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IVADAS

Pirmoji tarptautiné deklaracija, pabrézianti pirminés sveikatos priezitiros
(PSP) svarba, buvo priimta daugiau kaip prie§ keturiasdeSimt mety Kaza-
chstane, Almatos konferencijoje [1]. Pagrindiné mintis buvo paskatinti pasau-
lio Saliy vyriausybes, sveikatos sistemos plétros institucijas ir pasaulio bend-
ruomenes imtis veiksmy visy zmoniy sveikatos priezitirai uztikrinti, skatinti
ir saugoti. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) salys narés Sig deklaracija
patvirtino, ir jos principais yra vadovaujamasi iki Siol.

PSO deklaracijoje ,,Sveikata visiems XXI amziuje®, priimtoje daugiau
kaip prie§ dvideSimt mety, akcentuojamas integruotos, j pirming grandj orien-
tuotos sveikatos priezitiros poreikis [2]. Seimos gydytojas ir kvalifikuotas
bendruomenés slaugytojas jvardinami kaip svarbiausi, visapusiska pagalba
pacientams teikiantys komandos nariai, kurie riipinasi paciento ir jo Seimos
sveikata. IS tiesy, PSP nurodoma kaip kertinis akmuo visoje sveikatos siste-
moje, kadangi nustatyta, jog ji leidZia iSspresti net iki 80 proc. sveikatos prob-
lemy [1, 2]. Todé¢l veiksmingas PSP funkcionavimas yra vienas pagrindiniy
sveikatos politikos uzdaviniy tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Salyse [3].

Lietuvoje pirminé sveikatos priezilira yra viena i§ prioritetiniy sveikatos
plétros sriciy, kai vis daugiau funkcijy ir kompetencijy suteikiama ¢ia dirban-
¢iam personalui [4]. Jau 1991 m. priimtoje Lietuvos nacionalingje sveikatos
koncepcijoje buvo pabrézta, jog prioriteting plétojimo ir finansavimo sritis
yra pirminé sveikatos prieziiira [4]. Medicinos reforma vykdoma PSP tobuli-
nimo kryptimi, ir iki 1991 m. vyraves centralizuotas sveikatos priezitiros
(,,Semasko*) modelis tampa tarsi tolimas aidas nuolat tobulinamoje Siuolaiki-
n¢je sveikatos sistemoje.

Pastaraisiais deSimtmeciais PSP i§gyveno nemazai pasikeitimy, kai
darbo kruivis ir atliekamy paslaugy spektras pradéjo pléstis ypac greitai, pra-
deétos taikyti jvairios prevencinés programos, reikSmingai iSsiplété diagnosti-
niy tyrimy metodai, o atliekamy procediiry skaicius Seimos gydytojo kabinete
taip pat padidéjo [5—7]. Papildomo personalo jtraukimas, funkcijy delegavi-
mas ir naujy funkcijy pasiskirstymas tampa vis aktualesniu PSP aspektu ir
Lietuvoje [8]. Atsizvelgiant j tai, kad atsakomybés kiekis ir darbo kriiviai PSP
darbuotojams nuolat didéja, reikia kuo efektyviau iSnaudoti visas galimybes
tobulinant ir gerinant paslaugy teikima bei uZztikrinti kokybe, todél vienas i§
elementy, galinCiy padéti pasiekti Siy tiksly, yra PSP komandy stiprinimas,
komunikacijos ir bendradarbiavimo tarp profesijy gerinimas [9]. Tyrimais
nustatyta, jog komandinis darbas PSP yra naudingas ne tik darbo kriiviui
palengvinti, bet ir siekiant geresniy pacienty priezitiros sveikatos rodikliy
rezultaty [10, 11] bei ekonominiy sveikatos priezitros sprendimy [12].



Pavyzdziui, galima tikétis retesnio hospitalizavimy skai¢iaus [13], geriau
patenkinamy pacienty poreikiy [14], uztikrinamas sveikatos prieziiiros testi-
numas, didéja sveikatos sistemos darbuotojy pasitenkinimas darbu ir geriau
panaudojami sveikatos sistemos zmogiskieji iStekliai [15, 16].

Darbo mokslinis naujumas ir aktualumas

Pagilinty tyrimy, kurie tyrinéty bendrai komandinj darba PSP tarp Seimos
gydytojy ir slaugytojy Lietuvoje nebuvo atlikta. Komandinis darbas buvo
analizuojamas labiau homogeniSkose grupése, atskirai gydytojy ir atskirai
slaugytojy [17—-19]. Musy Salies kulturinis ir istorinis kontekstas lemia dabar-
ting sveikatos sistema, kai jsiSaknijusios stiprios (hierarchinés) tradicijos tarp
bendrosios praktikos gydytojy ir bendruomenés slaugytojy [20, 21], todél
svarbu suprasti komandinio darbo aspektus Seimos gydytojy ir slaugytojy
pozilriu, atsizvelgiant ir | kultirinj konteksta, siekiant geriau suprasti galimas
jo tobulinimo ir plétros sritis.

Misy tyrimas nustaté pagrindinius PSP Seimos gydytojy ir slaugytojy
komandinio darbo elementus. Tyrimo metu naujai sukurta ir validuota origi-
nali Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy bendradarbiavimo
pirminéje sveikatos priezitiroje vertinimo skalé yra patikimas jrankis Seimos
gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy bendradarbiavimui PSP konteks-
te vertinti. Tyrimu parodyta, kad trumposios Sios skalés versijos (COPAN-2
ir COPAN-3) pasizymi ypa¢ geromis psichometrinémis savybémis, ir tiki-
més, kad bus taikomos praktikoje. Taip pat tikimés, kad sukurtieji jrankiai
taps lengvai panaudojamomis priemonémis komandiniam darbui vertinti
PSP, ypac¢ poky¢iy ir spartaus vystymosi valstybése.

Naudojantis sukurtais jrankiais identifikuotas profesinio bendradarbia-
vimo tobulinimo Lietuvos PSP komandose potencialas atskleidzia perspekty-
vias PSP plétros tobulinimo galimybes.

Darbo praktiné reikSmé

Tyrimo metu, atliekant tiksliniy sutelkty grupiy interviu, buvo vertina-
mas Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy poziiiris ] komandinj
darba, identifikuojami komandinés veiklos elementai ir tobulinimo sritys.
Naujai sukurtas originalus tarpprofesinio bendradarbiavimo vertinimo pirmi-
néje sveikatos prieziliroje instrumentas pagerins komandinés veiklos tyrimo
ir steb&jimo galimybes specifiniame Salies kontekste, galés biiti placiai prak-
tiSkai taikomas PSP jstaigose diegiant naujus komandinio darbo modelius, o
akademiniame kontekste bus naudingas vykdant mokslinius tyrimus, siekiant
identifikuoti komandinés veiklos tobulinimo potenciala, jis taip pat sudarys
prielaidas papildyti pasauling komandinés veiklos PSP sampratg jzvalgomis



1§ posovietiniame regione plétojamo tarpprofesinio bendradarbiavimo. Instru-
mentu kiekybiskai jvertintas Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slau-
gytojy komandinio darbo patyrimas PSP padés geriau suprasti tarpprofesinio
bendradarbiavimo tobulinimo kryptis.

Autorés indélis

Autoré dalyvavo visose tyrimo dalyse. Autoré aktyviai dalyvavo koky-
biniame tyrime vykdant sutelkty grupiy interviu, transkribuojant ir savaran-
kiskai analizuojant gautus duomenis bei rengiant publikacijas ir konferencijy
medziaga Sia tema. Autor¢ taip pat aktyviai dalyvavo kuriant kiekybinio
tyrimo dizaing ir naujgjj instrumentg bei dalyvavo ir techningje apklausos
vykdymo dalyje: dalijo klausimynus ir suvedinéjo duomenis bei kiiré¢ duome-
ny baze statistin€je programoje. Autor¢ dalyvavo kiekybinio tyrimo duomeny
analiz¢je, didzigja dali duomeny analizés atliko savarankiskai bei renge
publikacijas ir konferencijy medziaga Sia tema. Papildomo tyrimo dizaing,
vertinant sveikatos priezitiros studenty poziiirj ] komandinj darbg ir duomeny
analize, autor¢ atliko savarankiSkai.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas

Istirti Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy profesinj
bendradarbiavima, siekiant identifikuoti komandinio darbo pirminégje sveika-
tos priezitiroje veiklos komponentus ir jy tobulinimo galimybes.

Darbo uzdaviniai

1.

ISanalizuoti Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy ko-
mandinio darbo patyrima, identifikuojant pagrindinius PSP koman-
dinés veiklos elementus bei jy grupes.

Sukurti profesinio bendradarbiavimo PSP komandoje vertinimo inst-
rumentg, atlikti jo validavimg. Instrumentu kiekybiskai iStirti pro-
fesinj Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy bendradar-
biavimg komandoje.

Identifikuoti profesinio bendradarbiavimo tobulinimo PSP koman-
dose potencialg.

11



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Komandinis darbas sveikatos prieZituiroje

2.1.1. Komandinio darbo raida sveikatos prieZiiiroje

Pirmieji komandinio darbo moksliniai tyrimai atsirado dar praéjusio
Simtmecio pradzioje karinio rengimo kontekste apie 1920-uosius [22]. Dabar
komandos yra zinomos ir placiai taikomos ir tyrin¢jamos daugelyje sriciy:
komandos vyrauja aviacijos, kariniame, sporto, verslo, kosmoso tyrimy kon-
tekstuose bei akademinés bendruomenés ir sveikatos prieziiiros srityse [23].
Sveikatos priezitiros srityje komandinis darbas minimas jau nuo 1950-yjy
[24], kai, did¢jant sveikatos sistemos fragmentacijai, atsirado poreikis sveika-
tos priezitros specialistams dirbti kartu, skatinant j pacientg orientuotg prie-
zitirg.

Sveikatos priezitiros komandos evoliucijos poZymiai matomi nuo pra-
¢jusio Simtmecio vidurio, kai oficialiai pradéjo atsirasti sveikatos priezitiros
komandos, | kurias buvo jtraukiamos slaugytojos, farmacininkai, socialiniai
darbuotojai, fizioterapeutai ir kiti specialistai [25]. PSP komandos struktiira
palaipsniui vystosi iki $iol, integruojant i ja vis daugiau skirtingy sveikatos
prieziiiros specialisty (pvz., farmacininkus) [26], taip pat specialisty i$ kity su
sveikatos prieziiira susijusiy sriciy (pvz.: socialinius darbuotojus, psicholo-
gus) [15], didinant pagalbinio personalo skaic¢iy [27]. Tokiu btudu Seimos
gydytojas ir slaugytojas tampa platesnés, holistinj pozitrj pacientui galinc¢ios
suteikti komandos pagrindiniais nariais, o moksliniai tyrimai tik patvirtina,
jog ne gydytojo, o kity komandos nariy teikiami tam tikri sveikatos priezitiros
elementai turi teigiamos jtakos sveikatos priezitiros procesams ir rezultatams
[28-30].

Antroje XX amziaus pus¢je susiformavo keletas istoriniy prielaidy ko-
mandinio darbo sveikatos priezitiroje vystymuisi, kai gydytojy teikiamy pa-
slaugy spektras iSsiplété ne tik ligy diagnozavimo ir gydymo, bet ir preven-
cijos bei profilaktikos kryptimis [31]. Taciau vis didesné sveikatos sistemos
specializacija padidino komandinio darbo poreikj, tam daug itakos turéjo ir
siekis sumazinti sveikatos sistemoje pasitaikanciy medicininiy klaidy skaiciy
bei poreikis kuo naudingiau panaudoti jau turimus medicininius resursus ir
finansus, taip pat siekis uztikrinti geresnj paciento sauguma [23, 32]. Pacienty
poreikiai taip pat keitési ir nebeapsiribojo tik ligos diagnoze ir medikamen-
tiniu ar intervenciniu gydymu, taciau iSryskéjo labiau visapusiSkos paciento
sveikatos prieziliros poreikis, kai tinkamai ligos priezitiros kontrolei reika-
linga paciento edukacija, socialiniy poreikiy uztikrinimas bei jo artimyjy
itraukimas ] sveikatos priezitiros komandas [33, 34]. Todé¢l kaip pagrindines
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komandinio darbo sveikatos prieziliroje vystymosi prielaidas biity galima
jvardinti medicinos specializacijg, pacienty saugg bei augancius sveikatos
priezitiros kastus [23, 35].

Medicinos specializacija. Praéjusio Simtmecio pradzioje tarp gydytojy
pradéjo populiaréti siauros specialybés, sumazéjo Seimos ir bendrosios
praktikos gydytojy [36]. Medicina vis labiau orientavosi ] liga, gydyma ir
gydytoja, bet ne | pacienta. Paplitusiose ,,solo* praktikose iSskirtinis medici-
ninio personalo tikslas buvo padéti gydytojui teikti paslaugas pacientui [35].
Augantys pacienty sveikatos priezitiros poreikiai bei jy likesciai gauti ne tik
medicinos paslaugas, skatino medicinos sistemg tobuléti ir jtraukti papildoma
medicinos personalg pacienty poreikiams atliepti. Palaipsniui gydytojai nete-
ko vienintelio sveikatos paslaugy teikéjo statuso, nes jie vieni nebegaléjo
uztikrinti viso holistinio paslaugy spektro [31, 35]. Studijy metu Sie specia-
listai gilindavosi ] savo siauras sritis, todél nezinodavo, kokias funkcijas gali
atlikti dirbantieji kitose srityse, o bendradarbiavimo patirties jgydavo tik
empiriskai, jau pradéje dirbti [28, 36, 37].

Pacienty sauga. Paciento saugumo sgvoka apima platy spektra sriciy,
kurios bitinos sveikatos prieziiiroje teikiant paslaugas pacientams. Platesnés
diskusijos Sia tema prasidéjo tik apie 1990 m., kai buvo visuotinai suvokta,
kad net ir moderniausiose ligoninése jvyksta klaidy, kuriy pasekmés
skaudziausiai atsiliepia pacientams [38]. Globali paciento saugumo samprata
palaipsniui keité poziiirj ] medicinine klaidg — nuo individualizuoto kaltinimo
pereita prie pacios sistemos triikumy pripazinimo ir jy jtakos tiek specialisty
darbui, tiek ir pacienty gerovei [32]. Pagal PSO, net vienas i§ deSimties
pacienty ligoningje gali patirti zala dél medicininés klaidos ar procediiry bei
nepageidaujamy medikamenty poveikiy [39]. Pramonés, kuriose yra Zalos
rizika Zzmogui, pavyzdziui, aviacijos sektorius, gerokai geriau yra apsaugotas
nuo nepageidaujamy poveikiy negu sveikatos prieziiira [40]. Tikimybé biiti
suzalotam naudojantis aviacijos paslaugomis yra 1 i§ 1 000 000, palyginki-
me: sveikatos sistemoje tikimyb¢, kad pacientui bus padaryta zala teikiant
sveikatos prieziliros paslaugas, yra 1 1§ 300 [40]. Medicininés klaidos apibii-
dinamos kaip suplanuoty veiksmy nesékmés arba netinkamo plano naudoji-
mas atitinkamam tikslui pasiekti [32]. Tyrimais irodyta, kad net 70—80 proc.
sveikatos sistemos klaidy yra dél medicininiy klaidy, susijusiy su prastu
bendravimu ir bendradarbiavimu komandoje [32]. Beveik pries 20 mety
Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) Medicinos instituto isleista knyga
(,To ERR is human®), pabrézianti klaidy medicinoje pripazinimo svarba
nulémé rySky moksliniy tyrimy Sia tema Suolj paskutiniy dviejy deSimtmeciy
laikotarpiu [32]. Komandinio darbo tobulinimas tapo vienu esminiy taikiniy,
siekiant sumazinti medicininiy klaidy skaiciy.
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Augantys sveikatos prieZiiros kastai. Sveikatos prieziiiros iSlaidos dra-
matiskai padidéjo per pastaruosius deSimtmecius dél sen¢jancios visuomenes,
iSaugusio skaiCiaus létinémis ligomis serganciy pacienty (kaip daugiausiai
i8laidy reikalaujancios ligos i$skiriamos: cukrinis diabetas, iSemin¢ Sirdies liga
bei nugaros ir kaklo skausmai), brangstanciy sveikatos prieziiiros paslaugy bei
did¢jancio teikiamy paslaugy spektro ir poreikio [41]. Higienos instituto
duomenimis, einamosios sveikatos prieziiiros iSlaidos vienam gyventojui Lie-
tuvoje nuo 2004 m. iki 2017 m. iSaugo nuo 297,3 iki 960,2 eury, o bendrai
einamosios sveikatos prieziiiros i§laidos atitinkamai padidéjo nuo 1004,17 min.
iki 2719,7 min. eury [42]. Apsilankymy skaiius vienam gyventojui pas PSP
paslaugas teikiancius gydytojus taip pat iSaugo atitinkamai nuo 4,42 karto per
metus iki 6,47 karto per metus [42]. Ligotumas létinémis ligomis taip pat
i8augo, pavyzdziui, laikotarpiu nuo 2004 m. iki 2017 m. ligotumas cukriniu
diabetu 1000-¢iui gyventojy iSaugo nuo 20 atvejy iki 46,4 atvejy, hipertenzijos
ligos —nuo 130,4 iki 240,4 atvejy, o cerebrovaskuliniy ligy — nuo 32,6 iki 53,7
atvejy [42]. Tokie pokyciai per salyginai neilgg laikotarpj tik patvirtina, jog
darosi vis sunkiau sveikatos priezitiros sistemai uztikrinti tolygy paslaugy tei-
kimg ir kokybe, tod¢l pasaulio Salyse kaip viena i§ prielaidy iSlaidoms mazinti
ir teikiamoms paslaugoms bei kokybei uztikrinti skatinamos komandinio darbo
principais teikiamos paslaugos, tam tikry funkcijy perskirstymas bei papildo-
mo, maziau kvalifikuoto personalo jtraukimas i sveikatos prieziiiros paslaugy
teikima [32, 43].

Komandinis darbas reikalauja specifiniy pazinimo, techniniy, ir emo-
ciniy kompetencijy [44]. Komandinio darbo efektyvumas, teikiant paslaugas
jvairiomis ligomis sergantiems pacientams, dazniausiai yra analizuojamas
sveikatos bei ekonominiy rodikliy aspektais [12]. Kaip kriterijai, jrodantys
komandos darbo efektyvuma, gali buti pasirinkti: retesnis kreipimasis |
skubios pagalbos skyriy, retesnis hospitalizavimas, mazesnis komplikacijy
daznis ar mirtingumas [12]. Taip pat neretai pasirenkami ligai specifiSki
kontrolés identifikatoriai, tokie kaip glikozilinto hemoglobino kiekis kraujyje
(diabeto kontrol¢), arterinio kraujosptidzio kontrolé (hipertenzijos atveju),
létinés obstrukcinés plauciy ligos paiiméjimo epizodai [12, 45]. Lyginant Siy
rodmeny kitimg tarp skirtingy grupiy (suteikiant jprasting pirminés sveikatos
prieziiirg ir suteikiant specializuota komanding priezitrg), galima vertinti
vieno ar kito priezitiros modelio efektyvuma.
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2.1.2. Komandinio darbo reik§mé sveikatos prieZitiroje

Moksliniai tyrimai rodo platy bendradarbiavimo ir komandinio darbo
sveikatos priezilros srityje privalumy spektra: geresni pacienty prieziiiros
rezultatai; finansiniy sveikatos iStekliy panaudojimo efektyvumas;
zmogisSkyjy sveikatos sistemos resursy tausojimas.

Geresni pacienty priezZiuros rezultatai. Komandinis darbas PSP yra
reikSmingas psichikos ligy ir létiniy ligy valdymui, ilgalaikes ligy priezitiros
uztikrinimui [46, 47]. Komandiniu darbu grjsta priezitira turi reikSmingos tei-
giamos jtakos ligy kontrolés rodikliams, pavyzdziui, geresnei glikemijos
kontrolei sergant diabetu [12], arterinio kraujosptidzio kontrolei [48]. Teigia-
mai veikia létiniy ligy kontrole, pavyzdziui, depresijos [49], létinio Sirdies
nepakankamumo [12] ir létinés obstrukcinés ligos priezitirg [50]. Taip pat su-
mazeja senyvo amziaus zmoniy kritimai ir su kritimu susijusios traumos [51].

Young W. su kolegomis atliko tyrimg, kuriame dalyvavo iSrasSyti i$ sta-
cionaro miokardo infarktg patyre pacientai, kuriems sveikatos prieziiirg teiké
specializuota komanda (jos pagrindg sudaré¢ kardiologinés krypties slaugy-
tojos) ir rezultatus lygino su analogiskais pacientais, kuriems sveikatos prie-
zilira buvo teikiama jprastine tvarka [13]. Rezultatai parodé, jog pacientai
patyré maziau paiméjimy ir reciau kreipési  skubios pagalbos skyrius negu
kontroliné grupé [13]. Panass rezultatai gauti ir Australijoje, lyginant specia-
lizuotos komandos ir jprastinés PSP rezultatus tarp pacienty, serganciy Sirdies
nepakankamumu [52].

Didesnis pacienty pasitenkinimas. Ivairios profesijos atstovai, dirbantys
kartu komandoje, turi skirtingas zinias, jgiidzius ir kompetencijas, kurios pa-
pildo viena kita, komandose dalijamasi patirtimi, skirtingu poZitiriu j ta pacia
situacijg, o tai leidzia komandai teikti platy paslaugy spektra ir sukurti holis-
tinj poziiirj j pacientg [53]. Tyrimai rodo, jog pacienty pasitenkinimas koman-
diniu darbu grjsta sveikatos prieziiira yra didesnis, palyginti su ne komandiniu
darbu grista medicinos praktika [54], kadangi pager¢ja pacienty gyvenimo
kokybe, sukuriamas geresnis atsakas j jy poreikius, pageré¢ja jy bendravimas
su specialistais [51, 55, 56]. Pacienty pasitenkinimas tampa vis svarbesniu ir
dazniau naudojamu sveikatos priezitiros kokybés vertinimo rodikliu, kuris
leidzia tiesiogiai jvertinti sveikatos priezitiros veikla [54].

Finansiniy sveikatos istekliy panaudojimo efektyvumas. Kuriamos ko-
mandos sveikatos prieziiiros sistemoje potencialiai skatina ekonomiskai efek-
tyvesne ir kokybiska sveikatos priezitra, taciau reikia atlikti daugiau tyrimy
tarp tiesioginio ir netiesioginio iSlaidy sumazéjimo ir komandinio darbo [57,
58]. Kanadoje atliktas tyrimas finansinés naudos efektyvumui nustatyti. Jo
metu buvo lyginami komandiniu darbu gristos sveikatos prieziiiros rodikliai
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su jprastinés PSP prieziiiros rodikliais ir nustatyta, kad, atsizvelgiant j hospi-
talizavimus, vaisty suvartojima, komplikacijas ir jy gydymo kaing bei mir-
tinguma, komandiniu darbu grjsta priezilira sumazina valstybés iSlaidas dia-
betu ir Sirdies nepakankamumu sergantiems asmenims [45].

Zmogiskyjy sveikatos sistemos resursy tausojimas. Komandiniu darbu
grista sveikatos prieziiira turi didziulj potencialg sumazinti perdegimo sindro-
ma. Sveicarijoje atlikto tyrimo metu nustatytos sasajos tarp prasto komandi-
nio darbo ir didesnio perdegimo sindromo [59], o JAV atliktu tyrimu nusta-
tyta, jog komandinio darbo elementy jtraukimas j sveikatos prieziiirg gali
turéti teigiamos jtakos mazesniam personalo perdegimui [60]. Jstaigos orga-
nizacija ir jy vadovy lyderystés savybés turi jtakos sveikatos prieziiiros dar-
buotojy perdegimo suvokimui bei pasitenkinimui darbu [61], o aiSkus funk-
cijy ir pareigy paskirstymas teigiamai veikia darbuotojy supratimg apie
komandin;j darba, pavyzdziui, mokymai apie vieni kity atlieckamas pareigas
sustiprina komandinj darbg ir suteikia darbuotojams didesnj pasitenkinimag
atlickamomis pareigomis [20, 59, 62].

2.1.3. Komandinio darbo samprata ir pagrindiniai elementai

Komandinio darbo terminologija pasaulyje varijuoja priklausomai nuo
kultiirinio Salies, veiklos srities ar profesijos konteksto. Sveikatos prieziiiroje
komandinis darbas nusakomas kaip dviejy ar daugiau tarpusavyje susijusiy
sveikatos profesionaly, teikian¢iy paslaugas pacientams, sgveika arba
santykiai [31]. PSO nurodo, kad komandinis darbas yra dinamiskas procesas,
kuriame dalyvauja du ar daugiau Zmoniy, vykdanciy veikla, buiting uzduociai
atlikti [63]. JAV mokslininkas E. Salas, kuris specializuojasi komandinio dar-
bo sveikatos priezitiros srityje, komanda apibiidina kaip dviejy ar daugiau
skirtingy Zzmoniy grupe, kuriems yra priskirti atlikti specifiniai vaidmenys ar
funkcijos, jie bendradarbiauja tarpusavyje dinamiskai, prisitaiko vieni prie
kity ir yra tarpusavyje priklausomi siekdami bendro tikslo / misijos [9]. Ko-
mandinio darbo apibrézimai gali varijuoti priklausomai nuo konteksto, o
mokslingje literattiroje tik pastaraisiais metais iSsigryninta komandinio darbo
terminologija bei apibrézimai ir pagrindiniai elementai [9]. L. Salkauskiené
savo daktaro disertacijoje apie komandinio darbo tobulinimg Lietuvoje
iSrinko 27 skirtingy autoriy komandinio darbo apibrézimus, siekiancius net
1970 metus [64].

Tokie aspektai, kaip jsipareigojimas dirbti bendradarbiaujant, jsipareigo-
jimas organizacijai siekti kokybiSky rezultaty ir bendrauti yra vieni i§ esminiy
komandinio darbo elementy, taciau mokslininkai kaip svarbius komandinio
darbo elementus jvardina ir asmenines komandos nariy charakterio savybes
(pavyzdziui, emocinis intelektas ar emocinis atsparumas (angl. resilience))
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[60, 65]. KanadieCiy tyrimas parodé, kad efektyvios PSP komandos turi
penkis bendrus aspektus: komandos nariy tarpusavio profesiniy vaidmeny
supratimas ir pagarba; pripazinimas, kad komandoje reikia dirbti kartu; PSP
supratimas; bendradarbiavimas, pasidalijimas pacienty prieziiira; komunika-
cija [44]. Mokslininkas E. Salas, tyrin¢jantis komandinj darbg sveikatos
priezitiros srityje, su kolegomis nustaté penkis bazinius komandinio darbo
elementus [66]:

e Lyderysté¢ komandoje (angl. Team leadership).

e Bendras savitarpio veiklos stebéjimas (angl. Mutual performance
monitoring).

e Palaikymas komandoje (angl. Backup behavior).

e Prisitaikymas (angl. Adaptability).

e Komandos orientacija (angl. Team orientation).

Taciau taip pat iSskiriamos ir saglygos, kurios biitinos, kad komandinis

darbas buty efektyvus [67, 68]:

e Salygos, kurioms esant komandinis darbas biity suvokiamas kaip
svarbus lyderystés ir efektyvaus bendradarbiavimo bei rezultaty
siekimo komponentas.

e Bendradarbiavimas, kuris priklauso nuo abipusio pasitikéjimo ir |
komanda orientuoto poziiirio.

e Koordinavimas, kuriam reikia bendro rezultaty stebéjimo, abipusio
prisitaikymo ir paramos.

e Komunikacija, kuri turi biiti aiski, tiksli ir savalaike.

e Konflikty, kuriy iSsprendimas labai priklauso nuo tarpasmeniniy
jgidziy ir ,,psichologinio saugumo* aplinkoje, valdymas.

e Pripazinimas, susij¢s su bendru komandos nariy vaidmeny ir
geb¢jimy suvokimu.

e Mokymasis, susijes su lyderyste komandoje, pripazistant aiskiy
lukesciy svarba.

2.1.4. Komandinis darbas Lietuvos pirminéje sveikatos prieziiiroje

Lietuvoje sveikatos priezitiros reformos metu daug démesio skiriama
PSP ir bendradarbiavimui. PSP plétojimo svarba minima ir Lietuvos sveika-
tos sistemos 2011-2020 m. plétros nutarime, kur akcentuojamas Seimos
gydytojo ir slaugytojo teikiamy paslaugy plétojimas didinant jy apimt; ir for-
mas. RaSoma, kad, rengiant gydytojus ir tobulinant jy kvalifikacija, nepakan-
kamai démesio skiriama profesionalaus bendravimo, bendruomenés lyderio
gebéjimams ugdyti [69]. Taip pat pabréziama, jog néra pakankamo tarpziny-
binio bendradarbiavimo tarp institucijy ir reikéty skatinti atskiry sektoriy
bendradarbiavimg sprendZziant sveikatos problemas [69].
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Bendradarbiavimo gerinimas taip pat minimas ir PSP plétros koncepcijos
jsakyme [70] bei 2014-2020 m. Nacionalinés pazangos programos horizon-
taliojo prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos plano patvirtini-
me: Kuriami, bandomi ir diegiami visuomeneés ir asmens sveikatos prieziuros,
socialiniy darbuotojy ir kity dalyviy bendradarbiavimo pirmines sveikatos
prieziuros lygmeniu modeliai, kurie padety spresti svarbiausias sveikatos
problemas, visy pirma populiacijos poliligotumo, létiniy neinfekciniy ir del
socialiniy veiksniy jtakos atsiradusiy sveikatos sutrikimy problemas ir uztik-
rinti efektyvios pirmines profilaktikos ir sveikatinimo paslaugy prieinamumg,
vwkdoma kitokia veikla [71].

Bendradarbiavimas tarp specialisty minimas ir nutarime dél Lietuvos
sveikatos 2014-2025 m. programos: gerinti pirminés sveikatos prieziuros
organizavimg, uztikrinant tolygy pirminés sveikatos prieziuros jstaigy isdes-
tymq savivaldybese, glaudy pirminés sveikatos prieziuros specialisty bendra-
darbiavimq su kitais sveikatos priezitros specialistais, socialineés apsaugos
ir svietimo, kulturos sektoriy darbuotojais ir meno kuréjais, NVO, vietos
bendruomenémis [72].

Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros nutarime ra§oma: Sei-
mos gydytojai ir vietoj jy Seimos medicinos paslaugas teikiancios gydytojy
specialisty komandos atlieka ne visas jiems priskirtas funkcijas [69]. Paciento
vizitas pas gydytoja yra tik apie 15-20 minuciy, o per tokj trumpg laika jis
turi jvykdyti nemazai funkcijy ir, deja, nebesuspéja atlikti visy jam paskirty
darby [5-7]. Seimos gydytojas per tokj trumpa laikg turi spéti jvertinti
paciento timines, létines ligas, skirti gydyma bei tyrimus, vadovaudamasis
jstatymais ir oficialiomis rekomendacijomis. Seimos gydytojas taip pat turi
atlikti profilaktinius patikrinimus, konsultuoti pacientg apie létiniy ligy
kontrole, savizitrg bei sveikatinimo klausimais [73]. Be kita ko, gydytojas
dar turi uzmegzti kontakta ir jgyti paciento pasitikéjima. JAV atliktais tyri-
mais nustatyta, kad tokiam darbui atlikti turint 2500 pacienty apylinke kiek-
vieng dieng reikéty skirti po 7,4 valandas profilaktinei bei prevencinei prie-
ziurai ir 10,6 valandy pacienty létiniy ligy priezitirai, o tai reiskia, kad, norint
suteikti kokybiSkas ir tinkamas paslaugas, Seimos gydytojo darbo dienos
trukmé turéty buti 21,7 val. [5—7]. Tai iS tiesy paaiskina, kodél prevencinés
programos vykdomos nepakankamai efektyviai, o kai kurios 1étinés ligos néra
pakankamai gerai kontroliuojamos [74, 75].

Baigtas vykdyti ketvirtasis sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapas, kuriame iskelti tikslai buvo siekiami jgyvendinti iki
2017 m., o viena i$ trijy §io plano krypciy buvo pirmin¢ sveikatos priezitira.
Pletros dokumente buvo numatyta, jog Seimos gydytojai turéty spresti iki
80 proc. sveikatos problemy, siekiama uztikrinti tinkamg Seimos gydytojy
skaiCiy ir gerinti sveikatos paslaugy kokybe. Svarbus numatomas punktas
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buvo planas Seimos gydytojo komanda papildyti socialiniais darbuotojais,
didinti slaugytojy skaiciy ir suteikti jiems daugiau funkcijy [76], taip skati-
namas bendradarbiavimas tarp sveikatos profesionaly. Sis plétros etapas bai-
gési, deja, slaugytojy skaicius PSP centruose liko nepakites, o socialiniai
darbuotojai dirba tik didelése PSP jstaigose ir dazniausiai pacios jstaigos
iniciatyva.

Musy Salies sveikatos prieziiiros specialisty rengimo programos yra
modifikuojamos slaugytojy kompetencijos didinimo kryptimi. Lietuvoje nuo
2015 m. jkurta ISpléstinés slaugos praktikos magistranttira. ISpléstinés slau-
gos praktikos magistrantiiros tikslas — parengti kompetentingq ispléstinés
praktikos slaugytojq, jgijusi naujausiy Ziniy, praktiniy jgidziy, pasiZymintj
kritiniu mgstymu ir besivadovaujantj suformuota profesiniy bei asmeniniy
vertybiy sistema, gebantj taikyti moksliniais tyrimais gristus iSpléstinés slau-
gos praktikos sprendimus, savarankiskai dirbti jvairiose sveikatos prieZiiiros
istaigose bei vadovauti ir lyderiauti besikeiciancioje daugiaprofesinéje aplin-
koje, siekiant efektyviai spresti sveikatos prieziiiros sistemos problemas [77].
Tokios strategijos tikslas yra veiksmingai ir efektyviai perorganizuoti egzis-
tuojancius sveikatos sistemos zmogiskuosius iSteklius, siekiant pagerinti
darbo krtivio paskirstyma, padidinti paslaugy teikimo pajégumus ir sumazinti
sveikatos sistemos iSlaidas [78, 79].

PSP komandos nariai. LR SAM ministro jsakyme nurodyta, kad Seimos
gydytojo komandos paslaugas teikia: Seimos gydytojai, bendrosios praktikos
slaugytojos ir gali pasirinktinai papildomai teikti paslaugas bendruomeneés

socialiniai darbuotojai gyvensenos medicinos specialistai, kineziterapeutai

[8].

2.1.5. Komandinio darbo vertinimas pirminéje sveikatos

priezitiroje

Amerikos sveikatos priezitiros tyrimy ir kokybés agentiira (AHRQ)
sukiiré instrumenty atlasg, kuriuo biity galima jvertinti komandinj darbg ir jo
elementus PSP [80]. Jtraukti 48 instrumentai, kurie potencialiai gali matuoti
komandinj darbg PSP jstaigose. Pazymétina, kad dauguma $iy instrumenty
buvo sukurti intensyviosios terapijos skyriams arba operacinése vykstantiems
procesams stebéti ir tik véliau adaptuoti PSP aplinkai [80]. Sis instrumenty
atlasas daugiau démesio skiria kognityviniams, elgesio ir lyderystés aspek-
tams vertinant komandinj darbg PSP [80]. Pavyzdziui, tarpprofesinés koman-
dos bendradarbiavimo vertinimo skalé (angl. The Assessment of Interpro-
fessional Team Collaboration Scale) yra placiai naudojama tarpprofesiniam
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bendradarbiavimui jvertinti ir apima tris pagrindinius komponentus: partne-
ryste, bendradarbiavima, koordinavimg [81]. Kitas instrumentas, kurj sukiiré
Ohman-Strickland su kolegomis, yra PSP praktiniy jstaigos organizaciniy
poZymiy matavimas ir apima tokius komponentus, kaip komunikacija, spren-
dimy priémimas, stresas / chaosas ir pokyc¢iy istorija [82]. Stock su kolegomis
sukiiré jrankj, skirtag komandos vystymuisi matuoti, jtraukdamas tokius kom-
ponentus: kohezija, komunikacija, vaidmenys ir uzdaviniai, komandos pir-
menybé [83].

Remiantis Boon ir kolegy sukurta konceptualia komandinio darbo raidos
sistema [84], komandinio darbo procesai ir jo integracija reikSmingai skiriasi
sveikatos prieziliros kontekstuose, todé¢l intensyviosios terapijos skyriaus
komandinis darbas ar stacionarinio darbo komandinis pobtdis i§ esmés ski-
riasi nuo PSP komandinio darbo aplinkos. Kitas svarbus komponentas yra tai,
kad didzioji dalis esamy instrumenty, kurie matuoja komandinj darbg, buvo
sukurti Siaurés Amerikoje ir Vakary Europoje — 3alyse, kuriose yra ilgalaikés
komandinio darbo tradicijos ir $i sritis jau vystomg daugel] mety, tod¢l gali
neatspindéti esminiy besivystanc¢io komandinio darbo elementy, kurie yra
susije su pradine komandinio sveikatos praktikos kiirimo stadija [80, 84].
Todél, tyrin¢jant komandinj darba, ypac svarbu atsizvelgti ir i kultiirinj bei
istorin] konteksta, pavyzdziui, posovietinés sveikatos priezitros struktiira,
kur ilgg laikg vyravo ,,SemasSko* modelis, turi i$likusius stiprius hierarchinius
praktinius jproCius, kai Seimos gydytojai atlicka dominuojantj vaidmenj, o
slaugytojy savarankiSkumas yra tik besivystancios stadijos [21,85].

Lietuvos PSP komandinis darbas yra besivystancios stadijos, su maza
komandinio darbo integracija, kai kiekvienas asmuo atlicka pareigas savo
formaliai apibréztoje praktikoje (pvz., sunkus tarpsektorinis bendradarbia-
vimas sprendZiant pacienty problemas), taip pat reikalingos pakankamai
grieztai nustatytos darbo ribos, kompetencijos ir aiskiis darbo aprasymai [84].
Moksliniai tyrimai rodo, kad tie patys komandinio darbo elementai jvairiuose
organizaciniuose ir kultiiriniuose kontekstuose gali turéti prieSinga poveik].
Pavyzdziui, grieztas komandos nariy funkcijy jtvirtinimas laikomas viena
esminiy komandos funkcionalumo prielaidy pradiniuose etapuose, taciau
vélesnése komandos integracijos stadijose gali tapti veiklg ir procesus ribo-
janciu veiksniu [84]. Todél, vertinant komandinj darbg, svarbu pasirinkti ne
tik tinkamg instrumentg su adekvaciu turiniu, bet ir atsizvelgti i tai, kokiame
kultiriniame, istoriniame ar organizaciniame kontekste bei kokioje raidos
stadijoje vertinamas komandinis darbas sveikatos prieziiiros srityje.
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2.2. Komandinis darbas pirminéje sveikatos prieZiiiroje:
Seimos gydytoju ir slaugytoju bendradarbiavimo aspektai

fV v —

populiacijos sen¢jimas. Paradoksalu, bet tai nulemta pacios sveikatos prieziii-
ros sistemos pakankamai efektyvios veiklos, ilginancios gyvenimo trukme.
Ilgéjant gyvenimo trukmei, didéja ir poliliogotumas. Naturalu, kad didéja ir
pacienty likesciai, susij¢ butent su PSP grandimi. ISeities i$ susidariusios
situacijos pasaulin¢je praktikoje ieSkoma perskirstant sveikatos prieziiiros
specialisty vaidmenis, atsakomybes. PSP tai vyksta gydytojo ir slaugytojos
uzduoc€iy perskirstymo biidu, kai tam tikras gydytojo arba naujai sukurtas
uzduotis patikima atlikti slaugytojai, nevirSijant jos kompetencijos riby.
Tokie pokyciai yra ganétinai pragmatiski, kadangi slaugytojoms paruosti rei-
kia maziau finansiniy resursy bei laiko, taip pat jos yra didziausia kvalifikuoty
sveikatos sistemos darbuotojy dalis. Slaugytojos gali atlikti pagrindinj darbg
tose sveikatos sistemos priezitiros srityse, kur yra didziausias paslaugy teiki-
mo trikumas. Pavyzdziui, 1étinéms ligoms valdyti reikalingas ilgalaikis ste-
béjimo planas, nuolatiné biikleés stebésena ir atidi ligos priezitra siekiant gery
sveikatos priezitiros rezultaty, ir jau yra jrodyta, kad tokias uzduotis slau-
gytojos gali atlikti taip pat gerai, kaip ir gydytojai [86].

PSP reikalingi struktiiriniai ir organizaciniai pokyciai siekiant uztikrinti
teikiamy paslaugy kokybg bei paciento saugumag. Vienas i§ sprendimo buidy —
PSP komandy stiprinimas, komunikacijos ir bendradarbiavimo tarp profesijy
gerinimas. Vienas zmogus, vienos profesijos atstovas nebegali suteikti visa-
vertiskos ir visapusiskos prieziiiros pacientui, reikalingas darbo pasidalijimas
tarp skirtingy profesijy atstovy [38]. Jau nuo 1991 m., kai medicinos reforma
buvo pradéta vystyti Seimos gydytojy integravimo ir plétros PSP kryptimi,
buvo atsisakoma specialisty komandy, taciau kiti PSP komandos nariai buvo
tarsi paliekami nuosalyje, ir PSP kokybés ir plétros vertinimas buvo paremtas
dazniausiai tik Seimos gydytojy veiklos vertinimu [17, 19]. Kitose pasaulio
Salyse PSP veikloje dalyvauja ne tik Seimos gydytojai ir slaugytojos, bet ir
i§pléstines praktikos slaugytojos, medicinos asistentai, socialiniai darbuo-
tojai, farmacininkai, kurie formuoja PSP komandas ir laikosi pagrindiniy
komandinio darbo principy, sveikatos priezitros kokybés vertinimas yra pa-
remtas visos komandos darbo rezultatais [31].

Tarpprofesinio bendradarbiavimo priminéje sveikatos prieziliroje stip-
rinimas buvo vienas svarbiausiy Lietuvoje planuotos PSP reformos aspekty
[4]. Taciau realybéje pagrindiniu reformos akcentu tapo apylinkés terapeuty,
pediatry bei ginekology perkvalifikavimas | Seimos gydytojus. Nors apy-
linkés medicinos seserys tapo bendrosios praktikos slaugytojomis, jy darbo
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pobudis PSP esmingiau nepakito. Kitos posovietinés $alys, vykdziusios svei-
katos priezituros reformas, pasirinko kita prieigg, pavyzdziui, Estijoje, didele
Seimos gydytojy funkcijy dalis buvo priskirta bendrosios praktikos slaugyto-
joms [87]. Lietuvoje bendrosios praktikos slaugytojos pacientus savarankis-
kai konsultuoja tik pagal specialig jstaigos numatyta tvarka, o didZioji jy dalis
dirba viename kabinete su Seimos gydytoju [88].

Tyrin¢jant Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy bendra-
darbiavima, buvo atlikta sisteminé literattiros analizé¢ Sia tema. Jos tikslas
buvo apzvelgti Seimos gydytojy ir slaugytojy bendradarbiavimo aspektus
dirbant kartu pirminéje sveikatos priezitiroje. ISsami sistemin¢ apzvalga
publikuota recenzuojamame zurnale [89], toliau pateikiami pagrindiniai siste-
minés apzvalgos aspektai.

Sisteminei apzvalgai atlikti buvo naudojamasi PRISMA (angl. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) rekomendaci-
jomis. | sisteming apzvalga jtraukti viso teksto prieigos straipsniai angly kalba
1§ visy pasaulio regiony. [traukiami tiek kokybiniai, tiek ir kiekybiniai tyri-
mai. Buvo jtraukiami tyrimai, kuriy metu buvo tiriamas pirminé¢je sveikatos
priezitiroje dirbanciy Seimos gydytojy ir slaugytojy bendravimas, bendradar-
biavimas ar komandinis darbas. Tyrimo dalyviai turé¢jo buti arba Seimos
gydytojai ir slaugytojos, arba tik Seimos gydytojai, arba tik slaugytojos. |
atrankg nejtraukti straipsniai, kuriuose tyrimo objektas buvo iSpléstinés
praktikos slaugytoja (angl. nurse practitioner), kadangi jos pareigos ir funk-
cijos i§ esmes skiriasi nuo bendrosios praktikos slaugytojos. Taip pat ne-
jtraukti tyrimai, kuriuose dalyvavo kity profesijy atstovai ar pacientai
(2.2.1 lentelg).

2.2.1 lentelé. Sisteminés apzvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijai

Itraukimo kriterijai Atmetimo kriterijai

Tyrimas atliktas pirminéje sveikatos priezitiroje | Tyrimas atliktas ne pirminéje sveikatos priezifiroje

Tiriamas Seimos gydytojy ir slaugytojy Tyrime dalyvauja kity profesijy atstovai ar
komandinis darbas arba bendradarbiavimas, pacientai
arba bendravimas

Tyrimo dalyviai tik Seimos gydytojai ir / arba | Tyrime dalyvauja iSpléstinés praktikos slaugytoja
slaugytojos

Tyrimas ne apie slaugytojy ir gydytojy
Ttraukiami ir kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai | bendradarbiavimo aspektus

Neprieinamas visas straipsnio tekstas
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Atliekant paieSka duomeny bazése, nustatyti 853 straipsniai, atitike rak-
tazodzius (Prisma diagrama). Atsizvelgiant ] jtraukimo ir atmetimo Kkrite-
rijus,765 straipsniai buvo atmesti atsizvelgiant j santrauka ir pavadinima.
Veéliau skaityti 88 viso teksto straipsniai, i$ kuriy 80 buvo atmesti dél tyrimo
dalyviy i8 kity profesijy jtraukimo j tyrima, tyrimas atlickamas ne PSP arba
kitoks tyrimo tikslas (pvz., istirti ligos priezitiros rezultatus). Straipsniai buvo
nagrin¢jami skaitant visg teksta, siekiant iSsiaiSkinti, ar atitinka jtraukimo
kriterijus. AStuoni straipsniai atitiko visus jtraukimo kriterijus ir nagrinéjo
Seimos gydytojy ir slaugytojy bendradarbiavimg dirbant pirminéje sveikatos
priezitiroje (2.2.1 pav.).

Straipsniai, idenfifikuoti Papildomai identifikuoti
per duomeny bazes straipsniai per kitus Saltinius
(n = 843) {n=8)

: .

