pareizi ar vinam runa, tad
vinas saprot to situaciju. Un Seit tomér vinam ta galvena ir bérna veseliba un to més
art rungjam, ka Seit visi ierobeZojumi, kas attiecas uz mammam, tiri ir vérsti uz to,
lai vinu bérni batu pasargati, nevis kads cits. Es domaju, ka ar So tekstu ari pietiek,
lai vinas respektétu noteikumus.Y2

Intervétie vecaki noradija, ka prasibas viniem ir skaidras, par to uzreiz ir informéjis kads no
darbiniekiem, iestajoties klinika. Vecaki noradija, ka valka maskas, veic roku higiénu, ietur
distanci, regulari veic testus. Vieniga neskaidriba, kas bija vienam no vecakiem, bija saistita
ar masku nésasanas ilgumu, uztraucoties, vai visi regulari tds maina.

Lai arT lielakad dala vecaku izvairijas runat par psihoemocionalo slogu, atrodoties slimnica
pandémijas laika, tomeér lielaka dala darbinieku atzina: lai arT viniem paSiem Sis ir bijis grits
laiks, vecakiem tas ir bijis daudz grataks.

Man personigi visvairak bija Zzél midsu mammas. TieSi vinas visvairak tika atrautas
gan no gimenes, gan no visa paréja. Vinas vispar nekur netika. Pada sakuma més
vispar nesapratam, kas par lietu, kad vinas dzivoja tikai ¢etras siends. Tik cik més
varéjam, tik més runajamies. Bet vinas visvairak cieta, vinam visgratak gaja. Y10

Tikai viens no vecakiem nedaudz pieminéja, cik grati ir bijis nedélam dzivot ierobezojumos,
iesp€ja “paelpot svaigu gaisu” tika minéts jau ka liels atvieglojums. Tapat darbinieki art
noradija, ka vecaki, parsvara mammas, dzivoja izoléti slimnica, bez iespéjas atstat slimnicas
telpas, satikt klatiené savu gimeni. Ipasi liels pardzivojums tas ir bijis tam mammam, kuram
majas bijusi vecakie bérni.

2021. gada veiktaja sistematiskaja parskata secinats, ka ierobezots bérna-vecaka, vecaka-
vecaka kontakts pandémijas apstaklos ir atstajis milzigas negativas sekas uz bérnu un vecaku
veselibu. Uzteicams, ka pétamas kiinikas gadijuma netika ierobezots bérna-viena vecaka
kontakts. Saja publikacija arT uzsvérts, ka nepiecie$ams labak salagot epidemiologiskas
prasibas ar iespé&ju pilnvértigi iesaistit abus vecakus rapés par bérnu.?

Pétijuma dati |ava tikai nedaudz ielkoties vecaku pieredzé, tadé| ieteicams Tpasi fokuséts un
padzilinats pétijums par vecaku pieredzi, redz&umu un vajadzibam epidemiologiski
ierobezotos apstaklos, pieméram, kada veida atbalsta resursi bija palidzosi un kadi — pietriika;
ieteikumi citiem vecakiem, ka pardzivot $o laiku.™

2 van Veenendaal, N. R., Deierl, A., Bacchini, F., O'Brien, K., Franck, L. S., & International Steering Committee
for Family Integrated Care. (2021). Supporting parents as essential care partners in neonatal units during the
SARS-CoV-2 pandemic. Acta Paediatrica, 110(7), 2008-2022.

3 Unikals piemérs ieteikumu veidoSana, izmantojot vecadku un medicinas specialistu pieredzi ka veértigu
informacijas un zinaSanu resursu, ir POST grupa (Parents on the Other Side of Treatment Group), kuru veido
medicinas specialisti, kuri pasi piedzivojusi bérnu atrasanos intensivas terapijas nodala ka vecaki vai vecvecaki.
Sis grupas ieteikumi, kd medicinas personals var atbalstit vecakus skatit Seit: Haward, M. F., Lantos, J., Janvier,
A., & POST Group. (2020). Helping parents cope in the NICU. Pediatrics, 145(6).




Kopsavilkums

ST pétijuma mérkis bija gt priekSstatu, ka Covid-19 riski un epidemiologiskas droSibas
pasakumi tiek uztverti un pieredzeti izvélétaja pétijuma vietda no klinikas darbinieku un
pacientu vecaku skatupunkta. Zemak apkopoti pétijuma galvenie secinajumi un ieteikumi, kas
var bit palidzigi, izvértéjot dz Sim paveikto epidemiologiskas droSibas nodro$inasana
pétijuma vieta un planojot turpmakas aktivitates Saja joma.