Straipsniai. po dublikaty pasalimimo (n = 853)

Pasalinti netinkami
straipsniai,
perziiiréjus

pavadinimus ir
santraukas
(n=765)

Y

Perzinrét viso teksto straipsniai (n = 88)

Atmest viso
teksto straipsniai
(neatitiko jtraukimo
kriteriju) (n = 80)

L

Y

Tyrimai. itraukti i sisteming analize (n = 8)

2.2.1 pav. Straipsniy atrankos schema sisteminei apzvalgai atlikti
pagal Prisma diagramq

Galiausiai | sisteming apzvalgg jtraukti 8 straipsniai, atitinkantys visus
jtraukimo kriterijus (2.2.2 lentel¢). Jie apibtidina septynis atskirai atliktus
tyrimus, kadangi du straipsniai yra paraSyti remiantis tuo paciu tyrimu [90,
91]. Du tyrimai atlikti Australijoje [92, 93], vienas Naujoje Zelandijoje [90,
91] ir vienas Saudo Arabijoje [94]. Trys tyrimai i§ Europos [95-97]. Sesi
tyrimai atlikti naudojant kokybine tyrimo metodikg ir vienas atliktas kieky-
biskai. Dviejy straipsniy tyrimo dalyviai buvo Seimos gydytojai [96, 97], o
6 straipsniy tyrimy dalyviai buvo Seimos gydytojai ir slaugytojos.
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Keturiuose straipsniuose [90, 91, 93, 97] tyrinéti aspektai, darantys jtaka
komandiniam darbui tarp gydytojo ir slaugytojos ir jy bendravimui
(2.2.2 lentele). Keturiuose straipsniuose [92, 94-96] tyrin¢jamas gydytojy ir
slaugytojy bendradarbiavimas ir santykiai teikiant paslaugas létinémis ligo-
mis sergantiems pacientams (senyvo amziaus zmongs, diabetas, demencija)
(2.2.2 lentele).

Perzitiréjus visus straipsnius, iSrySkéjo keletas kategorijy, kurios yra
svarbios gydytojy ir slaugytojy bendrame darbe (2.2.3 lentelé). Sias katego-
rijas suskirstéme j dvi pagrindines temas: iSorinius ir vidinius veiksnius.
Vidiniams veiksniams, turintiems jtakos slaugytojy ir gydytojy bendradar-
biavimui, priskyréme: profesiniy vaidmeny dinamika, tarpprofesinius santy-
kius, motyvacijg. ISoriniams veiksniams, turintiems jtakos slaugytojy ir gydy-
tojy bendradarbiavimui, priskyréme: organizacinius veiksnius, komandinj
darba, mokymus.

2.2.3 lentelé. Veiksniy, daranciy jtakq Seimos gydytojy ir slaugytojy bendra-
darbiavimui, aprasymas

Vidiniai veiksniai

Profesiniy vaidmeny dinamika  Tarpprofesiniai santykiai Motyvacija
Slaugytojy profesinio identiteto ~ Seimos gydytojo pasitikéjimas N . .
triikumas slaugytoja Maza gydytojy motyvacija
Hicrarchija Tarpprofesiné pagarba ir Slaugytoju ir gydytojy nenoras

pasitikéjimas bendradarbiauti

Tarpprofesinis supratimas

Skirtingi jgtidziai ir gebéjimai Individualds veiksniai

Kompetencijos jtaka

Gydytojo dominavimas

ISoriniai veiksniai

Organizaciniai veiksniai Komandinis darbas Mokymai
Darbo kriiviai Funkcijy neaiskumas Komandinio darbo
Slaugytojy trikumas Funkcijy pasidalijimas Profesiniy vaidmeny
Idarbinimo formos Bendradarbiavimas Bendradarbiavimo su pacientais
Finansavimas Komandinio darbo trikumas BendradarblaVlmg tarp PSP
darbuotojy
Aplinkos veiksniai (triukSmas, Funkcijy apragymai Specifiniy kompetencijy jgijimo

bendros tvarkos triikumas)

Bendri gydytojy ir slaugytojy
susirinkimai, veiklos aptarimai
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Dazniausiai straipsniuose aptariamos komandinio darbo problemos,
tarpprofesiniy vaidmeny dinamika, profesiniai santykiai bei bendradarbia-
vimo mokymy trikumas. Akivaizdu, kad ir kitose Salyse susiduriama su
sunkumais, siekiant geresnio komandinio darbo ir geresnio slaugytojos bei
gydytojo bendradarbiavimo. ISoriniy ir vidiniy veiksniy, daranc¢iy vienokig ar
kitokig jtakg komandiniam darbui, sutinkama visuose iSnagrinétuose
straipsniuose. Jie yra svarbiis bendravimui ir bendradarbiavimui tarp Seimos
gydytojo ir slaugytojos. Siekiant geresniy tarpprofesiniy santykiy ir efekty-
vesniy sveikatos prieziiiros rezultaty, i$ esmés reikia skirti daugiau démesio
teisinei bazei, apibrézianciai profesinius vaidmenis. Taip pat stiprinti slaugy-
tojos profesinj identiteta priminéje sveikatos prieziiroje bei padidinti jos
atlickamy pareigy ir atsakomybiy aiSkuma. Vienas i§ svarbiausiy veiksniy,
galinCiy pagerinti Seimos gydytojy ir slaugytojy komandinj darba, yra tarp-
profesiniai mokymai, kurie turéty biiti atliekami bendrai — Seimos gydytojams
ir slaugytojoms kartu.

Literatiiros apzvalgos apibendrinimas

Aptarta komandinio darbo sveikatos prieziiiroje raida, reikSmé bei
samprata leidzia geriau suprasti komandinio darbo pirmingje sveikatos
priezitiroje esm¢, komandinio darbo paradigmos formavimosi prielaidas bei
pasekmes. Apzvelgti moksliniai tyrimai atskleidzia komandinj darbg kaip
daugiadimensinj reiskinj, kurio vertinimui reikalingos kompleksinés prieigos.

Lietuvos PSP Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy koman-
din¢ veikla vystosi unikalioje istoringje ir kulttirinéje terpéje. Lyginant su
vakary Salimis, komandinio darbo raida yra ankstyvesnése stadijose. Lite-
ratiiros apzvalgoje aptarti komandinio darbo vertinimo PSP instrumentai,
kurti vakary Salyse, gali nepakankamai atspindéti aplinkybes, aktualias ko-
mandinio darbo formavimuisi tiek Lietuvoje, tiek ir kitose posovietinio re-
giono Salyse. ISrySkéjo misy Salies PSP kontekstui jautraus instrumento
kiirimo poreikis.
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3. METODIKA

Disertacijos tyrimo eiga

Tyrimas atliktas remiantis trianguliacijos metodologiniu principu [98],
kuomet buvo taikomi kokybinio ir kiekybinio tyrimo metodai siekiant iStirti
Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy profesinj bendradarbia-
vima, identifikuoti komandinio darbo pirminéje sveikatos priezitiroje elemen-
tus ir komandinio darbo tobulinimo galimybes. Mokslinio darbo eiga:

1. Kokybinis tyrimas: atlikas tiksliniy sutelkty grupiy interviu ir iStirtas
Seimos gydytojy bei bendrosios praktikos slaugytojy komandinio
darbo patyrimas identifikuojant pagrindinius PSP komandinés veiklos
elementus bei jy grupes.

2. Kiekybinis tyrimas: kokybinio tyrimo rezultaty pagrindu sukurta ir
validuota skal¢ ,,Bendradarbiavimo vertinimas tarp Seimos gydytojy
ir bendrosios praktikos slaugytojy pirminés sveikatos priezitros ko-
mandose*.

3. Kiekybinis tyrimas: sudarytas 108-iy klausimy tyrimo instrumentas
siekiant kiekybiskai iStirti profesinj Seimos gydytojy ir bendrosios
praktikos slaugytojy bendradarbiavimg komandoje (detalesnis klausi-
myno apraSymas pateiktas 3.2 skyriuje). Kiekybiskai jvertintas Sei-
mos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy pozitris j komandinj
darbg ir nustatytos sgsajos su sociodemografiniais veiksniais, koman-
dos nariy funkcijy aiSkumu, darbo aplinkos organizacijoje vertinimu
bei profesinio perdegimo suvokimu.

4. Remiantis atlikto tyrimo rezultatais identifikuotas profesinio bendra-
darbiavimo tobulinimo PSP komandose potencialas.

3.1. Seimos gydytojy ir slaugytojy komandinio darbo patyrimas:
tiksliniy sutelkty grupiy interviu

Siekiant geriau suprasti Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slau-
gytojy komandinio darbo patirtis, jy pozitrj | komandinj darba, funkcijy bei
atsakomybiy komandoje pasiskirstyma, atliktos tiksliniy sutelkty grupiy
(angl. focus groups) interviu su Seimos gydytojais ir bendrosios praktikos
slaugytojomis Kauno mieste ir rajone.
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3.1.1. Tyrimo dalyviai

Kauno regione 2012 m. buvo 50 PSP centry, kurie turéjo sutartj] su
Valstybinémis teritorinémis ligoniy kasomis. Tai buvo ir privatis, ir valsty-
biniai PSP centrai, teikiantys nemokamas PSP paslaugas privalomuoju svei-
katos draudimu draustiems asmenims. Kas antros gydymo jstaigos admi-
nistracijai buvo iSsiysta informacija apie tyrimg su praSymu iSplatinti infor-
macijg Seimos gydytojams ir bendrosios praktikos slaugytojoms. Didesnj
susidoméjimg tyrimu parodé Seimos gydytojai ir bendrosios praktikos
slaugytojos i§ valstybiniy jstaigy, todél i§ $iy jstaigy darbuotojy buvo sufor-
muotos 2 gydytojy ir 2 slaugytojy grupés, o i§ privaciose jstaigose dirbusiy
gydytojy ir slaugytojy suformuota po vieng interviu grupe. Kiekvieng tiksli-
niy sutelkty grupiy interviu grupe sudare nuo 8§ iki 12 tyrimo dalyviy.

Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tikslinés sutelktos grupés interviu
atlikimo vietg ir laika. Atvyke tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tyrimo
tiksla, paaiskinta, kaip bus uZztikrintas duomeny konfidencialumas, bei pasi-
raSytos informuoto sutikimo formos. Dalyviams buvo paaiskintos jy teises
pries atliekant tyrima: galimybé nekalbéti jiems nepriimtinomis temomis,
neatsakinéti ] nemalonius klausimus, taip pat uztikrinta galimybé bet kuriuo
metu pasitraukti i§ tyrimo.

3.1.2. Tyrimo eiga

Bendrosios praktikos slaugytojos ir Seimos gydytojai buvo apklausiami
atskirose grupese, kadangi homogeniskesnése grupése dalyviai gali atviriau
iSsakyti savo nuomong aptariama tema [99, 100]. Gavus tyrimo dalyviy
sutikima, pokalbiai buvo jraSomi j diktofong. Kiekvienas interviu vyko pusiau
struktiiruotai, pagal i§ anksto paruoStus penkis atviro tipo klausimus
(3.1.2.1 lentel¢) ir uztrukdavo apie 1,5 val. Dalyviai buvo skatinami i$sakyti
savo asmenines patirtis.

3.1.2.1 lentelé. Atviro tipo klausimai, naudoti pusiau struktiruotose tiksliniy
sutelkty grupiy interviu

1. Kas, jisy nuomone, yra pirminés sveikatos priezitiros komanda? Kaip galétuméte ja apibudinti?

2. Kaip galétuméte apibudinti, kas yra bendradarbiavimas tarp Seimos gydytojo ir bendrosios
praktikos slaugytojo? Papasakokite, kaip tai vyksta praktikoje.

3. Kokie veiksniai, jisy nuomone, trukdo sé¢kmingam gydytojo ir slaugytojo bendradarbiavimui?

4. Kaip, jusy nuomone, turéty vykti bendradarbiavimas tarp gydytojo ir slaugytojo? Kokios esminés
sékmingo bendradarbiavimo prielaidos?

5. Koks slaugytojo vaidmuo sékmingai bendradarbiaujancioje komandoje?
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3.1.3. Tyrimo duomeny analizé

Atlikus visus tikslinius sutelkty grupiy interviu, duomenys i§ diktofono
buvo pazodziui perraSomi j kompiuterj kaip tekstas, atskiriant pokalbio
dalyviy ir grupiy vedéjy sakinius. Gauti duomenys buvo analizuojami re-
miantis teminés analizés metodika pagal V. Braun ir V. Clarke [101]. Duo-
meny analizé buvo atliekama remiantis indukcijos principu, kuomet ieSkoma
esminiy pozymiy ir panasumo tekstuose, atmetami atsitiktiniai pasisakymai,
sudaromi rysiai tarp pokalbiy bei iSkeliamos naujai suformuotos kategorijos
ir temos, kurios nebuvo i§ anksto nustatytos ir jy nebuvo tikslingai ieSkoma
[101].

Du tyréjai (disertacijos autoré ir moksliné vadové) nepriklausomai
analizavo tekstg ir kodavo visus duomenis. Transkripcijos buvo skaitomos
vertinant kiekvieng eilute ir uzkoduojant tyrimo dalyvio iSsakytas mintis.
Kodai sukuriami vartojant terminus ir Zodzius, artimus ar net tokius pacius,
kaip tyrimo dalyviy iSsakytos mintys ir Zodziai, siekiant i$laikyti kodus kuo
artimesnius dalyviy pasisakymams. Véliau Sie pirminiai kodai buvo sistemis-
kai grupuojami ir palyginti tarp tyréjy. Didzioji dalis iSrinkty kody sutapo
arba buvo labai panasiis analizuojant abiejy tyréjy kodavimus. Kodavimo
metu iSrySkéje nesutapimai buvo aptariami ir jvardijami bendro sutarimo
budu. Panasus kodai buvo grupuojami ir taip sudaromos pagrindinés katego-
rijos, kurios kitame etape buvo grupuojamos j pagrindines temas. Kategorijos
ir temos buvo perziiirimos ir tikslinamos, iliustruojamos tyrimo dalyviy
citatomis i§ interviu.

Tiksliniy sutelkty grupiy dalyviy tekstai gramatiskai ir stilistiSkai nereda-
guoti. Teksta patikslinanti informacija citatose Zymima lauztiniuose skliaus-
tuose (pvz., [komanda]), praleista informacija zymima daugtaskiu lauztiniuo-
se skliaustuose (pvz.: [...]). Siekiant uztikrinti tyrimo dalyviy anonimiskuma,
nepateikiami jokie sociologiniai ir demografiniai duomenys, nurodoma tik
tai, kokio pobudzio jstaigoje jie dirba (V — viesoji PSP jstaiga, P — privati PSP
istaiga). Citatos 1§ bendrosios praktikos slaugytoju grupiy Zymimos S raide,
i$ Seimos gydytojy grupiy — G. Kadangi i§ vieSyjy sveikatos prieziuros jstaigy
darbuotojy buvo sudarytos keturios interviu grupés (dvi slaugytojy ir dvi
gydytojy), tai citatos i§ $iy interviu Zymimos skaiCiais, pavyzdziui, VG2
(antrasis gydytojy, dirbanciy vieSosiose jstaigose, interviu).
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3.2. Seimos gydytojuy ir bendrosios praktikos slaugytojuy poZiiirio
i PSP komand3g vertinimas: tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas, Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy
pozitriui ] PSP komandg vertinti, buvo sudarytas i§ 108 klausimy, kurie buvo
susije su tokiomis temomis:

e Sociodemografiniai rodikliai (11 klausimy).

e Autoriy sudarytas ,,Bendradarbiavimo tarp gydytojy ir slaugytojy
pirminése sveikatos priezitiros komandose* klausimynas (angl.
Collaboration between Physicians and Nurses in Primary Health
Care Teams (COPAN) (27 klausimai)).

e Jefersono Seimos gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojos
bendradarbiavimo skalé (15 klausimy).

e Slaugytojy komandos nariy pasirengimas vykdyti rizikos grupés
Seimy sveikatos priezitros funkcijas (12 klausimy) ir pozilris |
atlickamas funkcijas (8 klausimai).

e PSP bendradarbiavimo su socialiniu sektoriumi vertinimas (7
klausimai).

e Maslach darbe patiriamo nuovargio skalé¢ (angl. Maslach Burnout
Inventory) (16 klausimy).

e Darbo aplinkos organizacijoje skalé¢ (angl. The Areas of Worklife
Survey) (28 klausimai).

Naudoti Jefersono ir Maslach darbe patiriamo nuovargio bei darbo aplin-
kos organizacijos skales buvo gauti oficialtis leidimai. Skalés 1§ angly kalbos
buvo i8verstos | lietuviy kalba, véliau nepriklausomo vertéjo verciamos i$
lietuviy ] angly kalba, vertimo nesutapimai identifikuoti, aptarti ir koreguoti.

PSP bendradarbiavimui su socialiniu sektoriumi ir PSP komandos nariy
atlieckamoms funkcijoms vertinti klausimai buvo sudaryti remiantis galiojan-
Ciais teiseés aktais bei literatiiros duomenimis. Klausimai buvo paruosti pagal
LR sveikatos apsaugos ministro ir LR socialinés apsaugos ir darbo ministro
1sakyma ,,Dél slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos® [102]
bei pagal bendrosios praktikos slaugytojos teises, pareigas, kompetencija bei
atsakomybe nurodantj jsakyma [103].

3.2.1. Bendradarbiavimo tarp gydytoju ir slaugytoju pirminése
sveikatos prieziiiros komandose klausimyno kiirimas ir turinio
vertinimas

Klausimynas ,,Bendradarbiavimas tarp gydytojy ir slaugytojy pirminése
sveikatos priezitros komandose* (angl. Collaboration between Physicians
and Nurses in Primary Health Care Teams (COPAN)) buvo kuriamas
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keturiais etapais (3.2.1.1 lentel¢), o klausimyno turinio vertinimas buvo
atlickamas naudojant turinio indeksavimo priemong [104].

1.

Pirmajame etape kokybinio tyrimo metu identifikuotos 42 katego-
rijos buvo suskirstytos j SeSias pagrindines temas (aptariamos sk.
Rezultaty aptarimas).

Antrojo etapo metu 1§ 42 dviejy kategorijy Sesios buvo pasalintos i$
sudaromo klausimyno, kadangi savo prasme buvo artimos kitoms
kategorijoms arba sudétingai paverCiamos pagal savo prasme |
uzdarg klausima, atliepiantj Likerto skalés atsakymy variantus (pvz.:
kategorija ,,papildomi PSP komandos nariai‘).

Treciajame etape Sios temos ir kategorijos buvo naudojamos kaip
pagrindas sudarant 36 klausimy rinkinj. Galimi klausimyno atsaky-
my variantai buvo parinkti naudojant penkiy punkty Likerto skale,
kai vienetas reiské ,,visiSkai nesutinku®, dvejetas — ,,nesutinku®,
trejetas — ,,sunku nuspresti®, ketvertas — ,,sutinku®, penketas — ,,visis-
kai sutinku“. Klausimynas buvo pateiktas perziiiréti devyniems
ekspertams, turintiems bent penkerius metus praktinés darbo
patirties PSP (keturiems Seimos gydytojams, keturioms slaugyto-
joms ir vienam visuomenés sveikatos specialistui). Jy buvo prasoma
pateikti savo nuomong apie klausimyno punktus ir klausiama, ar, jy
manymu, tokie klausimai galéty atspindéti bendradarbiavimo patir-
tis PSP komandose. Jie taip pat turéjo iSsakyti savo nuomong apie
klausimyno formata, ar klausimai i8déstyti ir pateikti suprantama
forma. Ekspertai buvo kvieCiami pateikti pasiilymus klausimynui
tobulinti. Atsizvelgiant j eksperty vertinima, devyni klausimai, kurie
surinko maziausiai vertinimo baly, buvo pasalinti i§ klausimyno.
Klausimyne liko 27 klausimai, kurie, eksperty nuomone, geriausiai
atspindéjo bendradarbiavimg PSP.

Ketvirtajame etape buvo sudarytas galutinis 27 klausimy rinkinys.
Patobulintas klausimynas buvo iSdalytas dvideSim¢iai PSP darbuo-
tojy (deSimciai Seimos gydytojy ir deSimciai bendrosios praktikos
slaugytojy). Respondentai nenurodé sunkumy ar neaiskumy atsaki-
néjant | klausimus. Taip pat nustatyti klausimyno jverciai: aukstesnis
surinktas balas uz klausimg atspindi geresnj individualy ir santykinj
poziiirj ] bendradarbiavima, geresnes komandinio darbo organizaci-
nes salygas ir auksStesnj savo kompetencijos vertinima.
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3.2.2. Tyrimo dalyviai

Apskaiciuojant tyrimo dalyviy imties dydj, buvo remiamasi statistiky
rekomendacija, kad, taikant faktoring analize¢, apklausty asmeny skaicius
turéty buti bent penkis kartus didesnis nei analiz€¢je naudojamy klausimy
skaiCius [105]. Todél miisy tyrime galutinis tyrimo dalyviy skaiCius tur¢jo
biti maziausiai 135 respondentai (COPAN klausimyne buvo 27 klausimai).
Apskaiciuotas imties dydis buvo taikomas ir Seimos gydytojy, ir bendrosios
praktikos slaugytojy grupéms, kadangi taip pat planavome atlikti abiejy
grupiy analizg¢ atskirai.

Kauno regione 2012 m. buvo 50 institucijy, kurios tur¢jo sutartj su ligo-
niy kasomis, i$ jy buvo pasirinktos 36, kurioms pasiiilyta dalyvauti tyrime.
Tyrime sutiko dalyvauti 33 jstaigos (8 didelés, 2 vidutinés ir 23 mazos).
Tyrimas buvo atliktas 2013 m. sausio—kovo meénesiais. Visi tyrimo dieng
darbo vietoje buve Seimos gydytojai ir bendrosios praktikos slaugytojos buvo
pakviesti jsitraukti | tyrima. Jie buvo informuojami apie tyrimo tikslg ir
tyrimo procediiras, konfidencialumo ir anonimiSkumo uztikrinimg. Klausi-
mynai buvo dalijami asmeniSkai kiekvienam gydytojui ir bendrosios prak-
tikos slaugytojai. Seimos gydytojams iddalyta 216 klausimyny, o slaugyto-
joms 237, surinkta i§ viso 344 uzpildyti klausimynai (atitinkamai 164 ir 180
klausimynai) (3.2.2.1 lentel¢). Atsako daznis buvo 76 proc.

3.2.2.1 lentelé. Seimos gydytojams ir bendrosios praktikos slaugytojoms
isdalyty ir surinkty klausimyny skaicius pagal jstaigos dydj

. . Gydytojai (n) Slaugytojos (n) IS viso (n)
Istaigos dydis " . - - - ;
(n) ISdalyta Surinkta ISdalyta Surinkta ISdalyta Surinkta
klausimyny klausimynuy klausimyny klausimyny klausimynuy klausimyny

Didele* 8 110 91 125 96 225 187
Vidutine** 2 22 13 27 18 49 31
Maza *** 23 84 60 83 66 167 126

IS viso 33 216 164 237 180 453 344

*20 000 ir daugiau prisirasiusiy pacienty; ** nuo 5000 iki 20 000 prisiraSiusiy pacienty; *** iki 5000
prisirasiusiy pacienty.

3.2.3. Statistiné klausimyno analizé

Statistiné tyrimo duomeny analiz¢ atlikta naudojant duomeny kaupimo ir
analizés SPSS programos paketa (versija SPSS 25.0), naudotas programos
paketas Amos™ [106]. Kokybiniai pozymiai apraSyti pateikiant jy reik§miy
daznj bei santykinj daznj (procentais), kiekybiniai pozymiai aprasyti patei-
kiant vidurkj bei standartinj nuokrypj (s). %> kriterijus buvo taikytas hipote-
zéms apie dviejy nominaliniy pozymiy nepriklausomumg (homogeniskuma)
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patikrinti, jei pozymis gali jgyti daugiau nei dvi reikSmes, $iy reikSmiy pro-
porcijas tarp grupiy lyginome taikydami y? kriterijaus porinius palyginimus
(z kriterijus). RySys ir rasti skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai gau-
toji p reikSmé buvo mazesné uz pasirinktg reikSmingumo lygmen;j a (a0 = 0,05).

Psichometrinés COPAN skalés savybés (tinkamumas, vidinis patikimu-
mas, faktoriy validumas) buvo testuojamos naudojant i§ anksto nustatytg
kokybés kriterijy [107]. Skalés tinkamumas buvo skai¢iuojamas pasitelkiant
vidurkius ir standartinj nuokryp; kiekvienam klausimui bei visos skalés
sumos balg. PaSalinus klausima i§ skalés, buvo pakartotinai skai¢iuojama
koreliacija tarp klausimo ir visos skalés (Pearson) ir tiriami kokybés kriterijy
poky¢iai.

Cronbach alpha kriterijus buvo taikytas siekiant nustatyti vidini COPAN
skalés ir subskalés patikimumg bei nuosekluma. Spearmano-Brauno [108]
tikimybiy formulé buvo naudojama norint pritaikyti trumpyjy subskaliy
patikimuma 12 klausimy subskalei. Skalés bei subskalés vidinis suderinamu-
mas buvo laikomas pakankamu, kai Cronbach alpha reikSmé buvo didesne
uz 0,7 [107]. Vidiniam nuoseklumui jvertinti buvo papildomai apskaiciuotas
vidinis koreliacijos tarp klausy vidurkis, kurio verté¢ buvo nuo 0,15 iki 0,50,
ir laikytas pakankamu [105].

Aiskinamoji faktoriy analizé (EFA) buvo atlikta siekiant iSsiaiskinti
rySius tarp visy 27 COPAN skalés klausimy ir patvirtinti skalés struktiira.
Naudojant SPSS programg, buvo atlikta faktoriné duomeny analizé ir identi-
fikuotos pagrindinés komponentés — faktoriai. Neortogonali i$skirty faktoriy
rotacija buvo atlikta dél galimy koreliacijy tarp faktoriy. Faktoriai buvo
atrinkti remiantis tikriniy reikSmiy luzio taskais (>1), faktoriy svoriais (>0,4)
ir interpretavimu. Siy modeliy faktoriy tinkamumas (EFA) buvo jvertintas
Bartleto sferiSkumo testu (p<0,001) ir Kaiserio-Meyerio, Olkino (KMO)
imties adekvatumo nustatymu (>0,5).

Gauti faktorinés analizés (EFA) rezultatai buvo patvirtinti taikant patvir-
tinamajg faktoring analiz¢ (CFA). Klausimy svoriai modelyje buvo nustatomi
remiantis standartizuotais regresijos koeficientais (SRW) ir daugialype kore-
liacija kvadratu (Squared Multiple Correlation, SMC). Modelio tinkamumas
duomenims buvo nustatomas remiantis indeksais: salyginiu suderinamumo
indeksu (Comparative Fit Index) (CFI), Takerio-Liuiso indeksu (Tucker-
Lewis Fit Index, TLI) ir vidutine kvadratine aproksimacijos paklaida (Root
Mean Square Error of Approximation, RMSEA). Modelis buvo laikomas
tinkamu duomenims, kai TLI ir CFI reikSmés buvo > 0,95, o RMSEA reik§mé
< 0,08 [106]. CFA buvo atlikta modeliams, kurie turéjo skirtingg faktoriy
skaiCiy (subskalés), tikrinant modelio tinkamumg ir vertinant dimensiSkuma
(COPAN skalés modelio validumas). Keletas modeliy buvo optimizuoti pasa-
linant kai kuriuos komponentus i§ subskaliy, iSlaikant modelio tinkamuma.
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Siekiant rasti optimaly paprastumo ir tinkamumo derinj, AMOS programoje
buvo naudojamos euristinés specifikacijos paieskos (Heuristic Specification
Search) ir modifikavimo indeksy (Modification Indices) parinktys [106]. Sis
metodas buvo naudojamas tik 3 ir 2 faktoriy modeliuose, siekiant sukurti su-
trumpintas COPAN skalés versijas.

3.2.4. Funkcijy aiSkumo tyrimo statistiné tiriamoji dalis

Siekiant identifikuoti komandos nariy profesiniy funkcijy aiSkuma,
respondentams buvo pateikiami penki klausimai. Atsakymai j Siuos klausi-
mus vertinti balais nuo vieno iki penkiy. Zyméjima parinkome taip, kad kuo
didesnis surinktas balas, tuo, tyrimo dalyvio nuomone, aiSkesnés yra jo
funkcijos. Vienam klausimui (Komandos nariams daznai tenka atlikti kitiems
komandos nariams priklausancias funkcijas) $i skalé pakeista j atvirksting —
nuo 5 iki 1, kadangi jo atsakymy jverciai buvo kitokie pagal prasme (nuo
atsakymo ,,visiSkai sutinku* iki atsakymo ,,visiSkai nesutinku‘). Visy penkiy
klausimy vidinis suderinamumas buvo pakankamai didelis (Cronbach alfa
koeficientas = 0,708), tod¢l jy atsakymai buvo susumuoti. Gautos sumos
reik§més svyravo nuo 4 iki 25 baly. Pagal gautus sumos balus tyrimo dalyviai
buvo suskirstyti j dvi grupes: tuos, kuriems aiskios jy funkcijos komandoje
(surinko 18-25 baly), ir tuos, kuriems jy funkcijos komandoje néra aiskios
(surinko 4—17 baly). Sudarytos grupés toliau buvo lyginamos pagal jy poziiir}
] organizacing aplinkg ir organizacijos vertybes, profesing autonomijg ir
pripazinimg bei profesinj perdegima.

3.3. Etiniai aspektai

Tyrimas atliktas jgyvendinant Lietuvos Mokslo Tarybos finansuojamg
projekta ,, Tarpsektorinis bendradarbiavimas sprendziant sveikatos problemas
socialinés rizikos Seimose* TABESORI (angl. Intersectoral collaboration
solving health care problems in social risk families) (ParaiSkos registracijos
Nr. SIN-12015, finansavimo sutarties Nr. SIN-13/2012), kurj vykd¢ LSMU
MA Seimos medicinos klinika su partneriais i§ VDU Socialiniy moksly
fakulteto. Projekto trukmé 2012 m. balandis — 2013 m. gruodis.

Projekto tikslas buvo jvertinti tarpsektorinj bendradarbiavimg ir jo
galimybes, sprendziant sveikatos ir socialines problemas socialinés rizikos
Seimose.

Sveikatos ir socialinio sektoriaus bendradarbiavimo galimybés ir sunku-
mai buvo tiriami naudojant trianguliacija, t. y. skirtingus metodus, siekiant
kuo visapusiskiau atskleisti tiriamg problema. Tarpdisciplininio ir tarpsekto-
rinio bendradarbiavimo Lietuvoje analizé buvo paremta keliais skirtingais
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metodais: dokumenty analize, vienmomentémis apklausomis (kiekybiné
prieiga), tiksliniy sutelkty grupiy interviu (kokybiné prieiga), inovatyvia vin-
jec€iy metodika (kiekybinés ir kokybinés prieigos derinys). Gero bendradar-
biavimo modelio veiksmingumui pilotiniuose PSP centruose vertinti buvo
taikomas atvejo-kontrolés tyrimo metodas. Buvo atliekamas kokybinis geros
praktikos bendradarbiavimo modelio veiksmingumo vertinimas.

Kiekybiniam tyrimui (anoniminé anketiné apklausa Seimos gydytojams,
bendrosios praktikos slaugytojoms ir socialiniams darbuotojams) buvo
naudojamos autoriy sudarytos anketos pagal gautus sutelkty tiksliniy grupiy
interviu duomenis, taip pat naudojamas Jeferson, the Maslach Burnout Inven-
tory ir The Areas of Worklife Survey skalés, kurioms buvo gauti oficialis
autoriy leidimai.

Tyrimas buvo vykdomas grieztai laikantis numatyto protokolo ir tvarkos
bei laikantis visy tokiy tyrimy vykdyma Lietuvoje reglamentuojanciy jstaty-
my reikalavimy. Projekto tyrimams atlikti buvo gauti LSMU bioetikos centro
leidimai Nr. BC-LSMU(R)-301; BC-LSMU(R)-302. Taip pat atlikta Kauno
regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto biomedicininio tyrimo do-
kumenty etiné ekspertizé ((protokolo Nr. SIN-13/2012) S12012, B31), kurios
metu tyrimo atlikimui neprieStarauta.

Tyrimo dalyviai buvo atsitiktiniu biidu pasirinkti i§ Kauno miesto ir
rajono PSP centry saraso ir asmeniSkai kvieciami dalyvauti tyrime. Kiekvieno
Seimos gydytojo, bendrosios praktikos slaugytojos ir socialinio sektoriaus
darbuotojo buvo praSoma asmeninio sutikimo dalyvauti tyrime. Kiekvienos
dalyvaujancios jstaigos vadovai buvo informuoti apie tyrimg. Kompensacija
uz dalyvavimg tyrime nebuvo taikoma. Tyrimo metu nebuvo taikomas ar
kei¢iamas gydymas, nebuvo taikomos jokios invazinés procediiros ir nebuvo
renkami duomenys apie tyrimo dalyviy sveikata ar jos rodiklius. Nebuvo
atlickami jokie veiksmai, susije su tyrimo dalyviy sveikata. Vienintel¢ galima
zala, kurig tyrimo dalyviai gal¢jo patirti, buvo sugaistas laikas.
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4. REZULTATAI

4.1. Pirminés sveikatos priezitiros komandos samprata
Seimos gydytoju ir slaugytoju poZituriu

IS viso buvo atliktos SeSios tikslinés sutelkty grupiy interviu, kuriuose
dalyvavo 56 tyrimo dalyviai (29 Seimos gydytojai ir 27 bendrosios praktikos
slaugytojos) i$ privaciy bei vieSyjy PSP centry (4.1.1 lentelé). Vienoje grupé-
je dalyvavo 8—12 tyrimo dalyviy.

4.1.1 lentelé. Demografiniai tiksliniy sutelkty grupiy interviu tyrimo dalyviy
duomenys

Pozymis Dalyviy skai€ius (n)
Vyrai 4
Lytis 7
Moterys 52
. Seimos gydytojai 29
Profesija ; ; X

Bendrosios praktikos slaugytojos 27

Min — 22 metai; Max — 65 metai
AmZius Jaunesni negu 50 mety 32
Vyresni negu 50 mety 24
. Miestas 45

Darbo vieta -
Kaimas 11
Didelé (20 000 ir daugiau prisirasiusiy pacienty) 22
Istaigos dydis Vidutiné (nuo 5000 iki 20 000 prisiraSiusiy pacienty) 21
Maza (iki 5000 prisiraSiusiy pacienty) 13
. . Privati 20
Istaigos tipas —

Valstybiné 36
Bendras tyrimo dalyviy skaicius 56

Min — minimalus; Max — maksimalus.

Sutelkty tiksliniy grupiy interviu teminés analizés metu buvo iSskirti 42
sudedamieji PSP komandos elementai ir jy pagrindu suformuotos SeSios
pagrindinés temos:

e PSP komandos struktiira.

Komandos nariy sinergija.

Aiskiai apibrézti komandos nariy vaidmenys ir atsakomybeés.
PSP komandos nariy kompetencija.

PSP komandos nariy komunikacija.

Organizaciniai komandinio darbo aspektai.
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4.1.1. Pirminés sveikatos prieziiiros komandos struktiira

Tyrimo dalyviai jvardijo Seimos gydytojus ir slaugytojas kaip pagrindi-
nius PSP struktiiros narius (4.1.1.1 lentel¢). Administraciniai darbuotojai ir
socialiniai darbuotojai buvo minimi kaip potencialiis komandos nariai.
Tyrimo dalyviai dalijosi patirtimi apie kai kuriy PSP centry pastangas plésti
PSP komandas, ] jas jtraukiant naujus narius, tokius kaip sekretores, socia-
liniai darbuotojai. Bendrosios praktikos slaugytojos diskutavo apie tai, kad
Seimos gydytojai tradiciSkai turi aukStesnj formaly statusg negu slaugytojos,
taciau tiek Seimos gydytojai, tiek slaugytojos pazyméjo tai, kad komandoje
santykiai neturéty buti grjsti hierarchija.

Diskusija apie lyderyst¢ komandoje iskilo tik slaugytojy grupése, jos
kalbéjo apie geresnio PSP komandos koordinavimo poreikj. Jos pabrézé, kad
PSP komandos vis délto neturi aiskaus lyderio. Seimos gydytojas yra koman-
dos lyderis tik pagal ,,neraSytas taisykles®, ir taip yra tiesiog d¢l to, kad isto-
riSkai gydytojai turi aukStesn] statusg sveikatos priezitiros srityje.

Mes pripazjstam gydytojq kaip vadovq. Bet is tikryjy, ar
gvdytojas vadovas turéty biiti — didelis klausimas. Tiesiog
gal likusi ta samprata is any [sovietiniy] laiky (PS4).

4.1.1.1 lentelé. PSP komandos struktiira tyrimo dalyviy poZitriu

Temos Kategorijos Citatos

Komanda tikriausiai susideda is slaugytojos ir Seimos
gydytojo, toks yra daZniausiai pirminés prieZiiiros
komandos modelis (VS6)

Pagrindiniai PSP
centry komandos nariai

PSP komandos Papildomi PSP Tai tada jau nuo registratiiros skaitau... (VG5)

struktiira komandos nariai
Hierarchija PSP Miisy pareigos atskiros, bet mes turime biiti vienoj linijoj,
komandose horizontaliai daugiau (PG3)

Lyderysté komandoje Kazkas tqg komandg valdyt turéty (PS4)

4.1.2. Komandos nariy sinergija

Visi tyrimo dalyviai — tiek Seimos gydytojai, tiek ir slaugytojos — interviu
metu daug démesio skyré komandos nariy sinergijai (4.1.2.1 lentel¢). Tyrimo
dalyviy nuomone, tai komandg vienijantis ir jai padedantis veikti elementas,
kurj komandos nariai i$siugdo ilgainiui mokydamiesi dirbti kartu. Sis
komandos elementas buvo apibiidinamas jvairiai — kaip kumstis (PG3), Seima
(VG1), automatizmas (PS2), bendras poziuris (PG3), taciau vieningai supran-
tamas kaip efektyvios komandos pozymis.

Kaip pagrindiniai sinergijos komponentai buvo jvardinami komandos
nariy tarpusavio pasitikéjimas ir pagarba bei individualus jsipareigojimas
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dirbti komandoje. Kai kurie Seimos gydytojai iSsaké dar vieng sinergijos
elementg — slaugytojy paklusnumg gydytojo nurodymams ir joms deleguoty
uzduociy atlikima, slaugytojos analogisky minciy neissaké. Gydytojo, slau-
gytojos, pacios sistemos ir paciento sgveikoje jos matomos kaip svarbus jun-
giamasis elementas.

Slaugytoja apjungia... nes tiesiog tu slaugytoja turi biiti,
kuri namuose vykdo tq slaugg ir cia poliklinikoje... ir
slaugytoja laiko tq grandj apie tq ligonj... tq sistemgq... ar
psichologiskai jis stiprus, gali slaugytojas pasakyti,
papasakoti... (VS2)

4.1.2.1 lentelé. PSP komandos nariy sinergija tyrimo dalyviy poZiiriu

Temos Kategorijos Citatos

Tarp daktaro, jo, gydytojo ir seselés yra geriausia ko-
manda. [...] automatiskai viskas vyksta toliau, jeigu yra
tas rysys (VS6)

...tavo tikslas yra bendras, tas pacientas turi biti
apglostytas is visy pusiy, is visy Sony, kad jisai biity
laimingas ir patenkintas [...](VG1)

,,Nemateriali*
komandos vienybé

Bendri komandos nariy
tikslai

[...] nuo zmogaus priklauso. Cia tas noras gydytojui pa-
PSP komandos Individuali motyvacija daryt viskq, o kitas sakys, man tiek liepé ir as daugiau
nariy sinergija dirbti komandoje nedarysiu. Tai, vat, c¢ia irgi yra kokiy zmoniy koman-
doje... (PS4)
Pasitikéjimas tarp [....] daktaras turi pasitikéti sesele, jei ja nepasitiki, tai
komandos nariy Jjokiy komandy (VS6)

Pagarba tarp komandos Bet tas yra geri santykiai ir kada tu susidirbi ir nezemini
nariy vienas kito, tas, vat, tas yra svarbiausia (VS6)

Gydytojy komandy

vykdymas O po to kabinete, vél gi, jinai daro, kq as jai sakau (VG5)

4.1.3. AiSkiai apibrézti komandos nariy vaidmenys ir atsakomybés

Daugiausia diskusijy per sutelkty tiksliniy grupiy interviu kilo dé¢l ko-
mandos nariy funkcijy (4.1.3.1 lentel¢). Tyrimo dalyviai pabrézé, kad,
siekiant efektyvaus komandinio darbo, pirmiausia reikia nustatyti aiSkias
komandos nariy funkcijas ir atsakomybes tarp Seimos gydytojy ir slaugytojy.

Kazkq padaro [slaugytoja], o atsakomybé tiktai daktarui.
Bet ne, jinai irgi turi savo atsakomybe. Ir kai neprisiimi jos
atsakomybés sau, tai labai padeda. Jinai tada supranta
savo darbgq, kq ji turi daryti, ir gaunasi, kad taip pasiskirsto
(VG5)
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Buvo kalbama apie funkcijy persidengimg, oficialiy nurodymy apie
vaidmenis triikuma bei gerai aprasSyty ir organizuoty procediiry skirtingoms
veikloms stoka (ypac jeigu Seimos gydytojas ir slaugytoja dirba viename
kabinete). Sios problemos buvo nurodomas kaip pagrindinés tarpusavio
jtampos ir konflikty atsiradimo priezastys. Taip pat nesuderinti komandos
nariy lukescCiai vieni kity atzvilgiu bei susij¢ su atlieckamomis funkcijomis
buvo minimi kaip efektyvaus darbo trukdZziai. Viena vertus, slaugytojos
min¢jo, kad, gaudamos nurodymus i§ Seimos gydytojy, jos jauciasi lyg
tarnauty gydytojui (PS4). Antra vertus, slaugytojos lyg ir buty linkusios laukti
aiSkaus gydytojy lukesciy jvardijimo: gydytojas turéty pasakyti, ko jis nori is
slaugytojos (VS2). Gydytojai savo ruoztu tikisi didesnio slaugytojy aktyvumo
savarankiskai atlickant joms deleguotas funkcijas.

Gydytojo ir slaugytojos vaidmeny persidengimas, neretai pasiekiantis
difuzijos stadija, uztuSuoja profesinés ekspertizés ribas. Gydytojai yra linke
saugoti savo profesines ribas ir netoleruoti, kai slaugytojas jas perZengia:
Jjeigu leisi sesutei daktaraut kaip atskirai, tai as neZinau, tada jau neturésiu
kq veikti... (PG3). Gydytojy kritikuojami slaugytojy ,,daktaravimo* elementai
apémé savarankiSkg tyrimy skyrimg, tyrimy interpretavima pacientams ar
medikamenty rekomendavima. Vis délto interviu metu neigiama gydytojy
nuostata j slaugytojy ,,daktaravima‘ nebuvo vieninga, tam tikrose situacijose
tokia slaugytojy elgsena buvo suvokiama kaip priimtina ir naudinga (pvz.: kai
priémimo metu néra gydytojo, kai yra daug papildomy pacienty).

Dabar jau per tiek mety turbiit esam atidirbe, ir maniske,
kai padaktarauja, nu, ir sakau, kq tu pridirbai.. ir juokiuosi
visada.. nu, tai ten kg nors pasako.. viskq gerai, sakau, tu
padarei, viskg gerai.. as jau okei sakau, jeigu ten ne taip,
nu, sakau, susitvarkysime ir panasiai (VG1)

Ten va, sakau, mano vakar seselé, atéjo, ligonis ruosiamas
kataraktos operacijai, ten parasyti tyrimai, kokiy reikia...
tai jinai tuos tyrimus suvedeé, man pasaké as suvedZiau
tyrimus, as jj paleidau, nu, tai ir gerai, ir viskas... Toks
padaktaravimas yra viskas gerai... (VGI)

Interviu metu buvo jvardytos ir prieSingos tyrimy dalyviy patirtys, kai
komandos nariy vaidmenys diferencijuojasi ir atsakomybés perkeliamos
kitiems PSP komandos nariams. Tyrimo dalyviai pateiké pavyzdziy, kai |
komandg jtraukiami nauji nariai (sekretorés), o PSP jstaigose atskiros
struktiiros pradeda teikti paslaugas, tradiciskai priskiriamas Seimos gydytojo

44



ir slaugytojos komandai (priezilira manuose, paliatyvi priezitra, informa-
ciniai ofisai, kt).

4.1.3.1 lentelé. PSP komandos vaidmenys ir atsakomybés tyrimo dalyviy po-

Ziuriu

Temos

Kategorijos

Citatos

Komandos nariy
vaidmenys ir
atsakomybé

Gerai aprasyti ir
zinomi komandos
nariy vaidmenys

AS tai manau turi biiti apibrézta, kq turéty jos [slaugytojos]
daryti, ir visiem viskas buty aisku (VG1)

Vaidmeny painiava

AS nezinau jos [slaugytojos] tas funkcijas. IS tikryjy, mes
nezinom, kokios jos tos pareigos (VG3)

Pareigy sutapimas

Pavyzdziui, jeigu paimtume sesutés tq instrukcijq, tai
gydytojui tai vos ne viskas dar irgi is jos [instrukcijos]
biity. Ir tada paskui, kai jie [darbai] uzsikloja, neZinia, kam
kq daryti, ir jinai laukia, kq tu kq tu duosi (VG1)

Aiskios komandos
nariy vaidmeny ir
atsakomybés ribos

Svarbiausia nesikisti j gydymgq, nes gydymas yra gydytojo,
mes negalim vaisty dozuoti, skirti, sakyti, kad jis ten..
svarbiausia nu savo rémuose dirbti... (VS2)

UZduociy
delegavimas

Pas daktarus reikia klaust [ ... | Konkreciai ir reikia pasakyt
tada, ko tu nori is tos seselés (VS6)

Prisiimama indivi-
duali atsakomybé

Ta slaugytoja turi prisiimti atsakomybe, suvokti savo
darbo ribas ir atsakyti uz tai, kq ji daro (PG3)

Veikly
persidengimas

Gal dalj darby ir padaro, kur mums priklausyty, bet
nepadaro, kas joms priklauso (VG1)

SavarankiSkas savo
pareigy vykdymas

Kad nereikty sakyti sesutei: ,,tu tq turi daryti, aprasyti
tyrimus mokamus . Jinai iskarto ima is manes statistinj
talong ir jau raso... (VG6)

Sankcijos uz riby

Per susirinkimg taip buvo pasakyta, kad [vardas]
komentuoja tyrimus. [...] AS tai pas gydytojq patariau
nueiti ir buvau taip sudirbta, kad atsiprasau! Tai kaip c¢ia

perzengima reikia, as nebezinau, tada ir dirbti. Tai cia galima dirbt,
bet, kad tave uzgesina kiekvieng kartq (VS6)
Veikly diferencija-  Ir, pavyzdziui, pas mus pazymas visas raso informacinis
vimas kabinetas (VG1)

4.1.4. PSP komandos nariy kompetencija

Komandos nariy kompetencijos svarbg tyrimo metu pabrézé tiek
gydytojai, tiek slaugytojos (4.1.4.1 lentel¢). Profesionalumas (PG3) isryskéjo
kaip viena kertiniy komandinio darbo detaliy. Dalydamiesi patirtimi, tiek
slaugytojos, tiek ir gydytojai akcentavo kompetencijy trikuma, ypa¢ daug
démesio buvo skiriama slaugytojy kompetencijos stokai.
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Na, as dar kazkaip dél kompetencijos [...] as kartais
galvoju, kad kartais jos tiesiog neZino... kaip... kaip jg
skatinti... jinai, pavyzdziui, nelabai nori kur nors eiti
mokytis, jinai... jai patogiau sédéti ir laukti ir... kol as
pasakysiu... (VG1)

[..]

Tu teisi, nes tas valandas as dar pazitriu, va tas buvo
susirinkimas... éjo belekur, bet kq, kad tiktai valandas... ne
taip, kaip, vat, mes einam, vat, kad suzinot, kad tobulét...
bet, nu, tikrai gi vis tiek eini, kad tobuléti, kad suzinot...
(VGl)

Nes mums reikia, dirbam... o jos tiktai salia... (VGI1)

Tyrimo dalyviai diskutavo, kad organizacijoje yra biitina atsizvelgti |
komandos nariy kompetencijas, bei pabrézé komandos nariy mokymy svarbg.
Slaugytojy interviu daug démesio buvo skirta tgstinio mokymosi, profesinio
tobulinimosi biitinybei.

Tai j Klinikas ateinu paklausyti, tai yra, Zinot, kaip as
sakau, vat, buvau vienuose kursuose, paklausé, ir as viena
buvau, is tikryjy, tai sako: ,, Galit eiti, jum néra kq klausyt .
O as jiem sakau, kad as noriu! (PS4)

Kaip sakoma, mes nueiname j kursus pasitobulinti dél to,
kad, nu, vieSai pripazZinkim, taip ir yra. Kq mes naujo
jgvjam tuose kursuose, tikrai didelis klausimas. IS kiek ten,
i§ keturiasdesimt valandy kursy paciy buvo gal kokios,

nezZinau, penkios... Visos lekia, béga, nieks nenori klausyti...
(PS4)
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4.1.4.1 lentelé. PSP komandos nariy kompetencijos tyrimo dalyviy poZiiriu

Temos Kategorijos Citatos

Girdziu kitg kartg, va, misy yra slaugytojy, kurios
pakonsultuoja telefonu, nors tai negalima biity pagal visus
dalykus, normas, bet kartais, va, ta konsultacija vercia taip
uzdengti ausis ir nebeklausyti — tikrai, arba [Zinios]
pasenusios, arba netikslios... (PS4)

Tinkamos zinios
ir jgudziai

Kompetencijos sziv daly./.cas - a.dmznfstr.acya tur.z szt.q. d¢v1.l}_/k(‘; .[slaugyt()]q.
PSP komandos s v kvalifikacijos kélimg] irgi kontroliuoti ir Ziuréti. Nu, gerai
; . priezitra S
nariy kompetencija slaugos, vyr. seserys kazkq daryty... (VG1)
Mokymy AS noriu pasakyt, kad labai reikéty, kursai, kurie vyksta tom
bitinybé paciom slaugytojom dabar... (VS2)

Ten jau, kai eini pasitobulint, a$ suprantu, eini naujy Ziniy
jgyvti, o ten buvo baziniai dalykai, kuriuos jau ten visi
kolegijose... Kad biity tokio lygio, yra zemo lygio kursai, is

tikryjy (PS4)

Mokymy kokybé

4.1.5. PSP komandos nariy komunikacija

Tyrimo dalyviai, ypa¢ slaugytojos, pabrézé, kad bendravimas, tiek for-
malus, tiek ir neformalus, yra biitinas komandos elementas (4.1.5.1 lentel¢).
Formaliosios komunikacijos metu perduodama informacija apie pacientus,
procediras bei atliktas kitas veiklas. Neformalioji komunikacija buvo parem-
ta komandos nariy tarpusavio santykiy stiprinimu, ieSkant tinkamy biidy
komandos nariy jautrioms problemoms spresti. Labiau iSvystyta neformalioji
komunikacija palankiai veiké darbo atmosfera ir didino komandos nariy
pasitenkinimg darbu.

Seimos gydytojai ir slaugytojos dalijosi savo atradimais apie formalio-
sios komunikacijos efektyvinimg komandoje, kaip, pavyzdziui, bendrai sutar-
ty simboliy naudojimas: suprantam is to, kas ant maziuko lapuko parasyta
(PS3). Taciau interviu metu rySkéjo suvokimas, kad sunkumai formaliojoje
komunikacijoje kyla ne dél paties objekto (kg pasakyti), bet dél informacijos
pateikimo formos (kaip pasakyti). Tiek slaugytojams, tiek ir gydytojams
neretai biina sudétinga i$sakyti kitam komandos nariui savo likescius, dele-
guoti uzduotis ir / ar pasidalyti neigiama patirtimi. Slaugytojos kalbéjo apie
karty skirtumus, kai, jy nuomone, jaunesni gydytojai sukuria maziau hierar-
ching ir palankesne¢ bendrauti atmosfera, yra labiau linke bendradarbiauti nei
vyresnés kartos gydytojai.

Jauni gydytojai [...] jie kitokie [...] supratingesni gal [...]

draugiskesni, [...] kitaip kreipiasi, kitaip bendrauja, ... bet
as nesakau, kad visi tie sovietiniai gydytojai tokie... (VS2)
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4.1.5.1 lentelé. PSP komandos nariy komunikacija tyrimo dalyviy poZiiriu

Temos Kategorijos Citatos

Tai yra labai svarbu bendravimas [...], nes labai svarbu
informacija, mes kadangi dirbam atskirai, ne vienam
kabinete, tai pacientas.. mes surenkam, perduodam.. jau
i§ anksto, kuria kryptimi jau Zitirésim, tai ir laikas
susitaupo gydytojai, ir konsultacijai (VS2)

Bendravimas kaip

priemoneg, skirta

perduoti su darbu
susijusig informacija

Bendravimas kaip [...] ir privacioj esu dirbus, tai ten isvis kazkas.. baisu..
darbo aplinkos man nepatiko..[...] To bendravimo néra, registratiiroj
draugiSkumas sédi... [...] (VS2)

. Mes net telefoninj rysj turim procediriniam su gydytojy
B indragérlljlas Priemonés optimizuoti kambariu, ir jeigu kas tik, kyla klausimas, tuoj
arp

bendravimg komandoje skambutis, ir mes tariamés. Mes vietinj tokj turim,

komandos nariy mygtukq paspaudziam ir susisiekiam (VS2)

Komandos nariy vidiné

Kalba Tai kartais is... zvilgsnio, is pusés Zodzio supranti (PS4)

Jos labai jautriai reaguoja... Bet kad kartais, kad ir

Tarpusavio bendravimo ..o e e s
P graziai... nu gal galétumét, Ziarék ir vat jsiZeidé...

sunkumai kazkaip jsizeide... (VG1)
Komunikacijos Esy gzrde].usz taip, kqda prie paciento da.kt.aras. isreze
.. tai sesutei, kq galvoja, ir taip dar grubiai, baisiai ir
strategijos

panasiai (VSS5)

4.1.6. Organizaciniai komandinio darbo aspektai

Organizaciniu lygmeniu tyrimo dalyviai jvardijo keleta aspekty, kurie
buvo susij¢ su komandiniu darbu: finansiné motyvacija, optimalios darbo
salygos, geresnis darbo organizavimas ir komandos formavimo iniciatyvos
(4.1.6.1 lentele).

Atlyginimo skaifiavimo sistemos skiriasi kiekvienoje institucijoje.
Panasu, kad skirtingi apmokéjimy skai¢iavimai PSP komandos nariams gali
neigiamai paveikti komandos sinergijg. Pavyzdziui, kai kuriose PSP institu-
cijose gydytojo alga gali priklausyti nuo prisirasiusiy pacienty skaiciaus
(kapitacinis mokestis), taciau slaugytojy alga yra fiksuota. Dél tokiy
aplinkybiy gydytojui gali buti svarbu islaikyti ir didinti pacienty skaiciy, o
slaugytojai tai néra svarbu. Tokiu atveju darbo intensyvumas didéja abiem, o
atlyginimas gali padidéti tik gydytojui (4.1.6.1 lentel¢).
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4.1.6.1 lentelé. PSP komandos organizaciniai aspektai tyrimo dalyviy po-
Ziuriu

Temos Kategorijos Citatos

Komandy nariy Bet miisy sesutés turi fiksuoti atlyginimg, kuo maziau
apmokeéjimo politikos pacienty pas mane, tuo sesutei didesnis dziaugsmas, nes
sinchronizavimas  jinai gali sédét ir ziiirét pro langg (VGI)

Mes jy neturim kur pasodint normaliai, tai
savarankiskai darbo nelabai kaip turim duoti joms
padaryt. Tikrai taip yra. Néra vietos atsisédimui (VG5)

Komandos nariy
darbo vieta

Ne, tai turi buiti optimalus skaicius, prie to optimalaus

Tinkamas laikas  skaiciaus prie kurio yra normalus darbas... ir viskas...

procediroms jvykdyti Turéty biiti normatyvas, kiek gydytojas gali priimti...
Gali kokybiskai priimti per dieng pacienty (VGI)

Kai ateina Zmoniy vietoj 12 uZsiregistravusiy 30 ar
daugiau. Tai tas iSderina visa ta komandinj darbg, ir
biina tokiy perdegimy paprasciausiai (VG1)

Pacienty srauty
reguliavimas

Malonumgq tai jauti, Zinokit, vis tiek kazkaip, kai j savo
apylinke, kai j savo eini, tuos visus darbus Zinai, kq
Darbas stabiliose  pasakyt kuriam Zinai, kq, retas kuris labai jau pasiysty,

apylinkése tai nebiuna taip, kadangi daug mety. Vis tiek turi
reiksmeés, ko gero, tas daug mety dirbimas vienoj vietoj
(PS4)

Tai ta elektroniné sistema. Cia idealus variantas, ir tas
Naujoviy jdiegimas  rysys vaisto recepto su vaistine, ty siuntimy, aisku, visi

Komandinio darbo turime jvesti tq atsakomybe (PG3)

organizacinis

komponentas Piety pertraukos neturime... (PG3)

Teoriskai atseit penkiolika minuciy... (PG3)

Bet kaip jinai gali atsirasti penkiolika minuciy, jeigu j

tq laikq ateina tie vadinami ekstriniai, tie nenuplanuoti

ligoniai (PG3)

Pas mus poliklinikoje bina tie mokymai, paskaity ty

Personalo mokymas  kaip bendrauti su pacientu, kaip ten kq, o Sito priminimo
[...] tai turbiit labai labai reikia... (VGI)

Tada mes ty uzsiemimy to komandinio darbo turéjom
nemazai, mums atrodé kvaila ir nesuprantama, dabar
Komandos kiirimo  kazkada as$ su ja kalbéjom ir dabar abidvi sakom, kad
iniciatyvos ir perspektyvoj, kad tai buvo jdomu ir verta ir mums
biski galvoj pasisuko truputj kitaip. Nu... ta prasme

atsiranda kazkoks supratimas (VG1)

Atsizvelgimas |
personalo poreikius

Visi mes, gydytojai ir slaugytojos, buvome jtraukti j

Visy darbuotojy  pareigybiniy instrukcijy ruoSimg [...]. Turéjome

jtraukimas | perZiiiréti visus teisés aktus ir paruosti viding politikg.

nekliniking veikla ~ Mums tai nebuvo malonu, bet po to mes geriau
pazinome vieni kitus (PS4)

Geryjy praktiky Istaigy vadovai turéty susésti kartu ir nuspresti [...],
mainai su kitomis  kaip viskq pagerinti [...]. Dabar jie tik konkuruoja
institucijomis tarpusavyje (VS2)
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Interviu dalyviai taip pat kalbéjo apie darbo salygas, kai pagal viding
jstaigy tvarka jtvirtintos perteklinés biurokratinés procediiros, nepakankamai
optimaliai reguliuojami pacienty srautai, nenumatyta pakankamai laiko svei-
katos prieziiiros veikloms atlikti.

Dabar sugalvojo tas knygas pas mus, va, vakar naujas
jsakymas, atnesé kazkokiq nesgmoningq knygq, ten simto
mety ten gal jsakymas ministro kazkada tai buves, Zodziu,
pildo dabar vardg pavarde, kada gimes, registracijos, kokia
diagnoze, kur siysti, koks gydymas, viskq reikia pildyt
knygoje.

Registracijos knyga...

Negana, kad mes j kompiuterj suvedam...
O tai kam?..

Tai vat, nezinau...

Tai paklauskit...

Negalima klausti... (PS4)

Tyrimo dalyviai diskutavo ir apie inovacijy skatinimo poreikj (pvz.,
elektroniniy technologijy tobulinimg ir ir jy plétros skatinimg), individualiy
PSP komandos nariy poreikiy tenkinimg (pvz., trumpy pertrauky uztikrinimas
darbo metu).

Tyrimo dalyviai j sveikatos priezitiros jstaigy administracijg zvelgé kaip
1 pirming komandos formavimo iniciatyvy iniciator¢ ir instancijg, turinCig
skatinti pasidalijimg gergja praktika. Skirtingos dalyviy patirtys atskleidé, kad
bendri visy komandos nariy mokymai, jy jtraukimas kuriant vidinius
procediiry apraSus gali svarbiis komandg telkiantys elementai.

4.2. Seimos gydytoju ir slaugytojy komandinio darbo patyrimas:
sgsajos su sociodemografiniais rodikliais

Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 164 Seimos gydytojai ir 180 bendrosios praktikos slau-
gytojos (i$ viso 344 tyrimo dalyviai) (4.2.1 lentel¢). Amziaus vidurkis buvo
49 metai (standartinis nuokrypis (toliau SD) 11,4), jauniausias dalyvis buvo
24 mety, o vyriausias 76 mety. Darbo stazo vidurkis buvo 18,8 darbo mety
(SD 11,4; Min 0,9 — Max 57 darbo metai). Daugiau kaip pusé (60,2 proc.)
tyrimo dalyviy buvo i§ vieSy sveikatos priezitiros jstaigy, 33,4 proc. — i$
privaciy, o 6,4 proc. respondenty nurodé dirbantys privacioje ir vieSojoje
istaigoje vienu metu.
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Slaugytojy ir gydytojy grupés nebuvo homogeniskos lyties ir darbo stazo
atzvilgiu (abiem palyginimams p<0,001). Slaugytojy grup¢ sudaré tik mote-
rys, gydytojy grupéje buvo 151 (92,1 proc.) moteris ir 13 (7,9 proc.) vyry. Be
to, slaugytojos turéjo didesnj darbo stazg negu gydytojai. Turin¢iy daugiau
kaip 15 mety darbo stazg slaugytojy grupéje buvo 72,3 proc., gydytojy Sioje
grupéje buvo tik 20,1 proc. StatistiSkai reikSmingai skyrési ir slaugytojy bei
gydytojy darbo krivis (p = 0,004): didesnis slaugytojy skaicius dirbo vienu
etatu, palyginti su gydytojais (65,0 proc. ir 52,1 proc.; p = 0,004), o gydytojy
didesnis skaicius dirbo maziau kaip vienu etatu (atitinkamai 34,4 proc. ir
18,6 proc.; p =0,004). Kity nagrinéty demografiniy rodikliy atzvilgiu gydyto-
Jju ir slaugytojy grupés buvo homogeniskos (4.2.1 lentel¢).

4.2.1 lentelé. Sociodemografiniy tyrimo dalyviy duomeny sgsajos su tyrimo
dalyviy pareigomis

.. Pareigos
IS viso, ; : p
n (proc.) Gydytojas, Slaugytoja, |..ix¥me*
n (proc.) n (proc.)

Tyrimo dalyviai IS viso 344 (100) 164 (47,7) 180(52,3) -
. Moteris 331(96,2) 151(92,1) 180 (100)
Lytis <0,001
Vyras 13 (3,8) 13 (7,9) 0(0,0)
50 mety i Zi 173 (52,7 76 (49 97 (56,1
Amzius mety ir maziau ( ) (49) ( ) 0.202

Daugiau kaip 50 mety 155 (47,3) 79 (51) 76 (43,9)
Maziau nei etatas 89 (26,2) 56 (34,4) 33 (18,6)

Darbo kriivis 1 etatas 200 (58,8) 85(52,1) 115 (65) 0,004
Daugiau nei etatas 51 (15) 22 (13,5) 29 (16,4)
15 mety ir maziau 175(52,7) 127(79,9) 48 (27,7)

Darbo stazas - - <0,001
Daugiau kaip 15 mety 157 (47,3) 32 (20,1) 125(72,3)
Viesoji jstaiga 207 (60,2) 98 (59,8) 109 (60,6)

Istaigos tipas Privati jstaiga 115(33,4) 59 (36,0) 56 (31,1) 0,242
VieSoji ir privati jstaiga 22 (6,4) 7 (4,3) 15 (8,3)
Slaugytoja dirba Taip 119 (35,5) 60 (37,0) 59 (34,1)
viename kabinete su 0,575
gydytoju Ne 216 (64,5) 102 (63,0) 114 (65,9)
Slaugytoja dirba su Tai 108 (60,7 - 108 (60,7
konkre€iu gydytoju ap (60.7) (60.7) B
(J 8} klausimg atsakine-
Jjo tik slaugytojos) Ne 70(39.3) B 70 (39.3)
PrisiraSiusiy pacienty iki 1200 117 (43,8) 74 (48.1) 43 (38,1) 0.104
skaicius 1201 ir daugiau 150 (56,2) 80(51,9) 70 (61,9) ’

Duomenys pateikti kaip n (proc. grupése). *Taikytas 32 poZzymiy nepriklausomumo (homogeniskumo
kriterijus).
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Atskiros autoriy sudaryto klausimyno klausimy grupés buvo analizuotos
ieSkant sgsajy su sociodemografiniais rodikliais. Toliau bus aptartos sociode-
mografiniy rodikliy ir $iy klausimy grupiy sasajos: PSP komandos struktiira;
komandos nariy sinergija ir komunikacija Seimos gydytojy ir slaugytojy
poziliriu; organizaciniai komandinio darbo ypatumai pirminéje sveikatos
prieziiiroje Seimos gydytojy ir slaugytojy pozitriu; funkcijos ir atsakomybés
Seimos gydytojy ir slaugytojy pozitiriu.

4.2.1. Pirminés sveikatos prieziiiros komandos struktiira
Komandos struktiira ir vadovavimas

Daugiau kaip 70 proc. slaugytojy ir gydytojy pritaré teiginiui, kad jy ko-
mandos struktiira yra aiski, o dauguma respondenty nurod¢, jog komanda turi
savo vadovg (78,1 proc.) (4.2.1.1 lentel¢). Pusé tyrimo dalyviy (50,3 proc.)
teige, kad jy komandose vyrauja hierarchija gristi santykiai. Slaugytojos
statistiSkai reikSmingai dazniau sutiko su teiginiu, kad komanda turi savo
vadova, nei Seimos gydytojai (atitinkamai 84,9 proc. ir 71 proc.; p = 0,007)
(4.2.1.2 lentel¢é). PenkiasdeSimties mety ir jaunesni tyrimo dalyviai taip pat
reikSmingai dazniau nurodé¢, kad komanda turi savo vadova, palyginti su jy
vyresniais nei 50 mety kolegomis (atitinkamai 86,5 proc. ir 69,6 proc.;
p<0,001).

4.2.1.1 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai ,, vi-
siskai sutinku * ir ,, sutinku*) j klausimus apie komandos struktiirg pasiskirs-

tymas gydytojy ir slaugytojy grupése

I§ viso, Pareigos p
n (proc.) Gydytojai, n (proc.) Slaugytojos, n (proc.) reikimé

Komandos struktira

Yra aiskiai Zinoma,
kurie darbuotojai 258(77,2) 118 (73,3) 140 (80,9) 0,063
sudaro komanda

Komandoje yra aiski

A A, 165 (50.8) 77 (48,4) 88 (53) 0,237

Komanda turi savo

vadova 261 (78,1) 115 (71,0)* 146 (84,9)* 0,002

Duomenys pateikti kaip n (proc. grupése). *Taikytas y? poZymiy nepriklausomumo (homogeniskumo)
kriterijus, skirtumai statistiskai reik§mingi, kai p<0,05.
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Komandos nariy kompetencija

Daugiau kaip trys ketvirtadaliai Seimos gydytojy ir slaugytojy nurodé,
kad komandos nariai yra kompetentingi atlikti jiems priklausancias funkcijas
(78,5 proc.), taciau tik maziau kaip pusé nurodé, jog jstaigoje vykdoma
komandos nariy kompetencijos kontrolé (46,1 proc.) (4.2.1.3 lentel¢). Seimos
gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy poziiiris pastaruoju aspektu
statistiSkai reikSmingai skyrési: 54,6 proc. slaugytojy teige, kad jstaigoje
vykdoma nuolatiné komandos nariy kompetencijos kontrolé, o tokios pacios
pozicijos laikési 36,9 proc. gydytojy (p = 0,001) (4.2.1.4 lentel¢). Didesnj
negu 15 mety darbo stazg turintys respondentai taip pat dazniau sutiko, kad
jstaigoje vykdoma komandos nariy kompetencijos kontrolé, palyginti su
mazesnj darbo stazg turinCiais dalyviais (atitinkamai 55 proc. ir 39,7 proc.).
Vyresni tyrimo dalyviai (50 mety amziaus ir vyresni) rec¢iau pritar¢ teiginiui,
kad komandos nariai yra kompetentingi atlikti jiems priklausancias funkcijas,
negu jaunesni kaip 50 mety amziaus tyrimo dalyviai (atitinkamai 74 proc. ir
83,8 proc.; p =0,021) (4.2.1.4 lentel¢).

4.2.1.3 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai ,, vi-
siskai sutinku * ir ,, sutinku *) j klausimus apie komandos nariy kompetencijas
pasiskirstymas gydytojy ir slaugytojy grupése

I§ viso, Pareigos p
n (proc.) Gydytojai, n (proc.) Slaugytojos, n (proc.) reikimé

Kompetencijos

Kiekvienas komandos
narys yra kompeten-
tingas atlikti jam pri-
klausancias funkcijas

266 (78.5) 121 (74,7) 145 (81,9) 0,069

Istaigoje vykdoma
nuolatiné komandos
nariy kompetencijos

kontrolé

154 (46,1) 59 (36,9)* 95 (54,6)* 0,001

Duomenys pateikti kaip n (proc. grupése). *Taikytas 32 poZymiy nepriklausomumo (homogeniskumo)
kriterijus, skirtumai statistiskai reik§mingi, kai p<0,05.
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4.2.2. Komandos nariy sinergija ir komunikacija Seimos gydytoju ir

slaugytojy poziiiriu

Sinergija

Daugiau kaip pusé tyrimo dalyviy sutiko su teiginiu, kad komandos nariai
yra vieningi (64,8 proc.), o trys ketvirtadaliai respondenty nurodé, jog koman-
dos narius vienija bendras tikslas ir bendras poziiiris | darbg (78,5 proc.)

(4.2.2.1 lentel¢). Su pastaruoju teiginiu statistiskai reikSmingai dazniau sutiko
slaugytojos negu Seimos gydytojai (83,2 proc. ir 73,5 proc.; p = 0,02).

4.2.2.1 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai
., Visiskai sutinku* ir ,, sutinku“) j klausimus apie komandos nariy sinergijg
pasiskirstymas gydytojy ir slaugytojy grupése

Pareigos
Gydytojai, Slaugytojos, P reikSmé
n (proc.) n (proc.)

IS viso,

Sinergija n (proc.)

Komandos narius vienija bendri tikslai ir

% *
bendras pozitrs | darbg 263 (78,5) 119 (73,5)* 144 (83,2) 0,02

Komandos nariai yra vieningi 217 (64,8) 103 (64,4) 114 (65,1) 0,487
Visi komandos nariai jau¢ia motyvacija dirbti 209 (61,8) 87 (53,7)* 122 (69,3)* 0,002
Komandos nariai gerbia vienas kita 252 (74,8) 120 (74,5) 132 (75) 0,51

Duomenys pateikti kaip n (proc. grupése). *Taikytas y? poZymiy nepriklausomumo (homogeniskumo)
kriterijus, skirtumai statistiskai reik§mingi, kai p<0,05.

Motyvacijg dirbti nurodé daugiau kaip pusé tyrimo dalyviy (61,8 proc.),
taCiau statistiSkai reikSmingai skyrési slaugytojy ir Seimos gydytojy nuomoné
Siuo klausimu: didesné dalis slaugytojy sutiko su §iuo teiginiu, palyginti su
gydytojais (atitinkamai 69,3 proc. ir 53,7 proc.; p = 0,002) (4.2.2.1 lentel¢).
Su pastaruoju klausimu taip pat dazniau sutiko tyrimo dalyviai, turintys di-
desnj darbo stazg negu 15 mety, palyginti su mazesnj nei 15 mety darbo staza
turinciais tyrimo dalyviais (atitinkamai 69,9 proc. ir 54,3 proc.; p = 0,003)
(4.2.2.2 lentele).
Trys ketvirtadaliai tyrimo dalyviy sutiko, kad komandos nariai gerbia
vienas kitg (74,8 proc.), o su Siuo teiginiu dazniau nesutiko (4.2.2.2 lentelé):
1. Tyrimo dalyviai, dirbantys privaciose istaigose, palyginti su vie$o-
siose bei tuo paciu metu privaciose ir vieSosiose dirbanciaisiais
(81,4 proc. ir 69,6 proc. ir 90 proc.; p = 0,018).

2. Jaunesni nei 50 mety tyrimo dalyviai, palyginti su vyresniais
(80,6 proc. ir 70,2 proc.; p =0,021);

3. Slaugytojos, dirbancios ne su konkreciu gydytoju, palyginti su dir-
banciomis su konkreciu gydytoju (86,8 proc. ir 67 proc.; p = 0,002).
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Komunikacija

Maziau kaip pusé tyrimo dalyviy (39,7 proc.) pazyméjo organizacijos
atviruma — sutiko su teiginiu, kad komandos nariai turi galimybe¢ pasidalyti
savo patirtimi su kolegomis i§ kity jstaigy (4.2.2.3 lentel¢). Daugiau kaip pusé
tyrimo dalyviy nurod¢, jog sékmingai komunikuoja tarpusavyje (66,4 proc.),
ir tai dazniau pazymejo jaunesni negu 50 mety tyrimo dalyviai negu vyres-
nieji (atitinkamai 71,1 proc. ir 61,6 proc.; p<0,045) (4.2.2.4 lentel¢). Beveik
trys ketvirtadaliai tyrimo dalyviy nurodé¢, kad komandoje vyrauja partneryste
gristi santykiai (72,6 proc).

4.2.2.3 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai ,, vi-
siskai sutinku * ir ,, sutinku*) j klausimus apie komandos nariy komunikacijg
pasiskirstymas gydytojy ir slaugytojy grupése

_ Pareigos
A IS viso, — - T
Komunikacija n (proc.) Gydytojai,  Slaugytojos, P reikSmé
n (proc.) n (proc.)

Komandos nariai efektyviai (s¢kmingai, )5 6 4 102 (63) 123 (69,5) 0,124
puikiai) bendrauja tarpusavyje
Komandos nariai turi galimybe¢

pasidalyti savo patirtimi su kolegomis i§ 133 (39,7) 59 (36,9) 74 (42,3) 0,184

kity jstaigy
Komandoje vyrauja partneryste gristi 41 5 6 114(713)  127(73.8) 0,343
santykiai

Duomenys pateikti kaip n (proc. grupése). *Taikytas y? poZymiy nepriklausomumo (homogeniskumo)
kriterijus, skirtumai statistiskai reik§mingi, kai p<0,05.
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4.2.3. Organizaciniai komandinio darbo ypatumai pirminéje
sveikatos prieziliiroje Seimos gydytoju ir slaugytoju poziiiriu

Procesy valdymas

Pusé tyrimo dalyviy (50,4 proc.) sutiko su teiginiu, jog jstaigoje valdomi
pacienty srautai. Gydytojy ir slaugytojy nuomon¢ Siuo klausimu nesiskyre,
taCiau palankesn¢ nuostatg iSsaké atskiruose kabinetuose dirbantys medikai,
palyginti su tame paCiame kabinete dirbanciais Seimos gydytojais ir
bendrosios praktikos slaugytojomis (atitinkamai 54,7 proc. ir 43,9 proc., p =
0,036) (4.2.3.2 lentel¢). Maziau kaip tre¢dalis respondenty (29,3 proc.) sutiko
su teiginiu, jog uztenka laiko kokybiskai atlikti procediiras (4.2.3.1 lentel¢).

4.2.3.1 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai ,, vi-
siskai sutinku* ir ,,sutinku*) j klausimus apie procesy valdymq pasiskirs-
tymas gydytojy ir slaugytojy grupése

Pareigos
Gydytojai, Slaugytojos, P reikimé*
n (proc.) n (proc.)
Istaigoje valdomi pacienty srautai 169 (50,4) 83 (51,6) 86 (49,4) 0,39
Komandos nariai turi pakankamai laiko
kokybiskai atlikti procediiras

IS viso,

Procesy valdymas n (proc.)

99 (29.3)  49(302) 50 (28.4) 0,401

Duomenys pateikti kaip n (proc. grupése). *Taikytas > pozymiy nepriklausomumo (homogeniskumo)
kriterijus, skirtumai statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.
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Atlygis ir kita nauda

Ketvirtadalis (26 proc.) tyrimo dalyviy sutiko su teiginiu, jog komandos
nariy atlyginimas priklauso nuo jy veiklos intensyvumo (4.2.3.3 lentel¢).
Gydytojai statistiSkai reikSmingai dazniau nei slaugytojos pritaré¢ Siam
teiginiui (atitinkamai 31,5 proc. ir 20,8 proc., p = 0,018). Istaigos tipas, gydy-
tojy ir slaugytojy tarpusavio darbo pobiidis, prirasyty pacienty skaicius ir kiti
sociodemografiniai veiksniai nebuvo susij¢ su Sios nuostatos skirtumais.

4.2.3.3 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai
., VisiSkai sutinku* ir ,, sutinku“) j klausimus apie atlygj ir kitq naudq pasi-
skirstymas gydytojy ir slaugytojy grupése

Pareigos

IS viso,

PR 50 . P
Atlygis ir kita nauda n(proc)  CGydytojai, Slaugytojos,  eik¥me*

n (proc.) n (proc.)

Komandos nariy atlyginimas priklauso

% %
nuo jy vykdomos veiklos intensyvumo 87.26) SLELS) 36 20.8) 0,018

Istaiga atsizvelgia | komandos nariy

poreikius 143 (42,9) 70 (43,8) 73 (42,2) 0,43

Duomenys pateikti kaip n (proc. grupése). *Taikytas y? poZymiy nepriklausomumo (homogeniskumo)
kriterijus, skirtumai statistiskai reik§mingi, kai p<0,05.

Maziau kaip puseé tyrimo dalyviy (42,9 proc.) pritaré teiginiui, kad jstaiga
atsizvelgia | komandos nariy poreikius. Gydytojy ir slaugytojy nuomoné Siuo
klausimu nesiskyré. Palankesné tyrimo dalyviy pozicija Siuo klausimu siejosi
su (4.2.3.4 lentelé):
e Jaunesniu amziumi: 51,9 proc. 50 mety ir jaunesniy ir 36,3 proc.
vyresniy kaip 50 mety; p = 0,004.

e Trumpesniu darbo stazu: 47,7 proc. dirbanciy 15 mety ir maziau ir
36,2 proc. dirbanciy daugiau kaip 15 mety; p = 0,025.

e Mazesniu prisirasiusiy pacienty skai¢iumi: 47,4 proc. turin¢iy iki
1200 pacienty ir 34,5 proc. turin¢iy 1201 ir daugiau; p = 0,023.

e Darbu privacioje jstaigoje: 63,4 proc. dirbanCiy privacioje jstaigoje
ir 31,3 proc. dirbanc¢iy vieSojoje jstaigoje (45 proc. dirbanciy tiek
viesojoje, tiek ir privacioje istaigoje; p = 0,001).
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Besimokancios organizacijos bruozai

Maziau kaip pusé¢ tyrimo dalyviy nurodé besimokancios organizacijos
bruozus savo darbovietéje: 39 proc. teigé, kad istaigoje vykdomi komandinio
darbo mokymai; 44,9 proc. pazyméjo, kad mokymai organizuojami kartu
visiems komandos nariams; 47,2 proc. nurodé, kad jstaigoje diegiamos inova-
cijos, palankiai veikiancios darbg komandoje (4.2.3.5 lentel¢).

Slaugytojos statistiSkai reikSmingai dazniau nei gydytojai sutiko su teigi-
niu, kad jstaigoje vyksta komandinio darbo mokymai (atitinkamai 47,2 proc. ir
30 proc., p = 0,001). Slaugytojos, dirbancios su konkreciu gydytoju, dazniau
nurod¢ vykstancius komandinio darbo mokymus nei jy kolegés, nedirbancios
su konkreciu gydytoju (atitinkamai 55,7 proc. ir 34,8 proc., p= 0,005)
(4.2.3.6 lentele).

4.2.3.5 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai
., Visiskai sutinku *“ ir ,, sutinku ) j klausimus apie besimokancios organizaci-
jos bruozus pasiskirstymas gydytojy ir slaugytojy grupése

.. Pareigos
Besimokanti N IS viso, — - p
esimokanti organizacija 0 (proc.) Gydyto]al’ slaugytojos’ reik§mé*
n (proc.) n (proc.)
Istaigoje vykdomi darbo komandoje 131 39)* 48 30)* 83 (47.2)* 0,001
mokymai
Istaigoje diegiamos inovacijos, palankiai
veikianc¢ios darba komandoje 158 (47.2) 83(51.2) 75434 0,149
Istaigoje vykdomi mokymai, Kuriuose 55 44 9y 65 (40,6) 85 (48,9) 0,131
dalyvauja visi komandos nariai

Duomenys pateikti kaip n (proc. grupése). *Taikytas > pozymiy nepriklausomumo (homogeniskumo)
kriterijus, skirtumai statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.

Istaigoje diegiamas inovacijas, palankiai veikiancias darba komandoje,
statistiSkai patikimai dazniau nurodé privaciose jstaigoje dirbantys tyrimo
dalyviai (55,6 proc.), palyginti su vieSosiose jstaigose (41,6 proc.) ar vieSo-
siose ir privaciose jstaigose dirbanciais jy kolegomis (50 proc.) (p<0,05).
Slaugytojos, savarankiSkai konsultuojancios pacientus, palankiau vertino
jstaigoje diegiamas inovacijas nei jy kolegés, savarankisSkai nekonsultuo-
jancios pacienty (atitinkamai 46,2 proc. ir 40,5 proc., p = 0,009) (4.2.3.6 len-
tele).
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4.2.4. Funkcijos ir atsakomybés Seimos gydytoju ir slaugytoju
poZiiiriu
Funkecijy pasiskirstymas

Daugiau negu pusé Seimos gydytojy ir slaugytojy teigiamai vertino
funkcijy pasiskirstymo segmenta: pazyméjo, kad funkcijos yra diferenci-
juojamos (71,8 proc.) ir vykdomos pagal jiems priklausancias pareigybes
(69,5 proc.), taip pat nurod¢, jog komandos nariy funkcijos yra aiskios
(70,5 proc.) bei dokumentuojamos (66 proc.) (4.2.4.1 lentel¢). Seimos gydy-
tojai dazniau nei slaugytojos nurodé, jog komandos nariy veiklos yra diferen-
cijuojamos (atitinkamai 77,2 proc. ir 66,7 proc.; p =0,02), o Seimos gydytojai
ir slaugytojos, dirbantys didesnése kaip 1200 pacienty turiniose apylinkése,
taip pat dazniau sutiko su $iuo teiginiu, palyginti su maZesnése apylinkése
dirbanciaisiais (atitinkamai 77,1 proc. ir 66,1 proc.; p = 0,034) (4.2.4.2 len-
telé). Taip pat nustatyta, jog statistiSkai reikSmingai dazniau komandos nariy
atlieckamos funkcijos dokumentuojamos, jeigu slaugytoja ir gydytojas dirba
viename kabinete, palyginti su atskiruose kabinetuose dirbanciaisiais
(atitinkamai 74,8 proc. ir 62,1 proc.; p = 0,013), arba kai slaugytoja dirba
kartu su konkreCiu gydytoju, palyginti su atskirai dirbancia slaugytoja
(atitinkamai 78,1 proc. ir 55,1 proc.; p<0,001).

4.2.4.1 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai
,, VisiSkai sutinku “ ir ,, sutinku ) j klausimus apie funkcijy pasiskirstymq pasi-
skirstymas gydytojy ir slaugytojy grupése

Pareigos

IS viso,

Funkcijuy pasiskirstymas n (proc.)

Gydytojai, Slaugytojos, P reikSmé

n (proc.) n (proc.)

Komandos nariy veiklos yra diferencijuotos 239 (71,8) 125 (77,2)* 114 (66,7)* 0,022

Kiekvienas komandos narys turi savo aiskias
funkcijas

237(70,5) 112(69,1) 125(71,8) 0,336

Visi komandos nariai vykdo jiems pagal

pareigybes priklausancias funkcijas 235(69,5) 109(673) 126 (71,6) 0,229

Visy komandos nariy atliekamos funkcijos

12 dokumentuojamos 223(66)  102(63)  121(68,8) 0,157

Duomenys pateikti kaip n (proc. grupése). *Taikytas y? poZymiy nepriklausomumo (homogeniskumo)
kriterijus, skirtumai statistiskai reik§mingi, kai p<0,05.
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Funkcijy persidengimas

Daugiau kaip pus¢ Seimos gydytojy ir slaugytojy nurod¢, kad tenka atlikti
kitiems komandos nariams priklausancias funkcijas (54,5 proc.) arba kad vieni
komandos nariai nurodo kitiems, kg jie turi atlikti (56,7 proc.) (4.2.4.3 lentel¢).
Su pastaruoju teiginiu statistiskai reikSmingai dazniau sutiko mazesnes negu
1200 pacienty apylinkes turintys tyrimo dalyviai, palyginti su tais, kurie turi
didesnes (atitinkamai 64,3 proc. ir 51,7 proc.; p = 0,027), bei dirbantys kabi-
nete kartu Seimos gydytojai ir slaugytojos, palyginti su dirbanciais atskiruose
kabinetuose (atitinkamai 64,9 proc. ir 53,5 proc.; p = 0,03) (4.2.4.4 lentel¢).
Su konkreciu gydytoju dirbancios slaugytojos taip pat dazniau sutiko su $iuo
teiginiu, palyginti su savarankiSkai, atskirai nuo gydytojo dirbanciomis jy
kolegémis (atitinkamai 66,3 proc. ir 50,7 proc.; p = 0,029).

4.2.4.3 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai
., Visiskai sutinku* ir ,, sutinku ) j klausimus apie funkcijy persidengimq pa-
siskirstymas gydytojy ir slaugytojy grupése

.. Pareigos
Funkeii idenoi IS viso, — - p
unkciyjy persidengimas n (proc.) Gydytojai,  Slaugytojos, | .ikime*
n (proc.) n (proc.)

Vieni komandos nariai nurodo kitiems

komandos nariams, kg jie turi atlikti 190 (56,7)  85(53.1) 105 (60) 0,123
Komandos nariams daznai tenka atlikti

kitiems komandos nariams priklausancias 183 (54,5) 87 (53,7) 96 (55,2) 0,436

funkcijas

Duomenys pateikti kaip n (proc. grupése). *Taikytas > pozymiy nepriklausomumo (homogeniskumo)
kriterijus, skirtumai statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.
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Atsakomybés ribos

Trys trecdaliai Seimos gydytojy ir slaugytojy nurodé Zinantys savo
atsakomybés ribas (77,4 proc.) bei jauciantys atsakomybe uz savo atlickamag
darbg (85,8 proc.) (4.2.4.5 lentel¢). Slaugytojos statistiSkai reikSmingai
dazniau nurodé, jog kiekvienas narys Zino savo atsakomybés ribas, palyginti
su Seimos gydytojais (atitinkamai 83,7 proc. ir 70,4 proc.; p = 0,002). Didesnj
negu 15 mety darbo stazg turintys tyrimo dalyviai taip pat dazniau sutiko su
Siuo teiginiu (atitinkamai 83,7 proc. ir 72 proc.; p = 0,008) (4.2.4.6 lentel¢).
Jaunesni nei 50 mety tyrimo dalyviai dazniau nurod¢, kad kiekvienas narys
yra atsakingas uz jam priklausancias funkcijas (atitinkamai 90,2 proc. ir
83,2 proc.; p = 0,046).

4.2.4.5 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai
,, VisiSkai sutinku *“ ir ,, sutinku *) § klausimus apie atsakomybiy ribas pasiskir-
stymas gydytojy ir slaugytojy grupése

& vi Pareigos

S § viso, — - p

Atsakomybés ribos n (proc.) Gydytojai, Slaugytojos, L eikime
n (proc.) n (proc.)

Kiekvienas komandos narys 290 (85,8) 135 (83,9) 155(87,6) 0,205

atsakingas uz savo atliekamga veikla

Kiekvienos komandos narys zino
savo atsakomybés ribas

263 (77,4) 114 (70,4)* 149 (83,7)* 0,002

Duomenys pateikti kaip n (proc. grupése). *Taikytas 32 poZymiy nepriklausomumo (homogeniskumo)
kriterijus, skirtumai statistiskai reik§mingi, kai p<0,05.
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4.3. Seimos gydytojuy ir bendrosios praktikos slaugytoju
bendradarbiavimo pirminéje sveikatos prieziiiroje
vertinimo skalés kiirimas

4.3.1. Klausimyno tinkamumo vertinimas

Skalés duomeny analizé buvo atlieckama su 337 respondentais: 162
(48,1 proc.) Seimos gydytojai ir 175 (51,9 proc.) slaugytojos. AStuoni respon-
dentai buvo pasalinti i$ Siy rezultaty skaiiavimo, kadangi atsaké j deSimt ir
maziau COPAN skalés klausimy.

Pirmajame skalés patikimumo tikrinimo etape preliminariai analizavome
kiekvieno klausimo atsakymy pasiskirstyma skaléje, buvo suskaiciuotas
bendras skalés balas (4.3.1.1 lentele). | visus klausimyno klausimus atsakyta
288 anketose 1§ visy 337 surinkty ankety (85,5 proc.). | vieng klausimg ne-
atsakyta buvo 29 (8,6 proc.), 0 20 (5,9 proc.) klausimyny buvo neatsakyta nuo
dviejy iki astuoniy klausimy. Praleisti atsakymai buvo pakeisti atsakyty klau-
simy vidurkiais. Visos skalés baly vidutiné reik§mé buvo 3,47 (minimalus
vidutinis balas 2,56 (SD 0,97); maksimalus vidutinis balas 4,08 (SD 0,77)).
Tai parode, kad tyrimo dalyviai buvo linke labiau sutikti nei nesutikti su pa-
teiktais klausimais (4.3.1.1 lentel¢). Bendras klausimy baly rezultatas, verti-
nant visg klausimyna, svyravo nuo 50 iki 132 baly. N¢é vienoje anketoje ne-
buvo nustatyta minimali arba maksimali jmanoma surinkti klausimyno baly
suma (minimali baly suma galéjo biiti 27 balai, o maksimali baly suma galéjo
bati 135 balai).

Cronbach alpha buvo skaiCiuojamas ir perskai¢iuojamas bandant pa-
Salinti po vieng klausimg i§ skalés. IS visy 27 klausimy nustatyti tik trys
klausimai 3, 11, 15], kurie tur¢jo nepakankamai geras charakteristikas (mini-
malus koreliacijos ir minimalus Cronbach alpha sumazéjimas, jei klausimas
biity iStrintas). Kadangi, paSalinius minétus klausimus, skalés patikimumas
padidéty minimaliai, visi 27 klausimai buvo palikti tiriamajai faktorinei
analizei atlikti.
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4.3.1.1 lentelé. Klausimy, naudoty faktorinei analizei, skaitinés charakte-
ristikos

Klausimo Klausimo Klausimy Cronbach's
vidutinis baly koreliacija  alpha, jeigu
balas  standartinis su visa klausimas
(n=337) nuokrypis skale biity iStrintas

Klausimas®?