1. Izpratne par Covid-19 riskiem un drosibu ir balstita ne tikai epidemiologiskas zinasanas,
bet arT virkné socialo faktoru. Tadi socialie faktori ka iztélotais riska tuvums, bérnu
pozicionéSana ka augsta riska grupa, atraSanas “sve$as” (publiskas) vietas, kontaktéSanas ar
“svesiem” cilvékiem lauj Covid-19 risku uztvert kd nopietnu apdraudéjumu. Savukart tadi
socialie faktori ka riska izt€lotais talums, bérnu pozicionéSana ka zema riska grupa, atrasanas
sev labi pazistamas vietas (darbvieta ka “otrés majas”), kontaktéSanas ar “savéjiem” nelauj
Covid-19 risku uztvert ka klatesoSu apdraudéjumu. Tapat riska izpratne nav statiska -

mainoties Siem dazadajiem faktoriem, mainas art izpratne par risku.

S Lai arf cilveku risku un drosibas izpratne ir kompleksa un mainiga, tomér ta lauj labak
saprast cilveku dazadas reakcijas uz epidemiologiskajam prasibam.

<Jo precizdkas un dzildkas bus zinaSanas par cilvéku priekSstatiem un redzéjumu par

Covid-19 riskiem un drosibu, jo efektivakas un meérktiecigakas intervences un atbalsta
resursus bas iesp&jams veidot un Tstenot. Identificéjot Sos faktorus risku un droSibas izpratnes
veidoSana, tie lauj klat art par risku komunikacijas “vektoriem”, veidojot tadu komunikacijas
stratégiju, kas nem véra tos faktorus, kas ir jégpilni un svarigi konkrétai mérkauditorijai.

2. Ja pandémijas sakums ir saistijies ar neskaidribdm un apjukumu par epidemiologiskajam
prasibam, tad Sobrid klinikas darbinieki jutas sagatavoti atbilstoSi aktualajiem noradijumiem
un vadlinijam.

3Turpinét komunikaciju ar darbiniekiem par epidemiologiskajam prasibam un to izmainam
dazadas formas, vienlaikus informé&jot darbiniekus gan rakstiska forma, gan katras mainas
sakuma ar1 mutiski. Darbinieku vértéjuma $ada dubulta informéSana dos parliecibu, ka visi ir
lietas kursa par jaunakajam izmainam.

3. Lai ar1 klinikas darbinieki uzsvéra, ka epidemiologiskas prasibas kiinika vienmeér ir bijusas
augstas, tomér ar pandémijas ierobezoSanu saistitas epidemiologiskds prasibas ir
sagadajusas grutibas pielagoties jaunajam prasibam.

S Veikt sistematisku un regularu atgriezeniskas saites iegiSanu no darbiniekiem par vinu
sagatavotibu, pieredzi un vajadzibam, lai péc iesp€jas labak varétu Tstenot visas
epidemiologiskas prasibas. Sada informacija laus identificét un iespéju robezas risinat
dazadus SkérSlus, kas nelauj darbiniekiem ievérot epidemiologiskds prasibas pilniba
(pieméram, identificét tehniskus, praktiskus, emocionalus u.c. $kér$lus). Tapat $ada veida
informacija laus objektivak izvértét So prasibu akceptéSanu un ievéroSanu darbinieku vida, ka
art identificét iepriekS neapzinatas riska vietas/situacijas un sanemt art paSu darbinieku
ierosinajumus.
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4. Lai veiksmigi un efektivi ieviestu jaunas epidemiologiskas droSibas aktivitates, visu
iesaistito pusu izpratne par parmainam, gataviba izmainas pienemt, prasme adaptéties un tas
ieviest ir batisks faktors, lai So mérki sasniegtu. Covid-19 pandémija ir prasijusi adaptéSanos
arkartigi straujam organizatoriskajam izmainam. ST pétfjuma dati rada, ka parmainu
pienemsana un pielagosanas straujajam parmainam lielakajai dalai darbinieku ir bijis lielakais
izaicinajums. Darbinieku pretestiba parmainam, neizpratne par to nepiecieSamibu, ieviesto
parmainu noturéSana ikdiena tika identificéti ka batiskakie skersli parmainu Tstenosana.