Yra aiskiai Zinoma, kurie darbuotojai

1 sudaro komanda 3,97 0,88 0,434 0,909

P Komagdpje vyrauja partneryste gristi 3.82 0,93 0,670 0,905
santykiai

3 KomafldOJe yra ai$ki hierarchiné 3.30 113 0,032 0.917
struktiira

4 Komanda turi savo vadova 3,88 0,94 0,498 0,907
Komandos narius vienija bendri

3 tikslai ir bendras pozitris j darba 4,02 0,84 0,703 0,904
Komandos nariai yra vieningi 3,74 0,91 0,675 0,905
Komandos nariai gerbia vienas kita 3,91 0,86 0,614 0,906

8 V"}Sl lfom.andos nariai jaucia motyva- 3.68 0.96 0.644 0.905
cija dirbti

9 Kgmandos nariy veiklos yra diferen- 3,77 0.84 0,570 0.906
cluotos

10 Kiekvienas komandos narys turi savo 3.81 0.89 0.687 0.904

aiSkias funkcijas

11¢ Vieni komandf)s nariai p.urod(') klt.ler.ns 2.56 0.97 0,192 0.919
komandos nariams, kg jie turi atlikti

Kiekvienas komandos narys atsakin-

12 9 . . 4,08 0,77 0,693 0,905
gas uz savo atliekamga veikla

13 K1ekV1enos_ komandos narys Zino savo 3.93 0.86 0.697 0.904
atsakomybeés ribas
Visi komandos nariai vykdo jiems

14 pagal pareigybes priklausancias 3,75 0,96 0,651 0,905

funkcijas

Komandos nariams daznai tenka
15¢ atlikti kitiems komandos nariams 2,57 0,97 0,195 0,913
priklausancias funkcijas

Kiekvienas komandos narys yra kom-
16 petentingas atlikti jam priklausancias 3,91 0,85 0,564 0,907
funkcijas

Istaigoje vykdoma nuolatiné koman-

17 dos nariy kompetencijos kontrolé 3,23 1,03 0,499 0,907
Komandos nariy atlyginimas priklau-

18 so nuo jy vykdomos veiklos intensy- 2,72 1,19 0,395 0,910
vumo

19 Visy komandos nariy atlickamos 3.67 0.96 0.478 0,908

funkcijos yra dokumentuojamos
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4.3.1.1 lentelés tesinys

Klausimo Klausimo Klausimy Cronbach's
Klausimas® P vidutinis baly o korell?clja alpha,.Jelgu
balas  standartinis  su visa klausimas
(n=337) nuokrypis skale biity iStrintas

Komandos nariai turi pakankamai

20 laiko kokybiskai atlikti procediiras 271 1,10 0,471 0,908

1 Kgman'd(')s' nariai efgktyv1a1 (sekmln- 372 0.87 0.616 0.906
gai, puikiai) bendrauja tarpusavyje

2 Is'ta'lgOJ'e'dlevg.lamos inovacijos, palan- 333 0.96 0,579 0.906
kiai veikianc¢ios darba komandoje

23 Istaigoje valdomi pacienty srautai 3,30 0,98 0,476 0,908

24 lstalga. atsizvelgia | komandos nariy 315 1,03 0,596 0.906
poreikius

25 lstalgOJe' vykdomi darbo komandoje 2.97 112 0,568 0.906
mokymai

2% lstalgOJg vyk('ioml mokymal,'kgrluose 3.08 L1 0,488 0.908
dalyvauja visi komandos nariai
Komandos nariai turi galimybg¢ pasi-

27 dalyti savo patirtimi su kolegomis i§ 3,01 1,14 0,554 0,906
kity jstaigy

IS viso: 93,69 14,38

2 Kiekvienas klausimas turéjo jvercius nuo 1 iki 5: 1 — visiskai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nezinau,
4 — sutinku, 5 — visigkai sutinku. ® Klausimy numeriai rodomi, kad skaitytojui biity aiskiau. ¢ Duomeny
analizéje klausimams 3,11 ir 15 buvo taikomi atvirkstiniai jverciai.

4.3.2. Tiriamoji faktoriné analizé

Kitame etape buvo atliekama tiriamoji faktoriné analiz¢. Pritaikius jg 27
pirminiams COPAN skalés pozymiams, buvo iSskirti 5 faktoriai, kuriy
tikrinés reikSmés buvo didesnés uz vienetg (9,60, 2,41, 1,754, 1,26 ir 1,14).
Gerg 5 faktoriy modelio (COPAN-5) tinkamumg duomenims parodé
Kaiserio-Meyerio, Olkino (KMO) matas (0,918) ir Bartletto sferiSkumo testas
(p<0,001). Sukurtasis 5 faktoriy modelis (COPAN-5) atspindéjo 59,8 proc.
visos pradiniy duomeny dispersijos lentel¢je pateikta COPAN-5 skalés
faktoriy struktiira (4.3.2.1 lentel¢).

Klausimy svorio koeficientai parode, kad pirmasis faktorius yra suda-
rytas i§ 12 klausimy, sudaranciy 35,55 proc. visos pradiniy duomeny disper-
sijos. Didziausias svoris (0,81) teko SeStam pozymiui Komandos nariai yra
vieningi. Kiti 11 pozymiy taip pat jneS¢ pakankamai svary ind¢lj  pirmajj
faktoriy: nebuvo né vieno klausimo, kurio svoris biity didesnis nei 0,35 kitam
faktoriui (visy ] faktoriy j€jusiy pozymiy jtaka kitiems faktoriams buvo
silpna, nes jy svoriai nevirijo 0,35). Si pozymiy grupé pavadinta J tikslg
orientuota komandos sinergija (Goal Oriented Team Synergy) (faktorius S).
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4.3.2.1 lentelé. Paaiskinamosios faktorinés analizés faktoriy svoriai (pagrin-
diné komponenty analizé su Varimax rotacija) su visais 27 COPAN-5° klau-
simais

Klausimy svoriai
1 2 3 4 5

Faktoriaus pavadinimas ir klausimai

I tikslg orientuota komandos sinergija (faktorius S)
6 Komandos nariai yra vieningi 0,81 0,11 0,13 0,08 0,15

Komandos narius vienija bendri tikslai ir bendras

5 P 0,79 0,12 0,13 022 0,16
pozitris j darba

7 Komandos nariai gerbia vienas kitg 0,79 0,18 -0,03 -0,02 0,10
Visi komandos nariai jau¢ia motyvacija dirbti 0,73 0,18 0,17 -0,03 -0,08

10 Klekv'l.enas komandos narys turi savo aiskias 073 0,19 017 014 001
funkcijas

2 Komandoje vyrauja partneryste gristi santykiai 0,70 0,10 0,16 0,34 0,19

13 Klekwenos komandos narys Zino savo atsakomybés 069 017 028 014 —0,10
ribas

12 K1ekv1eqas komandos narys atsakingas uz savo atlie- 068 026 018 015 020
kama veikla

14 V1.51 komarvl'dos nariai vykdo jiems pagal pareigybes 068 027 018 003 —007
priklausancias funkcijas

9 Komandos nariy veiklos yra diferencijuotos 0,68 0,15 0,01 0,20 -0,05

21 Komandps nariai f:fekty\/lal (sékmingai, puikiai) 067 026 009 004 003
bendrauja tarpusavyje

16 Kiekvienas komandos narys yra kompetentingas 064 006 024 —002 —0.19

atlikti jam priklausancias funkcijas

Organizacinis komponentas (faktorius O)

24 Istaiga atsizvelgia | komandos nariy poreikius 0,25 0,77 0,12 0,12 0,16
23 Istaigoje valdomi pacienty srautai 0,14 0,74 0,10 0,09 -0,05
2 Istaigoje diegiamos inovacijos, palankiai veikiancios 023 0,67 024 014 0,15

darbg komandoje

Komandos nariai turi pakankamai laiko kokybiskai

20 atlikti procediiry

0,21 0,67 0,11 -0,03 -0,01

Komandos nariai turi galimybe pasidalyti savo patir-

27 timi su kolegomis i$ kity jstaigy

0,18 0,52 049 0,08 0,11

Komandos nariy atlyginimas priklauso nuo jy

18 vykdomos veiklos intensyvumo

0,17 0,52 021 -0,19 -0,14

Kompetencijos (faktorius C)

Istaigoje vykdomi mokymai, kuriuose dalyvauja visi

26 . 0,10 0,23 0,81 0,07 0,09
komandos nariai

25 [staigoje vykdomi darbo komandoje mokymai 0,15 035 0,77 0,07 0,09

17 Istaigoje vykdoma nuolatiné komandos nariy kompe- 024 020 064 002 -027

tencijos kontrolé

Visy komandos nariy atliekamos funkcijos yra doku-

19 .
mentuojamos

0,36 -0,00 0,57 0,13 -0,18
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4.3.2.1 lentelés tesinys

Klausimy svoriai

Faktoriaus pavadinimas ir klausimai

1 2 3 4 5
Komandos struktira ir lyderysté (faktorius L)
3 Komandoje yra aiski hierarchiné struktiira -0,07 0,01 -0,03 0,72 -0,34
4 Komanda turi savo vadova 0,36 0,14 0,16 0,68 0,11

1 Yraaiskiai Zinoma, kurie darbuotojai sudaro komanda 0,36 0,01 0,16 0,62 0,18
Funkcijy difuzija (faktorius D)

Vieni komandos nariai nurodo kitiems komandos
nariams, ka jie turi atlikti

-0,20 -0,08 -0,05 -0,09 0,69

Komandos nariams daznai tenka atlikti kitiems
komandos nariams priklausancias funkcijas

Pasukty kvadratiniy svoriy sumos (proc.) 2581 12.04 10,16 6,5 5,3

0,17 0,20 -0,02 -0,08 0,64

2 KMO 0,918; BTS p<0,001; viso skirstinio paaiskinimas 59,9 proc. Klausimy svoriai risiuojami i§
pasukty komponenty matricos ir mazéjancia tvarka pagal absoliucias vertes. Paryskintu sriftu nurodomi
pagrindiniai klausimy svoriai.

Antrasis faktorius buvo sudarytas i§ 6 klausimy, issiskirianciy dideliais
svoriais (nuo 0,77 iki 0,52) ir atspindiniy organizacinius aspektus institu-
cijoje. Visi klausimai tur¢jo svorius, didesnius negu 0,30, iSskyrus 27 klau-
simg (Komandos nariai turi galimybe pasidalyti savo patirtimi su kolegomis
i§ kity jstaigy). Sj antraji faktoriy pavadinome Organizacinis komponentas
(angl. Organizational Background for Teamwork) (faktorius O).

Treciasis faktorius buvo sudarytas i$ keturiy klausimy, kuriy svoriai buvo
nuo 0,81 iki 0,57. Sie pozymiai buvo susije su kompetencijos didinimu ir
jvertinimu organizacijoje. Galiausiai $is faktorius buvo pavadintas Kompe-
tencijos (angl. Competence) (faktorius C).

Ketvirtasis faktorius buvo sudarytas i$ trijy klausimy: 1,3 ir 4, kuriy
svoriai buvo atitinkamai 0,62, 0,72 ir 0,68. Punktai 1 ir 4 turéjo santykinai
didelius faktoriy svorius (0,36) faktoriui S, tac¢iau jy vertés nepasieké kritinés
vertés (0,4). Sis faktorius buvo pavadintas Komandos struktiira ir lyderysté
(angl. Team Structure and Leadership) (faktorius L).

Paskutinysis, penktasis, faktorius buvo sudarytas tik i§ dviejy klausimy
(11 ir 15), kuriy svoriai buvo daugiau nei 0,6, o jy atsakymai buvo skaiciuo-
jami atvirkstine seka. Klausimy prasmés buvo susijusios su komandos funk-
cijy delegavimu ir difuzija, todél Sis faktorius buvo pavadintas Funkcijy
difuzija (angl. Diffusion of functions) (faktorius D). Sio faktoriaus suskai-
Ciuota pasukty kvadratiniy faktoriy svoriy suma (tikrinis skaicius) buvo
maziausia (1.14) i§ visy pasirinkty faktoriy. Tai parodeé, kad $is faktorius gali
biti potencialiai pasalinamas iS tolesnés skalés analizés (11 ir 15 klausimai).
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4.3.3. Patvirtinamoji faktoriné analizé

Sukurto COPAN-5 modelio dimensiskumui jvertinti buvo taikyta patvir-
tinamoji faktoriné¢ analizé. Buvo testuojamas modeliy, apimanciy jvairiy
faktoriy skaiciy, tinkamumas. Papildomai kai kurie modeliai buvo optimizuo-
jami paSalinant tam tikrus klausimus i§ subskaliy. Standartizuoti patvirti-
nancios faktorinés analizés modeliy jver¢iai pateikti 4.3.3.1 lenteléje. Cia
standartizuoti regresijos koeficientai atitinka faktoriy svorius, o kvadratinés
daugialypés koreliacijos atspindi faktoriy patikimuma (faktoriaus ar laten-
tinio kintamojo atspindimos dispersijos dalis).

4.3.3.1 lentelé. Skirtingy faktoriy skaiciaus ir klausimy struktiry patvirtinan-
ciosios faktoriy analizés rezultatai: jvertinimai ir modelio pritaikymas

S | ARy || o DR | ZHETEL

Faktorius Klausimas? 27-Klausimy | 24-klausimy 13-klausimy | 13-klausimy
(latentinis (stebimi COPAN-5 COPAN-4 (optimizuota | (optimizuota
kintamasis) kintamieji) ( ) | ¢ ) COPAN-3) | COPAN-2)

SRW SMC | SRW SMC | SRW SMC | SRW SMC
2 0,88 0,77 | 0,76 0,58 | 0,75 0,57 | 0,76 0,57
5 092 085 | 08 0,69 | 0,86 0,75 | 0,86 0,74
6 091 083 | 081 0,66 | 0,88 0,77 | 0,86 0,75
7 0,88 0,77 | 0,75 0,57 | 0,81 0,66 | 0,81 0,65
8

9

087 0,75 | 0,73 054 | 0,73 0,53 | 0,74 0,54
082 067 | 0,67 045

I tiksla orientuota
komandos siner-

gija (faktorius S) 10 0,88 0,78 | 0,76 0,558 | 0,69 0,48 | 0,71 0,50
12 0,87 0,75 | 0,73 0,54 0,66 043
13 087 0,76 | 0,74 0,55
14 0,84 0,71 | 0,70 0,49
16 0,78 0,61 | 0,61 0,38
21 085 0,73 | 0,68 046 | 0,66 043 | 0,67 045
18 0,69 0,47 | 048 023
Organizacinis 20 0,75 0,56 | 0,60 0,35 | 0,59 035 | 0,58 0,34
komponentas 22 0,86 0,74 | 0,74 055 | 0,76 057 | 0,75 0,56
(faktorius O) 23 0,78 0,61 | 0,64 041 | 0,64 041 | 0,64 0,41
24 089 0,79 | 0,79 0,62 | 0,82 067 | 0,83 0,69
27 0,81 0,66 | 0,68 0,46 0,63 0,40
17 0,83 0,68 | 0,61 0,37
Kompetencijos 19 0,69 047 | 0,51 026
(faktorius C)
25 091 0,82 | 0,84 0,71 | 0,90 0,82
26 0,87 0,76 | 0,79 062 | 0,77 0,59
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4.3.3.1 lentelés tesinys

. . S-faktoriy 4-faktoriy 3-fakt01.'lq 2-fakt01"1q
Faktorius Klausimas?* 27-Klausimy | 24-klausimy 13-klausimy | 13-klausimy
(latentinis (stebimi COPAN-5 COPAN-4) | (optimizuota | (optimizuota

Kintamasis) | kintamieji) | | ) | ¢ ) | ‘copaN-3) | coPaN-2)
SRW SMC | SRW SMC [ SRW SMC | SRW SMC
Komandos struk. 1 0,71 0,50 | 0,60 037
tara ir lyderysté 3 0,51 0,26
(faktorius L) 4 0,94 0,88 | 0,66 043
Funkcijy difuzija 11 0,73 0,54
(faktorius D) 15 0,69 0,47
_ TLI 0,75 0,84 0,96* 0,95*
Modelio CFI 0,78 0,86 0,97* 0,96*
tinkamumo
rodikliai RMSEA 0,10 0,09 0,06* 0,06*
(90 proc. CI) | (0,09-0,10) | (0,08-0,09) | (0,05-0,07) | (0,05-0,08)

Klausimy apibudinimas pateiktas 4.3.2.1 lenteléje; * ReikSmé, atitinkanti modelio pritaikymo
kriterijy.

COPAN-5

Pirminiai CFA rezultatai sukélé abejong déel COPAN-5 skalés modelio
validumo. Auksta penkiy skalés faktoriy tarpusavio koreliacija (r = 0,65—
0,86) leido daryti prielaida, kad Sie faktoriai néra unikaliis. Be to, bendri
modelio tinkamumo rodikliai rod¢, kad sudarytas modelis nelabai tiko
duomenims (pvz.: TLI ir CFI>0,95, RMSEA<0,08). Galiausiai keliy klausi-
my (3, 11 ir 15) tinkamumas ir patikimumas buvo neadekvatiis visai skalei
(4.3.3.1 lentele), o tai parodé, kad jie gali biiti mazai naudingi visam
instrumentui bei potencialiai keliantys modelio netikslumg. Atsizvelgiant j
tai, kad modelis gali buti netikslus, buvo atliktas sitilomo modelio struktiiros
perzitiréjimas.

COPAN+4

Pasalinus 3, 11 ir 15 klausimus (faktoriy D) 1§ skalés, buvo sudaryta 24
klausimy skalé, apimanti keturis faktorius (4.3.3.1 lentel¢). Toks modelio
pertvarkymas pagerino modelio tinkamumg duomenims: visi indeksai
(RMSEA, TLI ir CFI) pager¢jo, taciau vis dar neatitiko minimaliai priimtiny
standarty, todél COPAN skalés faktoriy struktiira buvo analizuojama toliau.
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COPAN-3

Kitame analizés etape buvo planuojamas faktoriaus L paSalinimas (1, 3
ir 4 klausimai) i§ skalés (4.3.3.1 lentel¢). Sis sprendimas buvo priimtas, nes
EFA parodé zema tikring reikSme ir CFA parodé auksciausig koreliacija tarp
faktoriy COPAN-4 skaléje. Buvo atliktas laipsniSkas (backward stepwise)
komponenty pasalinimas, siekiant pagerinti modelio tinkamuma naudojantis
AMOS parinktimi Heuristic Specification Search. Si procediira buvo stabdo-
ma, kai visy trijy modeliy charakteristikos atitikdavo revizuoto modelio
tinkamuma: TLI = 0,96 (>0,95); CF1=0,97 (>0,95); RMSEA = 0,06 (<0,08).
Optimizuotg COPAN-3 skale sudaré¢ trylika klausimy. Standartizuoti
skai¢iavimai revizuotam CFA modeliui yra pateikti 4.3.3.1 lentelé (stulpelis
COPAN-3). 4.3.3.1 pav. demonstruoja CFA sukonstruotg diagramg remiantis
optimizuota COPAN-3 skale.

0,82 0,59

—, 0,66 — 0,81 Fakturih
@1
153

4.3.3.1 pav. CFA marsruto schema su standartizuotu optimizuotu
3 faktoriy sprendimu
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Norint charakterizuoti arba jvertinti Modelio validuma, vertintas konver-
gentinis ir diskriminantinis validumas. Konvergnetinio ir diskriminantinio
validumo jvertinimas parodé: 1) visi standartizuotos regresijos svoriai buvo
salyginai auksti, 1§skyrus vieno klausimo (Nr. 20), kurio regresinis svoris buvo
maziau negu 0,60; 2) SMC klausimy patikimumas buvo adekvatus; 3) nebuvo
modifikacijos indeksy, parodanciy klausimy tarpusavio svorius. Trys faktoriai
buvo vidutiniskai koreliuoti (r =0,40-0,59), tai parodo, kad jie sudaré¢ unikalias
strukttiras ir papildomai patvirtino diskriminantinj validumg. Kombinuotas
konvergentinis ir diskriminantis validumas patvirtino viso modelio validuma.

COPAN-2

Kitame etape buvo apskaiciuotas ir dviejy faktoriy modelio CFA. TLI ir
CFI buvo atitinkamai 0,878 ir 0,893 (abu nepasieké priimtinos 0,95 vertés)
(4.3.3.1 lentel¢). Modelis buvo pakartotinai specifikuotas siekiant geresnio ati-
tikimo su duomenimis, bet iSlaikant struktiiros koncepcija (4.3.3.2 pav.). Fak-
torius S buvo modifikuotas pasalinant keturis klausimus (9, 13, 14 ir 16), kuriy
svoriai buvo maziausi (SRW). D¢l tos pacios priezasties buvo paSalintas 18
klausimas i§ faktoriaus O. Galutinis optimizuotas dviejy faktoriy modelis
(COPAN-2), susidedantis i§ 13 klausimy, gerai tiko duomenims: TLI = 0,95
(>0,95); CFI = 0,96 (>0,95); RMSEA = 0,06 (<0,08) (4.3.3 lentel¢, stulpelis
COPAN-2). COPAN-2 skalés modelio validumas buvo toks pat geras, kaip ir
COPAN-3 skalés.

-~ (0,57
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~ 0,75 —
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g

i
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4.3.3.2 pav. CFA marsruto schema su standartizuotu optimizuotu
2 faktoriy modeliu
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4.3.4. Vidinio nuoseklumo patikimumas

Vidinio nuoseklumo patikimumo analizés santrauka pateikta 4.3.4.1 len-
tel¢je. Vertinant visg 27 klausimy skale nustatytas adekvatus vidinj abiejy in-
dikatoriy (Cronbach alfa ir koreliacijos tarp klausimy vidurkis) nuoseklumas.
Taip pat buvo apskaiciuotas sudedamasis patikimumas vertinant visus fakto-
rius (subskales). Faktoriaus S, kurj sudaré 12 klausimy, buvo geras pati-
kimumas jvertinus Cronbach alfa (0,93) ir viduting koreliacijg tarp klausimy
(0,54). Cronbach alfa ir koreliacija tarp klausimy SeSiy komponenty sub-
skaléje Organizacinis komponentas (faktorius O) buvo gera (atitinkamai 0,82
ir 0,42). Kompetencijos faktoriaus (faktorius C) vidinio nuoseklumo patiki-
mumas buvo priimtinas. Koreguotas Cronbach alfa pademonstravo, kad ga-
lima padidinti vidinj nuoseklumo patikimuma, jtraukus naujy komponenty |
kity dviejy faktoriy subskales (sudaryty tik i§ dviejy ar trijy klausimy).

4.3.4.1 lentelé. Vidinis COPAN skalés ir jos klausimy nuoseklumo patiki-
mumas

Skalé ir Klausimai Klausimy Tarpusavio Cronbach | Cronbach alfa
skaicius | koreliacijos vidurkis alpha koreguotas®
Visa skalé (27 klausimai) 27 0,29 0,92 -
' ) 12 0,54 0,93 -
I tlks'la[ or'l.entuota kpmandos 7 0.59 0.91 0.95
sinergija (faktorius S)
8¢ 0,58 0,92 0,94
6 0,42 0,82 0,90
Organizacinis komponentas b
(faktorius O) 4 0,49 0,79 0,92
5¢ 0,47 0,81 0,91
Kompetencijos 4 0,47 0,78 0,92
(faktorius C) 2b 0,70 0,82 0,97
Komandos struktiira ir 3 0,31 0,57 0,84
lyderysté (faktorius L) 2d 0,39 0,56 0,89
Funkcijy difuzija
(faktorius D) 2 0,22 0,36 0,77

2 Koreguota pagal Spearmano-Browno prognozavimo formul¢ (Whinston, 2009), siekiant pakoreguoti
patikimumg pagal 12 punkty skale; ° optimizuotas 3-faktoriy sprendimas; ¢ Optimizuotas 2-faktoriy
sprendimas; ¢ 4-faktoriy sprendimas
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4.3.5. Psichometriniy COPAN skalés poZymiy palyginimas
tarp slaugytoju ir gydytoju

Slaugytojos dazniau nei gydytojai teigiamai atsaké j klausimus apie
patirt] komandoje, bet skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas ir nesiskyré
COPAN-5, COPAN-3 ar COPAN-2 skalése (4.3.5.1 lentelé). Psichometriniai
pozymiai COPAN-5 skaléje buvo geresni gydytojy grupéje negu slaugytojy
grup¢je. Ta¢iau COPAN-3 ir COPAN-2 skalése Sie skirtumai sumazejo, ypac
vidinis nuoseklumas ir patikimumas.

4.3.5.1 lentelé. Bendry rezultaty ir modelio patikimumo kriterijy palyginimas
tarp bendrosios praktikos slaugytojy ir Seimos gydytojy atsakymy j COPAN-3,
COPAN-3 ir COPAN-2 skales

Bendrosios praktikos Seimos
slaugytojos gydytojai
Bendras balas (SD) 94,73 (13,06) 92,54 (15,64)
Cronbach alpha 0,90 0,93
COPAN-5 Tarpusavio koreliacijos vidurkis 0,24 0,32
(27 klausimai) ~ Modelio pritaikymo rodikliai:
TLI 0,65 0,78
CFI 0,69 0,80
RMSEA (90 proc. CI) 0,11 (0,10-0,12) 0,10 (0,09-0,11)
Bendras balas (SD) 45,90 (7,67) 44,71 (8,91)
Cronbach alpha 0,88 0,91
Optimizuota  Tarpusavio koreliacijos vidurkis 0,37 0,43
(S?{fﬁgﬁ ) Modelio pritaikymo rodikliai:
& TLI 0,89 0,97
CFI 0,91 0,97
RMSEA (90 proc. CI) 0,09 (0,08-0,11) 0,06 (0,03-0,08)
Bendras balas (SD) 46,74 (7,83) 45,94 (8,79)
Cronbach alpha 0,91 0,90
Optimizuota  Tarpusavio koreliacijos vidurkis 0,42 0,44
(S?(f;‘/zgi ) Modelio pritaikymo rodikliai:
& TLI 0,90 0,95
CFI 0,92 0,96
RMSEA (90 proc. CI) 0,09 (0,07-0,11) 0,07 (0,05-0,09)
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4.4. Seimos gydytojy ir slaugytojy bendradarbiavimas:
funkcijuy aiSkumo reik§mé komandoje

Duomeny analizés metu siekéme iSsiaiskinti funkcijy aiSkumo sgsajas su
Seimos gydytojy ir slaugytojy nuomone j komandinj darbg. Pasirinkome pen-
kis autoriy sudaryto klausimyno klausimus, kurie pagal savo prasme geriau-
siai atspindi tyrimo dalyviy suvokimg apie jy atliekamy funkcijy aiSkuma, ir
panaudojome juos funkcijy aiSkumui komandoje analizuoti (4.4.1 lentele).
Sie klausimai apémé gydytojy ir slaugytoju poziirj j veiklos diferencijavima,
aiSkias funkcijas komandoje, pareigybiy apraSymo vykdymg ir komandos
nariy veiklos dokumentavima.

Seimos gydytojai ir bendrosios praktikos slaugytojos j $iuos klausimus
atsakingjo labai panasiai, iSskyrus j klausimg komandos nariy veiklos yra dife-
rencijuotos (sutiko 77,2 proc. gydytojy ir 66,7 proc. slaugytojy, p<0,05) (4.4.1
lentelé). Daugiau kaip du trecdaliai (70,5 proc.) tyrimo dalyviy teige, kad yra
aiskios funkcijos PSP komandos nariams ir kad praktikoje jy laikomasi. Pana-
Sus skai¢ius dalyviy nurodé, kad atlickamos komandos nariy funkcijos yra
dokumentuojamos (66 proc.). Daugiau kaip pusé respondenty nurode, kad
komandos nariy funkcijos dubliuojasi (54,6 proc.). Tyrimo dalyviy atsakymai
buvo padalyti i dvi grupes: tyrimo dalyviai su aiSkiomis (AF respondentai) ko-
mandinio darbo funkcijomis (n= 185) ir neaiSkiomis (NF respondentai)
komandinio darbo funkcijomis (n = 156).

Kitame analizés etape ieSkoma funkcijy aiSkumo sgsajy su: komandinés
aplinkos suvokimu; organizacijos ir individualiy tiksly atitikimu; organi-
zacine aplinka; profesiné autonomija; profesiniu pripazinimu; perdegimo
suvokimu.

4.4.1 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai ,, visis-
kai sutinku“ ir ,, sutinku ) j klausimus apie funkcijy aiskumgq pasiskirstymas

gvdytojy ir slaugytojy grupése

Klausimas Seimos gydytojai, Bendrosios praktikos  I¥ viso,
n (proc.) slaugytojos, n (proc.) n (proc.)
Komandos nariy veiklos yra
diferencijuotos 125 (77,2) 114 (66,7) 239 (71,8)
Kiekvienas komandos narys turi savo 112 (69,1) 125 (71,8) 237 (70,5)
aiSkias funkcijas ’ ’ ’
Visi komandos nariai vykdo jiems pagal 109 (67.3) 126 (71.,6) 235 (69,5)

pareigybes priklausancias funkcijas

Komandos nariams daznai tenka atlikti
kitiems komandos nariams priklausan- 87 (53,7) 96 (55,2) 183 (54,6)
¢ias funkcijas

Visy komandos nariy atliekamos
funkcijos yra dokumentuojamos

102 (63,0) 121 (68.8) 223 (66,0)
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Komandinés aplinkos suvokimas

Aiskios komandos nariy funkcijos buvo susijusios su pozityvesniu ko-
mandinés aplinkos suvokimu (4.4.2 lentel¢). AF respondenty grupe, palyginti
su NF grupe, statistiSkai patikimai dazniau sutiko, kad jy komandg vienija
bendri tikslai ir bendras pozitiris j darba (atitinkamai 93,4 proc. ir 60,5 proc.;
p<0,001). AF respondentai, palyginti su NF grupés dalyviais, dazniau nurode¢,
kad jy komandos nariai efektyviai bendrauja tarpusavyje (81,6 proc. ir
48,1 proc.; p<0,001), gerbia vienas kitg (atitinkamai 91,8 proc. ir 54,2 proc.;
p<0,001) ir pasitiki vieni kitais (atitinkamai 65,3 proc. ir 46,4 proc.; p<0,05).
Funkcijy aiSkumo ir komandinés aplinkos suvokimo s3sajos buvo panasios
gydytojy ir slaugytojy grupése.

4.4.2 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai ,, visis-
kai sutinku* ir ,,sutinku*) j klausimus apie komandinés aplinkos suvokimg
pasiskirstymas gydytojy ir slaugytojy grupése pagal funkcijy aiskumq

Seimos gydytojai L [RCINS IS viso
( rgoyc)y ! praktikos i)
Klausimas proc. slaugytojos (proc.) proc.

Aiskios  Neaiskios Aiskios  Neaiskios Aiskios Neaiskios
funkcijos  funkcijos funkcijos funkcijos funkcijos funkcijos

Komandos narius vienija bendri

tikslai ir bendras pozitris | 92,2 50%** 94,6 TO* % 93,4 60,5%%*
darbg
Komandos nariai gerbia vienas 88,9 56,3%% 94,7 52 4%% 91,8 54,2%%%

kitg
Komandos nariai efektyviai
(s¢kmingai, puikiai) bendrauja 80,22  40,85*** 82,98  54,22%** 81,6  48,1%**
tarpusavyje

Mano darbo grupés nariai s . _
bendradarbiauja vienas su kitu 709 S0 789 61 s 56

Zmoneés pasitiki vienas kitu, kad
kiekvienas atliks savo funkcijas

60,5 443 70,0* 48,1* 65,3* 46,4*

Skirtumai statistiSkai reik§mingi, kai *p<0,05 ** p<0,01, ***p<0,001.
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Organizacijos ir individualiy tiksly atitikimas

Organizacijos ir individualiy tiksly atitikimas buvo dazniau pastebimas
aiSkias funkcijas turin¢iy dalyviy grupése (4.4.3 lentel¢). AF respondentai:
dazniau sutiko, kad organizacija yra atsidavusi kokybei (atitinkamai
68,0 proc. ir 43,7 proc.; p<0,05), dazniau pazyméjo individualiy vertybiy
(atitinkamai 51,1 proc. ir 35,1 proc.; p<0,05) ir karjeros tiksly (atitinkamai
47,5 proc. ir 27,3 proc.; p<0,05) atitikimg organizacijos vertybéms ir
tikslams, palyginti su NF respondentais.

4.4.3 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai ,, visis-
kai sutinku *“ ir ,, sutinku *) j klausimus apie organizacijos ir individualiy tiksly
atitikimg pasiskirstymas gydytojy ir slaugytojy grupése pagal funkcijy
aiskumgq

Seimos gydytojai Bendrosios praktikos IS viso
(proc.) slaugytojos (proc.) (proc.)
Aiskios Neaiskios Aiskios Neaiskios Aiskios Neaiskios
funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos

Klausimas

Mano vertybés ir
organizacijos ver- 59,1* 35,2* 433 35,0 51,1* 35,1*
tybés yra panasios

Mano asmeninés
karjeros tikslai

47,2 32,9 47,8* 22,5* 47,5* 27,3*
sutampa su orga-
nizacijos tikslais
Organizacija yra 67, 0% 45,1% 68,9% 42,5% 68, 0* 43,7%

atsidavusi kokybei

Skirtumai statistiskai reik§mingi, kai *p<0,05.

Organizaciné aplinka

AF tyrimo dalyviy grupé organizacinés aplinkos aspektus vertino palan-
kiau nei NF respondentai (4.4.4 lentel¢). Nors tendencijos buvo analogiskos
Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy grupéje, statistiskai pati-
kimi skirtumai iSryskejo tik slaugytojy grupé€je, vertinant resursy paskirstymo
teisinguma, administracijos sprendimy poveikio bei veiksmingos apeliacinés
procediros pasinaudojimo galimybes. AF dalyviy grupé statistiSkai patikimai
palankiau nei NF respondentai traktavo, kad administracija visus darbuotojus
vertina teisingai (atitinkamai 32,4 proc. ir 21,6 proc.; p<0,05).
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4.4.4 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai ,, visis-
kai sutinku* ir ,, sutinku“) j klausimus apie organizacine aplinkq pasiskirs-
tymas gydytojy ir slaugytojy grupése pagal funkcijy aiskumqg

Seimos gydytojai Bendrosios praktikos IS viso
. (proc.) slaugytojos (proc.) (proc.)
Klausimas — . . . . .
Aiskios Neaiskios Aiskios Neaiskios Aiskios Neaiskios

funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos

Mano organizacijo-

je resursai yra pa- 29,1 18,8 31,1% 10,0* 30,1%* 14,1*
skirstomi teisingai

Administracija
visus darbuotojus 32,6 239 32,2 19,5 32,4% 21,6*
vertina teisingai
AS galiu padaryti
jitaka jstaigos admi-
nistracijai, prireikus 25,3 243 23,7* 11,3* 24.4 17,3
jrangos ar erdvés
darbui

Suabejojes priimto
sprendimo teisingu-
mu, galiu pasinau-
doti veiksminga
apeliacijos proce-
dara

27,3 17,1 27.4* 9,1* 27,3* 12,9*

Skirtumai statistiskai reikSmingi, kai *p<0,05.

Profesiné autonomija

Funkcijy aiSkumas komandoje buvo tiesiogiai susijes su labiau iSreikstu
profesinés autonomijos poziiiriu, taciau statistiSkai reikSmingi skirtumai
iSryskeéjo tik slaugytojy grupéje (4.4.5 lentele). AF slaugytojy grupé dazniau
nei NF jy kolegés sutiko, kad pacios kontroliuoja savo atlickamg darba
(atitinkamai 74.4 proc. ir 50,6 proc.; p<0,001), daro jtaka sprendimams,
susijusiems su savo darbu (atitinkamai 39,1 proc. ir 22,8 proc.; p<0,05), ir
turi pakankamai laiko atlikti tai, kas svarbu savo profesinéje veikloje
(atitinkamai 63,4 proc. ir 43,9 proc.; p<0,05).
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4.4.5 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai ,, visis-
kai sutinku *“ ir ,,sutinku *) j klausimus apie profesine autonomijq pasiskirsty-
mas gydytojy ir slaugytojy grupése pagal funkcijy aiskumgq

Seimos gydytojai Bendrosios praktikos IS viso

(proc.) slaugytojos (proc.) (proc.)
Aiskios  Neaiskios  AiSkios ~ Neaiskios  Aiskios  Neaiskios
funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos

Klausimas

AS turiu pakankamai
laiko atlikti tai, kas 38,2 32,9 63,4 43,9* 51,1 38,8*
svarbu mano darbe

Kaip atlikti savo dar-

L 72,4 60 74,4%% 50,6 73,4 55%%%
ba, kontroliuoju as§

AS darau jtaka spren-
dimams, susijusiems 60,2 543 39,1 22,8* 49,4 37,6*
su mano darbu

Skirtumai statistiskai reik§mingi, kai *p<0,05 ** p<0,01, ***p<0,001.

Profesinis pripaZinimas

Funkcijy aiSkumas buvo susijes su teigiamu tyrimo dalyviy poZzitriu j
profesinj pripazinima (4.4.6 lentelé). AF respondentai statistiSkai reikSmingai
reciau negu NF respondentai mané, jog nebiina jvertinti uz darbus, prie kuriy
prisideda (atitinkamai 29,9 proc. ir 46,0 proc.; p<0,05), bei teigé, kad jy
pastangos daznai lieka nepastebétos (atitinkamai 21,9 proc. ir 40,4 proc.;
p<0,05).

4.4.6 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai ,, visis-
kai sutinku“ ir ,,sutinku“) j klausimus apie profesinj pripazinimq pasiskirs-
tymas gydytojy ir slaugytojy grupése pagal funkcijy aiskumg

Seimos gydytojai Bendrosios praktikos IS viso

(proc.) slaugytojos (proc.) (proc.)
Aiskios  Neaiskios  AiSkios ~ Neaiskios  Aiskios  Neaiskios
funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos

Klausimas

AS nebiinu jvertintas
uz visus darbus, prie 26,4* 44,3* 333 47,5 29,9* 46, 0*
kuriy prisidedu

Mano pastangos daz-

* * * * * *
nai lieka nepastebétos 18,2 39,1 25,6 41,5 219 404

Skirtumai statistiskai reik§mingi, kai *p<0,05.
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Perdegimo suvokimas

Funkcijy aiSkumas buvo statistiskai reikSmingai susijes su tyrimo daly-
viy perdegimo suvokimu (4.4.7 lentel¢). Nors tendencijos Seimos gydytojy ir
bendrosios praktikos slaugytojy grupéje buvo analogisSkos (iSskyrus pozymj
Jjauciuosi perdeges nuo savo darbo), statistiskai patikimi skirtumai isryskéjo
tik slaugytojy grupéje. AF respondentés, palyginti su NF respondentémis,
statistiSkai reikSmingai re€iau sutiko, kad jaucia entuziazmo sumazé¢jimag
(8,8 proc. ir 30,8 proc.; p<0,001), rytinj nuovargj prie§ darbg (atitinkamai
17,4 proc. ir 42,9 proc.; p<0,05) ar perdegimo nuo darbo pojiitj (atitinkamai
12,2 proc. ir 32,9 proc.; p<0,05).

4.4.7 lentelé. Teigiamy atsakymy (kartu skaiciuoti atsakymy variantai ,, visis-
kai sutinku“ ir ,,sutinku “) j klausimus apie perdegimo suvokimq pasiskirsty-
mas gydytojy ir slaugytojy grupése pagal funkcijy aiskumgq

Seimos gydytojai Bendrosios praktikos IS viso

(proc.) slaugytojos (proc.) (proc.)
Aiskios Neaiskios  Aiskios Neaiskios  Aiskios  Neaiskios
funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos  funkcijos

Klausimas

Mano entuziazmas

g as 19.1 20,3 8.8 30,8%** 13.9 25.9%*
arbe sumazéjo

Ryte atsikéles jauciuo-

si pavarggs prie§ dar 348 38,6 17,4* 42,9* 26, 0* 40,9*
vieng darbo dieng

Jautiuosi perdeges 28,9 28,6 12,2% 32,9% 20,6% 30,9%

nuo savo darbo

Skirtumai statistiSkai reik§mingi, kai *p<0,05 ** p<0,01, ***p<0,001.

4.5. Sinergijos, organizacinio komponento ir kompetenciju
faktoriy sasajos su darbo aplinkos organizacijose suvokimu
bei profesiniu perdegimu

Trumposios COPAN-3 ir COPAN-2 versijos pademonstravo gerus psi-
chometrinius pozymius, todé¢l detalesnei analizei atlikti, ieSkant faktoriy sa-
sajy su darbo aplinkos organizacijoje ir perdegimo suvokimo poZymiais,
pasirinktas COPAN-3 tyrimo instrumentas, turintis tris faktorius.

Tirdami gydytojy ir slaugytojy poziiirj j komandinj darba, nustatéme
COPAN skalés faktoriy sgsajas su klausimais, atspindinciais darbo aplinka
organizacijoje bei patiriamg perdegima (4.5.1 lentel¢). AukStesni organiza-
cinio komponento (faktorius O), komandos nariy sinergijos (faktorius S) bei
kompetencijy (faktorius C) jverciai buvo statistiskai reikSmingai susije¢ palan-
kesniu komandinio darbo aplinkos ir organizacinés (administracinés) darbo
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aplinkos vertinimu, labiau pasireiskianciu profesinés autonomijos, profesinio
pripazinimo ir organizacijos bei individualiy tiksly atitikimo pojii¢iu, reciau
jauciamais laiko apribojimo ir profesinio perdegimo pozymiais (4.5.1 len-
tele).

Komandinés aplinkos suvokimas

Tyrimo dalyviai, kurie pozityviau vertino organizacinj komponenta, daz-
niau iSreiSké palankesne nuostaty, susijusig su komandinés aplinkos suvo-
kimu (4.5.1 lentel¢). AuksStus organizacinio komponento jverCius surinke
tyrimo dalyviai, palyginti su Zemus jvercius gavusiais jy kolegomis, statis-
tiSkai reikSmingai dazniau nurodé bendradarbiaujantys tarpusavyje (atitin-
kamai 72,7 proc. ir 60,1 proc.; p = 0,016) ir atvirai bendraujantys komandose
(atitinkamai 52,7 proc. ir 39,9 proc.; p= 0,021). Geresnis kompetencijy
faktoriaus vertinimas statistiSkai reikSmingai siejosi su pozityviu komunika-
cijos komandoje vertinimu: 52,1 proc. tyrimo dalyviy su aukStu kompeten-
cijos jverciu sutiko, jog komandoje bendraujama atvirai, tokia pacig nuomone
iSsaké 40,4 proc. jy kolegy, turéje Zemesnj kompetencijos jvertj (52,1; p=
0,035). Aukstesni sinergijos faktoriaus jverciai taip pat statistiskai reikSmin-
gai siejosi su jstaigos organizaciniu darbo komponentu (4.5.1 lentel¢). Labiau
iSreiks$ta sinergija turéjo statistiSkai reikSmingg sgsaja ir su geresniu pasiti-
kéjimu komandoje: tyrimo dalyviai, geriau verting sinergija komandoje,
dazniau nurodé pasitikintys savo komandos nariais, palyginti su blogiau
sinergijg vertinusiais jy kolegomis (atitinkamai 68,6 proc. ir 42,7 proc.;
p<0,001).

Organizacijos ir individualiy tiksly atitikimas

Faktorius O ir faktorius S turéjo statistiskai reikSmingas sgsajas su visais
Sio segmento klausimais (4.5.1 lentel¢). Geriau organizacinj komponentg ver-
ting tyrimo dalyviai statistiSkai reikSmingai dazniau mané, jog organizacija yra
atsidavusi kokybei (atitinkamai 69,9 proc. ir 44,1 proc.; p<0,001), ir pritaré,
kad jy vertybés sutampa su organizacijos vertybémis (atitinkamai 58,1 proc. ir
29,4 proc.; p<0,001), palyginti su pras¢iau organizacinj komponentg vertinu-
siais kolegomis. AukStesni sinergijos jverciai taip pat buvo statistiskai reiks-
mingai susij¢ su palankesne tyrimo dalyviy nuomone visais §io segmento
klausimais. Geriau kompetencijas verting tyrimo dalyviai palankiau vertino
organizacijos atsidavimg kokybei, palyginti su savo kolegomis, turéjusiais pras-
tesnj kompetencijy vertinimg (atitinkamai 50,3 proc. ir 63,5 proc.; p=0,016).
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Darbo organizaciné (administraciné) aplinka

Geriau organizacinj komponentg verting tyrimo dalyviai, palyginti su
blogiau §j faktoriy vertinusiais jy kolegomis, dazniau teigé galintys daryti
jtaka jstaigos administracijai dél sprendimy, susijusiy su jranga ar darbo erdve
(atitinkamai 30,8 proc. ir 11,3 proc.; p<0,001), dazniau pritaré teiginiams,
kad jstaigoje resursai paskirstomi teisingai (atitinkamai 30,7 proc. ir
14,6 proc.; p<0,001) ir darbuotojy vertinimas jstaigoje yra teisingas (atitin-
kamai 38,7 proc. ir 15,7 proc.; p<0,001) (4.5.1 lentel¢). Palanki nuomon¢ dél
teisingo darbuotojy vertinimo bei teisingo resursy paskirstymo jstaigoje
statistiSkai patikimai siejosi su aukStesniais sinergijos faktoriaus jverciais, o
auksti kompetencijy faktoriaus jverciai statistiSkai reik§Smingai buvo susij¢ su
pozityvia nuostata apie jtaka administracijai prireikus jrangos ar darbo
erdvés, palyginti su zemesniais kompetencijos jverCiais (atitinkamai
25,6 proc. ir 16,7 proc.; p<0,05) (4.5.1 lentel¢).

Profesiné autonomija

Aukstesni visy trijy faktoriy — O, S ir C — jverciai statistiSkai reikSmingai
siejosi su palankesne tyrimo dalyviy nuomone dél savo darbo atlikimo kont-
rolés (4.5.1 lentel¢). AukscCiau organizacinj komponentg verting tyrimo daly-
viai dazniau pritaré teiginiui, kad turi profesing autonomija, palyginti su kole-
gomis, pateikusiais zemesn] faktoriaus O jvert] (atitinkamai 41,1 proc. ir
28,8 proc.; p = 0,019). Analogiska tendencija iSrysk¢jo ir su faktoriumi S —
geriau sinergija komandoje verting taip pat dazniau pritaré Siam teiginiui,
palyginti su prasciau sinergija komandoje vertinusiais tyrimo dalyviais (ati-
tinkamai 42 proc. ir 27 proc.; p = 0,004), jie taip pat dazniau pritaré klausi-
mui, kad daro jtaka sprendimams, susijusiems su jy darbu (atitinkamai
52,8 proc. ir 34,4 proc.; p = 0,001).

Laiko apribojimai

Sio segmento klausimai siejosi su faktoriaus O ir faktoriaus S jveréiais
(4.5.1 lentel¢). PrasCiau organizacinj komponentg bei sinergija tarp koman-
dos nariy verting tyrimo dalyviai, palyginti su geriau Siuos aspektus vertinu-
siais, dazniau sutiko, kad neturi laiko darbui, kurj privalo atlikti (atitinkamai
faktorius O: 33,1 proc. ir 22,4 proc.; p = 0,029; faktorius S: 33,1 proc. ir
22,7 proc.; p=0,035), taip pat kad turi daug darby ir jy asmeniniai interesai
lieka nuosalyje (atitinkamai faktorius O: 59,6 proc. ir 46,7 proc.; p = 0,019;
faktorius S: 58,8 proc. ir 48 proc.; p = 0,05) (4.5.1 lentele).
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Profesinis pripaZinimas

Faktorius S ir faktorius O statistiSkai reikSmingai siejosi su abiem S§io
segmento klausimais. Tyrimo dalyviai, pras€iau verting organizacinj kompo-
nentg ir sinergijg, palyginti su geriau vertinanciaisiais, dazniau sutiko, jog jy
pastangos lieka nepastebétos (atitinkamai faktorius O: 36,3 proc. ir 24,7 proc.;
p=0,023; faktorius S: 42 proc. ir 20,5 proc.; p = 0,001) ir jie nebiina jvertinti
uz darbus, prie kuriy prisideda (atitinkamai faktorius O: 54,1 proc. ir
21,7 proc.; p=0,001; faktorius S: 45 proc. ir 31 proc.; p = 0,009) (4.5.1 len-
telé).

Perdegimo sindromas

Sis segmentas statistiskai reik§mingai siejosi su visais trimis faktoriais
(4.5.1 lentelé). Zemesni visy trijy faktoriy — O, S ir C jverdiai statistiskai
reik§mingai siejosi su pritarimu teiginiui, kad jauciasi perdege nuo savo
darbo. Blogiau organizacinj komponentg ir sinergija verting tyrimo dalyviai
dazniau pazyméjo rytinj nuovargj nei jy kolegos, pateike aukStesnius O ir S
faktoriy jvercius (atitinkamai faktorius O: 40,5 proc. ir 24,9 proc.; p = 0,002;
faktorius S: 42,2 proc. ir 24,3 proc.; p= 0,001). Tyrimo dalyviai, pateike
zemesnius faktoriy S ir C jvercius, dazniau sutiko su teiginiu, kad jy entuziaz-
mas darbe sumazgjo, palyginti su geriau sinergija ir kompetencijas verti-
nusiais jy kolegomis (atitinkamai faktorius S: 25 proc. ir 14,7 proc.; p =
0,019; faktorius C: 25 proc. ir 14,2 proc.; p = 0,014).
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4.5.1. Slaugytoju funkciju ir COPAN faktoriy sasajos

Siekiant iStirti faktoriy sgsajas su slaugytojy atlickamy funkcijy skaiciu-
mi, visos respondentés buvo suskirstytos i dvi grupes — pasyviai ir aktyviai
sveikatos prieziiiroje dalyvaujancias slaugytojas (4.5.1.1 lentel¢). Slaugytojy
isitraukimas i sveikatos prieziiirg buvo vertintas pagal jy atlieckamy funkcijy
skaiciy —j klausimyng buvo jtrauktos 8 funkcijos, kurias bendrosios praktikos
slaugytojos turéty teikti socialinés rizikos Seimy grupéms ir kitiems PSP
pacientams. Slaugytojy atlieckamy funkcijy klausimyno vidinis nuoseklumas
buvo aukstas — Cronbach alfa buvo 0,85. Pasyviai funkcijas atliekanciy
slaugytojy grupei priskyréme slaugytojas, atlickancias keturias ir maziau
funkcijy (49,1 proc.), o penkias ir daugiau funkcijy atliekancios slaugytojos
buvo priskirtos aktyviai dalyvaujanciy slaugytojy grupei (50,9 proc.).

Vertinant slaugytojy pasiruosimg atlikti funkcijas, 1 klausimyng buvo
jtraukti 12 veiksmy, kuriuos jos turéty atlikti, teikdamos paslaugas PSP pa-
cientams. Veiksmy, susijusiy su pasirengimu atlikti funkcijas, klausimyno
vidinis nuoseklumas buvo aukstas — Cronbach alfa 0,96. ISsami tyrimo anali-
z¢, susijusi su slaugytojy aktyvumu ir pasirengimu atlikti funkcijas, yra pa,-
teikta publikacijoje recenzuojamame Zurnale (Zr. publikacijy sarasg diserta-
cijos tema).

4.5.1.1 lentele. Slaugytojy poziuris j atliekamas funkcijas ir pasirengimg
atlikti funkcijas

Koreguota Cronbach Kintamyjuy
Faktoriai Cloplecs tarpusavio fl lf.u KMO | sklaidos Faktqu.q
alfa . .. | pasalinus . svoriai
koreliacija - dalis
klausima

Slaugytojy pasiruoSimas funkcijy vykdymui

Asmens ar seimos slaugos po- 0.69 0.96 0.73

reikiy nustatymas

Priezitiros prioritety nustatymas 0,75 0,96 0,78
Poreikiy, kuriuos gali patenkin-

ti slaugytojas, ir poreikiy, ku- 0,80 0,96 0,83
riuos turi spresti kiti specialis-

tai, diferencijavimas
5 - . ; 0,96 0,93 72,24
Seimos nariy, artimyjy jtrauki-
mas ] sveikatos priezifira ir 0,71 0,96 0,75
palaikyma

Slaugos veiksmy planavimas 0,90 0,96 0,93

Slaugos rezultaty nustatymas 0,85 0,96 0,88
Slaugos plat}o .apvta'rlmas su as- 0.87 0.96 0.90
meniu bei kitais §eimos nariais
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4.5.1.1 lentelés tesinys

priezifiros plang pacientui

Koreguota Cronbach Kintamuju
Faktoriai Rroniack tarpusavio & ljta KMO | sklaidos Fakto'rl.q
alfa . .. | pasalinus . svoriai
koreliacija - dalis
klausima
Slaugymas ir slaugos koordina- 0.82 0.96 0.86
vimas pagal sudarytg plana ’ ’ ’
Slaugos plano papildymas, 0.85 0.96 0.88
atsiradus neplanuoty poky¢iy ’ ’ ’
Pakitusios paciento situacijos 0.96 0.80 0.96 0.93 7224 0.85
fiksavimas dokumentuose ’ ’ ’ ’ ’ ’
Slaugos rezultaty vertinimas 0.88 0.96 0.91]
pagal pasiektus tikslus ’ ’ ’
Planuoty slaugos priemoniy 0.86 0.96 0.89
efektyvumo nustatymas ’ ’ ’
Slaugytojy atliekamos funkcijos
Renka ir analizuoja informacija
apie socialinés rizikos Seimy 0.60 0.83 0.72
poreikius socialinéms paslau- ’ ’ ’
goms
Informuoja ir konsultuoja
socialiniy problemy turincias 0.69 0.82 0.81
Seimas dél socialiniy paslaugy ’ ’ ’
teikimo
Informuoja socialines paslau-
gas teikiancias tarnybas apie 0.67 0.82 0.79
socialinés rizikos Seimy porei- ’ ’ ’
kius socialinéms paslaugoms
[vertina ir nustato socialinés 0,85 0,87 51,04
rizikos Seimy socialiniy paslau- 0,70 0,82 0,81
gy poreikj
Pildo slaugomo asmens anketa, 0.47 0.86 0.56
kasdieninés veiklos planus ’ ’ ’
Teikia bendrgsias socialines
paslaugas socialinés rizikos 0,58 0,83 0,69
Seimoms
Dalyvauja pasitarimuose su 0.48 0.84 0.60
socialiniais darbuotojais ’ ’ ’
Sudaro individualy ilgalaikés 0.63 0.83 0.70

Slaugytoju aktyvumas ir pasiruoSimas vykdyti funkcijas

Slaugytojy pasiruoSimas atlikti funkcijas koreliavo su faktoriais S ir C
(4.5.1.2 lentel¢). Tyrimo dalyvés, kuriy sinergijos jverciai aukstesni, statis-
tiSkai reikSmingai daZzniau buvo geriau pasirengusios atlikti funkcijas, paly-
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ginti su zemesn]j faktoriaus S vertinima pateikusiomis jy kolegémis (atitin-
kamai 63,8 proc. ir 47,8 proc.; p = 0,042). Slaugytojos, pateikusios aukstes-
nius faktoriaus C (Kompetencijos) iverc¢ius, buvo statistiskai reikSmingai ge-
riau pasiruoSusios atlikti funkcijas, palyginti su blogesnj faktoriaus C vertini-
m3a pateikusiomis jy kolegémis (atitinkamai 67 proc. ir 50,7 proc.; p = 0,038).

Slaugytojy aktyvumas socialinés rizikos Seimy prieziiiroje buvo sta-
tistiSkai patikimai susijes su aukStesniais kompetencijy faktoriaus jverciais
(4.5.1.2 lentele).

4.5.1.2 lentelé. Geriau vertinamy faktoriy S, O ir C pasiskirstymas slaugytojy
grupése pagal pasiruosimgq atlikti funkcijas ir aktyvumg

Slaugytoju pasiruoSimas Slaugytoju
atlikti funkcijas p aktyvumas p
Maziau Labiau reik§mé reik§mé

. R Pasyvesnés Aktyvesnés
Pasiruosusios pasiruoSusios

Faktorius S
[ tikslg orientuota
komandos sinergija: 32 (47,8)* 60 (63,8)* 0,042 42(52,5) 41(57,7) 0,518
geresné sinergija tarp
komandos nariy

Faktorius O
Organizacinis
komandinio darbo
pagrindas: geriau
vertinamas
organizacinis jstaigos
komandinio darbo
pagrindas
Faktorius C
Kompetencijos: geriau
vertina savo
kompetencijas

27 (40,3) 48 (51,1) 0,177 33 (41,3) 36(50,7) 0,244

34 (50,7)* 63 (67)* 0,038 39 (48,8)* 49 (69* 0,012

*Skirtumai statistiskai reikSmingi (p<0,05). Duomenys pateikti, n (proc.).
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5. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo dalyviy patyrimas, iSsakytas sutelkty tiksliniy grupiy interviu
metu, leido identifikuoti pagrindinius PSP komandinio darbo elementus,
kurie buvo sugrupuoti j vidiniy (komandos nariy sinergija, komunikacija bei
kompetencija) ir iSoriniy (komandos struktiira, komandos nariy vaidmenys ir
atsakomybés bei organizaciniai komandinio darbo aspektai) komponenty
grupes. Nustatyty komandinio darbo elementy pagrindu sukurtas originalus
komandinio darbo PSP vertinimo instrumentas — Seimos gydytojy ir bendro-
sios praktikos slaugytojy bendradarbiavimo pirmingje sveikatos priezitiroje
vertinimo skalé ir iSbandytos jo psichometrinés charakteristikos. Dviejy
(COPAN-2) ir trijy (COPAN-3) faktoriy skalés yra tinkamos naudoti prakti-
koje zemos integracijos komandinio darbo kontekste. Abu instrumentai trum-
pi, tinkami praktiSkai naudoti PSP jstaigose.

Gilesné analizé¢ buvo atlickama su COPAN-3 skalés versija, pasirinkta
dél didesnio kompleksiskumo (trys faktoriai COPAN-3 skal¢je, o du faktoriai
COPAN-2 skaléje). Analizés rezultatai parodé, kad COPAN-3 yra jautrus
instrumentas, leidZiantis diagnozuoti PSP komandos nariy profesing ,,savi-
jauta™ (sinergija) bei veiklos efektyvuma (organizacinis komponentas ir
kompetencijos). Seimos gydytojai ir slaugytojos, pateikusios aukstesnius
COPAN-3 jvercius, statistiSkai patikimai palankiau vertino administracinio ir
komandinio lygmens darbo aplinka, tur¢jo labiau iSreikstg profesinés autono-
mijos ir profesinio pripaZinimo pojiitj, savo kasdieningje veikloje re¢iau jauté
laiko apribojimus bei profesinio perdegimo pozymius. Slaugytojos, pateiku-
sios aukstesnius COPAN-3 skalés jvercius, buvo ne tik geriau pasirengusios
atlikti savo funkcijas, bet ir praktiskai jas vykdé aktyviau uz savo koleges su
Zemesniais skalés jverciais.

Tyrimo rezultatai atskleidé komandinés veiklos tobulinimo galimybes
PSP jstaigose. Ypatingas potencialas galéty biiti siejamas su didesne koman-
dos nariy veiklos diferenciacija, funkcijy iSgryninimu ir jy dokumentacija.
Atlikta analizé parode, kad funkcijy aiSkumas padeda ne tik harmonizuoti
individualias ir organizacijos vertybes bei pozitir] | kokybe, bet ir didinti
darbuotojy pasitenkinimg jy profesiniu pripazinimu, jvertinimu, resursy pa-
skirstymo teisingumu organizacijoje bei skatinti slaugytojy profesing autono-
mijos raidg, minimizuojant jy perdegimo rizika. Kitas komandinés veiklos
tobulinimo resursas — komandinio darbo mokymai. Tiek gydytojai, tiek ir
slaugytojos iSreiSké tokiy mokymy trikuma sutelkty tiksliniy grupiy interviu
metu, o kiekybinio tyrimo metu tik maziau kaip pusé¢ tyrimo dalyviy
(39 proc.) pazyméjo, kad istaigose vykdomi komandinio darbo mokymai.
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5.1. Seimos gydytoju ir bendrosios praktikos slaugytojy
bendradarbiavimo pirminéje sveikatos prieziiiroje
skalés taikymo rezultaty aptarimas

Sio tyrimo metu sukurta daugiadimensiné Seimos gydytojy ir bendrosios
praktikos slaugytojy bendradarbiavimo PSP vertinimo skalé ir iSbandytos
psichometrinés jos galimybés (patikimumas ir tinkamumas) Seimos gydytojy
ir bendrosios praktikos slaugytojy grupése. ISskirtos trys COPAN versijos
(COPAN-1, COPAN-2, COPAN-3), kurios skiriasi savo klausimy skai¢iumi
bei turiniu.

Pradiné ir ilgiausioji COPAN-5 versija susideda i§ penkiy faktoriy, kurie
yra svarbiis komandos veiklai: i tikslg orientuota komandos sinergija (fakto-
rius S); organizacinis komponentas (faktorius O); kompetencijos (faktorius
C); komandos struktiira ir lyderyste (faktorius L); funkcijy difuzija (faktorius
D). Nepaisant gery COPAN-5 skalés sasajy su pagrindiniais komandinio
darbo komponentais, psichometrinés charakteristikos vis délto nebuvo pakan-
kamai geros, galimai tai buvo susij¢ su mazu faktoriy D ir L klausimy
skai¢iumi, o faktoriai C, O ir S tur¢jo geras vidines charakteristikas.

Faktoriy D sudaré¢ tik du klausimai, jo psichometrinés charakteristikos
buvo nepakankamos. Vis délto tikétina, kad Sis faktorius yra svarbaus koman-
dinio darbo elemento — paramos arba prisitaikymo komandoje — atitikmuo,
kurj akcentuoja E. Salas penkiuose pagrindiniuose komandos savybiy kom-
ponentuose [66]. Aptardami §] aspekta, Marks su kolegomis pazymi, kad
veiksmingai veikianciai komandai svarbu uztikrinti griztamajj rysj, padéti
komandos nariui atliekant uzduotis ir net atlikti uzduotj uz komandos narj,
jeigu yra per didelis darbo kriivis [109]. Labai tikétina, kad faktorius D misy
sukurtoje skaléje atspindi biitent §ia dimensija. Sia prielaida sustiprina
aplinkyb¢, kad pakankamai mazai tyrimo dalyviy (29,3 proc.) teigiamai
atsaké i klausimg Komandos nariai turi pakankamai laiko kokybiskai atlikti
procediiras, todel iSlieka didele galimybe, kad komandos nariai dél per
didelio kriivio pabaigia darbus uz kitg komandos narj. ISskirtas faktorius D
taip pat galéty atspindéti komandos nariy galimybes patiems jvertinti ir
paskirstyti per didel; darbo kriivj, kas demonstruoty komandos gebéjima
prisitaikyti prie besikei¢iancios aplinkos ar salygy, taciau tai taip pat galéty
nulemti prastesnius komandos rezultatus, jeigu vienos uzduotys atlieckamos
kity uzduociy saskaita [66]. Vertinant Sias aplinkybes, buity prasminga siekti
padidinti faktoriaus D (galimai ir faktoriaus L) potencialg bei vidin] nuosek-
luma, jtraukiant i Siuos faktorius daugiau klausimy. Tuo tikslu reikéty atlikti
daugiau tyrimy, susijusiy su vaidmeny bei funkcijy pasiskirstymu koman-
doje, bei identifikuoti platesnj aspekty, susijusiy su §ia dimensija, spektra. Sio
faktoriaus paSalinimas i§ skalés sumazinty skalés universaluma.
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Trumpesnés COPAN skalés versijos (COPAN-3, COPAN-2) sudarytos
1§ faktoriy / tikslg orientuota sinergija, Organizacinis komandinio darbo
komponentas bei Kompetencijos (tik COPAN-3). Abi skales sudaro vienodas
klausimy skaicius — 13 klausimy, o psichometrinés abiejy versijy charakteris-
tikos yra geros.

COPAN-2 ir COPAN-3 skalés orientuotos j du esminius komandinio
darbo aspektus — vidinius ir iSorinius veiksnius [80, 110, 111], o skaliy
naudojimo pasirinkimas galéty priklausyti nuo specifinio konteksto.
COPAN-3 skalés panaudojimas galéty buti tikslingas vertinti komandinj
darbg naujy procesy diegimo etapu, kuomet svarbus vaidmuo skiriamas ko-
mandos nariy kompetencijoms, o COPAN-2 skal¢ tinkama vertinant koman-
dinj darbg rutininémis aplinkybémis. COPAN-2 ir COPAN-3 skalés turi
didelj potencialg jas naudojant kaip paprastus ir greitus jrankius pradiniam
komandinio darbo PSP vertinimui atlikti, tac¢iau dél skaliy naudojimo galimy-
biy kitose aplinkose (pvz., vertinant tarpinstitucinj bendradarbiavimg) biity
tikslingi tolimesni tyrimai.

COPAN skalés palyginimas su kitais komandinio darbo vertinimo instru-
mentais yra sudétingas dél skirtingo konteksto bei skirtingos komandinio
darbo terminologijos. Zemos komandinio darbo integracijos sistemose orga-
nizacinis komponentas yra ypac svarbus, kadangi vertinami jstaigos procesy
valdymai, jstaigos atsizvelgimas j darbuotoja, atlyginimo priklausymas nuo
veiklos intensyvumo, o auksStos integracijos komandose vyrauja vidiniai,
tokie kaip elgesio ar tarpasmeniniy santykiy aspektai. Todé¢l instrumento
kiurimo kontekstas gali esmingai paveikti pacig skalés struktirg — o miisy
atveju tai yra pirma skalé posovietinio bloko Saliy PSP komandiniam darbui
vertinti. Antra vertus, palyginimai yra sudétingi d¢l literatiiroje jvairiai jvardi-
jamy komandinio darbo komponenty, vieningos terminologijos nebuvimo
[112]. Taciau, vertinant apibendrintai, psichologiniai ir elgesio faktoriai vai-
dina svarby vaidmenj apibuidinant komanda: lyderyst¢, komandos orientacija,
bendra veiklos vykdymo stebésena, prisitaikymas, taip pat kognityviniai ir
elgesio faktoriai [66, 80]. Musy sukurta skalé taip pat apima Siuos koman-
dinio darbo aspektus. Tyrimai rodo, kad, vertinant komandinj darba PSP, taip
pat svarbu atsizvelgti ir | komandos nariy funkcijy bei vaidmeny pasi-
skirstymg, atsakomybiy bei kompetencijy pasidalijimg ir tinkamas formalias
strukturas [80, 110, 111]. Vis délto dauguma instrumenty, skirty komandi-
niam darbui tirti, labiau orientuojasi j vidinius komandinio darbo komponen-
tus, o organizaciné aplinka tarsi lieka nuoSalyje arba priimama tarsi savaime
suprantama [113—115]. Atlikto tyrimo duomenys leidzia teigti, kad, vertinant
PSP komandinj darbg Lietuvoje, galimai ir kitose Salyse, kuriose jis yra tik
pradinés raidos stadijos, organizaciné aplinka turéty tapti pagrindiniu taiki-
niu. Siuo metu pasaulyje naudojami PSP komandinés veiklos vertinimo
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instrumentai [80] buvo kuriami aukstos komandinés integracijos konteks-
tuose, kur organizaciniai faktoriai jau yra gerai jtvirtinti ir tuomet domi-
nuojantis komandinio darbo tobulinimo potencialas gliidi vidiniuose fakto-
riuose, — tai gali paaiSkinti didesne $iy instrumenty orientacijg j vidinius
komandinés veiklos veiksnius ir santykinj organizacinés aplinkos svarbos
ignoravima.

Masy tyrimas pabrézé organizaciniy sprendimy svarbg ankstyvuose
komandinio darbo vystymosi etapuose. Sukurtu instrumentu galima greitai
nustatyti pagrindiniy komandinio darbo aspekty biiklg ir stebéti tiek jy natii-
ralig evoliucija, tiek taikomy vadybiniy inovacijy nulemta dinamika.

5.2. Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy komandinio
darbo patyrimas PSP ir pagrindiniai elementai

Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy komandinio darbo
patyrimas jvertintas trianguliacijos principu grjsta tyrimy metodologija, kai
tam paciam moksliniam objektui iStirti naudojamos skirtingos metodologinés
prieigos [98]: Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy komandinio
darbo patyrimui jvertinti taikyta kokybin¢ ir kiekybiné metodologiné prieiga.
Atlikty tyrimy rezultatai leido iSskirti vidiniy ir iSoriniy komandinio darbo
elementy grupes.

5.2.1. Vidiniai komandinio darbo elementai
Komandos nariy sinergija

Etimologiskai zitirint, pats terminas ,,sinergija“ (angl. Synergy) gali nu-
skambeti kaip verslo ar populistinis terminas, taciau i$ tiesy jis yra kiles i$
graikiSko zodzio Synergia, reiSkiancio bendradarbiavimg. Komandinio darbo
tyrimy kontekste $is zodis placiai vartojamas, o jo reikSmé yra laikoma viena
1§ esminiy efektyvaus komandinio darbo komponenty.

Tyrimo dalyviai komandinio darbo sinergija jvertino kaip esminj
efektyvios komandos pozymj. Vertinant kiekybiskai, didesné dalis tyrimo
dalyviy sutiko, jog jy komandos nariai yra vieningi (64,8 proc.), motyvuoti
(61,8 proc.) su vyraujancia pagarba (74,8 proc.) bei bendru pozitiriu j darbg
(78,5 proc.). Geresné komandos sinergija buvo statisSkai patikimai susijusi su
geresniu komandinés aplinkos suvokimu, geresniu organizacijos ir indivi-
dualiy tiksly atitikimu, palankesne darbo (administracine) aplinka, mazes-
niais laiko apribojimais bei aukStesniu profesinés autonomijos ir pripazinimo
vertinimu, mazesniu perdegimo sindromo suvokimu.
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Interviu metu tyrimo dalyviai pabrézé, kad jy bendri komandos nariy
tikslai yra paciento gerové, o didzioji dalis tyrimo dalyviy sutiko, kad koman-
dos narius vienija bendri tikslai ir bendras poziiris | darba (78,5 proc.).
AnalogiSkas tendencijas akcentuoja ir kiti tyréjai — sinergija komandoje
siejama su komandos nariy bendro tikslo jautimu, kuris yra vienas i§ esminiy
komandinio darbo elementy, atskirian¢iy komandg nuo paprastos kartu dir-
ban¢iy asmeny grupés [66]. Vertinant gydytojy ir slaugytojy profesinius
siekius ir vertybes, yra labai daug bendrumo. Tiek gydytojai, tiek slaugytojos
kaip neatsiejamg savo profesinio identiteto dalj nurodo PSP tiksly siekima:
tai pacienty sveikatos problemy sprendimas, sveikos gyvensenos propaga-
vimas, sveikatinimo ir ligy kontrolés mokymas bei profilaktika, gydymo ir
reabilitacijos paslaugos [90]. S. Pullon atliktame tyrime Seimos gydytojai ir
slaugytojos nurodé is$skirtinius savo darbo tikslus — tgstiné paciento sveikatos
prieziiira, darbas su pacientais ilgus metus, jvairiapusés sveikatos prieziiiros
pagalbos teikimas pacientams [90].

Sutelkty tiksliniy grupiy interviu metu identifikuoti tarpusavio pagarbos
ir pasitikéjimo aspektai buvo jvardijami kaip esminiai sinergijos kompo-
nentai; jaunesni nei 50 mety, privaciose jstaigose dirbantys tyrimo dalyviai,
bei slaugytojos, nedirbancios su konkre¢iu gydytoju, dazniau nurodé¢ prakti-
kuojantys Sias vertybes puosel¢janCiose komandose. Kiti tyrimai jvardija
tarpusavio pasitikéjima ir pagarbg kaip esmines prielaidas, labiausiai lengvi-
nancias bendradarbiavimg ir gerinanc¢ias PSP komandinj darbg tarp gydytojy
ir slaugytojy [90, 911].

Sutelkty tiksliniy grupiy interviu metu gydytojai jvardijo jiems aktualy
darnios komandos komponentg — slaugytojos paklusnuma ir deleguojamy
uzduoc¢iy vykdyma, o slaugytojos savo ruoztu buvo linkusios laukti aiSkaus
gydytojy lukesciy slaugytojos veiklai jvardinimo. Remiantis kokybinio tyri-
mo rezultatais galima daryti prielaida, kad Lietuvos PSP savo profesing tapa-
tybe slaugytojos vis dar suvokia ne kaip atskira, o kaip betarpiskai su gydy-
toju susijusia ir nuo jo priklausoma veikla. Zvelgiant istoriskai — slaugytoja
ilgus metus dirba $alia gydytojo [116], ir dar pra¢jusio Simtmecio pradzioje
slaugytoja neturéjo aiskaus ir oficialiai apibrézto statuso, ji buvo gydytojo
pagalbininké. Dar 1917 m. slaugytoja Dock S. apraSo, kad slaugytojos pa-
grindiné savybé turéty biti visiSkas paklusnumas gydytojui kaip esming
pasitikéjimo prielaida [117].

Siuolaikiné slaugytojy profesiniy vaidmeny evoliucija, ju kompetencijy
ir atsakomybiy plétra, jtvirtinta teisés aktuose, universitetinés bei kolegijy
studijy programos lémé reikSmingai did¢jant] slaugytojy, kaip savarankisko
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo, vaidmenj sveikatos sistemoje ir esmi-
nius bendravimo su gydytojais pokycius [20, 79, 86]. Deja, miisy tyrimo re-
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zultatai akivaizdziai liudija Simtmecio senumo relikty gyvavimg PSP koman-
dose — hierarchinj bendravimo modelj. Sutelkty tiksliniy grupiy interviu metu
slaugytojos jvardijo, kad joms neretai btina sunku iSreiksti savo pasteb¢jimus
ar abejones gydytojui, taCiau taip pat pabrézé, kad jaunesni gydytojai sukuria
maziau hierarching aplinka nei vyresnés kartos gydytojai. Kitose Salyse atlikti
tyrimai rodo, kad sveikatos sistemose islieka hierarchinio sveikatos prieziu-
ros modelio likuciy [118, 119]. Nors nedidelé hierarchija gali biiti naudinga,
kai greitas sprendimy priémimas yra ypac aktualus (skubi pagalba, darbas
operacinése ir pan.), maza to, ji sukuria psichologinj saugumo jausma (kuris
minimas daugiau kaip iliuzija, o ne kaip realybé) bei paskyrimy / tvarkos
jausma, ta¢iau akivaizdu, kad hierarchiné tvarka dazniausiai yra autoritarine,
ir demokratijos tokiame modelyje yra mazai [118].

Sinergija komandoje yra dinamiskas procesas, ji gali biiti stiprinama
pasitelkiant aiSkius komandos tikslus, ugdoma ir formuojama tarpusavio
pasitikéjimu ir pagarbos puoseléjimu bei grindZziama bendru supratimu apie
vieni kity funkcijas, komunikacijg ir tarpusavio sgveika.

Komandos nariy komunikacija

Sutelkty tiksliniy grupiy interviu metu tyrimo dalyviai akcentavo komu-
nikacijos svarbg komandoje, dalijosi patiriamais sunkumais komunikuojant
tarpusavyje — pavyzdziui, deleguojant kolegai uzduotis arba dalijantis neigia-
ma patirtimi. Tyrimai rodo, jog, siekiant efektyvios gydytojo ir slaugytojos
komunikacijos, reikalingas abipusis jsitraukimas ir grjztamasis rysys, lei-
dziantis jvertinti komunikacijos kokybe [120]. Toks bendravimas tarp gydy-
tojo ir slaugytojos lemia geresnj komandinj darbg, konfliktiniy situacijy ir
profesiniy klaidy mazéjima, pasitenkinimo savo darbu didé¢jimg [110, 119].
Seimos gydytojai ir slaugytojos dar studijy metais mokosi bendrauti su
pacientais, iSsiaiSkinti paciento problemas ir jas spresti, taciau tarpusavio
bendravimo niuansai, likesciai, problemos bei jy sprendimo biudai lieka
nuosalyje.

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad geresnis savo kompetencijy
zinojimas siejosi su pozityviu komunikacijos komandoje vertinimu. Di-
desnioji dalis tyrimo dalyviy nurodé¢ partneryste gristus santykius komandoje
(72,6 proc.), taip pat nurodé¢ sékmingai komunikuojantys tarpusavyje
(66,4 proc.). Geresng komunikacija dazniau pazyméjo jaunesni negu 50 m.
tyrimo dalyviai, palyginti su vyresniaisiais. Kokybiniame tyrime taip pat
iSrySkéjo karty skirtumas, kai tyrimo dalyviai nurodé, jog komunikacija yra
geresné bendraujant su jaunesniais specialistais. Tikétina, kad geresni komu-
nikaciniai jgudziai leisty komandos nariams labiau iSgryninti pacig komandos
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struktiirg ir geriau suprasti savo vaidmenis komandoje. Efektyvios komuni-
kacijos tobulinimas, kai skatinamas aktyvus klausymasis, geb¢jimas tinkamai
perduoti norimg informacija, griztamojo rysio perdavimas bei empatija yra
svarbus komandinio darbo, kartu ir sinergijos komponentas [120]. Komuni-
kacijos mokymai turéty reikSmingos jtakos $io elemento tobulinimui, kartu
realizuodami ir organizacijos atsakomybe, skatinant savo darbuotojy minks-
tyjy kompetencijy vystyma.

Komandos nariy kompetencijos

Besivystant ir kei€iantis komandai, labai svarbu persvarstyti ir komandos
nariy funkcijas bei kompetencijas. Dauguma tyrimo dalyviy nurodé¢ manan-
tys, kad kiekvienas komandos narys yra kompetentingas atlikti jam priklau-
sancias funkcijas, o vyresni tyrimo dalyviai tokios nuomonés laikési reCiau
nei jaunesni. Galbiit tai galima sieti su darbo patirtimi, kai, anot S. Pullon, per
laikg uzsitarnaujama (arba taip ir neuZsitarnaujama) pagarba bei pasitiké-
jimas. Profesiné kompetencija nulemia pagarba ir pasitikéjima, o pagarba yra
1gyjama uz kompetencija [90]. Tarpusavio pasitikéjimas néra duotybe, jis yra
uzsitarnaujamas ir ugdomas per tam tikra laika, kai kompetentingas specia-
listas gali uzsitarnauti pagarbg savo veiksmais, o tai gali lemti profesinj
pasitikéjima juo [90]. Abipusei pagarbai iSugdyti reikalingas ir pripazinimas
bei sugebéjimas vieniems vertinti kity jgtidzius, neZeminant vienos ar kitos
profesijos. Kartais pasitaikantis gydytojy nepasitikéjimas slaugytojy kompe-
tencija yra vienas i$ barjery s€kmingai dirbti kartu [95, 96].

Kita vertus, gali buti, kad jauny specialisty pozitiris skyrési dél koky-
biskai kitokio pasirengimo — taiau §j reiSkinj nulémusiy aplinkybiy analizei
atlikti buty tikslingi tolimesni tyrimai. Mosser teigia, kad, norint i§ esmés
suprasti, kaip veikia komandinis darbas sveikatos sistemoje, yra bitina pra-
déti nuo specifiniy ziniy, igiidziy ir vertybiy, kurios yra reikalingos kiek-
vienam komandos nariui, o Sias tris savybes apibiidina Zodis kompetencija
[25]. Siy specifiniy savybiy Zinojimas gali biiti naudingas ir rengiant mokymo
programas studentams, rezidentams, o jau praktikuojancius specialistus
galima vertinti pagal nustatyta konkre¢iy kompetencijy lygi [79, 121].

Sutelkty tiksliniy grupiy interviu tiek gydytojai, tiek ir pacios slaugytojos
diskutavo apie kompetencijy svarba, kai daugiau démesio buvo skiriama
slaugytojy kompetencijos trikumui. Didesnis démesys slaugytojoms galimai
buvo dél to, kad gydytojai linke kritiSkai vertinti jy darbg, pacios slaugytojos
taip pat save vertina kritiSkiau, o apie gydytojy kompetencijy trikuma nebuvo
diskutuota galimai dél jy kompetencijy kontrolés jstaigoje triikumo. Kieky-
biskai tyrin¢jant kompetencijy segmenta nustatyta, kad nuomoné apie
istaigoje vykdoma darbuotojy kompetencijy kontrolg satistiSkai patikimai
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skyrési gydytojy ir slaugytojy grupése. Gali biti, kad kompetencijy kontrolé
jstaigoje 1§ esmés aktyviau vykdoma tarp slaugytojy, taciau taip pat tikétina,
kad gydytojai kritiskiau nei slaugytojos vertina jstaigoje vykdoma darbuotojy
kompetencijy kontrole.

Globalios tendencijos rodo, jog slaugytojy vaidmuo Siuolaikingje sveika-
tos sistemoje reikSmingai didéja [28, 38, 78, 122]. Nustatyta, kad Lietuvoje
Seimos gydytojai net 22 proc. darbo dienos laiko skiria funkcijoms, kurios
nereikalauja gydytojo kompetencijy, atlikti [123]. Besivystant PSP, galima
tikétis pareigybiy pasidalijimo ir perdavimo kitoms specialybéms, pavyz-
dziui, iSpléstinés praktikos slaugytojai, kuri turéty tiesiogine atsakomybe uz
pacientg ir perimty dalj Seimos gydytojo funkcijy. [vairiose Salyse steigiamos
specialybés slaugytojy, kurios turi daugiau autonomijos negu jprastiné bend-
rosios slaugytojos praktikos veikla [58]. Tokie pokyciai vyksta ir Lietuvos
sveikatos sistemoje [124].

Pagal naujai priimtg Lietuvos sveikatos sistemos plétros teisés akta, PSP
komanda papildo i$pléstinés praktikos slaugytojos, kineziterapeutai ir sociali-
niai darbuotojai [8]. Nuo 2015 m. pradétos rengti iSpléstinés praktikos slau-
gytojos, kuriy kompetencijos yra daug platesnés negu bendrosios praktikos
slaugytojy, dirban¢iy PSP, ir tikimasi, jog tai bus reikSmingas Zingsnis ]
sveikatos sistemos gerinimg [ 124]. Tokie komandos darbo PSP poky¢iai kelia
nemazai i88ukiy, kadangi atsiranda naujy pareigybiy, o dalis jy persidengia,
todél reikalingos komandinio darbo gairés bei mokymai, kur visi PSP ko-
mandos nariai suderinty bendradarbiavimo modelius, jsisavinty savo bei kity
funkcijas ir suprasty, kaip gali bendradarbiauti ir dirbti komandoje [125, 126].

5.2.2. ISoriniai komandinio darbo veiksniai
Komandos nariy vaidmenys, atsakomybés ir funkcijuy aiSkumas

Duomeny analizés metu iSrySkéjo, kad funkcijy aiSkumas yra vienas i$
pagrindiniy Seimos gydytojy ir slaugytojy komandinio darbo elementy. Funk-
cijos statistiSkai reikSmingai siejosi su pozityviau vertinamu komandinés
aplinkos suvokimu, organizacijos ir individualiy tiksly atitikimu, geresne
organizacine aplinka, geresniu profesinés autonomijos suvokimu, geresniu
profesinio pripazinimo suvokimu bei mazesniu perdegimo suvokimu.

Organizacinés ir komandinés aplinkos suvokimas. Aiskias savo funkcijas
turintys tyrimo dalyviai pozityviai vertino komandinés aplinkos suvokima, jie
nurodé turintys bendra tiksla darbe (93,4 proc.) bei tarpusavio pagarba
(91,8 proc.), taip pat gerai bendraujantys (81,6 proc.) ir bendradarbiaujantys
(75 proc.) tarpusavyje. O pacios organizacijos aplinkos vertinimas tiek
slaugytojy, tiek ir gydytojy grupése buvo nepalankus — tik maziau kaip
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trecdalis tyrimo dalyviy sutiko su teiginiais Siame segmente, o slaugytojy gru-
péje i8ryskéjo funkcijy aisSkumo statistiskai reikSmingos sgsajos, kai neaiskias
funkcijas turin¢ios slaugytojos re€iau pritar¢ vertinant resursy paskirstymo
teisingumg (10 proc.), jtakos administracijos sprendimams (11,3 proc.) bei
veiksmingos apeliacinés procediros pasinaudojimo galimybes (9,1 proc.).
Kanadoje atliktas tyrimas pabrézé jstaigos darbo organizavimo svarbumag
siekiant geresnio slaugytojos integravimo j PSP komanding veikla ne tik
modifikuojant sveikatos priezitiros centry administracijos veiksmus, jdiegiant
slaugytojy ir gydytojy praktinius mokymus, bet ir specifing Seimos gydytojy
paramg slaugytojoms integruotis j praktika [127]. Tyrimy rezultatai rodo, kad
reikéty daugiau démesio skirti slaugytojos profesinio identiteto stiprinimui
priminéje sveikatos priezitroje, didinant jos atliekamy pareigy ir
atsakomybiy aiSkuma. Pasak S. Pullon, tik tuomet, kai gydytojas ir slaugytoja
turi savo aiskius profesinius identitetus ir supranta vienas kito pareigas, bus
pasiektas pasitikéjimas ir abipusé pagarba [90]. Taciau akivaizdu, kad ir
kitose Salyse susiduriama su sunkumais siekiant geresnio komandinio darbo
ir geresnio slaugytojos bei gydytojo bendradarbiavimo.

Funkcijy persidengimas ir atsakomybés ribos. Aiskiai reglamentuoti ko-
mandos nariy vaidmenys, diferencijuotos jy funkcijos, savarankiSkas patikéty
veikly atlikimas ir atsakomybés uz savo darbg prisiémimas — Sie elementai
sutelkty tiksliniy grupiy interviu metu iSrySkéjo kaip kertiné komandinés
veiklos prielaida, savotiSkas PSP komandinés veiklos pagrindas. Tyrimo
dalyviai i§saké sunkumus, kylancius praktinéje veikloje del persidengianciy
vaidmeny, skirtingai suvokiamy atsakomybés riby ir apskritai nepakankamo
informuotumo, susijusio su pareiginémis funkcijomis, — Sie aspektai buvo
jvardijami kaip dazniausios konflikty ir jtampos priezastys ir trukdziai
efektyviam darbui. Pavyzdziui, slaugytojos, stokodamos aiskiy pareiginiy
funkcijy konstatavimo, laviruoja tarp nepakankamo ir pernelyg didelio
jsitraukimo ] sveikatos priezilira, o bet kuris pasirinkimas sukelia tiek asme-
ninj slaugytojos, tiek Seimos gydytojo nepasitenkinimg. Kitose Salyse atlikty
tyrimy rezultatai rodo, kad profesiniy funkcijy aiSkumas yra vienas kertiniy
veiksniy, lemianciy sékmingg komandinj darbg [62, 128]. Tiksliai nurodytos
funkcijos, reglamentuotos atitinkamuose dokumentuose, yra svarbios geri-
nant ne tik slaugytojy integracija PSP, bet ir teikiamy paslaugy kokybe, o
vaidmeny ir atsakomybiy sumaistis yra esminis tarpprofesinio bendradarbia-
vimo barjeras [129], be to, aiSkaus sutarimo d¢l PSP komandos nariy vaid-
meny stoka trukdo visavertiskai iSnaudoti PSP komandy potencialg, siekiant
veiksmingai valdyti létines ligas [130].

Profesiné autonomija. Slaugytojy grupéje aiskios komandos nariy funk-
cijos statistiSkai reikSmingai siejosi su labiau iSreikStu profesinés autonomijos
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poziiiriu, jos pozityviau vertino savarankiSkg jtaka sprendimams, darbo atli-
kimo kontroliavimg bei laika, skirtg darbui atlikti, o gydytojy grupéje statis-
tiskai reik§mingy skirtumy Siame segmente nebuvo. Kity Saliy praktika rodo,
kad, siekiant savarankiskesnio ir efektyvesnio komandinio darbo, butina
aiSkiau apibrézti darbuotojy funkcijas, tikslinti pareigines ir darbo instruk-
cijas, geriau supazindinti darbuotojus su jstatymy baze [ 127]. Kanadoje atlikti
tyrimai parod¢, kad sekmingiausiai Siuos tikslus galima pasiekti kuriant
kompleksing valstybing strategijg, formuojancia sveikatos prieziuros centry
administracijos veiksmus, organizuojancia slaugytojy ir gydytojy praktinius
mokymus [127]. Taciau literatiiroje pasitaiko ir kitokiy nuomoniy, teigianciy,
kad griezti pareigybiniai protokolai néra reikalingi, kadangi jie gali apriboti
profesing autonomijg ir lankstumg, ypa¢ esant neeilinéms situacijoms,
mazinti nepriklausomg mastymg ir medicininiy problemy sprendimag
prilyginti maisto gaminimo recepty knygai [131].

Perdegimo suvokimas. Funkcijy aiSkumas ir perdegimo suvokimas buvo
rySkesnis slaugytojy grupé€je, o jy perdegimo suvokimas buvo reikSmingai
mazesnis aiSkiy funkcijy respondenty grup¢je. Profesinis perdegimas yra
placiai paplites tarp gydytojy ir slaugytojy [132, 133]. Tyrimais jrodyta, kad
mazesnis perdegimo suvokimas tiesiogiai siejasi su palankesne organizacine
aplinka [61, 134]. Tyrimais nustatyta, kad didel¢ dalis gydytojy ir slaugytojy
jaucia profesinj perdegima, jy emociniai bei fiziniai iStekliai iSeikvojami,
todél jie jauciasi tarsi bity ,,iSsunkti ir ,,panaudoti [61]. Kartais tai gali
sukelti neigiama, cini$kg ir net priesiska pozitrj j pacientus, gali jvykti jy
profesinio vaidmens depersonalizacija, kai paslaugas teikti pradedama
pacientams ne kaip gyviems Zzmonéms, bet kaip objektams [134]. Tai pat gali
atsirasti ir neigiamas saves vertinimas, nekompetencijos jausmas, kasdienis
darbas gali tapti neefektyvus [134]. Komandinio darbo stiprinimas ir darbo
aplinkos gerinimas gali lemti mazesnj nepasitenkinimg darbu ir perdegimo
suvokima, reikia pacios istaigos isitraukimo j geresnj darbo koordinavimg ir
organizavimg [61, 135].

Organizaciniai veiksniai

Tyrimo dalyviai sutelktose tikslinése grupése placiai diskutavo apie
organizacing darbo PSP pusg, pabrézdami finansing motyvacija, optimalias
darbo salygas, geresnj darbo organizavimg ir reikalingas komandos forma-
vimo iniciatyvas. Australy mokslininké S. Pullon, naudodama kokybinio
tyrimo metodika, nustaté panasius organizacinius veiksnius, kurie turi jtakos
komandiniam darbui: sveikatos sistemos politika ir PSP finansavimo mode-
liai, jstaigy vidinis organizavimas ir sveikatos darbuotojy mokymai [91].
Kiekybinio tyrimo duomeny analize¢ atskleid¢, kad organizaciniai faktoriai
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Seimos gydytojy ir slaugytojy poziiiriu vertinami mazai palankiai, Sio seg-
mento klausimus tyrimo dalyviai dazniau vertino neigiamai.

Atlygis ir finansiniai aspektai. Vienas prasCiausiai vertinty aspekty —
atlyginimo priklausymas nuo vykdomos veiklos intensyvumo (26 proc.). Jau-
nesni, mazesniu kriviu dirbantys tyrimo dalyviai palankiau vertino jstaigos
atsizvelgima ] savo darbuotojy poreikius. Individualios algos apskai¢iavimo
sistemos kiekvienoje institucijoje skiriasi. Akivaizdu, kad skirtingy PSP
komandos nariy mokéjimo politikos nesinchronizavimas gali neigiamai pa-
veikti komandos sinergija. Pavyzdziui, kai kuriose PSP institucijose
bendrosios praktikos gydytojo atlyginimai priklauso nuo jo ar jos sarase
esanciy pacienty skaiciaus (kapitacinio mokescio), taciau slaugytojos gauna
fiksuotg atlyginimg. Taigi gydytojai paprastai yra suinteresuoti turéti daugiau
prisirasiusiy pacienty, o slaugytojoms tokio intereso néra. Jy atlyginimai
nepadidé¢ja nuo atlieckamo darbo intensyvumo, taciau, esant didesniam
pacientui srautui, jos turi dirbti daugiau uz nesikeiciantj atlygi. Australijoje
atlikto tyrimo rezultatai patvirtina miisy jzvalgas, kad skirtingas apmokéjimas
gydytojams ir slaugytojams uz atliekamas panasias ar tokias pacias paslaugas
(angl. fee-for-service) sukuria barjerus dirbti komandoje [91].

Procesy valdymas. Rezultaty analize atskleide, kad didZiajai daliai tyri-
mo dalyviy buvo aisku, kokie darbuotojai sudaro komandg ir kas jai vado-
vauja, taCiau procesy valdymas buvo vertinamas nepalankiai, kai tyrimo
dalyviai nurod¢ laiko triikuma procediiroms atlikti bei nepakankama pacienty
srauty valdyma. Mosser su kolegomis komandos struktiirg ir jos valdyma
jtraukia ] penkiy svarbiausiy komandinio darbo sveikatos sistemoje kompo-
nenty sarasg, kartu su komandos bendradarbiavimu, komandos orientacija ir
komandos démesio centru [25]. Akivaizdu, kad, siekiant veiksmingo koman-
dinio darbo priminéje sveikatos priezitiroje, biitini aiSkiis susitarimai dél
procesy valdymo, komandos struktiiros ir lyderystés, o dirbantieji turi ne tik
juos zinoti, bet ir jais vadovautis. Studijy metu néra mokoma, kas sudaro
komandas ir kaip jose dirbti, tai prilmama kaip savaime suprantamas ir
iSmokstamas darbo vietoje aspektas. Neretai Seimos gydytojas traktuojamas
kaip pagrindinis lyderis Lietuvos PSP, kadangi, vadovaujantis teisés aktais,
jis yra atsakingas uz paciento sveikatg [73], taciau PSO akcentuoja, kad PSP
reikalingas darbo pasidalijimas, ir Seimos gydytojas matomas kaip PSP
komandos narys, o ne ,,solo* specialistas, teikiantis dauguma su PSP susijusiy
paslaugy [28, 122].