QPérmair,\u (jaunas intervences, tehnologijas, principi, standarti, prakses) ievieSana
veselibas apripé nav vienkarSs process, tam pat ir veltita atseviSka pétniecibas disciplina
(angliski implementation science). lzmantot jau uzkratas zinasanas no Latvijas un citu valstu
pétljumiem par epidemiologisko prasibu parmainu ievieSanu. Sada veida informacija un
zindSanas var kalpot ka atbalsta resurss, 1paSi So parmainu vaditajiem un atbildigajiem
specialistiem.

:>Apsvért iespéju veikt izpéti par lokadliem faktoriem, kas raksturo veiksmigas
organizatoriskas parmainas no pasSu medicinas specialistu perspektivas, un izmantot Sis
zinaSanas, lai planotu turpmaku parmainu ievieSanu slimnica/klnika.

5. Pacientu vecaki epidemiologiskas prasibas uztvéra ka dalu no paré&jiem slimnicas
noteikumiem, ka arT saistija ar iesp€ju pasargat savu bérnu no inficéSanas riska. ArT darbinieki
atzina, ka klinikas pacientu vecaki kopuma labi ievéroja epidemiologiskas prasibas. Lai art
lielaka dala vecaku izvairijas runat par psihoemocionalo slogu, atrodoties slimnica pandémijas
laika un piedzivojot ar Sim prasibam saistito slogu, tomér lielaka dala darbinieku atzina: lai art
viniem pasSiem $is ir bijis grats laiks, pacientu vecakiem tas ir bijis daudzkart grataks.

=) Pétijuma dati |ava tikai nedaudz ielikoties vecaku pieredze, tade| ieteicams Tpasi fokuséts
un padzilinats pétijums (pieméram, fokusa grupas diskusijas) par vecaku pieredzi, redzéjumu
un vajadzibam epidemiologiski ierobeZotos apstaklos, pieméram, kada veida atbalsta resursi
bija palidzosi un kadi — pietrika; ieteikumi nakamajiem vecakiem, ka pardzivot So laiku.
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Pielikums: interviju vadlinijas
Darbinieki

1.

Vai atceraties, kadas bija sajutas, pandémijai sakoties? Vai un ka pandémija un tas
epidemiologiskie ierobezojumi ietekméja jasu ikdienu? Kas bija lielakie izaicinajumi?
Un ka ikdienas dzive klnika/slimnica kop$ pandémijas sakuma ir mainijusies?

Ko tas prasija, lai pielagotu kliniku epidemiologisku droSu? Kas bija lielakie
izaicinajumi? Vai Sobrid ir atrasts optimalakais risinajums vai gribétos vél ko uzlabot?
Kas izdevas labi, ko vélétos pilnveidot?

Vai un ka epidemiologiskie ierobezojumi/noteikumi ietekméja jlsu ikdienas
darbu/pienakumus kliinika? Cik viegli vai grati bija jums paSam/ai pielagoties jaunajai
kartibai? Vai nak prata kadi Skersli, kas traucé ievérot epidemiologiskas prasibas? Vai
visi noteikumi Skiet jégpilni? Kadi ir tagad ir noteikumi, kas jaievéro? Vai kaut ko darat
papildus darbavietas prasibam, lai justos pasargats/a no virusa riska? Kas vél batu
vajadzigs, lai jUs justos droSi un labi Seit pandémijas laika?

Vai noteikumi darbavietd mainijas laika gaita, kop$S pandémijas sakuma? Vai
pietiekami skaidri tika izskaidroti noteikumi? Kas to darija, kada veida? Vai kaut kas
palicis neskaidrs? Kas butu vispiemérotakais veids, ka informét klinikas darbiniekus
par epidemiologiskajam prasibam, to izmainam?

Kameér uzturaties darbavieta, kadas situacijas/brizos/vietas jus biezak piedomajat par
iespéjamiem virusa riskiem? Kas to nedroSibas sajitu visbiezak rada? Un kadas
situacijas un vietas — jitaties visdro$ak?

Ka jasu kolégi uztvéra jaunos noteikumus, lai nodrosinatu epidemiologisko drosibu
klnika? Vai parrunajat savu kolégu starpa Sos ierobezojumus/ pandémiju kopuma?
Vai liekas, ka cilvéki klnika labi saprot, kas ir jadara, lai neraditu virusa riskus sev un
citiem? Vai jatat, ka drosi varat runat ar kolégiem/vadibu par kddam problémam,
neskaidribam saisttba ar epidemiologiskiem ierobezojumiem? Vai esat
saskaries/usies ar situacijam, kad rodas neizpratne/konfliktsituacija no citiem par
kadiem epidemiologiskiem ierobeZojumiem? Ja ja, vai varat minét pieméru un vai/ka
atrisinajas?

Vai iznacis parrunat ar bérnu vecakiem par epidemiologiskajiem jautajumiem? Kas
visbiezak satrauc vecakus S$Sajos jautdjumos? Vai Skiet, ka vecaki labi ievéro
epidemiologiskas prasibas? Vai ir kadi Skersli, kas vecakiem traucé ievérot prasibas?

Vai esoSie pdlini 1) jasu kiinika; 2) slimnica un 3) valsts limenT ir pietiekoSi, lai
pietiekami kontrolétu virusa izplatibu? Kas labi izdarits un kas vél batu darams?

Vai vél kas piebilstams? Vai jums ir kadi jautajumi?
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Vecaki

Cik ilgi jau uzturaties slimnica? Vai esat Seit katru dienu?

. Vai jutaties epidemiologiski drosi, uzturoties $aja klinika/slimnicad kopuma? Vai §1
sajuta laika gaita ir mainijusies? Ar ko to varétu saistit? Kamér esat kiinika/slimnica,
kadas situacijas/brizos/vietas jus biezak piedomajat par iesp&jamiem virusa riskiem?
Kas to nedroSibas sajltu visbiezak rada? Ko jus parasti tados brizos darat, lai novérstu
iespéjamo risku? Vai to viegli ir darit? (pieméram, nav kur rokas
nomazgat/nodezinficét) Un kadas situacijas un vietas — jataties visdrosak?

Cik viegli vai grati ir sekot epidemiologiskajam prasibam $aja klinika/slimnica? Vai
prasibas laika gaita mainas? Vai ir kadi Skérdli, kas traucé ieverot? Vai ir kadas
situacijas, kuras gritdk to darit? Pirmo reizi nondkot $aja kiinika, ka jds par
epidemiologiskajam prasibam uzzinajat? (Pieméram, izlaslja majaslapa, klinikas
darbinieks izstastija?) Kadi ir tagad ir noteikumi, kas jaievéro? Vai tie ir skaidri? Vai
kaut kas palicis neskaidrs? Kas btu vispiemérotakais veids, ka informét vecakus par
epidemiologiskajam prasibam, to izmainam?

. Vai iznacis parrunat vai uzdot jautajumus par epidemiologiskdm prasibam kliinikas
darbiniekiem? Vai jatat, ka droSi varat runat ar klinikas darbiniekiem par kadam
problémam, neskaidribam saistiba ar epidemiologiskiem ierobezojumiem? Vai citiem
jautajumiem?  Vai esat  saskaries/usies ar  situacijam, kad rodas
neizpratne/konfliktsituacija no citiem par kadiem epidemiologiskiem ierobezojumiem
vai citiem jautajumiem? Ja ja, vai varat minét pieméru un vai/ka atrisindjas? Vai iznacis
parrunat jautdjumus par epidemiologiskam prasibam/citiem jautajumiem ar citiem
vecakiem? Vai un kadas bazas par epidemiologisko drosibu/citiem jautajumiem ar
vecakiem?

. Vaijitat, ka kltnikas/slimnicas epidemiologiskas aktivitates ir pietiekosas, lai pietiekami
kontrolétu virusa izplatibu? Kas tiek labi izdarits un ko vajadzétu uzlabot? Kas vél batu
vajadzigs, lai jis varétu justos droSi un labi Seit pandémijas laikd? Vai kaut ko darat
papildu kltnikas/slimnicas prasibam, lai justos pasargats no virusa riska, kameér esat
kiTnika/slimnica? Vai vél kas batu vajadzigs, lai vecaks Seit justos péc iespéjas labak?

Klinika aizsakta vecadku apmacibas programma, iesaistot vecakus bérna veselibas
apripé. Vai esat par to dzirdgjis/usi? Vai kads no darbiniekiem par to stastija? Vai
iesaistijaties? Ja ja, ka vertétu apmacibu? Vai iznacis pielietot apgitas prasmes? Vai
tadas programmas ir vajadzigas? Kas vél bitu vajadzigs, lai vecaki justos péc iespéjas
labak un dro8ak, kamér uzturas Saja klnika?

. Vai vél kas piebilstams? Vai jums ir kadi jautajumi?
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