Organizacijos darbo aplinka. Organizacinis komandinio darbo kompo-
nentas turéjo reikSmingg teigiamga jtakg palankesniam Seimos gydytojy ir
bendrosios praktikos slaugytojy vertinimui atsakant j klausimus, susijusius su
geresniu komandinés aplinkos suvokimu, geresniu organizacijos ir indivi-
dualiy tiksly atitikimu, geresne darbo (administracine) aplinka, mazesniais
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laiko apribojimais. Mokslininké Leggat S. knygoje apie sveikatos prieziiiros
jstaigy valdyma raSo, kad jstaigos veikla turi biti grindziama lyderystés
principais, kai ne tik atsizvelgiama j paslaugas gaunancius pacientus, bet ir
kreipiamas didelis démesys ] tas paslaugas teikiancius gydytojus, slaugytojus
ir visg sveikatos priezitiros personalg [65]. Sveikatos prieziliros organizavi-
mas yra kompleksinis, kai tarpusavyje betarpisSkai susijusios jvairios medici-
nos ir ne medicinos sritys. Deja, pacienty poreikiai ir lukesciai gali biti
begaliniai, o iStekliai tiems poreikiams patenkinti yra labai riboti.

Perdegimo suvokimas. Istaigos organizaciniai aspektai, kaip ir anks¢iau
aptartas funkcijy aiSkumas, turé¢jo teigiamg jtaka geresniam profesinés auto-
nomijos ir pripazinimo suvokimui bei mazesniam perdegimo sindromo suvo-
kimui. Mokslin¢je literatiiroje jstaigos organizaciniai veiksniai, pavyzdziui,
neigiamas vadovavimo elgesys, prasta socialin¢ parama darbo aplinkoje,
dideli darbo kriiviai ir likesciai, nepakankamas atlygis, sunkesnis tarpasme-
ninis bendradarbiavimas ir ribotos galimybés siekti tobulinimosi jvardijami
kaip prielaidos profesiniam perdegimui atsirasti [61, 134].

5.3. Komandinio darbo mokymai Seimos gydytojams
ir bendrosios praktikos slaugytojoms

Remiantis tyrimo rezultatais, komandinio darbo mokymai galéty biiti
vienas i$ pagrindiniy elementy siekiant efektyvesnio bendradarbiavimo tarp
Seimos gydytojy ir slaugytojy. Tyrimo dalyviai diskutavo apie mokymy po-
reikj ne tik savo kompetencijoms didinti, bet ir tarpusavio bendradarbiavimui
gerinti. Deja, tik trecdalis tyrimo dalyviy teige, kad jstaigoje vykdomi koman-
dinio darbo mokymai.

Siekiant pagrindinio sveikatos sistemos tikslo — kokybisky paslaugy pa-
cientui ir jo saugumo, reikalingas geras tarpprofesinis bendradarbiavimas,
kuris padeda sveikatos darbuotojams biiti geriau pasirengusiems reaguoti ]
jvairius pacienty sveikatos priezitiros poreikius [38]. Pasaulio patirtis rodo,
jog bendradarbiavimo mokymai sveikatos sistemos darbuotojams yra reika-
lingi, o pradéti juos deréty dar studijuojantiems pirmuosiuose kursuose [136,
137]. Amerikieciy mokslininky rekomendacijose nurodyta, kad mokymai
turéty biiti testiniai, o jy apimtis didéti proporcingai profesiniam pasirengi-
mui — pradedant nuo pirmyjy studijy kursy, tesiant juos magistranttiroje ir
rezidenttiroje, o véliau jau dirbant konkreCiose darbo vietose [137]. Miisy
tyrimo dalyviai nurodé¢ besimokancios organizacijos bruozus, taciau tik
nedidelé jy dalis pritaré, kad jstaigose vykdomi komandinio darbo mokymai.

Pasak literatiiros Saltiniy, atitinkami mokymai Seimos gydytojams ir
slaugytojoms apie vieni kity funkcijas ir atsakomybes galéty pagerinti jy
bendra darba. Geriausiy rezultaty galima biity tikétis, jeigu tokie mokymai
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biity vedami jiems kartu [125, 126]. Idiegus bendrus mokymus ir uzsiémimus
dar studijy programose gydytojams ir slaugytojoms, galima tikétis efekty-
vesnés komunikacijos ir bendradarbiavimo jiems pradéjus dirbti PSP klini-
kose, galbiit tikétis net tradicinés hierarchinés sistemos sumazé¢jimo [138].
Lietuvoje atliktas tyrimas patvirtina kity Saliy tyréjy jzvalgas, kad tarp-
profesniai mokymai turi jtakos studenty pozitiriui } komandinj darbg ir j savo
studijuojamy biisimy profesijy vaidmenis komandoje, pavyzdziui, studentai
recCiau pritaré klausimams apie tik j gydytoja orientuotg priezitiros teikimag
pacientams bei geriau vertino prieziiiros kokybe grista komandinio darbo
principais [139]. Atsizvelgiant | Lietuvoje ir kitose Salyse atliktus tyrimus,
galima daryti prielaida, jog tarpprofesiniai mokymai galéty nulemti geresnj
komandinj darbg sveikatos prieziiiros jstaigose bei padidinty darbuotojy
pasitenkinimg darbu [140].

5.4. Mokslinio darbo ribotumas

Pirmasis galimas ribotumas biity, jog tyrime dalyvavo respondentai tik i$
vieno centrinio, urbanizuoto Lietuvos regiono, sudarancio apie 14 proc. viso
Lietuvos gyventojy skaic¢iaus. Tac¢iau regiono ekonominiai ir sveikatos rodik-
liai yra artimi bendriems Lietuvos vidurkiams. Tikétina, kad mazesniy miesty
ir kaimo vietoviy PSP praktiky patirtis gali buti skirtinga, todél siekiant geriau
suprasti Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy pozitri i
komandinj darbg bei komandinio darbo patirtj ateityje biity prasminga tyrima
plétoti ir kituose kontekstuose.

Kitas tyrimo ribotumas yra tai, jog didzioji dauguma tyrimo dalyviy buvo
moterys, todél vyry pozitris | komandinj darbg PSP gali biti nepakankamai
atskleista. Kita vertus, musy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj atspindi
situacija Lietuvos PSP, kadangi moterys gydytojy grupéje sudaro daugiau nei
85 proc., o bendrosios praktikos slaugytojy grupéje 100 proc.

Treciasis apribojimas susij¢s su sprendimu i$ visos PSP komandos j tyrima
jtraukti tik Seimos gydytojus ir bendrosios praktikos slaugytojus. Skirtingy
profesiniy grupiy atstovy patyrimas galéjo praturtinti tyrimg naujomis
1zvalgomis, tac¢iau sprendimas apsiriboti tik Seimos gydytojais ir bendruomenés
slaugytojais buvo grijstas galiojancia teisés akty norma, nusakancia, jog
pagrindiniai PSP komanods nariai yra Seimos gydytojai ir bendruomenés
slaugotojai [8].

Dar vienas tyrimo ribotumas biity susijes su sprendimu Siame etape
nebetobulinti COPAN-5 skalés. Penkiy faktoriy skal¢ galimai kompleksis-
kiau atskleisty komandinio darbo patyrima PSP kontekste bei papildyty
komandinio darbo tobulinimo sritis, tod¢l $ia kryptimi biity tikslingi tolimesni
tyrimai.
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ISVADOS

Tyrimo duomeny analizés rezultatai atskleidé Seimos gydytojy ir bend-
rosios praktikos slaugytojy pozitiriu aktualius komandinio darbo elemen-
tus, kuriuos suskirstéme j dvi grupes: vidinius komandinio darbo elemen-
tus (komandos nariy sinergija; komandos nariy komunikacija; komandos
nariy kompetencijos); iSorinius komandinio darbo elementus (komandos
nariy vaidmenys, atsakomybés ir funkcijy aiSkumas; organizaciniai
veiksniai).

Naujai sukurta ir validuota Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos
slaugytojy bendradarbiavimo pirmin¢je sveikatos priezitiroje vertinimo
skalé yra patikimas jrankis Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos slau-
gytojy bendradarbiavimui PSP kontekste vertinti. Nustatyti penki pa-
grindiniai faktoriai: i tikslg orientuota komandos sinergija (faktorius S);
organizacinis komandinio darbo komponentas (faktorius O); kompeten-
cijos (faktorius C); komandos struktira ir lyderysté (faktorius L);
funkcijy difuzija (faktorius D). Trumposios versijos (COPAN-2 ir
COPAN-3) turi pakankamai geras psichometrines savybes, kad galéty
biiti taikomos praktikoje. Sios skalés gali bati pritaikomos kaip paprasto
ir greito vertinimo jrankiai PSP komandinio darbo vertinimui atlikti.

Atlikto tyrimo rezultatai leidZia teigti, kad pirminéje sveikatos priezii-
roje komandinio darbo tobulinimo potencialas gliidi vidiniy ir iSoriniy
komandinio darbo elementy tobulinime, specifiskai atkreipiant démes;j j
sinergijos, organizacinio komponento ir kompetencijy gerinima. Aiskios,
patvirtintos ir dokumentuojamos komandos nariy, ypa¢ bendrosios prak-
tikos slaugytojy, funkcijos, bei veiklos gairés potencialiai galéty uztikrin-
ti sklandesn; jstaigos darbo organizavimg bei komandinio darbo efekty-
vumg tobulinant sveikatos priezitiros paslaugy teikimo procesus.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Komandinio darbo PSP gerinimui rekomenduojamos priemonés:

Sutariama ir jvardinama komandos struktiira, konkretiis komandos nariai

ir lyderysté komandoje;

Aiskiai diferencijuojamos Seimos gydytojy ir bendrosios praktikos

slaugytojy (bei kity komandos nariy) veiklos bei apibréziama jy

tarpusavio sgveika;

Visi Seimos gydytojy ir slaugytojy atlieckami veiksmai dokumentuojami;

Slaugytojy autonomijos didinimas: funkcijy plétra, savarankiskumas jas

atliekant, prisiimama individuali atsakomybé uz savo kompetencijos

ribose atlieckamus veiksmus, aiSkios atsakomybés ribos;

Komandos nariy (Seimos gydytojy ir bendruomenés slaugytojy) apmo-

kéjimo politikos sinchronizavimas;

Idiegiami individualts ir komandy gerieji darbo rodikliai, pagal kuriuos

vertinami ir skatinami darbuotojai;

Sutariamas ir skiriamas pakankamas laikas konsultacijoms bei procediry

atlikimui.

Efektyvinamas pacienty srauty valdymas;

Informacija apie jstaigos vidaus tvarkos pokycCius aptariama specialiy

bendry jstaigos darbuotojy susitikimy metu;

Reguliariy komandos nariy susitikimy uztikrinimas:

— Komandos nariy susitikimai turi biiti reguliarts, tam turi biti paski-
riamas specialus darbo laikas ir vieta.

—  Susitikimai turi turéti numatoma programa ir susitikimo organi-
zatoriy.

—  Susitikimy metu reflektuojama apie atliktus darbus, progresa,
aptariamos iskilusios tiek individualios tiek ir darbinés problemos.

— Komandos susitikimai yra geriausia galimybé sutelkti darbuotojus,
kur jie galéty jaustis laisvai vienas su kitu, geriau pazinty vieni kitus,
pasidalinty griztamuoju rySiu, gauty reikiamus patarimus, tarpusavio
paramg ir pagalbg.

Bendry mokymy Seimos gydytojams ir bendrosios praktikos slaugyto-

joms apie darbg komandoje organizavimas:

— Istaigoje vykdomi mokymai, kurie vedami bendrai visiems koman-
dos nariams.

—  Mokymy temos turi bti nukreiptos ] komandinio darbo pagrindiniy
elementy tobulinimg (pavyzdziui, vieni kity vaidmeny ir funkcijy

112



supratimg, bendradarbiavimo buidus) ir tarpusavio pagarbos bei pasi-
tikéjimo stiprinima (pavyzdziui, komunikacijos gerinima, tarpusavio
konflikty sprendimo btidus ir valdyma, tarpusavio sgveikos budus).
Galimybés komandos nariams pasidalinti patirimi su kolegomis 18§
kity jstaigy.

Bendry mokymy ir uzsiémimy organizavimas dar studijy progra-
mose bendrai biisimiems gydytojams ir slaugytojoms (galima tikétis
efektyvesnés komunikacijos ir bendradarbiavimo jiems pradéjus
dirbti praktikoje).
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ABSTRACT ARTICLE HISTORY
During past decades the sclence of collaboration in health care has progressed significantly worldwide, Received 8 June 20018
although in some regions (e.g.: Central and Eastern Europe) these processes are slower. The aim of this  Revised 7 March 2019
study was (o develop a new, multidimensional measurement tool of the developing collaboration jn Accepted 11 March 2018
primary health care (FHC). This study included both gualitative (thematic analysis of the data from foces  grywonros

group discussions) and quantitative (a 36-item crosi-sectional guestionnaire) methods in order 1o Collabaration; primary
develop and test a new measurement scale. The collaboration scale between community nurses (CNs) heakih care; general
and general practitioners (GPs) in primary health-care teams (COPAN scale) was created. It initlally practilionees; nurses
revealed five determining factors: “Goal Oriented Team Synergy”, “Team Structure and Leadership®,

“Organizational Background for Teamwork”, “Competence” and “Diffusion of Functions.” Two and three-

facror scales (COPAN-2 and COPAN-3) were developed after confirmataory factor analysis with sufficient

psychoemetric characteristics to be applied in practice. This study reports the reliability of a novel tocl

that can be used to measure collaboration of CNs and GFs In PHC, The newly developed scale has the

potentlal to become an easy-to-use tool in the monitoring of teamwork situations within PHC settings of

low integration or newly evelving teams.

Intreduction an indispensable prerequisite of efficient management of
patients with complex conditions, such as multimorbidity
(Busse et al., 2000: Palmer et al., 2018). However, in order
to foster chamge in PHC, a rigorous assessment of current
collaborative practices is needed. The American agency for
health-care research and quality {AHRQ) created the Atlas of
Instruments to Measure Team-based Primary Care that iden-
tified 48 instruments that can measure team performances in
primary health-care settings. It should be noted that most of
the aforementioned instruments were created for intensive
care units (ICU} or operating rooms with their further adap-
tation for the use in PHC (Shoemaker et al., 2016). Following
the conceptual framework, sugpested by Boon and colleagues
(Boon, Verhoef, O'Hara, & Findlay, 2004), the nature of team
integration in [CU or operating rooms might differ signifi-
cantly from PHC settings. The majority of existing tools that
measure teamwork were created in Northern America and
Western Europe, in countries with the long-lasting traditions
of teamworking, and eventually might not reflect sensitively
the parameters relevant to the initial development stages of
team-based health practice (Dietz et al, 2014; Shoemaker
et al, 2016). Research suggest that the same criteria (such as
explicitness of formal background for teamwork) could be
seen as an essential background for team functionality in the
initial stages of the implementation of team-based health

Strengthening collaboration is a central approach to produ-
cing effective teamwork in current primary health care (PHC)
contexts (Reeves, Pelone, Harrison, Goldman, & Zwarenstein,
2017; Sangaleti, Schveitzer, Peduezi, Zoboli, & Soares, 2017).
Rescarch provide evidence of advantages in health care, such
as possibilities for serving larger groups of people, better
achievements in patient care (eg. depression management,
independence for daily life activitics, lower incidence of
falis) and better patient quality of life (Ilingworih &
Chelvanayagam, 2007; Tsakitzidis et al, 2018}, It can reduce
health-care costs by lowering the number of hospitalizations,
and more efficient wse of human resources (Reeves et al,
2017). Moreover, it can also increase job satisfaction among
health-care providers, satisfaction of patients’ due to an
improving communication and better response to their
needs (Dicleman et al, 2004 Sangaled e al, 2017
Tsakitzidis et al, 2016 and minimize medical errors due o
improved communication between team members (Kohn,
Corrigan, & Daonaldson, 2000).

The improvement of collaboration and weamwork in PHC
is a priority in Europe (Busse, BliMel, Scheller-Kreinsen, &
Zentner, 2010; Palmer et al, 2018, The Tallinn Charter:
Health Systems for Health and Wealth, 2008). Teamwaork is

COMTACT Ausirine Kontrimione (Z) ausring kontrimiene@lsmunilt G Department of Family Madicing, Lithuanian University of Health Sciences (LUMSL,
Mickeviciaus 9, Kaunas, LT 44307, Lithuania
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practice {Jaruseviciene et al, 2013) and as a limiting factor in
highly integrative teams (Boon et al., 2004).

A conceptual framework proposed by Boon et al, (2004)
situates seven types of team-oriented health-care practice in
a continuum ranging from least-integrated to  most-
integrated. This developmental paradigm of team integration
might initiate a shift in thinking around measurement of team
performance where measurement tools need to address team-
waork processes separately with greater consideration for dif-
ferent levels of integration and the need to include the
intrinsic properties of each team. Such lhinklng about team
performance led to several questions of measuring team per-
formance particularly, in the Lithuanian context. Teamwork
enterged in the late 19905 as an issue in Lithuania as well as in
other post-Soviet countries primarily during the health care
reforms that followed the collapse of the Soviet Union in 1991
(Galayehulk, 2000; Simin, Milutinovic, Brestovacki, Andrijevie,
& Cigic, 2010; Swanson ¢t al, 2001). The interdisaplinary
methods of working were the mainstream developments of
primary care in transitional countries combined with the
training of general practitioners and the consolidation of
their gatekeeping function (Dubois, McKee, & Nolte, 2006).
However, teamwork and collaboration continue to be a major
struggle within PHC and a prime example would be commu-
nity nurse’s (CN) narrow spectrum of functions and remain-
'mg limited involvement in primary health care (Jaruseviciene,
Lazarus, Zemaitiene, Jarusevicius, &  Valius, 2013
Jaruseviciene et al, 20013). A central cause of such limited
involvement is a critical lack of clarity and the explicit roles
and responsibilities of PHC team members translating into
minimal improvements on health and social care outcomes
(Kontrimiene, Liseckiene, Valius, Macinskas, 8 Jaruseviciene,
2013),

However, to the best of our knowledge, there were no
instruments for measuring team collaboration that could
address the peculiarities of the health systems in transition
from the traditional centralized healthcare Semashko model
which was prevalent in post-soviet countrics. These scttings
are specific due to their historical backgrounds and strong
hierarchical work traditions between general practitioners
(GPs) and community nurses (CMs) (Delamaire &
Lafortune, 2010: Groenewegen, Dourgnon, Gref, Jurgutis, &
Willems, 2013). The term collaboration in our research con-
text describes an active partnership of PHC team members
(particularly GPs and CNs), working together to achieve
common goals, solve problems, provide services and enhance
patient outcomes (Institute of Medicine, 2015),

Teamwark and collaboration did not exist in the Semashko
moddel, and patient care was mainly provided by a district
physician and specialisis in a non-cooperative manner—there
wiere no joint patient management plans (Sheiman, Shishkin,
& Shevsky, 2018). In spite of major PHC changes in Lithuania
and other post-soviet countries during the past decades, many
inconsistencies remain between regulations and day-to-day
practice (Groenewegen et al., 2013). According to the legal
PHC framewaork, GPs and CNs are the only obligatory mem-
bers af Lithuanian PHC teams (Decree of Lithuanian Ministry
of health, in press). While some professionals, such as social
workers, may be included in primary mental health-care

teams, others, such as pharmacists, were never a part of
PHC team (Decree of Lithuanian Ministry of health, in
press). Furthermore, nurses still have very limited powers in
actual practice and often work more as a physician’s assistant
fulfilling direct orders from GPs who are responsible for
making all the decisions regarding primary patient care
[Groenewegen et al, 2013; Jaruseviciene et al, 2013). Similar
models can be found in other post-soviet countries
(Delamaire & Lafortune, 2010),

There have been no previous studies carried out in
Lithuania or other post-soviet countries that have heen able
to examine the key components of team-oriented primary
health-care practice. As a result, the following study aimed
1o 1) develop an instrument o measure collaboration
between CNs and GPs in the PHC context of low integration;
2) examine the psychometric properties {reliability and con-
struct validity) of a newly-developed scale measuring colla-
boration between CNs and GPs; 3) compare the psychometric
characteristic of the scale between CNs and GPs,

Methods

Study design

Qualitative and quantitative methods were employed for the
development of a new instrument to measure collaboration in
primary health care between GPs and CNs, The studies were
performed within the framework of a two-year (2012-2013)
project called ®Inter-sectorial collaboration ml'w'"g health care
problems in social risk families”. The project was financed by
the Lithuanian Research Council and it aimed to assess the
potential that effective collaborative working  processes
{between PHC and social services) could have on improving
the response (o the health and social care needs of vulnerable
families in Lithuania. The data presented in this paper focuses
on collaboration between GPs and CMs working in PHC

cenlers.

Focus groups, thematic analysis and instrument drafting

Six focus group discussions were held with 27 GPs and 29
CMe which aimed to explore their perspectives on the subject
of teamwork. The detailed description of the qua]il:iiw: COm-
ponent of the study is provided elsewhere (Jaruseviciene et al.,
2013),

Thematic analysis of the data led to the creation of 42
categories that were subsequently grouped into six major
themes: structure of a team, synergy among team members,
explicit descriptions of team members” roles and responsihil-
ities, competency of team members, communication between
PHC team members and organisational background for team-
work (Jaruseviciene et al, 2013). The categories served as the
foundation for the 36-item questionnaire. The instrument
used a 5-point Likert scale: 1 indicating “strongly disagree”,
2 “disagree”, 3 “difficult to consider”, 4 “agrec”, and 5
“strongly agree”, Higher scores of factors reflect better indivi-
dual and relational attitudes towards collaboration, better
organizational  conditions  for  teamwork  and  higher
compelence.
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Assessment of content and face validity

The content validity of the 36-item questionmaire was ana-
lyzed using the content validity indexing (CVI) tool (Polit,
Beck, & Owen, 2007). The questionnaire was submitied to
nine experts (4 GPs, 4 CNs, and 1 public health-care profes-
sional) with at least five years of wolking experience in pri.
mary health care, They were asked to provide their opinion as
to whether the items were relevant and eapable of measuring
the collaboration experience of primary health-care providers
in teams, and whether the format of the question was appro-
priate. They were also invited o provide suggestions for
improvement. Hased on the scoring of experts, nine compo-
nents with the lowest scores were excluded from the scale and
minor revision of the wording was performed in the finalized
27-items COPAN scale.

The new instrument was piloted among 20 PHC providers
{10 GPs and 10 CNs) in October 2012. The respondents
reported no difficulties in understanding the various colla-
borative components nor their wording and meaning,

Study sample

The calculation of the sample size was based on the statisti-
cians” recommendation that in factor analysis the number of
surveyed subjects should be at least five times higher than the
number of items used in the analysis (Tabachnick & Fidell,
2013). Therefore, in our study, the final sample size should
have been at least 135 respondents. The estimated sample size
was applied o each group since we also planned to perform
the analysis for the CNs and GPs groups separately, It was
expected that at least four representatives of CNs and ar least
four represemtatives of GPs from each PHC institution will
attend the survey and at least 33 PHC centers will agree to
participate in the study, Considering the possible barriers to
participation in the study, the number of institutions was
increased by 10% (up to 36).

From the total list of private and public PHC institutions
in the Kaunas region, working under the contract with the
National Health Insurance Fund (50 institutions in 2012) and
providing free PHC services to all insured patients, we ran-
domly selected 36 and invited them to participate in the study.
However, anly 33 of the selected institutions agreed to parti-
cipate in the study.

The survey was implemented between January and
March 2013, All CNs and GPs from the selected PHC institu-
tions were invited 1o take part tn the study, and a question-
naire was distributed in-person for each GP and CN, They
were informed about the study’s purpose and survey proce-
dures. The anonymity of the questionnaire was ensured for all
respondents. The questionnaires were distributed to 237 CNs
and 216 GPs.

Statistical analysis

The data were analyzed using the Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPS8) (v. 21.0; Chicago, 11) supplemen-
ted with Amos'™ (Arbuckle, 2012}, Psychometric properties
of the scale (feasibility, internal consistency reliability, and
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factorial validity) were tested using predefined quality criteria
(Souza, Alexandre, & Guirardello, 2017},

The l'en_i'thilil}' analysis aof the scale included the ealeulation
of the mean and standard deviation (5D) of each irem and
sum score of the total scale, estimation of the item-total
correlations (Pearson) and investigation of changes in quality
criteria if an item was deleted from the scale,

The Cronbach’s alpha was computed to establish the internal
consistency reliability of the whele scale and its subscales, The
Spearman-Brown prediction formula (Whinston, 2009) was
used to adjust the reliability of the subscales that combined
small numbers to the reliability of the 12-item =cale (the largest
subscale). A Cronbach’s alpha 2070 was classified as good
(Souza et al, 2007). In addition, the mean of inter-item correla-
tions was calculated as a more straightforward assessment of
internal consistency, with values ranging from 0.15 to 0.50
considered as an adequate level (Tabachnick & Fidell, 2013).

The main statistical analysis included an exploration of the
factorial models 1o develop a scale mensuring collaboration
between Cs and GPs. The only theoretical rationale of the factor
models was their simplicity and fit 1o the data, This was achieved
by sequential steps to find the optimum combination of items
emplaying Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory
Factor Analysis (CFA). In order to understand the interrelations
between measures and to confirm the inherent structure of the
scale, an EFA was performed of the full set of 27 items.
A principal component factor analysis with a Varimax rotation
method was emploved. Factors were extracted based on the
breakpoint of successive cigenwalucs (1), item factor loadings
(20.4) and interpretability. The appropriateness of data for EFA
was measured by Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of sam-
pling adequacy (>0.5) and Bartlelt's test of Sphericity (p < 0.001).

Finally, in order 1o confirm the findings of the EFA and to
demonstrate goodness-ol-fit 1o the da, a CFA was per-
formed, Standardized Regression  Weight (SRW) and
Squared Multiple Correlation (SMC) were assessed 1o esti-
mate item weighl in the maodel, Indices nfsqm-d fit such as the
Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Fit Index (TLI)
and the Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
were assessed (adequate cut-off levels for model fit were set at
=095 for the TLI and CFl and <008, respectively, for the
BMSEA) (Arbuckle, 2012). We conducted the CFA on the
models that had a different number of factors (subscales)
checking them for model fit and assessing dimensionality
{construct validity of the COPAN scale). In addition, several
models were optimized by the removal of items from the
subscales to fulfill eriteria of best fit. The options of
Heuristic Specification Search and Modification Indices in
AMOS were employed to find the optimum combination of
simplicity and fit (Arbuckle, 2012). This approach was used
on 3- and 2-Factor models only. The rationale for this analysis
was to develop shortened versions of the COPAN scale,

Results
Respondents

A total of 180 questionnaires were collected from CNs and
164 from GPs (average response rate 76%). Eight respondents
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who answered 10 or fewer items of the COPAN scale were
excluded from the analysis. The final analysis was performed
with the data of 337 respondents: 162 (48.1%) GPs and 175
(51.%%) CNs. The majority of the respondents (96.1%) were
female. Slightly more than one-third of the respondents
(34.1%) practiced in private PHC centers, while the remainder
practiced in public PHC centers (60.0%) or had a mixed
practice (5.9%). The largest groups of respondents included
workers alder than 50 years (43.0%) and with more than 20
vears of professional experience (37.2%). Additional charac-
teristics of the respondents are presented in Table 1.

Feasibility of the COPAN scale

In the first step of assessing the reliability of the survey
instrument, a preliminary analysis of the distribution of each
item and the total score was conducted (Table 2). Of the 337
responses, all statements were assessed by 288 (85.5%) respon-
dents. All but one statement was answered by 29 (B.6%)
respondents and 20 (5.9%) did not answer 2 to 8 items.
Those missing values were replaced by the average values
calculated from the answered statements.

For the whole scale, the mean score of the items was 3.47
and ranged from 2.56 (5[} 0.97) to 4.08 (8D 0.77), indicating
that mare respandents were likely to agree than disagree with
the statements of the seale (Table 2). The total score of
respondents’ answers ranged from 50 to 132, Mo floor or
ceiling effects were identified for the whole scale,

For each item, Item-total correlation and Cronbach's alpha
was calculated with the item deleted from the scale (Table 2).
Of the 27 items, only three {items 3, 11, and 15) were found to
have poor characteristics {minimal correlation and minimal
decrease of alpha if the item was deleted). Given that the
removal of these three items would minimally change relia-
bility, all 27 items in the instrument were retained for
the EFA,

Table 1, Sample charscteristics of the dudy participants. (General Practitioners.
GPs) and Community Muses (CNs))

GPs CHs Total
Variabie n o (W A (W on (%
Torar* 162 {481) 175 {519 337 (100
Gender;***
famale 49 (G20 TTa (1000 323 (9A0)
male 13 801 L] 13 @39
not given [ 1 1
Ages
% A0-piar-cld 41 {265) 50 (351) 100 (300
41-50-year-old 41 {265) 43 (2540 B4 (260N
= §1-year-cid 7144700 66 (393) 133 (430)
net given 7 7 14
Yeors of professional experience:"™"
< 10 years 5 q370) 28 {168) B? (3B5)
V1-20 years a1 {510 38 (225 N9 (363
= 21 years 19 {119 103 {509 122 (373
not given 3 L] F
Type of the initilaton:
pubiic 96 (593) 106 (B06) 202 (BOO)
private 59 {364) 56 {3209 NS5 (30}
public & Private ELE 13 {74} 20 (58)
ried given L] L] []

“The percentages are cakulated from the total sample; ** p 5 001 and **=p 5 0.001
comparing GPs ard (N3 [x” test, Fisher's exact test for Gender),

Exploratory factor analysis (EFA)

The EFA, which was applied for the initial COPAN scale with
27 items, revealed five factors with an eigenvalue greater than
1 {960, 241, 1.754, 1.26, and 1.141). The appropriateness of
data for this model of factors (COPAN-5) evaluated by KMO
measure of sampling adequacy (0.918) and Bartlett's test of
sphericity (p < 0.0D1) may be characterized as excellent. The
COPAN-5 accounted for 59.8% of the total variance. Table 3
presents the factor structure of the COPAN-5 scale.

The estimated loadings indicated that the first component
combined 12 items and accounted for at least 35.55% of the
total variance. The maximal loading (0.81) was found for the
iter & "Team members are unanimous”, The remaining 11
items had also high loadings of the first component; there
were no items which had factor loadings greater than 0.30 on
more than one factor. This group of items we interpreted as
a factor of "Goal Oriented Team Synergy” (Factor 8).

The second component combined six items distinguished
by high loadings (from 0.77 to 0.52) of the second component.
Except the item 27 “Team members have the opportunity to
share their experiences with colleagues from different institu-
tions", there were no items which had factor loadings greater
than 0.30 on mere than one factor. These items were related
to the organizational aspects at the institution; therefore, this
component was named as a factor of “Organizational
Ha.cl:gmnnd for Teamwork” (Factor (),

The third component combined four items with loadings
ranged from 0.81 to 0.57, These items were related to compe-
tence building and assessment within an  organization.
Eventually, this component was named as a factor of
"Competence” (Factor C).

The fourth component combined three items: 3, 4, and 1
with loadings 0.72, 0,68, and 0,62, respectively. The items 1
and 4 had relatively high factor loadings (0.56) on Factor 3,
but these values did not reach the critical value of 04, The
identified component was named as a factor of "Team
Structure and Leadership™ (Factor L).

The last fifth component combined only two items (15 and
11, both reverse-scored in the analysis) with loadings above 0.6,
The statements were related with delegation and diffusion of
functions in a teamy; thus, it was named as a factor of “Diffusion
of Functions™ (Factor I¥). Amaong all selected components, the
rotated sum of squared loadings (eigenvalue) of this component
was the smallest {1.14) that indicated the potential of removal of
this component (items 11 and 15) in further analyses.

Confirmatory factor analysis (CFA)

In order to assess the dimensionality (construct validity) of the
COPAN-5 seale, we conducted CEFA on the models with
a different number of factors checking them for model fit. In
addition, several models were optimized by the removal of items
from the subscales. Standardized estimates for the CFA models
and their model fit estimations are provided in Table 4. Here
Standardized Regression Weights (SRW) can be regarded as
factor loadings and Squared Multiple Correlations represent
item reliabilities (the proportion of item varfance explained by
the factor or latent variable).
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Table 2. Feasibility analyis of the 27 itens initially selecred for the COPAN scale.

Mean score  Standand

of the item  deviatan Iterm-Eoital Cronbachs alpha if item

Item of the scala™® iN = 337 of the hem correlatlon deteted
1 ks cleadly known which ermployees form a team 397 .83 [REEES 0.909
2 Team ks hased on partnership relations 382 093 0BT 0905
3 Tearn has a cleas soructure of hierarchy 350 1,13 D032 o7
4 Tearn has its own lesder 388 0.54 agg ng07
5 Team is united by common goaks and commeon approach to work 402 084 o0 0504
6 Team members are unanimaous 374 a9 DETS nans
T Tearn membwrs respect sach other nm .85 IAEY 0906
8 Al membens of a team feel the motivation to work 368 0.56 a4 0905
9 The activities of team membears are diferentiated 3 084 050 0905
10 Each member af the 12am has histher awn dear Tunctions. EE 089 QT 0904
1% Same team members indicate 1o others what adtivities they have 1o perfarm 156 .57 -0.192 0919
12 Each member of a team s responsible for Ill:u‘her DI WOTK 408 T oLk 0905
13 Each member of a team knows the professional boundaries of histher responsibility 393 084 BT oA
14 Al membenrs of & team accomplish their lunctions accondng 1o their job 375 0.95 A5 0.905

dhisoriptiang
15° Team members aften have to perfarm the functions of other Team members 257 0.97 [1RL 1 0913
16 Each member of a team & competent 1o accomplish hisfher functions in .85 0584 naoy
17 Instetation continuossly contrals competency of leam members 323 103 hang ooy
18  The salary of each team mernber depends on the intersity of hivher partioular activity 172 119 0395 0910
18  The perdormed activity of all team members are being recorded 147 0.54 DATE 0308
20 Team members have enough time to assure the quality when performing the rrr 1,10 DAt R

procedures
21 Team mambers communicate successfully between sach athar in 087 0B16 0008
21 Wncvations are being implemented at the institution that have positive effeds on 333 0.96 D579 0.906

team-wink
23 The patient flows are managed in the nstiution 330 0.93 DATE 0.903
24 Institution considers the needs of team members 315 1.0 05596 0,905
2% Institution provides the trainng of teamwark 19 1.12 (588 0905
26 The institution provides trainings that are arended by all af the team members .08 1.1 DAEE 0.908
27 Team members have the opportunity 1o share theis experiences with colleagues m 104 DS54 0306

froan gefferent instinions

Toltal score 9368 14.33

"Each iwem was scored from 1 1o 5 with 1—strongly disagree, 2—dissgree, 3—neutral, 4—agree, and 5—sirangly agree,
ltem ruambers Braemn the indtial instrumsent are displayed far reader clarity,
I analyses, iterms 3,11, and 15 were meverse-sconed.

Table 3. Facter laadings of the explanatary Fsctor analysis [Prineipal companent analysis with vsrimax rotation] with sll 27 itens of COPAN-5".

Leadimgs of companen
Factor name and items 1 2 3 4 5

Goal Oriented Team Synergy (Faclor 5)
& Team members ane Wnanimios o8l ot 613 0,08 615
5  Team & united by common goaks and common approach 10 work 079 012 013 0.22 016
7 Team members respect each other 0.7s 018 -00% =002 .10
8 All memmbers of a team foel the motivation te wiork 0731 018 047 =003 -008
10 Each member of the team has his own cear functions 073 [eR b a7 0.4 an
2 Team i based on partnership relations o.ro LR L] 016 0.34 019
13 Each membaer of a team knows the professional boundasies of his respomibility 089 017 L) 014 =010
12 Each member of a team ks responsible for his own work 068 0.26 .18 015 =020
14 Al members of a team accomplish their fanctons according to their job descriptions. 0.68 0.7 018 -003  -007
9 The activities of tearn members sre differentiated .68 0.15 a0 020 —Gos
21 Tearn members communicate successfully between each ather 067 0.26 Lilre) 00t 003
16 Each member of a team is competent ta accempdish his functions 064 .06 024 =002 =049

Organizational Background for Teamwork (Factar O
24 Institution considers the needs of team members 035 orr (IR ¥ 01 .16
23 The patient flows are managed in the institution .14 074 .10 a0e  -005
21 Innovations are being implemented at the Institution that have positive effects on teamewark 023 0.67 024 [ O
20 Team members have enowgh time 1o assure the quality when performing the progedures 02 067 oan —003 -0
37 Team members have the oppartinity B0 share thew experiences with colliagues fram difforent indtitutions 018 082 049 [iTi
16 The satary of each team member depends on the intensity of his partioular activity iy 0.52 0.21 =018 =014

Compatence (Factor C)
26 The institution pravides trainings that are attended by all af the team members 0.1 23 081 Q07 Q.09
25 Institution peovides the training of teamwark 015 0.35 0.77 0y 0.09
17 nstitution continuously controls competency of team members 024 020 0,64 o0z =037
1% The performed activity of all team members are being reconded 036 —0.00 0a.57 013 —0t8

Team Stucture amd Leadership (Factor L)
3 Team has a clear structwre of hierarchy =007 001 -0 072 =034
4 Team has its own leader 0.36 0.4 078 oé8  -011
1 It i clear known which emglayees faem a team 0.36 o0l *16 0.62 18

Diffusian of Functions (Facter D)
11 Some team members indicate to others what activities they have to perform -0.20 008 005 ~0.08 0.69
15 Team members often have to perform the functions of other team members 0y 020 002 —0.08 0.64

Rotation Surmd of Squared Loading 2581% 12.04% 10.06% 6.5% 5.3%

“HIM0 0.918; BTS p < 000N Total Varance Explained $9.0%; Loadings from the Rotated Companent Matrix are sorted i desconding order of absolute values, The
terms in bold indicate the main Ioadings for corresponding factors,
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Table 4. Conlematory factor analysis results for diferent number of factors and item structures: estimations and model fit.

I-Facior Z-Factor
s-Factor 4-Factor 13-iem 13-4tem
Facion et I7.hem [COPAN-5)  2d.btem [COPAN-4)  {Optimized COPAN-3)  [Optimized COPAN-2)
[Latent wariabie} [Dbserved Variable] SAW SMC SRW ST SRW FMC SRW SMC
Goal Oriented Tearn Synegy 2 088 {Eh) 074 0.58 0.73 0.57 076 0.57
{Factar 5) L1 [ 1-F] DEs 143 D59 084 a.75 [:F.1:3 [ ]
] 091 083 08 D 088 07 086 075
ki 0.8 077 0.75 057 081 0,66 a8 D65
& A7 075 o073 054 073 0.5% o7d 054
9 nE: 067 w67 045
] 058 078 0.7 0.58 069 048 ar 050
12 a7 075 073 0.54 066 043
i3 nE? 076 074 D55
14 084 o 0.7 0.49
18 07a T3] a1 038
n 0ES 073 068 046 0.66 043 067 045
Cganizational Background for Teamwark 18 0469 047 048 0.23
(Facros Q) 0 0nIs 054 1] 0nis 05 038 058 034
2 055 0.4 0.4 035 ore 0,57 7S 054
FE] 078 061 e 041 064 041 LEE o4
M DED ore [l ] D2 (1F-F) 067 A3 DAY
27 081 056 068 046 043 0.49
Competence L LEL nEs 01 037
(Factar C} 9 069 047 051 036
5 o9l {1F-¥) DR om 02 0.82
25 nEr 0. 0.9 D2 o 0.59
Team Structure and Leadership 1 LLkg) 050 080 037
(Factor L) 3 0.51 026
4 L=t DE8 065 043
Diffusion of Functions (Factor 0 1l 0.7 054
5 050 0.47
Model Fit Indices Tu 075 L2 0.96% 095"
<H 0. 084 o 0.96°
RMEER 010 ili] 00s* [iLiTY
(90% C1) 0090100 006-0.0% {005-0.07) (0.05-0.08)

Abbreiathons: SEW—>5tandardized Regression Weight; SMC—3quared Multiple Cosretation: TLI—Tucker-Lewis Fit Index; CFl—Comparative Fit Index RMSEA—FRoot
Mean Sguare Errer of Approximatien; Cl—Confidence Interval, * ltem description i provided in Table 2 * Value that meets Model Fit criteron,

Copan-5

Results of CFA of the initial COPAN-5 scale produced some
concemns related to the validity of the structure, First, the five
factors of COPAN-5, which were revealed in the EFA, were
highly correlated (r = 0.65-0.86) with cach other, suggesting
that they may not have measured unique constructs. Second,
the overall model fit attributes did not meet common standards
{e.g. TLL and CFl = 0.95, RMSEA < 0,08). Lastly, feasibility and
reliability of several items (3, 11 and 15) were not adequate for
the whole scale (Table 2), suggesting that they provided little
contribution to the instrument, potentially leading to model
misspecification. Given that the model may have been misspe-
cilied, revision of the proposed model structure was warranted,

Copan-4

The 4-Factor solution {COPAN-4) included 24 items, as items 3,
11 and 15 were removed. As a result, Factor D disappeared in the
maodel, This revision of the model led to improve its goodness-of-
fit; however, the main model fit index RMSEA, as well as increased
TLIand CF1, still did not meet desirable criteria. Hence, this led us
to further analysis of the COPAN scale factor structure.

Copan-2

From a statistival perspective (in the EFA demonstrated a low
eigenvalue and in the CFA COPAN-4 provided the highest

correlation between factors) and from a practical perspective
(questionable interpretability) Factor L that now combined just
itemi 1 and 4 was considered for consequent removal fram the
instrument. Therefore, this revision of the instrument has not
made noticeable improvement of model fit. In order to achieve
improvement of goodness-of-fit, then, backward stepwise
removal of items was accomplished by the AMOS option of
Hewristic Specification Search. This procedure was stopped
when all 3 model fit characteristics demonstrated the appropri-
ateness of the revised modek: TLL = 096 (»0.95); CFI = 097
(=0.95); RMSEA = 0,06 {<0.08). This optimized 3-Factor solu-
tion (COPAN-3) included 13 items in total, Standardized esti-
mates for the revised CFA model are provided in Table 4
(column ‘Optimized COPAN-3'). Figure 1 demonstrates a path
diagram of CFA constructed on the basis of the optimized
3-Factor solution.

In order to characterize construct validity, convengent and
discriminant validity were reviewed. Support for convergent and
discriminant validity provided these findings: i) all standardized
regression weights (loadings) were relatively high, with only one
(for item 20) regression weight less than 0.60; ii) reliabilities of
the items represented by SMC were found to be adequate: iii) the
absence of modification indices, which suggrest item cross-
loadings. Further, the three factors were moderately correlated
(r = 0L0-0.59), suggesting that they have measured somewhat
unique constructs, thereby providing additional support for dis-
criminant validity, The combined assessments of convergent and
discriminant validity showed evidence of construct validity.
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1. Path diagram of CFA with stancardzed estimates of the optimized
I-Factor sohution.

Copan-2

‘We conducted CFA on the two-factor model to check for
maodel fit. The TLI and CFI were found to be 0.878 and
0.893, respectively (both did not reach an acceptable 0,95
value), but RMSEA was 0L0B9. The madel was rq-spe:iﬁud
te impreve the fit o the data but retain its conceptual
structure (Figure 2). The "Goal Oriented Team Synergy”
subscale (Factor 8) was modified by excluding four items
(9, 13, 14, and 16} with the lowest loadings (SRWs). For
the same reason, item 18 was excluded from the
“Organizational Background for Teamwork"” subscale
{Factor ). The final optimized 2-Factor model
(COPAN-2). consisting of 13 items, demonstrated good
fit to the data with indices meeting criteria of model fir:
TLI = 0.95 (>0.95) CFl = 0,96 (>0.95); RMSEA = 0.06
{<0.08) (Table 4, column '()ptimi;u:d COPAN-2'). The
construct  validity of COPAN.-2 was as good as of
COPAN-3 scale,

Figure 2. Path diagram of CFA with standadiecd estimates of the optinnized
2-Facton sthutian.
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Internal consistency reliability

A summary of the findings from internal consistency relia-
bility analysis can be found in Table 5. For the whole 27-item
scale, both indicators (average inter-item correlation and
Cronbach’s alpha) were found o provide an adequate level
of internal consistency. Composite reliabilities for each of the
factors (subscales) were derived. The subscale of the "Goal
Oriented Team Synergy” (Factor §), which consisted of 12
items, had excellent reliability evaluated both by Cronbach’s
alpha (0.%3) and average inter-item correlation (0.54). The
alpha and average intercorrelation for “Organizational
Background for Teamwork” (Factor O) 6-item subscale were
also good (0.82 and 0.42, respectively). The values of internal
consistency reliability for “Competence” factor were also
accepiable. For the two remaining factors that were associated
with enly two or three items expanding the number of items
might have enhanced internal consistency reliability as it was
demonstrated by Cronbach’s alpha corrected.

Comparison of psychometric properties of the COPAN
scales between community nurses and general
practitioners

Compar'mg ta GPs, CNs expressed !Iight]y more aften agree-
ment with the statements about their experience in the team,
but the difference in total score between CNs and GPs was not
significant in COPAN-5 as well as in COPAN-3 and COPAN-
2 scales (Table 6). The psychometric properties of the
COPAN-5 scale found among CNs were noticeably weaker
than those among GPs. For COPAN-3 and COPAN-2 scales,
these  differences had diminished, particularly internal
consistency.

Discussion

This study developed a novel mulidimensional ol for col-
Iaboration measurement in primary health care—the COPAN
scale—and examined the psychometric properties (reliability
and construct/factor validity) of the scale among Lithuanian
CMs and GPs, Three versions varying in length and content
were created: COPAN-5, COPAN-3, and COPAN-2.

The initial COPAN-5 scale consists of five factors addres-
sing the domains that are important to strong team perfor-
mances: team orientation, team leadership, organizational and
formal prerequisites for teamwork such as role clarity and
team training (Salas, Sims, & Burke, 2005; Shoemaker et al,
2016). Diespite a rather high complisnce of COPAN-5 with
the team corc components, the psychometric characteristics of
this scale were not found to be satisfactory. The factors C, O,
and S had good internal consistency and reliability, but this
was not the case with factors D and L,

The interpretation of factor "Diffusion of Functions” was
questionable due to a low number of items (two) constinuing
this factor; however, it is possible that this factor might indicate
the backup behavior andfor adaptability, included by Salas et al.
(2005) in their five core components of the weam. Describing the
means of providing backup behavior, Marks with colleagues
(Marks, Mathieu, & Zaccaro, 2001) indicate: to provide feedback
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to improve performance, to assist a teammate in performing
a task and to complete a tagk for the team member when an
overload is detected. There is a high probability that Factor D of
COPAN-5 scale refers wo the former pattern of backup behavior
—the completion of teammate's task while hether is overdoaded.
A rather low score of the respondents” agreement with the item
“Team members have enough time to assure the quality when
performing the procedures” would support this insight. Then,
Factor [} would reflect the team’s ability to self-assess and
redistribute overload that results in better adapiation to their
changing environment and it might also indicate poorer team
outcomes if assistance occurs at the cost of other task perfor-
mance {Salas et al,, 2005).

As there is potential in enhancing internal consistency and
reliability of these subscales by increasing the number of items
in these factors, further rescarch is needed to examine more
aspects related to leadership and the distribution of functions/
roles within the team. Dieleting these factors from the scale
might cause an nuersigh: in the wersatility of the whole
instrument,

The shortened versions of COPAN scale: COPAN-3 and
COPAN-2 included Factors "Goal Oriented Team Synergy”™,
“Organizational  Background  for  Teamwork”  and
“Competence” (only COPAN-3). The COPAN-3 and
COPAN-2 congist of an equal number (13) though somewhat
different items and the psychometric characteristics of both
versions are good and comparable. COPAN 2 scale focuses on
major teamwork issues outlined by various research such as
internal and external factors (Mclnnes, Peters, Bonney, &
Halcomb, 2015; Mulvale, Embrett, & Razavi, 2016); however,
it does not reflect the complexity of these factors.

The comparison of the COPAN scale with other instru-
ments that measure teamwork iz challenging due 10 the
different  context  in which they are developed.
Additionally, the dimensions may be inconsistent in prac-
tice (Salas, Cooke, & Rosen, 2008), However, it should be
noted that the psychological and behavioral factors play
a crucial role in team descriptions: leadership, team orien-
tation, mutual performance monitoring, adaptability, also
relational, cognitive, and behavioral factors (Salas et al.,
2005; Shoemaker et al, 2016). Supporting the Importance

Table 5. Internal consistency reliability of the COPAN Sesle and it components.

Avetage inter- Cronbach's
Mumbar item Crembach’s alfa
Stale and components  of liems conelation alpha carnected”
Whole scale (27 sems) i 02w 05 .
Goal Oriented Team 12 0,54 093 -
Synergy (Factor §) i 0.5 091 095
& 0.58 092 094
Organizational & 042 [\5:+] 050
Bachground for 4" .45 are L&)
Teamwork (Factar ) & 047 asl 00
Campetenee (Factar C) 4 0.47 078 052
L ] 082 057
Tearn Structure ancd 3 031 LET 084
Leadership (Factor j  2° 039 056 [
Diffugion of Functions 2 0.22 0.56 o

[Factor 0)
"Comrected by the Speanman-Brown prediction formula (Whinsten, 2007) 1
adjust subscabe reliability to the refisbibty of 12-tem scale; ¥ Optimazed
SFactor solution; © Optimazed J-Factor solution; * 4-Factor solution.

Table 6. Comparison of tosal scores and model reliability criteria between
comamunity nurses (CHs) and general practicioners [GPs) in responses to the
COPAM-5, COPAN-2, and COPAM-2 seales,

CHs GPs
COPAN-5 Total scone [30) Q473 (13.06) 5254 (15.64)
27 iterns] Cranbach’s alpha 5] 0.53
Aenerage inted-item 024 032
coeralation
Modied fir indices:
T 045 .78
CFl 069 0.80
RMSER (90% CI) o1 o150
0.10-0121  (009-0.11)
Optimized Tatal scone [S0) 4550 (T67) 4471 (891)
COPAN-3 Cronbach’s alpha 058 o5
13 itemns] Aperage intes-item 03y 043
coerelation
Moded fit indices:
T 1] 0.57
CFI 09 .57
RMSEA (90096 CIy 00% ans
008-011) (0.03-0.08)
Optimized Total score [S0) 4674 (7R3 4594 (8.79)
COPAN-2 Cronbach's alpha o 0.5
13 iterns) Ferage inter-item 042 (5]
coareiation
Moded fir indioes:
™ 050 0.95
CHl 092 0.96
RMSGEA (30% Iy 008 a.07
0O7-011) {0.05-0.09]

of the components outlined, our findings also underline the
relevance of organizational prerequisites for teamwork such
as clear roles and responsibilities, competency and appro-
priate formal framework, which was previously recognized
in a large body of research (Mulvale et al., 2016; Shoemaker
et al, 2016). Interesting that many teamwork assessment
scales continue to downplay organizational dimensions by
focusing more on internal factors (Finley et al, 2013
Sexton et al, 2006: Ushire, 2009). For example, the
Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale
(AITCS) is a widely used measure of interprofessional col-
laboration and it includes three main components: partner-
ship, cooperation and coordination (Orchard, Pederson,
Read, Mahler, & Laschinger, 2018). Another instrument,
created by Ohman-Strickland with colleagues, is for mea-
suring organizational attributes of primary care practices,
and it includes components such as communication, deci-
sion-making, stress/chaos, and history of change (Ohman-
Strickland et al., 2007). Stock with his colleagues created an
instrument for measuring team  development with such
domains: cohesion, communication, roles and goals, team
primacy (Stock, Mahoney, & Carney, 2013). All the com-
ponents mentioned above are indisputably valuable, but we
argue that, measuring collaboration in countries where
teamwork in primary care is only being developed, the
stronger focus should be on more basic organizational
issues due to the cultural heritage and history (e.g. post-
soviet health-care structure with strong hierarchical practi-
cal habits, where GPs have a dominating role and indepen-
dent nurses’ rtole is just in its’ developing stages)
{Jaruseviciene et al, 2013; Sheiman et al., 2018}. We argue
that there is a strong need to measure basic insights inta
the teamwork process, such as documentation of functions,
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time and patient fow management. 'We believe that these
items are of value while measuring teamwork development
in primary care settings or even at the initial stages of the
primary health-care development.

Previously mentioned instruments measure team-based
care but focus more on cognitive, behavioral, affective/rela-
tional mediators (Shoemaker et al, 20016). Although it is
possible, that in a setting of well-developed teams, hasic
organizational conditions such as competencies or func-
tions of team members are already well established and
the emphasis goes on internal factors while walualins
teamwork. However, organizational and policy frameworks
play an important role in PHC assisting the development of
fundamental stages of teamwork and impacting positively
or negatively on these stages (Bentley, Freeman, Baum, &
Javanparast, 20017; Jaruseviciene et al, 2013). Thus, we
argue that organizational dimensions should be an essential
gomponent of the instrument used to assess collaboration
in its developing stages. We suggest applying COPAN-2 or
COPAN-3 in practice because they cover the main domains
that we believe are important in the development of PHC
collaboration. We believe that COPAN-2 or COPAN-3
scales have great potential as straightforward tools—per-
haps a “point of care test” to perform an initial assessment
of teamwork in PHC, although further rescarch is needed
to test the applicability of these versions in different
settings.

Conclusions

This study has demonstrated the reliability of a novel tool
that can be used to measure collaboration of CNs and GPs
in primary health care. The newly developed short-version
scales (COPAN-2 and COPAN-3) have sufficient psycho-
metric characteristics to be applied in practice. They
revealed determining factors of team cooperation: "Goal
Oriented Team Synergy”, “Organizational Background for
Teamwork™ and “Competence”. Higher scores of factors
reflect better individual and relational attitudes toward col-
laboration, better organizational conditions for teamwork
and higher competence. These scales have great potential to
become easy-to-use tools in initial assessment or monitor-
ing of teamwork situations within PHC settings of low
imtegration; furthermore, they can be potentially used in
other settings with newly evolving teams.

Limitations

Only family physicians and community nurses were
included in the study since they are the main PHC provi-
ders in Lithwanian PHC system. There was a relatively
small sample of respondents and only from practices that
were situated in one region, however, this region is one of
the central regions in Lithuania, highly urbanized and
accounts for 20% of the Lithuania's total population with
the region's economic indicators (eg. salary) equal to the
average in Lithuania,
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Organizaciniai komandinio
darbo savitumai pirminéje
sveikatos prieZituroje seimos
gydytojy ir slaugytojy pozitiriu

ORGANIZATIONAL FEATURES OF TEAMWORK IN PRIMARY HEALTH CARE
FROM THE VIEWPOINT OF FAMILY PHYSICIANS AND NURSES
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Auvdriné Kontrimieng', Renata Paukstaitiené?, Ida Liseckiené!, Leanas Valius',
Lina Jaruseviciend'

ILAMU MA Seimos medicinos Klinika, “LSMU MA MF Fizikos, matematikos ir
biofizikos katedra

Santrauka

Ivadas. Pasaulyje sickiama saugios, efektyvios, savalaikés ir j pacienty orientuotaos
sveikatos priediliros, ypac atkreipiamas démesys j komandinio darbo vystymg pir-
minéje sveikatos prickiGroje (PSP). PSP stinga stiprios leorinés koncepcijos apic
komandini darba, Ziniy apie komandy funkcionavimg bei patvirtinty priemoniy,
kurios leisty jvertinti komandinj darba PSP. Listuvoje atlikti kokybiniai tyrimai paro-
dé, kad besivystanéiam komandiniam darbui PSP yra svarbis organizaciniai aspektai
tiek jstaigos, tiek valstybiniu lygmeniu, todél Sio tyrimo metu siekéme nuodugniau
kickybiskai jvertinti komandinio darbo organizacinius savitumus pirminéje sveikatos
priefilroje Seimos gydytojy ir slaugytojy po#iliriu bei sasajas su sociodemografiniais
radikliais, Metmll'h.'l\irim:sbm'onl]iekams Kauno mieste ir rajone, jame dalyvavo
33 pirminés sveikatos prieZitiros jstaigos, kurig feimos gydytojai ir slaugytojos buva
kvieciami uzpildyti autoriy s:dm‘tqklmnynq. Jame buvo klausimy grupés, skirtos
issiaitkinti respondenty po#ir | organizacinius komandinio darbo PSP aspektus:
procesy valdymas, atlygis ir kita nauda, besimokanti organizacija. Statisting tyrimo
duomeny analize atlikta naudajant duomenuy kaupimo ir analizes  SPSS” programos
paketa (versija SPSS 23.0). Rezultatai. Gauti uzpildyti 344 klausimynai (164 Seimos
gydytojy ir 180 slaugytoju). Ketvirtadalis (26 pro.} tyrimo dalyviy sutiko su teiginiu,
jog komandos nariy atlyginimas priklauso nuo jy veiklos intensyvumo. Magiau kaip
trecdalis respondenty (29.3 proc.) sutiko su teiginiu, jog pakanka laiko kokybiskam
procediirg atlikimui. MaZiau kaip pusé tyrime dalyviy nurodé besimokanéios organi-
zacijos pokymius savo darbovietéje: 39 proc. teige, kad jstaigoje vykdomi komandinio
“darbo molkymai; 44,9 proc, pazyméjo, kad mokymai organizuojami kartu visiems
komandos nariams, Darbovictes pastangas atsizvelgti j darbuotojy porecikius palankiau
vertino jaunesni kaip 50 mety (51,9 proc.), maziau 15 mety darbo stazy (47,7 proc.) ir
iki 1200 pacienty skai¢iy apylinkése turintys (47,4 proc.), privadiose jstaigose dirbantys
gydytojai irslaugytojos (63,4 proc.). Bvados. Tyrimo metu nagrinéti trys organizaciniy
veiksniy segmentai Seimos gydytojy ir slaugytojy poZiriu surinko Zemus teigiamus
jverdius, by, maZiau kaip pusé tyrimo dalyviy juos jvertine teigiamai. Nustalytas maZas
tyrimo dalyviy pasitenkinimas veiklos intensyvumo ir atlygio sgsajomis- tik treédalis
tyrimao dalyviy & punkty vertine teigiamai. Procesy valdymas sveikalos priefitros
jstaigose taip pat vertintas kritiskai — pusé tyrimo dalyviy teigiamai vertino pacienty
_srauty valdymg, o tik treédalis tyrimo dalyviy teigiamai vertine pakankams laika
kokybizkam procediry atlikimui. [staigoje vykdomus komandinio darbo mokymus
dazniau akcentavo slaugytojos nei gydytojai.

Reikiminiai zod#ini: pirminé sveikatos priezira, komandinis darbas, Seimos gydy-
tojas, slaugytoja. :

Lietuvos bendrasios praktikos gydytojas, 2018 m. lapkritis (T. 22, Nr. 9 605
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Sveikatos priefiaros jstaigy darbo organi-
zavimas daro tiesioging jtaka tick sveikatos
prietidros Blaidoms, tiek pacienty prieliiros
rezultatams, o saugumo ir kokybés gerinimas
yra pagrindinis tikslas sveikatos priefiiros
sistemy visame pasaulyje [1-3], Sickiama
saugios, efekiyvios. laiku taikomos, netalis-
kos ir j pacienty orientuotos sveikatos prie-
#itros [4]. Vienas bidy, kaip pasickti diuos
tikslus, yra komandinio darbo integravimas
sveikatos priciiaros sistemoje. Tai gali bati
vienas esminiy darbo organizavimo principy
istaigoje, nes padeda sumadinti sveikatos
prieiiras iglaidas, hospitalizacijy skaiciy, ge-
riau panaudojami Zmogiskicji resursai [ 1, 5],

Amerikos sveikatos priciinres tyrimy ir
kokybés agentira (angl. American agency
of healtheare research and guality) nustaté,
jog PSP stinga stiprios leorings koncepcijos
apie komandinj darba, #iniy apic komandy
funkecionavimg bei patvirtinty priemoniy,
kurios leisty jvertinti komanding darbg PSP



[8]. Atlikus sisteming apivalgy, buvo iden-
tifikuota beveik 50 instrumenty, skirty tirti
komandinio darbo procesus PSE taciau tik
aftuoni instrumental buvo sulurt specialiai
PSP, o kiti adaptucti i3 kity sveikatos prieia-
ros sriciy [6]. Vertinant komandinj darbg,
daugiousia démesio buvo skiriama vidiniams
veiksniams: lyderystei, bendravimui, patini-
mit, elgesio, emocijy ir santykiy valdymui ir
L. [8]. Finoma, yra tikimybe, kad kity saliy
labiau pajengusiose komandose baziniai
organizaciniai aspeklai yra gerai idvystyti,
toclé] labiau pabréziami ir vidiniai veiksniai
vertinant ir vystant komanding darbyg [7, 8]

Lietuvoje atlikti kekybiniai tyrimai paro-
dé, jog besivistandiam komandiniam darbui
PSP yra svarhﬁsargnni?aciniai a:i]_lr;klni tiek
Istaigos, tiek valstybiniu lygmeniu, pavyz-
diriui, funkeijy aiiloumas, atsakomybiu ribos,
kompetencijos, pacienty srauty valdymas |7,
9], Literataroje rafoma, jog jstaigoje turi bati
skirtamas konkretus laikas komandos vys-
tymui bei nariy diskusijoms ir refleksijoms,
reikalingi tarpprofesiniai komandinio darbo
mokymai, tinkama lyderysté ir organizacing
bei struktariné pagalba tiek jstaigos, tiek
valstybiniu lygmeniu [1, 10, 11]. Efektyvus
komandinis darbas padeda optimizuoti
sveikatos prieziirg, o vieni pagrindiniy
segmenty, nusakandiu jo efektyvama, yra
organizacing struktira, individualus indélis
ir kemandos procesai [12].

Daugelis Saliy savo sveikatos priefiiros
sistemoms nuolat ietko naujy bidy, kaip
aptimizucti organizacinius sveikatos prie-
Fidros procesus ir bando adaptuoti jvairias
darhocrgani.z:wimn metodikas if kity sriciy,
pavyzdZio, aviacijos, gamybos arba karinés
pramonds [13-15]. Vienas populiaréjandiy
darbo organizavimo principy vra , Lean™
metodika - pladiai diskutuojama apie jos
pritaibymg sveikatos priekitroje [ 14]. Taiyra
veiklos metodika, kuri padeda suburti paci-
entams maksimalig verte didinant procesy
efektyvums, maZinanl nereikalingy procesy
skai¢iy ir laukimo trukme [15]. Sioje me-
todikoje pabréziama, kad reikia atsizvelgti
i pacienty ir darbuotoju poreikius, blitinas
darbuotojy jsitravkimas j organizacijos
procesus ir ju valdyma, witikrinimas nuo-
latinis tobuléjimas [15]. Kai kuriose Salyse,
pavyediiui, Kanadoje ir JAV ji jau taikoma
praktikaje [15, 16]. Ivairios sisteminés
apiv:ﬂgur. fig metodikg vertina pu]ankiai,
taiau ji nenurodoma kaip auksinis sveikatos
prictifros organizavimo standartas [15-17].

Lietuvaje taip pat jau bandoma taikyti
wlean® darbo organizavimo principus,
pavyzdiiui, Lietuvos sveikatos moksiy,
universiteto ligenines Kauno kliniky filia-

las Kulautuvos reabilitacijos ligonine nuo
2017 m. pradéjo taikyti Siuos principus ir
turi teigiamus rexultatas: pagenéjo proceda-
ru pricinamumas, jstaigoje organizucjami
trijy lygiy personalo susirinkimai [ 18]. Visgi
kiti Lietuvoje atlikii tyrimai rodo, jog sveika-
tos priefinres sistema dirba nepakankamai
cfektyviai, atkreipiamas démesys j Scimos
gvdytojo darba ir nustatyta, jog net 20 proc.
savo darbo laiko jie skiria gydytojo kvalifika-
cijos nereikalavjandioms funkeijoms atlikti
[ 19, 20], o komandinis darbas jstaigose ne-
retai priimamas kaip savaime suprantamas
procesas ir palickamas savieigai [7, 9]

Sio tyrimo metu sickéme nuodugniau
kiekybigkai jvertinti komandinio darbo or-
ganizacinius savitumus pirmindjc sveikatos
prietifiroje feimos gydytojy ir slaugytojy
poinriu bei sgsajas su socialiniais i demo-
grafiniais rodikliais.

UZDAVINIAI

»  Issiaidkinti Scimos gydytojy ir slau-
gytojy poziarj j kemandinio darbo
organizacinius savitumus pirmingje
sveikalos priedidroje.

= Mustatyti sociodemografiniy rodikliy
sgsajas su seimos gvdytojy ir slaugytoiy
poEitriu | kemandinie darbo organi-
zacinius savitumus pirminéje sveikatos
PTiL'iil]mjc.

METODIKA

Tyrimas atliktas jgyvendinant Lietuvos
Mokslo Tarybos finansuejamy projekty
WTarpsektorinis bendradarbiavimas spren-
diiant sveikatos problemas socialings rizikos
feimose” (SIN-13/2012). Tyrimui atlikti
gautas LSMU Bioetikos centro leidimas.

Tyrimas buve atlickamas Kauno mieste ir
rajone, jame dalyvavo 33 pirminés sveikatos
priczitros jstaigos, kuriy Seimos gydyitojai ir
slaugytojos buve kviediami uZpildyti autoriy
sudaryta klausimyng. Tyrimo instrumentas
buve sudarytas if 108 klausing: sociode-
mografiniai rodikliai, autoriy sudarytas
Komandinio darbo vertinimo klausimynas
ir kity klausimynu rinkinys (Maslach darbe
patiriamo nuovargio skalé; darbo aplinkos
organizacijoje skalg; Jefersono Seimos gy-
dytojo ir bendruomends slaugyiojos ben-
dradarbiavimo skalé). Autoriy sudarytame
klausimyne buvo klausimy grupés, skirtos
isiaiskinti respondenty podidr] | komandi-
nio darbo PSP organizacinius aspektus, to-
kius kaip, atlygis ir kita nauda; besimolanti
organizacija; procesy valdymas (klausimai
pateikiami 2 lenteléje). Dalyviai buva infor-
muoti apie tyrimo Liksly bei anonimiskume
ir kenfidencialume ubtikrinima.
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Statisting tyrimo duomenu analize atlikia
naudojant duomeny kaupime ir analizes
SP355 programos paketa (versija 5P55 23.0).
Pasirinktas statistinio reikimingumo ly-
gmuo 5 proc, (p reikime <0,05).

REZULTATAI

Gauth uzpildyti 344 Klausimynai (atsako
dainis = T proc.). Tyrime dalyvavo deimas
aydytojai (n=164) ir slaugytojos (n=180).
Dauguma dalyviy buve moterys, o 13 dalyviy
(3.8 proc.) buvo vyrak Amdiaus vidurkis - 49
metai (S0 11,4). Dauguma dalyvig dirbo
vieno ctato kriiviu (58,8 proc.). o darbo sta-
zas buve maziau kaip 15 mety (52,7 proc.).
Didesné dalis tysimeo dalyvig dirbo viedosiose
PSP jstaigose (60,2 proc.). Kiti demografiniai

dusmenys pateikiami 1 lenteléje (1 lentele).

Atlygis ir kita nauda

Ketvirtadalis (26 proc.) tyrimo dalyvig
sutike su teiginiu, jog komandes nariy
atlyginimas priklauso nuo ju veiklos inten-

syvumo (2 lentelé). Gydytojai statistitkai
reikimingai daZniau nei slaugytojos pritaré
Siam teiginiui (31,5 proc. ir 20,8 proc., ati-
tinkamai, p=0,028) (2 lentelé), Jstaigos tipas,
gyvdytojy ir slaugytojy tarpusavio darbo
p[]hisdis, prisiradiusiy pacienty skaidius ir
kiti socialiniai ir demografiniai veiksniai
nebuve susije su Sios nuostatos skirtumais.
Madiau kaip pusé tyrimo dalyvig (42.9
proc.) pritaré teiginiui, jog jstaiga atsifvelgla
i komandos nariy poreikius. Gydytojy ir
slaugytojy nuomeond duo klausimu nesi-
skyré (2 lentele). Palankesné tyrimo dalyviy
pozicija Sivo klausimu siejosi su (3 lentelé):
= Jaunesniamiiumi: 51,9 proc, 50 mety
ir jaunesniy palyginus su 36.3 proc.
vyresniy kaip 50 mety,
= Trumpesniu darbo stadu: 47,7 proc.
dirbandiyl5 mety ir maZiau palyginus
su 36,2 proc. dirbandiy daugiau kaip
15 mety.
»  Madesniu prisiradiosiy pacienty skai-
Siumiz 47,4 proc., turindiy iki 1200 pa-

15 visa, Pareigos preikime®
n (proc.}
Gydytojas,  Slaugytoja,
n(proc.) nproc)
1% viso 344 (100) 164 (47.7) 180{52.3) -
Moteris 331 (96,2 15149210 180 (100)
SRPRP— eyl - —- i <°‘m1
Wiyras 13 (3.8) 1379 0 (0,0}
50 mety it matiau 173 (52,7} 76 (45} 97 (56,1)
0,202
Daugiau kaip 50 maty 155 (47.3) TS{51) T6 (4391
Madiau nei etatas 89 (26.2) S6134.4) 33(19,6)
1 etatas 200 (56,81 B5{32.1) 115 i65) 0,004
Daugiau nei statas 511018) 22{135) 29 (16,4}
15 mety ir magiau 175 (52,71 127 (79.9) 48 (27,7}
- - - - 0,001
Daugiau kaip 15 mety 157 [47,3) 32{20,1) ¥25{72.3)
Vietoji jstaiga 207 (60,2) 03 {509.8) 109 {60,6)
Privati jstaiga 115 (33.4) 59{36,0) 56 (31,1} 0.242
Viedafji ir privati jstaiga 22 (6:4) a3 15(8.3)
slaugytoja dirba viename Taip 119(35,5) 60{37.00 59(34,1) i
kabinete su gydytoju Ne 216(64,5) 102 (63,0) 114 (65,9)
Slaugytoja dirba su kenkrediu - Taip 108 (50,7} - 108 {80,7)
gydytoju {] 3j klausims atsaki- -
neja tik slaugytojos) Ne 701(39,3} = 70(39,3)
iki 1200 117 {43.8) 74(48.1) 43 (38,1}
Prisiradiusiy pacienty skaifius — - - 0,104
1201 ir daugiau 150 {56,2) BO{51,9] 70 (61,9)

Docmenys pateiliami keip n (proc grupéze). *Taikytos chi kvodiara i) poadymiy repriblovsomurma Tromegenifkume kiterjuil,
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cienty palyginus su 34,5 proc. turindiy
1201 ir daugiau.

«  [Darbu privadioje jstaigoje: 63,4 proc.
dirbanéiy privadioje jstaigoje palygi-
nus su 31,3 proc. dirbanciy viedojoje
jstaigoje (45 proc, dirbandiy tiek vie-
sojaje, tick privadioje jstaigoje.

Procesy valdymas

Pusé tyrimo dnl}rviq (50,4 Prm;_} sutiko
su teiginiu, jog jstaigoje valdomi pacienty
srautai. Gydytojy ir slaugytojy nuomondé
Siuo klausimu nesiskyre (2 lentelé), tadiau
palankesne nuomong ifsaké atskiruose
kabinctuose dirbantys medikai (54,7 proc.,
palyginus su 43,9 proc., dirbantys tame pa-
Ziame kabinete) (p=0,036) (3 lentele).

Maiau kaip tre¢dalis respondenty (29,3
}"nc.j sutiko su teiginiu, jog }mkmllca laiko
kokybiskam procediing atlikimui (2 lentelé).
Privadiose ir privadiose bei viefosiose jstai-
gose dirbantys tyrimo dalyviai statistiskai
reikémingai palankiou vertino &) aspekty, ly-
ginant tik su viciosiose jstaigose dirbanciais
tyrimo dalyviais (atitinkamai = 35,1, 40,9 i
24,8 proc., p=0,006) (2 lentelé).

Besimokanéios organizacijos

bruoZai

Maziau kaip pusé tyrime dalyviy nurodé
besimokandios organizacijos pofymius savo
darbovietéje: 39 proc. teigé, kad jstaigoje

vykdomi komandinio darbo mokymai;
44,9 proc, pazyméjo, kad mokymai organi-
zuojami kartu visiems komandos nariams;
47,2 proc. nurodeé, kad jstaigaje diegiamos
inovacijos, palankiai veikiancios darba ko-
mandoje; 39,7 proc. paiyméjo organizacijos
atvirumg - sutiko su teiginiv, kad komandos
nariai turi galimybg pasidalyti savo patirtimi
su kolegomis i% kity jstaigy (2 lentelé),

Slaugytojos statistitkai reikimingai daZ-
niau nei gydytojai, sutiko su teiginiu, kad
pstaigope vyksta komandinio darbo mokymai
(atitinkamai - 47.2 ir 30 proc., p=0,005) (2
lentelé). Slaugytojos, dirbanéios su konkre-
Ciu gydytoju, dakniau nurodé vykstandius
komandinio darbo mokymus nei ju kole-
BEs nedirbandios su konkreéin gj'dy[niu
(atitinkamai -55.7 ir 34,8 proc., p=0,004)
(3 lentelé).

|staigoje diegiamas inovacijas, palankiai
veikiantias darbgy kemandoje, statistifkai
patikimai dazniau nurodé privadiose jstai-
goje dirbantys tyrimo dalyviai (55,6 proc.)
lyginant su viefosiose jstaigose (41,6 proc.)
arba viefosiose ir privadiose jstaigose dir-
banciais jy kolegomis (50 proc.) (p<0.05).
Slﬂllg}'li\jﬂg, savarankiikai ku“sﬁlljlllﬂjun-
cios pacientus, palankiou vertino jstaigoje
diegiamas inovacijas nei jy kolegés, sa-
varankifkai nekonsultucjandios pacienty
(atitinkamai - 46,2 ir 40,5 proc., P;B.I}I‘}]
(3 lentelé).
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2lentelé,
Tyrimo dalyviy atsakymai [klausimus apie organizacinius veiksnius irjy s3sajos su pareigomis. Pateikiami kartu sujungti
atsakymai ,sutinku” ir visidkai sutinku®
15 vise, Pareigos p reikima®
n {proc.) e T
Gydytajai,  Slaugytojos,
niproc) n (proc.)

lstaigoje valdomi pacienty srautai 169 (5004) B3 (51.6) B85 {40.4) 0697
Procesy valdymas oo ndas narial turl pakankamai laiko

kokybiSkam peacediny atlidmil 99{29.3) 49 (30.2) 50 (284 o7

Komandos nariy atlygininmas priklauso

nuo jy vykdamas veiklos intensyvumo 87 (26) 510315 26(20.8) 0,026
Athygis ir kita nauda

Istaiga atsitvelgia j komandas nariy

poreiiius 143 (42,9) FLCER:)] 73(42.2) 0775

Istalgoje vwwkdomi darbo komandoje

mekymai 131 (329) 48 (20) B3(47.2) 0,001

Istaigoje diegiamos inovacijos, palankiai
R - mklaneimtlarbq l_mmnndoje 158(47.2)  83(51.2) 75434 0,149
organizacija Kemandas nariai turi galimybe pasidalyti

savo patirtimi su kolegomis i kity jstaigy 13 SR s iz

lstaigoje vykdomi makymai, kuriuose

dalyvauja visi komandes nariai 130R4%:5) 6514046) 85189 Lol

Duromernys poteikioeni kaip o (proe. grupése), *Tatkytay chi kbeedvate (o) podymiy nepriklivusomame ihomegenitbume kiteriir)
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DISKUSLJA

Seimos gydytojai ir slaugytojos atsake
i tris grupes kluusiml,, SUSIjUsiY Su orga-
nizaciniais komandinio darbo veiksniais:
procesy valdymas, atlygis ir kita nauda bei
besimokanti organizacija. Tyrimui pasi-
rinktos temos siejosi su 5. Pullon tyrime
identinkuotais organizaciniais veiksniais,
turinéiais jtakos komandiniam darbui: svei-
katos sistemos politika ir PSP finansavimo
mreliai, jstaigy vidinis organizavimas ir
sveikatos darbuotojy mokymai [10], Aiskes-
nés sveikatos sistemos jstatyminds bazdés po-
reikj, tarpprofesinio bendradarbiavimo bei
darbuotejy funkeiju ailkume stygiy pabrésé
ir anksCiau Lictuvaoje atlikti tyrimai [7, 2].

Atlygis ir kita nauda

Vienus 8 Zemiausiy jveréiy tyrimo daly-
viai s;lq.rrt'1 ,,a!.fygi,( ir kita nauda® segmento
klausimui ,Komandos nariy atlyginimas
priklavso nue jy vykdomos veiklos inten-
syvumo” (26 proc.). Mazas dalyviy pasi-
tenkinimas veiklos intensyvumo ir atlygio
sysajomis galéty bati aldkinamas keliais
argumentais. Lictuvoje, apmolkant ui PSP
paslaugas taikomas kapitacijos mokestis -
jstaiga apmokéjima gauna priklausomai nuo
prisiradiusiy pacienty skaidiaus, nevertinant
4 buklés sunkume. Tadiau neatsargu biity
teigti, kad tyrimo dalyviy nepasitenkinimas
salygotas tik finansavimo modelio, nes ir
kiti PSP finansavime modelial, pavyzdziui,
aprokéjimas uf paslaugy (fee-for-service) gali
sukurti barjerus komandiniam darbui [10].
Kita vertus, darbo kedviai PSP néras griedtai
reglamentuoti ir neretai pati staiga sprendiia,
kaip bus planucjamas darbas bei paskirstomas
apmokejimas ui paslaugas. Minimalaus pa-
grindinio darbo uimokeséio reglamentacija
PSP, pagal Lictuvos nacionalinés sveikatos
sistemos Sakos kolektyving sutartj, taip pat
grindiiamn tik vienu darbo intensyvumo
elementu - pacienty skaiciumi [21].

Tyrimo dalyviy pozicija, ar jstaiga atsi-
Fvelgia | savo darbuotojy poreikius turéjo
daugiausia skirtumy: jaunesni, makesnj
darbo stady ir prisiradiusiy pacienty skai-
Ciy turintys privadiose jstaigose dirbantys
gydytojai ir slaugytojos statistizkai pati-
kimai palankiau vertino savo darbovietés
pastangas atsitvelgti | darbuotojy poreikius,
palyginus su vyresniais, didesn] darbo stazy
bei cdaugriau prisiratiusiy pacienty turinéiais
ju kolegomis, dirbandiais vielosiose jstai-
gose. Analizuodama veiksmingy sveikatos
priefidros jstaigy valdyma ir lyderyste,
Leggat 5. akcentuoja paslavgas teikiandiy
gydytojy, slaugytojy ir viso sveikatos prie-
Filros personalo poreikiy tenkinimo svarbyg
[11]. Leggat su kolegomis aptaria sveikatos

priczidros jstaigy strukitrg, kai be pacienty
tos jstaigos nebaty reikalingos, tagian be
sveikatos prietiiros darbuotojy nebiity,
kas tas paslaugas teikia [11], Sveikatos prie-
Hiros organizavimas yra kmnp]ek:ﬂ'nia. &ia
tarpusavyje susijusios jvairios medicinines
ir ne medicininés sritys. Todel darbuatajy
poreikiai negali biti ignoruojami, net tais
atvejais, kai riboty #tekliy kontekste, pa-
cienty poreikiai ir lakes¢iai yra dideli [11].

Procesy valdymas

Tyrimo dalyviai procesy valdymg svei-
katos priefifros staigose vertino leritidkai:
50,4 proc. teige, kad jstaigoje valdomi paci-
enty srautal, o 29,3 proc. mané, kad jiems
pakanka laiko kokybiskai atlilti procediras,
Paciento vizitas pas feimos gydytojg trunka
apie 15-20 min., per 3 laiky jis turi atlikti
nemadai funkeijy: fvertinti paciento imines,
letines ligas, atlikti profilaktinius patikrini-
mus, vadovaujantis jstatymais ir oficialiomis
rekomendacijomis, skirti gydyma bei tyri-
mus [22-24]. Labai svarbis gydytojo veiklos
aspektal: empatifko kontakto uimezgimas
su pacientu, jlems reikiamos informacijos
bei paaiZkinimy suteikimas, Todél labai
tikétina, kad lakesciai PSP darbuotojams
yra pﬂrnr:l}'g dideli ir jie nespéja atlikti visy
patikn':[q funkeijy - kaip Lietuvios sveikatos
sistemos 2011-2020 m. pletros nutarime ra-
Soma: Seimos gydylojai ir vietoj ju Seimos
medicinos paslaugas teikiancios gydytojy
specialisty komandos atlieka ne visas jiems
priskirtas funkeijas™ [20].

JAW atliktais tyrimais nustatyta, kad Seimos
gydytojui suteikti paslaugas 2500 pacienty
apylinkei kiekvieng dieng reikéty skirti po
7.4 val. profilaktinei bei prevencinei prieiio-
rai, fminiy irlétiniy ligy patméjimo priezia-
rai — 3,7 val., 10,6 val, - pacienty letiniy ligy
priezitirai. Tai reikity, kad, norint suteikti ko-
kybiZkas ir jstatymus atitinkandias paslaugas,
Seimos gydytojo darbo dienos trukmeé turdty
bati 21,7 val. [22=24]. Sudétingéjant sveikatos
prickidres sistemal, angant skaidiui pacientuy,
turinéiy kompleksiniy sveikatos problemy,
laiko stygius tampa vis aktualesne problema
PSP [25]. Batent laike stygiumi PSP Lyréjai
aisking nepakankams daugelio prevenciniy
programy vykdyma bei kai kuriy ltiniy ligy
kontrolg ir ne itin aukstg pacienty pasitenki-
nimy [26, 27].

Besimokanti organizacija

Tyrime dalyviai nurodé besimokanéios
organizacijos poiymius, tadiau tik nedidele
ju dalis pritarg, jog jstaigose vkdomi koman-
dinio darbo mokymai. Sickiant pagrindinio
sveikatos sistemos tikslo - kokybitky paslau-
gy pacientui ir jo saugumo, reikalingas geras
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tarpprofesinis bendradarbiavimas, kuris
padeda sveikatos darbuotojams biti geriau
pasirengusicms reaguoti j jyairius pacienty
sveikatos priciiaros poreikius [28]. Pasaulio
patirtis rodo, jog bendradarbiavimo moky-
mai sveikatos sistemos darbuotojams yra rei-
kalingi, o juos pradéti deréty dar studijuojant
pirmuocse kursuose (29, 30], JAV mokslininky
rekomendacijose nurodyta, jog mokymai
turéty boti testiniai, o ju apimtis turéty didéti
proporcingai profesiniam pasirengimui -
pradedant nuoe pirmuyjy studijy karsy tesiant
juos magistrantiiroje ir rezidentiiroje, o véliau
jau dirbant konkretiose darbo vietose [30].

Gauta: 2018

2

ISVADOS

Tyrimo metu analizuati trys organi-
zaciniy veiksniy segmentai svarbas
komandiniam darbui PSP: procesy
'\'ald}'mis. all}'gix ir kita nauda, be-
simokanti organizacija. Visi trys
segmental Seimos gydytoju ir slaugy-
tojy poditriu surinko femus teigiamus
ivercius = tik matiau kaip pusé tyrimo
dalyviy juos jvertino teigiamai.
Duomeny analize parodé ma#q ty-
rimo dalyviy pasitenkinimg veiklos
intensyvume ir atlygio sqsajomis — tik
trecdalis tyrimo dalyvig & punkta
ivertino teigiamai. Procesy valdymas
sveikatos priefitros jstaigose taip pat
vertintas kritidkai: pusé tyrimo daly-
viy teigiamai jvertine pacienty srauty
valdyma, tik trecdalis tyrimo daly\riq
teigiamai jvertino pakankama laikg
kokybitkam procediry atlikimui.

3. Darbovietés pastangas ami-ﬁ:'.'l,'lsli jdar-

buotojy poreikius palankiau vertine
Jaunesni kaip 50 mety, magesnj nei 15
mety darbo stazg ir maZiaw kaip 1200
prisirasiusiy pacienty skaidiy turintys,
privafiose jstaigose dirbantys gydyto-
jai ir slaugytojos,

4. [staigoje vykdomus komandinio darbo

mokymus dazniau akcentavo slaugyto-
jos nei gydytojai.
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Pirmineés sveikatos priezZitiros
komandos struktara ir jos nariy
kompetencija Seimos gydytojy
ir bendruomenés slaugytojy
pozZiuriu

PRIMARY HEALTH CARE TEAM COMPETENCIES AND STRUCTURE:
PERSPECTIVE OF FAMILY DOCTORS AND COMMUNITY NURSES

Auiriné Kontrimiené', Renata Simolianiend, Lina Jarudevidiend'
'LSMU MA Seimos medicinos klinika, "LSMU MA MF Fizikos, matematikos
ir biofizikos katedra

Santrauka

Pastaraisiais defimimediais sveikatos sistemoje diegiami komandinio darbo principai.
Veiksmingas komandinis darbas pagristas komunikacija, bendrais tikslais, tarpusa-
vie supratimu, pasitikéjimu, pagarba, bendradarbiavimu, tinkama komandos nariy
kompetencija ir kitomis savybémis. Tinkama komandos nariy kompetencija — vienas
svarbiausiy komandinio darbe veiksniy. Lietuvaje atlikti tyrimai rodo, kad pirminés
sveikatos prieZitiros (toliau - PSP) kemandoje stokojama funkeijy apibréztumo, aifkaus
darby pasidalijimo ir gairiy, kaip turéty bendradarbiauti sveikatos sistemos darbuotojai,
Tyrimo tikslas. [8tirti, kaip feimos gydytojai ir slaugytojos vertina komandos struktirg
ir kompetencijas komandoje. Metodika. Tyrimas vykdytas Kauno mieste ir rajone, jame
dalyvavo 33 pirminés sveikatos priefinros centrai. Tyrimo dalyviai - feimos gydytojai ir
bendnmmen&slmmtqm,hmemalﬁé i autoriy sudaryta anoniminj Klausimyng. Jame
buvo pateikei klausimai, susije su komandos struktiira ir vadovavimu, Statisting tyrime
duomeny analizé atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés SPSS programos paketq
{versija SP55 23.0). Rezultatai. Tyrime dalyvavo 164 feimes gydytojai ir 180 bendruo-
menés slaugytojy. Daugiau kaip 70 proc. slaugytojy ir gydytajy pritaré teiginiud, kad ju
komandaos struktira yra aiski, o dauguma respondenty nurodd, jog komanda turi savo
vadaovy (78,1 proc.). Jaunesni tyrimo dalyviai dafniau nei vyresni sutiko su teiginiu, kad
komanda turi savo vadovg. Pusé tyrimo dalyviy (50,3 proc.) teigé, jog ju komandose
vyrauja hierarchija gejsti santykiai, odnusuauka!pdu treddalial (72,6 proc.) respondenty
pritaré teiginiui, jog hﬂmmdnjn vyrauja partneryste gristi santykiai. Daugiau kaip trys
ketvirtadaliai (78,5 proc.) tyrimo dalyviy sutiko su teiginiu, kad kiekvienas komandos
narysyrakompetetingas atlikti jan priklansanding funkeijos Madiau kaip puse (46,1 proc )
respondenty pritare teiginiui, kad jstaigoje vykdoma nuolatine komandos nariy kompe-

tencijos kontrolé. Iivados. Beveik hehjﬂmspenlmdllhmqﬂmdah\walﬁm, kasyra
ju komandos vadovas, Jaunesnis améius ir didesnis darbo krivis susijes su pozityvesne
tyrimo dalyviy nuostata dél vadovavime aigkumo. Tyrimo dalyviy nuomone, santykiai PSP
hmmdﬁcgrptllﬂmpamnmnegahknrﬁhhmo&llmmugumammow
nuradé, kad komandos nariai yra kompetentingi atlikei jiems priklausanéias funkcijas.
3SIa.|grtc;q nuurmng:lpiekbmpe(encw kontrolg |ﬂmgo;&buvopﬂ:ltyvmrénelg}tdyto}q.
Reikaminiai fodiiai: pirming sveikatos priekidra, k is darbas, feimos gydytojas,
slaugytoja.

Summary
The principles of teamwork are being introduced in the health care system in recent
decades. Effective teamwork is based on communication, comman goals, mutual un-
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Komandinis darbas yra vienas esminiy
svarbiausio sveikatos sistemos tikslo — pa-
ciento saugumo = prielaidy [1]. Prastai
koordinuota sveikatos prieziira yra mazy
maZiausiai neefektyvi arba neveiksminga,
o blogiausiu atveju - pavojinga paciento
saugumui. Todeél pastaraisisis defimtmedgiois,
perimant kity sriciy (kariuomenés, aviacijos,
sparto, verslo ir ki Jpatirt], sveikatos siste-
meje taip pat dicgiami komandinio darbo
principai [1-3].

Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, kad
komandinis darbas yra dinamiskas procesas,

Audring Kontrimiené, LSMU MA Seimos medicinos klinikos asistente,
2012 m. baige LSMU deimos medicinos rezidentdrg. Moksliniy tyrimy
sritys: tarpsektorinis bendradarbiavimas primingje sveikatos prieidroje
ir komandinis darbas. EL padtas: ausrine@kontrimas.net

Dr. Renata Simolianiene 1998 m. baige VDU Informatikas fakultera (ma-
tematikas magistra studijos). 2010 m, KMU apgyne biofizikos moksly
daktaro disertacija Biofizikiniais modediais it daugiamate analize gristi
sirdies veikly atspindindiy signaly wertinimo metodai®. Dirba lektore
LSMLU Ma Medicinos fakulteto Fizikos, matematikos ir biofizikos katedro-
Je- Domisi statistiniy metody talkymu biomedicininiy duomeny analizel.
Lina Jarusevitieng, LSMU MA Seimos medicinos Klinlkos profesorg.
Maksliniy tyrimuy sritys: pirming sveikatos priedidra, paaugliy sveikatos
prietiora, lyting ir reprodukeing sveikata, Publikavusi davgiau nei B0
straipsniy. El. paitas: |jaruseviciene@gmail.com

kuriame dalyvauja du ar daugiau 2moniy,
vykdandiy veikly, biting atlikti uiduot] [1].
Apibidindamas komandg, E. Salas akeen-
tuoja priskirtas komandos nariy funkeijas,
iy rarpusavio priklausomuma, prisitaikyma
ir bendradarbiavima siekiant bendro tikslo
[4]. Xyrichis atliktoje komandinio darbo
koncepeijos analizéje akeentuoja sukurty
pridéting komandinio darbo vertg sickiant
gery organizacijos ir paciento priedilros
rexultaty |5).

Veiksmingas komandinis darbas pagristas
komunikacija, bendrais tikslais, tarpusavio
supratimu, pasitikéjimu, pagarba, bendra-
darbiavimu, tinkama komandos nariy kom-
petencijairkt. [ 1,4, 6-9], Lictuvoje atliktame
tyrime nustatyta, kad PSP komandos darbui
yrasvarbu aitki komandos struktara ir tinka-
ma komandos nariy kompetencija; koman-
dos nariy sinergija ir komunikacija; palanki
organizaciné aplinka [10]. Kemanda turi savo
strukiirg, kur kiekvienas narys atlieka tam ti-
kras funkeijas, kitaip tariant, yra pasidalijama
darbais, Save vaidmens komandeje Rinojimas
yra viena svarbiy veiksmingo komandinio
darbo priclaidy [8, 10-12].

Sveikatos sistemoje komandos gali biati
labai skirtingos, o jy darby pasidalijimas ir
tarpusavio komunikacija — sudétinga. To-
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dél tinkama komandos nariy kompetencija
tampa vienu svarbiausiy komandinio darbo
veiksniy: australy mokslininké 5. Pullon savo
tyrimu jrodé, jog tinkamos kompetencijos
yra kertinis gydytejy ir slaugytoju pagarbos
i pasitikejimo vieni Kitais aspektas [6].
Leggat savo tyrime jvardijo daugiau kaip
penkiasdedimt kompetencijy, svarbiy dirbant
sveikatos sistemoje, kurias suskirsta  keturias
pagrindines grupes (igadziak Zinios; bado
(charakterio) savybés bei motyvai) [9].

Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad PSP
kamandoje stokojama funkeijy apibrédtumo,
aitkaus darby pasidalijimo ir gairiy, kaip
turéty bendradarbiauti sveikatos sistemos
darbuotojat [10, 11]. Komandiniam darbui
vis dar neskiriamas reikiamas démesys, jis
dainai pritmamas kaip savaime supranta-
mas [10, 11]. Sio tyrimo tikslas buvo istirti,
kaip feimos gydytojai ir slaugytojes vertina
komandos struktarg ir kompetencijas ko-
manduje.

METODIKA

'I")'rirn:ts atliktas jg}'\rendinam prujek[:!
Wlarpsektorinis bendradarbiavimas spren-
diziant sveikatos problemas socialings rizikos
Zeimose”, kurj finansavo Lictuvos mokslo
taryba (LMT). Projcktas vykdytas sickiant
ifsiaitkinti galimybes stiprinti tarpsekio-
rinj bendradarbiavima. Vienas if projekto
aspekty buvo komandinis darbas pirminéje
sveikatos priefiroje. Tyrimul atlikti gautas
LSMU Bioctikos centro leidimas,

Tyrimas vykdytas Kauno mieste ir rajone. |3
49 is[nigq_.-:udnril.b;iq sutart] su teritorinémis
ligoniy kasomis, 2012 metaisatsitiktine tvarka
buvo pasirinktos 36 jstaigos, i ju tyrime suti-
ko dalyvauti 33 jstaigos. Tyrimo dalyviai - 2ei-
mos gydytojai ir bendruomenés slaugytojos,
Visi tyrimo dieng darbo vietoje buve Seimaos
gydytojai ir bendruomends slaugytojos pa-
keviesti jitraukti j tyrima. Jie informuoti apie
tyrimo tiksla irlyrimnpmﬂm]l]ms. konfiden -
cialumo ir anonimitkumo vitikrinima, po
to jiems i&dalyti aneniminiai klausimynai.
Seimos gydytojams idalyta 216 Kausimyny,
o slaugytojoms - 237, surinkta i3 viso 344
uzpildyti Klausimynai (atitinkamai 164 ir 180
Klausimyny). Atsako daknis - 76 proc.

Tyrimo instrumentas - kausimynas, kurj
sudare 108 Klausimai, susije su sociodemo-
grafiniais rodikliais ir jvairiais darbo ko-
mandoje aspelitais pirmingje sveikatos prie-
#Hiroje: autoriy sudaryta komandinio darbo
vertinimo skalé, Jeferson Seimos gydytojo i
bendruomends slaugytojos bendradarbiavi-
mwr skalé, PSP bendradarbiavimo su socia-
liniu sektoriumi vertinimas, Maslach darbe
patiriamo nuovargio skalé ir darbo aplinkos

organizacijoje skalé. Siame straipsnyje bus
nagrinéjami aspektai, susije su komandos
struktira, vadovavimu ir komandos nariy
kompetencija.

Statisting tyrimo duomeny analize atlikta
naudojant duomeny kaupimo ir analizés
SPSS programos pakety (versija SPSS5 23.0).
Stebéti skirtumai ar ry3ai laikyti statistidkai
reikimingais, kai apskaiciuotoji preikimeé
buvo matesne ui pasirinkty reikfmingumo
lygmenj (p<0,05).

Respondentai

Tyrime dalyvavo 164 scimos gydvtojai i
180 bendruomenés slaugytoju (i3 viso 344
tyrimo dalyviai) (1 lentelé). AmZiaus vidurkis
buvo 49 (standartinis nuokrypis (toliau - 513)
11.4) metai, kai jauniausias dalyvis buvo 24
mety, o vyriausias 76 mety. Darbo stado vi-
durkis — 18,8 (313 - 11,4) darbo mety (min.
0.9, maks. 57 darbo metai). Uau3i:1u k:n'p
pusé (60,2 proc.) tyrimo dalyviy buvo i3 vie-
Syju sveikatos prieditros jstaigy, 33,4 proc. -
i privagiy, o 6,4 proc. respondenty nurodé
:lirl'-m:l}rs ir privadioje, ir viesojoje jstaigoje.

laugytojy ir gydytojy grupes nebuvo homo-
genitkos lyties ir darbo stado atdvilgiu (abiem
palyginimams p<0,001). Slaugytojy grupg
sudaré tik moterys, o gydytojy grupéje buvo
151(92,1 proc.) moteris ir 13(7,9 proc.) vyry.
Be to, slaugytojos turéjo didesnj darbe staZa
negu gydytojai. Turindiy 21 ir daugiau dar-
bo mety staky slaugytoju grupéje buvo 60,7
proc., o gydytojy Sioje grupéje - tik 12,6 proc.
Daugiausiai buve gydytojy, turindi 11-20
darbo mety staig (50,3 proc.). Statistidkai
reikimingai skyresi slaugytojy ir gyvdytojy
darbo kravis (p=0,004): didesnis slangytojy
skaicius dirbo vienu etatu (65,0 proc.) lygi-
nant su gydytojais (32,1 proc.), o gydytojy
didesnis skaid¢ius dirbo magian kaip vienu
etatu (gydytojy 34,4 proc. vs, slaugytojy 18,6
proc.). Kity nagrinéty demografiniy rodildiy
alzvilgiu gydytojy ir slaugytojy grupés buvo
homogeniskos.

Kemandos struktira ir

vadovavimas

Klausimyne buvoe pateikiami klausimai,
susijg su komandos struktira ir vadovavimu
{1 pav.). Daugiau kaip 70 proc. slaugytojy ir
gydytojy pritaré teiginiui, kad jy komandos
struktiara yra aiski, o dauguma respondenty
nuredé, jog komanda turi savo vadovg (78,1
proc.). Slaugytojos statistifkai reikimingai
daZniau sutiko su teiginiu, kad komanda
turi savo vadovy (84,9 proc.), nel seimos
gydvtajai (71 proc.) (p=0.007). Jaunesni
tyrimo dalyviai dazniau nei vyresai sutika
su teiginiu, kad komanda turi savo vadovy
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{90.1 proc. tarp 40 mety amiiaus ir jaunes-
niy ir 68,6 proc, tarp 51 mety ir vyresniy
tyrimo dalyviy, p=0,001). Didesniu krivia
dirbantys respondentai dainiau teigé, jog
komanda turi savo vadovy (83,7 proc. tarp
dirbandiy daugian nei 1 etato kedvia ir 70,6
proc. tarp dirbanciy magian nei vieno etato
kraviu (p=0.018).

Pusé tyrimo dalyviyg (50,3 pr(ac_) teige, jog
Ju komandose vyrauja hierarchija pagristi
santykiai, tadiau davgiau kaip du trecdaliai
(7.6 proc.) respnndenlq taip pat pritaré
teiginiuk, jog komandoje vyrauja partneryste
gristi santykiai. Tyrimo duomenys rodo, kad
clakniau partneryste gristus santykius koman-

Gydytejai  Slaugytejai, 15 visg, preikime
nproc.) n(prac.) n [proc.)
Tyrima dalyviai 12 vise 164 147.7) 180(52,3) a4(100)
Lytis Matesis 151{92.1) 180 (100 331 {96.2) <0001
Viyras 1279 O (oD 13 (3.8}
Amiius 40 mety ir madiau 34 (.9 4B (22,71 82 (250} 0367
41=50 mety 43 (27.1] 49 (28,3) 91 (27,7}
51 metai ir daugiaw 79(51,0) 76(43.9) 155 147.3)
Amiaus vidurkis 5066 47,69 49 0.049*
{min. = maks.; mediana) (30=74; 521 (24=T6; 47) {24-76; 49,5)
Darba krivis Makiau nei elatas 56 (62,9) 33 (37.1) a0 (26,2} 0,004
1 etatas 85[42,5) 115{57.5) 200 {588
Daugiau nei statas 22143.7) 20 (56,9) 51{15)
Darbo stadas 10 darko mety ir makisu 539(37.0) 27 (15.6) 86 (25.9] 0,001
Mua 11 ki 20 darbe mety BO{50,3)) 410230 121 (364)
21 ir daugiau darbo mety 200126 105 (80,7 125 (37.7)
Darbo mety vidurkis 1349 2372 1882 <0,001*
(min.-maks.; mediana) {1-42;12) (09-57:24)  I0,9-57:15)
Istaigas tipas Viedoji jstaiga 93 (59.8) 10% {al.6) 207 {a0.2) 242
Privati jstaiga 59 (36,0) 56(31.1) 1M5(334)
Vieoji Ir privati Istaiga 714.3) 15183 22 16.4)
Slaugytoja dirba viename Taip 60 (37,00 58(34,1) 118{35.5) 0.575
kabinate su gydytoju
Ne 102{63.0) 114 165.9) 216 {64,5)
Slaugytoja dirba su konkreéiu Taip - 108 (60,7) 108 {60,7) MS
gydytoju lj §j klausima atsakineje
tik shaugytojos) He = 70393 T0(39.3)
Prisiradusiy packenty skaicius ki 1000 SUIIEZ.SJ 22 .Clg,ii ?2}2?.0] 0,058
1001-1400 57030 5246 109 140.8)
1401 ir daugiau 47 (30,5 39 (34,5 86(322)

P 5. palyginimarms taikytas i podpmiy neprikbumamume thomagenitume) kriterius, ifskpms - todytas Mana Vitio krterus. NS - Evifarjus natarkyfas

doje nurodé tyrimo dalyviai, nedirbantys
viename kabinete (66,9 proc.), lvginant su
dirbangiais vicname kabincte (33,1 proc.)
(p=0,004), ir turintys daugiau prisiafiusiy
pacienty (34,1 proc., turindiy daugiau nei
1401 priradyty pacienty, lyginant su 38,4
proc, turinéiy nuo 1000 iki 1400 pacienty
{p=0,039)).

Kemandos nariy kempetencija

Norédami jvertinti feimos gydytojy ir
bendruomenés slaugytojy podidr | koman-
dos mariy kompetencija, respondentams
pateikéme du teiginius (2 pav.). Daugian
kaip trys ketvirtadaliai (78,5 proc.) tyrimo
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dalyviy sutiko su teiginiu, kad kiekvienas
komandos narys yra kompetetingas atlikti
jam priklausanéias funkcijas. Tyrimo duo-
menys rodo, kad vyresni tyrimo dalyviai
(51 mety am&iaus ir vyresni) rediau pritant
Siam teiginiui (74 proc.) nei jaunesni kaip 40
miety amEiaus ir 41-50 mety amEiaus tyrimo
dalyviai (84,1 proc. ir 83,5 proc. atitinkamai,
p=0,04).

Maziau kaip pusé (46,1 proc.) responden-
ty pritare teiginiui, kad jstaigoje vykdoma
nuolating komandos nariy kompetencijos
kantrolé. Seimos gydytojy ir bendruomenés
slaugytojy podidris Siuo aspekiu statistithai
reikimingai idsiskyre - 54,6 proc. slaugytojy
teige, kad jstaigoje vykdoma nuolating ko-
mandos nariy kompetencijos kontrole, toldos
patios pogicijos laikési 36,9 proc. gydytojy
(p=0,005).

REZULTATY APTARIMAS

Atliktas tyrimas atskleidé feimos gydy-
tajy ir slaugytojy podidr] | PSP komandos
struktirg, vadovavima jai ir kompetencijas
komandoje.

Rezultaty analizé atskleide, jog didziagai
daliai tyrimo dalyviy buvo aisku, kokie dar-
buotajai sudars komandg (77,2 proc.) ir kas
jai vadovauja (78,1 proc.}. Aifkus kemandos
vadovas yra viena i8 efektyvaus komandinio
darbo savybiy, kuri kartu su kitomis (bendras
tikslas, alsukom)‘blq pasidalijimas, aiskian
apibrédti komandos nariy vaidmenys ir kt.)
sudaro komandos struktiiros komponentg
[13]. Gordon ir bendraautoriai komandos
strukiarg ir jos t':lldym:! jtraukia j pcnl{iq
svarbiausiy komandinio darbo sveikatos sis-
temaoje komponenty sgrasy, kartu su koman-
dos bendradarbiavimu, komandos orientacija
ir komandos démesio centru {team focus)
[13]. Kiek daugiau nei penktadalis misy
tyrimae dalyviy teigé, kad jlems néra aiSkiai
Hinoma, kokie darbuotojai sudaro komanda,
Laip pat nebuve tikrd, ar komanda turi save
vadovg, Akivaizdu, kad sickiant veiksmingo
komandinio darboPSP, bitini aitkis susita-
rimai del komandos struktaros ir lyderystes
ir dirbantieji turi juos Zinoti ir jais vado-
vautis. Studijy metu nemokoma, kas sudaro
komandas ir kaip jose dirbti, tal priimama
kaip savaime suprantamas ir ifmokstamas
darbo vietoje dalykas, Neretai Szimos gydy-
tojas traktuojamas kaip pagrindinis lyderis
Lictuves PSP, kadangi jis yra labiausian atsa-
kingas ui paciento sveikaty pagal Lictuvos
Respublikos jstatymus [ 14], tadiau Pasauling
sveikatos organizacija akcentuoja, kad PSP
reikalingas darbo pasidalijimas ir feimos gy-
dytojas matomas kaip PSP komandos narys,
o ne vienifas specialistas, teikiantis dauguma

'fra aiskiai Zinoma, kurie '73]";09
darbuntajai sudara komandy 322‘
i
Komanda turi savo vadovy® a4.9
780
1

Komandoje yra aigki
higrarching struktira
Komandoje vyrauja partneryste
gristi santykiai

U 10 20 30 40 50 60 70 EO 90 100
Daknis, proc.

[ = Gydytojai D Slaugytojai WE viso |

(o008

| DT "

xmmmmmmumqm
viu. Pateiklami sujungti atsakymai.visigkai sutinku” ir

Klekvienas komandos narys yra F4T
kompetentingas atlikti jam l&1e
priklausandias funkeijas 785

|staigaje vykdoma nuolating 362
kamandas narly kompetencljos 6.1
NOﬂ(fO'E' T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 50100
Daénis, proc.
[M Gydytolal_DSlavgytojal i3 viso |

*Pegdyrowrhas stedistidkar revkdmingas skirtumes (p<005)

2pav.

su PSP susijusiy paslaugy [ 15, 16]. Lictuvoje
seimos gydytojai net 22 proc. darbo dienos
laiko skiria atlikti funkeijoms, kurios nereika-
lawja gydytojo kompetencijy [17]. Besivystant
PSP, galima tikétis pareigybiy pasidalijimo ir
perdavimo kitoms specialybéms, pavyzdiiui,
ispléstings praktikos slaugytojams, kurke bty
tiesiogiai atsakingi uf pacients ir perimtug daly
Leimos gydytojo funkeijy [ 18, 19]. Pagal Lie-
tuves sveikatos sistemos plétros jstatyma ne
tik .r.luug}'luju_ funkcijos turi bati ch,a’_‘!'am(:H,
bet jtraukiami ir socialiniai darbuotojai j PSP
[20]. Tokie komandos darbo PSP pokyéiai
kelia nemazai iddnkiy, kadangi atsiranda
naujy pareigybiy, o dalis ju persidengia, todél
reikalingos komandinio darbo gairés ir mo-
kymai, kur visi PSP komandos nariai sude-
rinty bendradarbiavimo modelius, jsisavinty
sava bei kity funkeijas ir suprasty, kaip gali
bendradarbiauti ir dirbti komandoje [21-24].

Miisy tyrimas atskleidé, jog tarpusavio
santykiuose PSP komandoje dominavo
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partnerysté, tadiau hierarchinis modelis
taip pat iEliko aktualus. Partneryste pagris-
tus santykius komandoje labiau akcentavo
atskiruose kabinetuose dirbantys ir dides-
nj prisirafiusiy pacienty skailiy turintys
darbuotojal. Literattros Saltiniai teigia, jog
bendradarbiavimas tarp komandos nariy turi
bt gristas abipuse pagarba, pasitikeéjinmu,
savitarpio p:lgalhn, efektyvia komunikacija
[6, 13, 25]. Partnerysté apima 3ias syvokas
ir ji svarbi uitikrinant kokybiskas ir saugias
paslaugas pacientams, kai darbo kriviai PSP
sistemoje tik didéja ir plediasi teikiamy pas-
laugy spekiras - reikalingas Seimos gydytojy
iv slaugytoju efektyvus bendradarbiavimas
[26]. Tacian tyrimai rodo, jog ne tik Lictuvos,
bet ir kity 2aliy sveikatos sistemose iflieka
ir hierarchinio modelio bendravimas [10,
27]. Medidelé hierarchija 3;L|i bt naudinga,
kai svarbus greitas sprendimy pricmimas
(skubi pagalba, darbas operacinése ir pan.).
Analizuodamas hierarchinio bendravimo
madelio ypatumus, Leavitt I};Lhré’?,iu. Jog toks
maodelis turi tick neigiamy. tick ir teigiamy
aspekiy, i kuriy akcentuoja psichologing
saugumo jausmag (kuris minimas daugiau
kaip iliuzija, o ne realybeé) ir paskyrimy /
tvarkos jausma [27]. Akivaizeu, jog 5 vi-
zuali tvarka dainiausiai bus autoritarine ir
demokratijos tokiame modelyje yra mafai.
Boon su kolegemis nagringjo | komandinj
darbq orientuotus galimus modelius, kurivos
igskyre nuo paralelinio (maZiausiai integruo-
to) iki integruoto moedelio 28], Lictuvos PSP
galima bity priskirti pric paralelinio arba
konsultusjamaojo modelio, kadangi sveikatos
specialistai atlicka sava darbus pagal kompe-
tencijas, tadiau bendradarbiavimas tarpusa-
vyje yra fragmentuotas [10, 28], PSP turéty
biiti aidkios Komandy struktiros ir paruostos
gaires bendradarbiavimo modeliams, pagal
kurinos dirbty sveikatos specialistai. Norint
dirbti eFuI;I)'\.'j:li komandose, tokie vidiniai
susitarimai yra batini, o kintant paslaugy
poreikiut bei kiekivi - nuolat perfiarimi ir
koreguojami [ 13, 15, 25]. Tai yra pagrindas,
nuo kurio jau galima sickti integrootos svei-
katos prickitros ir efektyvaus komandinio
darbo,

Vykstamt komandos raidai, labai svarbu
persvarstyti ir komandos narig kempeten-
cijas. Dauguma tyrime dalyvig nurode ma-
nantys, kad kickvienas komandos narys yra

knmitcienlinsas atlikti jam priklnusanéiag
funkcijas, vyresni tyrimo dalyviai tokios
nuomondes laikési rediau nei jaunesni. Galbat
tai galima sieti su darbo patirtimi, kai, anot &,
Pullon, per laika ufsitarnaujama (arba taip ir
neudsitarnaujama) pagarba bei pasitikéjimas
[6]. Kita vertus, gali biti, kad jaumy specia-

listy pozinris skyrési dél kokybitkai kitokio
pasirengimo - taciau £ reifking salygojusiy
aplinkybiy analizei biity tikslingi tolimesni
tyrimai. Gordon teigia, jog, norint i§ esmés
suprast, kaip veikia komandinis darbas
sveikatos sistemoje, yra bitina pradéti nuo
specifinig Einiy, jpudiiy ir vertybiy, kurios
yra reikalingos kickvienam komandos nariui,
o Sias tris savybes apibadina Zodis kompe-
tencija [13]. Siy specifiniy savybiy Zinojimas
gali bati naudingas ir ruodiant mokymo
programas studentams, rezidentams, o jau
praktikupjanéius specialistus galima vertinti
pagal nustatytg konkreciy kompetencijy lygj
[13, 29]. Calhoun pabréie mokymuy svarbsg
formuojant specifines sveikatos sistemos
darbuctojy kompetencijas [29].

Muomone apie jstaigoje vikdomg darbuo-
tojy kompetencijy kontrolg statistiskai reiks-
mingai skyrési gydytopy ir slasgytojy grupése.
Gali bati, kad kompetencijy kontrolé Zymiai
akiyviau vykdoma tarp slaugytojy, tadiau taip
pat tikétina, kad gydytojai krititkiau nei slau-
gytojos verting jstaigoje vykdomyg darbuotojy
kompetencijy kontrale, Globalios tendencijos
rodo, jog sl augytoju vaidmuo fiuolaikinéje
sveikatos sistemoje didéja [1, 15, 16, 26, 30,
31]. Ivairiose Salyse steigiamos slaugytojy spe-
clalybeés, kurios turi Zymiai daugiau autono-
mijos negu jprasting bendrosios slaugytojos
praktikos veikla [31]. Tokie poky&iai ateina
ir j Lietuvos sveikatos sistema - jau nuo 2015
mety pradétos rengti iBpléstinés praktikos
slaugytojos, kuriy kompetencijos yra Fymiai
platesnés negu bendruomends slaugytoji, dir-
bandiy PSP, ir tikimas, jog & nauja pn:fl.‘sijn
prisidés prie sveikatos sistemos gerinimo [18,
19]. Tai _Bal.élq puaiﬁl{inti pozityvesn] slmlg}-—
tojy poiitr] j jstaigoie vykdomg darbuotojy
kompetencijos kontrolg,

Remiantis atlikto tyrimo rezultatai, galima
teigti, kad pirminéje sveikatos prietidroje
vyksta komandinio darbo evoliucija, todél
fvairios priemonds (mokymai, gairés, sutari-
mai ir kt.) gakéty witikrinti sklandesnj trans-
formacijos procesy ir padidinti komandinio
darbo efcktyvamas,

ISVADOS

1. Bevelk keturiems penktadaliams tyrimo
dalyvivy buvo aiglu, kas yra jy komandos
vadovas, Jaunesnis am#ius ir didesnis
darbo krivis susijes su porityvesne ty-
rimo dalyvig nuostata dél vadovavimo
aiskumao,

2. Tyrimodalyviy nuomone, santykiai PSP
komandoje pagristi labiau partneryste
negu hierarchiniu modeliu, Partneryste
pagristi santykiai buvo labiau svarbis
tiems respondentams, kurie dirbo ats-
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kiruose kabinetuose ir turéjo didesnj
prisiradiusiy pacienty skaidiy.

3. Daoguma tyrimo dalyviyg nurodé, kad
komandos nariai yra kompetentingi
atlikti jiems priklausanéias funkcijas,
vyresni respondentai taip mané reian.
Slaugytojy nuomené apie kompetenci
kontrolg jstaigoje buvo pozityvesné nei
gydylojy.
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Komandinis darbas pirminéje
sveikatos prieziuroje:
bendradarbiavimo veiksniy
tarp seimos gydytojuy ir
slaugytojy sisteminé apZvalga
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TEAMWORK IN PRIMARY HEALTH CARE: SYSTEMATIC REVIEW OF
COOPERATIONAL ELEMENTS AMONG FAMILY PHYSICIANS AND NURSES
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LSMU MA Seimos medicinos klinika
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Pasaulinés sveikatos organizacijos (PS0)
deklaracijoje Sveikata visiems XX1 amuje”
akeentuojamas integruatos, | pirming grand]
orientustos, sveikatos prickiaros poreikis [ 1].
Seimes gydytojas i kvalifikuetas bendrio-
menés shugytojas jvardijami kaip svarbiau-
si, visavertg pagalby pacientams teikiantys
komandos nariai. Jie turi propaguoti sveikg
gyvenseng, riipintis paciento ir jo 2eimos svel-
kata [1]. Atsifvelgiant j tai, kad atsakomybé
ir darbe krtviai PSP darbuotojams nuelat
didéja, reikalinga kuo efekivvian iSnandoti
visas galimybes tobulinant ir gerinant paslau-
i tetkima bel udtikrintl kakyhifkumag. Todel
vienas i elementy, galinéiy padéti pasiekti
3y tiksly, yra geras slaugytojy ir gydytojy
bendradarbiavimas [2, 3],

Bendradarbiavimas, komandinis darbas
ir tiesiog bendravimas tarp sveikatos siste-
mos profesionly yra vieni esminiy elementy
siekiant gery sveikatos priekioros rexultaby.
Sie elementai taip pat svarbiis kuriant darnig
ir harmoningy darbo aplinky bei didinant
sveikatos priciioros darbuotojy pasitenkini-
my savo darbu. Visgi dainai ypal pirminéje
svelkatos priefitiroje dél didelio darbo k-
vio bendradarbiavimao ir komandinio darbo
tobulinimui neskiriamas tinkamas démesys,
Tyrimai rodo, kad Lietuvoje pirmingés svei-
katos priciioros grandies komandinis darbas
yra beshvystandioje stadijoje, o bendradarbia-
vimas tarp komandos nariy suvokiamas kaip
savaime suprantamas, sunkiai aptivopiamas
ir pvardijamas dalykas [4], o tai sunkina veiks-
mingo bendradarbiavimo plétry.

Vieni pagrindiniy komandinio darbo
a_epgkll.! yra pipareigojimas dirbli bendra-
darbiaujant, jsipareigojimas organizacijai,
kokybiskiems rezultatams ir bendravimui
15]. Komandoje svarbu nubréiti vienodai su-
vokiamg bendradarbiavimo modelj su aitkiu
procesu, tikslais bei laukiomais rezultatais,
Taip pat svarhiis arganizacinial bei politiniai
aspekiai, kurie jtakojn sveikatos priegiaros
komandy darbq [6]. PSO pabrédia koman-
dinio darbo svarby wikiant pastaugas PSP,
ypac serganticsiems letindmis neinfekcinémis
ligomis, pavyzdZiui, sergantiesiems cukriniu
diabetu, létine obstrukeine plaudiy liga, arteri-
e hipertenzija ir kt. [7-%]. Europoje vis lablau
wystoma ir tatkoma tokia praktika teikiant
paslaugas pacientams (8, 3].

Pirminé sveikalos prietiara pastaraisiais
desimimediais igyveno nemazai pokydiy, kai
darbo krivis ir atliekamiy paslaugy spektras
pradéjo pléstis ypac greitai. Pradéta taikyti
naujy prevenciniy programy, disgnostiniy
tyrimo metody, Bsipléte Seimes gydytojo
atliekamiy proceding skaidius. Nuolat didéfa
paslaugy skaitius ir poreikis, tadiaun persona-
I skaidius beveik nekinta [10-12], arba net
pricingai, kai kuriose falyse (pve, Austra-

El. pattas: larusevicleneggmall.com
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lijoje. Kanadoje) didéja seimos gydyviojy ir
slaugytojiy stygius.

Tokie rexiltatai rsdo, kad pirminés svei-
katos priciiiroje reikalingi poky¢iai sickiant
uhtikrinti telklamy paslaugy kokyhe bel pa-
ciento saugumg. Vienas is sprendimo bidy -
pirminés sveikatos prietitros komandy stipri-
nimas, komunikacifos ir bendradarblavimo
tarp profesionaly gerinimas. Vienas imogus,
vienos profesijos atstovas, negali suteikti
pilnavertitkos ir visapusihos prieziiros pa-
cientui, reikalingas darbo pasidalijimas tarp
skirtingy profesijy atstovy [13]. Sveikatos
sistemoje pacienty gydymo rezultatai labai
priklauso nuo efektyvaus tarpdisciplininio ir
tarpprofesinio kemandinio darbo. Deja, jstu-
dijy programas nejtrauksl mokymal aple tal,
kaip reikia dirbti kemandose, kaip efeklyvlai
bendradarbiauti tarp profesionaly [14]. Ko-
mandinis darbas neretal yra priimamas kaip
savaime suprantamas dalykas ir jo iimoksta-
ma (arba taip ir neidmokstama) socializacijos
darba vietoje metu, U y. natiiraliai perimamos
viemoje arba kitoje jstaigoje susiklostivsios
profesinio bendravimo ir bendradarblavimo
strategijos. Lictuvoje atlikti tyrimai Hk'FuI\'lr.
tina tai, kad Salyje veiksminge komandinio
darba vystymui — nuo pareigy pasiskirstymo
optimizavimao ki mokymo programy tobu-
linimo - skiriamas itin maias démesys [4].

Sias sistematinés apivalgos tikslas - ap-
ivelgti feimos gydytojy ir slaugytojy ben-
dradarbiavimo nspekhrs dirbamt pirmim}jc
sveikatos priekiaroje.

METODIKA

Atliekant 313 sistemating apivalgs buvo nau-
dojamasi PRISMA (angl. Preferred Reporting
{tems for Systematic Reviews and Meta-Ana-
lyses) rekomendacijomis.

[traukimo ir atmetime kriterijaf

Pasirinktas laiko tarpsnis buvo pastaricji
p L5 mety, nuo 2000 m. sausice | d iki 2015 m.

gruodzio 31 d Jtraukti pilno teksto pricigos
straipsniai angly kalba i3 visy pasaulio regio-
my. Jtraukiamitiek kokybiniai, tiek kiekybiniai
tyrimai. [traukiamos buvo studijos, kuriose
tiriamas pirminéje sveikatos priefiiroje dir-
bandiy seimos gydytojy ir slagytofy bendra-
vimas, bendradarbiavimas arba komandinis
darbas. Tyrimo dalyviai turéjo bati Scimos
gydytojai ir slaugytojos arba tik Seimos gydy-
tojai, arba tik slaugytojos. | atranks nejtravkii
straipsniai, Kuriuose tyrimo objektas buvo
Bpléstings prakiikos slavgytoja (angl, arreerse
practitioner”), nes jos parcigos ir funkcijos
skiriasi 15 esmés nuo bendrosios praktikos
slaugytojos. Talp pat nejtraukti tyrimal, ku-
rinase dalyvave kity profesijy atstoval arba
pacientai. Taip pat buvo nejtraukiami mums
pepricinami visatekstial Saltiniad (1 lentelé),

Paieikos strategija

Paicika atlikte naudojantis MEDLINE,
CINAHL ir ELSEVIER duomeny bazémis.
Buve suformuluota paieikos eilute, kurig
sudard fie reikéminiai fodiial komandinis
darbas, bendradarbiavimas, pirminé sveika-
tos Frici’.il':ra, feimos s)'d}'lnjrlx, s]nus}-lnja_
Reikiminiai 2odiiai parinkti MeSH pagalba,
taip pat vartojami ir jy sinonimai bei pride-
dami papildomi reik$miniai fod#iai, tokic
kaip poliligptumas, létiniy ligy pavadinimai
(pvi., cukrinis diabetas, astma, arteriné hi-
pertenzija irkt.). Fa‘pﬂdomnslrnlpsnuj buva
iedkoma rankinie bidu, buve periiarimi
atrinkty straipsniy literatiiros saraai ir susijc
straipsniai.

Duomeny rinkimas ir analizé

Paledka atlikta duomeny bazése remiantis
pavadinimy ir santrauky tinkamumu bei su
i# anksto sudarytais jtraukimo ir atmetime
kriterijais, Yéliau buvo skaitomi pilno teksto
straipsmiai ir tikrinamas jij tinkamumas, Ne-
widkumai aptariami ir sprendimus dél straips-
nii tinkamumo buvo priimitas bendru tyréjy
sutarimu. Jokio interesy konllikto nenustatyta.

Atrinkti straipsniai analizuoti remiantis temi-
nie duomeny analize, nes davuguma straipsmiy
buvie koky biniai Bskirti dazniausiai aptariami
bendradarbisvimo aspekiag straipsnivose, k-
rie suskirstyti | fedlas kategorijas, pastarosios
velinu priskirtos dviem pagrindinéms lemoms.

lentele.
traukimo  sistemating spivalga i atmetimo krierial

Armatimo kriterijai

ftraukimo kriterijai

= Tyrimas alliklas pirminége sveika-
tos priezidroje
= Tiriamas Seimas gydytojy ir slaugy-

= Tyrirmas atliklas v pirminge
sweikatos prieidnope

+ Tyrime dalyvauja kity profesiy Apivalgos ribotumas

tojy komandinis darbas arba bend- - atstovai ar paciental Apivalgoje buve jtraukismos slaugytojos,
racfarbiavimas arba bendravimas = Tyrime dalyvauja idplestings dirbandios priminéje sveikatos pricidroje,
2 r:-'l'mdﬂrm“* l.emos gydyto- praktikos shiugytoja isskyrus ispléstinés praktikos slangytojas.
Jadir (arba) siaugytojos + Tyrimas ne apie slaugytojy ir Slaugytojos PSP gali dirbti kaip bendruome-
+ [waukiami ir kiekybiniai ir kakybi gydytejy bendradarblavime nés slaugytojos, rajono slaugytojos, namy
niai tyrimai aspekius

priefifiros slaugytojos, bendrosios praktikos

« |traukiarmi straipsaial ik angly . Ner{:ﬁeiqarms visatekstis slaugytojos ir ki, tadiaw jy funkeijos gali
ik i skirtis priklausomai nuo to, kekioje 3alyje
98 Lietuvos bendrosios praktiko: gydytojas, 2016 m. lapkritis (T, 20, Nr. 9)
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Jjos dirba, kaip jstatymiskal reglamentuota jy
veikla, Sioje apivalgoje Siy profesiniy skirte-
my neverfinome. Jtraukti tik pilnos prieigos
straipsnial angly kalba.

REZULTATAI

Atlickant paiesky duomeny bazdse, rasti 8533
straipsniai atitike reikdminius todzius { Prisma
diagrama). Atsizvelgiant j jtraukimo ir atme-
timo kriterijus, 765 straipsniai buvo atmesti
atsizvelgiant j santrauky ir pavadinimg. Véliau

Ferdionetl visatelsofial stralpsnial (n = B8)
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skaityi 88 pilno tebsto straipsnial, i3 kuriy 79 P : mww
buve atmestl dél tyrimo dalyviy B8 kity pro- mmm“ﬁ-m

fesijy jtraukimo | tyrimg, tyrimas atlickamas
ne PSP arba Kitoks tyrimao tikslas (pye., iétirti
ligos prickiiros rezultatus), Strajpsniai buve
nagrinéjami skaitant pilng tekstq, sickiant
izsiaiskinti, ar atitinka jtraukimo kriterijus.
Dievyni straipsniai atitiko visus jtraukimo
kriterijus ir nagringjo feimos gydytojy, slau-

Tyrirnal jerauki | sistemating snalize in = 9)

gytajy bendradarbiavimg dirbant pirminéje
sweikatos priefiiroje.

1 i3 sistemating apivalgg jtraukti devyni
straipsniai (3 lentelé). Jie apiboding aStuonis
alskirai atliktus tyrimus, nex du straipsniai
paradyti remiantis ta paéia studija [2. 3). Dvi
studijos atliktes Australijoje [15, 16], viena
atlikta Mavjoje Zelandijoje 2, 3], viena Saude
Arabijoje [17], keturios studijos i Europos [4,
16=20]. Septynios studijos atliktos naudojant
kokybing tyrimo metodiky ir viena studija
atlikta kiekyhitkai. Dviejy straipsniy tyrimo
dalyviai buvo dcimos gydytojai [19, 20], o
fehiy straipsniy tyrimy dalyviai buvo Seimaos
gydytojai ir slaugytojos |2-4, 15-18].

Penki straipsniai [2-4, 15, 20] tyré aspekius,

fakojandius santykius tarp gydytojo ir slau-
gytojos, jy bendravimg ir komanding darbsg.
Ketur steatpsmial [16-19] tyné gydytojy ir
slaugytojy bendradarbiavimg ir santykius tei-
kiant paslaugas letinémis ligomis sergantiems
Packentams (senyvo amkaos bmones, cukrinis
diabetas, demencija).

letas Kategorijy, kurios yra svarbios gydytojy
ir slaugytojy bendrame darbe (2 lentelé). Sias
kategaorijas suskirstéme j dvi pagrindines te-
mas: Borinius ir vidinius veiksnios. Australy
allikioje studijoje |2, 3] gydytoqu irslaugylojy
santykial taip pat suskirstyti j iSorinius ir vidi-
nius, taciau iskirtos potemeés skiriasi.

e !
Vidiniai veikeniai
Frefesiniy valdmeny dinamika Tarpprofesinial santykial Motyvacija

= Slaugytojy profesinio identiteto stygius + Seimos gydytojo pasitikijimas = Maia gydytojy motyvacia

= Hierarchija slaugytcia = SHaugytojy ir gydytojy neng-
= Skirtingl jadbdEiai ir gebdjirmai = Tarpprodesing pagarba ir pasiti- ras bendradarblauti
+ Kompetencijos jtaka kéfimas

= Gydytaje dominavimas

« Tarpprofesinis supratimas
« Individualis veikenizs

Iarinial velkenial
Organizaciniai veiksniai Komandinis darbas Mokymai
= Darbo krinvdai = Funkeijy neaithumas = Komandinio darbe

= Profesiniy vaidmeny
= Bendradarbiavino su paci-

= Funkcijy pasidalijimas
« Bendradarbiavirmas

= Slaugytojy stygius
= ldarbinime formos

- Finanzavirmas + Komandinis darbo stygius entaks.
= Aplinkos veiksnial (iukimas, bendros tvarkos stygius] — « Funkeijy apraiymai = Bendradarbiavimo Lamp PSP
« Bendri gydytofy ir slaugytajy susirinkimal, velklos ap- darbuotojy
tainmai « Specifiniy kompetencijy
aijimo
Lietuves bendrosing prakiikos gydytojas, 2016 m. lapkritis (T, 20, Nr. 9} 5499
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Vidiniai velksnial

Vidiniams veiksniams, jtakojantiems
slaugrytoqy ir gydvtopy bendradarbiavimg,
priskyreme: profesiniy vaidmeny dinamika,
tarpprofesnius santykius, motyvacij.

Profesiniy vaidmeny dinamika

Profesinis identitetas yra susijes su pro-
lesine kompetencija bei abipusiu tarppro-
fesinés pagarbos kirimu ir pasitikéjimo
ulsilarnavimu [2]. Profesiniy vaidmeny,
profesinio identiteto aidskumas yra vienas
i3 bendradarbiavimo palengvinimy [4, 15,
20]. Perivelgus straipsnius, nustatyta, kad
gydytojai dominuoja pritmant sprendimus,
teikinnt pae-lilugtw pacientams, tai pal nere-
tai atrodo, kad nuo juy priklavzo tai, kokias
funkeijas atliks slaugytoga |15, 18, 20]. Gy-
dytojai ir slaugytojos savo profesijas suvolda
kaip vienas kitg papildancias, tagiau beveik
visuose straipsniuose ka]lmnmapirg)'dylojo
dominavima ir uzduodiy slaugytojoms dele-
pavimg. Meretai gydytojas nusprendiia, kick
bus leista atlikei slaugviojal [15, 20]. Svedi-
joje i Australgope atlikii tyrimai parode,
jog gydytojai nusprendiia, kick slaugytoja
dirks su pacientu [ 15, 20]. Jos visgi dar ma-
tomos kaip pavaldiios gydytojams, net ir tais
atvejais, kai staugytoja dirba kitoje jstaigoje,
fadiau rapinasi tuo paciu pacientu [ 18, 20].

Daug démezio straipsniuose skiriama slau-
gytojy kompetencijai, kuri jtakojo Seimos
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pagarbas kizimu ir pasitikejime ulsitamavimu
+ Komandinis carkas svarbas gerinant darbo santykivs

+ Seimeos gydytojal i slaugytojos papilde vienas kit

qrittamasis rydys jomes atlikus darbg

« Bendra patirtis tvirting santykius
« Svarbau funkeijy aifkumas

agnozuati
+ Slaugytoja nekvestionunja gydytajo sprendimy, nebent ji turi tam bvirta pageinda

farmilians.
+ Gydytojai ir slaugytojos turl savo tradiciias, kartu aparia dadbus, kamu pletauga

« Profesinis ide ntitetas yra susijes su profesine kompetencija bel susijes su abipuses larpprafesinés
+ Bendravimui jtakos tur, kad ditbhama makose bendruomenése, personalas netai keitiasd, santykis

+ Gydytojai nurode, kad atsakormybé yra ju, kadangi slaugytoja gali aplioneti pacienta, tatiau nedi-
+ Gydytodal pasitiki staugytojomis, jelgu jos tur 3ndy ir jgldiy, pasitike)ima savimi ir patirties

+ Slaugytajos pasitikl gydytajals, jeigu su jomis bendradarbéauja spresdami problema s bel yra

+ Gydytodas ir slaugytoja kaimBkosiose vistovése yra priklausom| vienas nuo kito

« Widinkal veiksni sk pasitikeéfmas ir tarpprafesing pagarba

s grdytojo ir slaugytojos bendradarbiavima,
woa - santykius ir pasitikéjima vieni kitais |2, 4, 15,
_'& “é E _& E 17, 20]. Gydytojai taip pat kalba apie slaugy-
= EE £E tofiy kompetencijos stygiy, kuris galimai kvla
=2 E £z dél laiko stokos, slaugytojy sty giaus, tai saly-

o = goja nepasitikéjima ju darbu [20]. Slaugytojy

e !g kompetencija buvo vienas it esminiy veiks-
E 2 g8 niy, turinéiy jtakes gydytojo pasitikéjimui
3 £z g-; jos darbu |2, 200, Tyrimuy dalyviai diskutave
oS w 2 aprie tai, kad slaugytojy profesinio identiteto

ir autonomijos stiprinimas bei kompetenci-
jos didinimaz pagerinty bendradarbiavima ir
pacienty pricziar bei palengvinty gydylojo
darba [4, 16, 17, 20].

Tarpprofesiniai santykiai

Maisjofi
Zelandi-
ja, 2008
ja, 2002

Aursirali-

o -
‘g ?!.‘5‘ ﬁ ] é g Australijos ir Naujosios Zelandijos studijos
>B 1_!: Eg aE issamiai tyre feimos gydyvtojo ir slaugytojos
E . é g ?E § bendravimyg. Vienas i$ svarbiausiy nuro-
z—ﬁé ] g 23 domy aspekty yra pasitikéjimas ir pagarba
z gé 5B g 2 vieni kitiems [2, 4, 15, 18], Apdvelgiant Zuos
R EAE3 g veiksnius, vélgi dominave gydytojo pasitiké-
i E : 2 ig i g jimas slaugyioda [2, 15, 18, 20]. Pullon ir Blue
=3 E |§ 8dzZ3 studijos duomenimis, gydytojams svarbu
pagarba ir kompetencija ugdant pasitikédima,
o slaugytojoms jgyti pasitikejimg gydytoju
svarbu leigiamas griftamasis rydys [2, 15].

; Dar vienas bendravimo aspektas - skirtin-
E = s gyddvtojy i slugytojy kaip profesionaly
5 E parengimas. Skirtingi jgidiiai ir gebéjimai

B . turijo jtakos bendravimui [18],
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Motyvacija

Motyvacija dirbti ir bendradarbiauti turi
baiti abipusé sickiant komandinio darbo, ta-
Ciaw gydytojai ir slougytojos ne visada ireiskio
nors divbti kartu, o kartais net neinformuoja
vieni kity apie pacienty bakle [18, 20]. Nors
tick gydytojai, tick slaugytojos pripajsta, kad
komandinis darbas, prizidrint pacientss, yra
reikalingas, tadiau vis tiek islicka bendras
nenoras br pasyvamas jsitraukti | bendradar-
biavimg ir partnerystg. Nesant pakankamal
motyvacijos, kartais net bendri susirinkimai
nepaskating geresnio bendradarbiavime [20],

ISoriniai veiksniai

Ioriniams veiksniams, jiakofanticms slau-
gytojy ir gvdytoiy bendradarbiavimg, prisky-
réme: organizacinius veiksnius, komandinj
darba. mokynius.

Orrganizaciniai veiksniai

Sveikatos prickidros centruose dirbantys
gydvtojai ir slaugytojos kalbéjo apie didelins
darbo krivius, finansavime modelius bei
aplinkos veiksnius, kaip apic barjerus koman-
diniam darbui ir bendradarbiavimui [3, 4,
17]. Istaigoje dirbandiy gydytopy ir slugytojpy
bendradarbiavimo efektyvumul jtakos turdjo
Ju jdarbinimo forma | 19, 20]. Bendradarbawvi-
mas palankesnis, kai slaugytojos ir gydytojai
yra samdami darbustojal toje pacione jstaigoje
13,15, 19],

[staigoje organizuojami beadri slaugyio-
ju ir gydytojy pasitarimai bei susirinkimai
igiaman veike bendradarbiavims [3, 15]. O
kos veiksnial, tokie kaip, bendros tvar-
k,m stygius, chaotitka darbo aplinka turdjo
nciginmos jiakos bendradarbiavimui [3, 4].

Finansavimo aspektai taip pat jlakojo slau-
gytojy ir gydytajy bendradarbiavimg. Finan-
suojant u# atitinkamai suteiktas paslaugas
(angl. Fee-for-service}, galimai ribojamas ben-
dradarbiavimas, nes slaugytojai, atlikus tg parj
veiksma paslauga neapmokama, o gydytojas
galéty uk tai gauti atlygj [3], Taip pat jakos
turh ir skirtingas atlyginimo skalélavimas,
PYE., grdviojams mokama wk Prir.ir:u‘ﬂu;ill
ligoniy skaiciy. o shugyojoms yra fiksuotas
atlyginimas, kuris nuo pacienty skaiciaus
nepriklauso. Tokic veiksniai gall kelti jtampyg
bendrame darbe [3, 4, 17].

Komandinis darbas

Komandinio darbo svarba ir jo stygius
buvao aptariamas daugiau kaip puséje straips-
niy [2-4, 17, 18, 20]. Scimos gydytojai ir
slaugytojos kalbejo apie tai, kad egristuoja
funkcijy neaitkumas, nepakankamai detalus
darbwy pasidalijimas, fie aspekiai ypac ryshios
slaugytojy darbe [4, 17]. Komandinio darbo
gerinimui reikalingas bendradarbiavima ar
funkeijy pasidalifimo modelis bei oficialds ir
tikeslins funkcijy ir atsakonmybiy apragymai tiek

grdytojams, tick slaugytojoms [3, 4, 16-18],

Apie funkeijy neaitkumg kalba ne tik gy-
dytojai, bet ir slaugytojos, neretai joms lenka
atlikti darby ne pagal savo kompetencijy, o
gydytajy likestial ne visada atitinka realybe
[4]. Tokie neaskumai nuradyti kaip galimi
jtampos ir konflikiy veikeniai bei trukd#iai
komandiniam darbai [4]. Jdomu tai, kad
diskutuajama davgiau apie problemisks slau-
gvtoju profesing identitety [4, 16, 20].

Maokymai

Tyrimy dalyviai kalbéjo apic mokyiny
poreikj tick bendradarbiaujant tarpusavy-
jeu tick ir apic kvalifikacijos kélimg paciy
atlickamiems darbams. Pirmingje sveikatos
priciiiroje komandinio darbo mokymai yra
mienki arba ju apskritai néra [3, 4], Mobymai
nple tai, lcaq\ reikia dirbii kartu g}'dym]u:i ir
slaugytojai, apie poreik) suprasti vieni kity
profesinius identitetus aptariami dougelyje
straipsniy [2-4, 15, 17, 18 20], Kalbama ir
apie tal, kad mokymal turl batl atlickami
abiem pmﬁ:sijnms kartu, taip labiau jas suar-
tinant ir supazindinant su vieni kitg galimy-
bémis [2, 3], Slaugytojy kvalifikacijos kelinas,
ju autonomijos didinimas bei kempetencijos
riby plétimas taip pat gali pagerinti bendra-
darbiavima [4. 15-17, 20].

DISKUSIA

Apdvelgus atrinktus straipsnius, nustatyti
idorinial ir vidiniai veiksnial, kurie jtakoja
slangytojy ir deimos gydytojy bendradarbiavi-
m. Sie veiksnial jvardyti visuose nagrinétuose
straipsniuose, Jie yra svarbis bendravimui ir
bendradarbiavimui tarp feimos gydytojo ir
slaugytojos. Lietuvioje atliktas tyrimas parodé,
kad kamandinis darbas tarp gvdytajy ir slau-
gytojy vis dar yra besivystandioje stadijoje [4].
Nustatylos problemos, kad jis yra neapibeéz-
tas, neaiskus, neretai grindiiamas tradicijomis
[4]. Passuliniame kontekste Lictuva cina
teisingu keliu- sickiama didesnés slaugytojos
integracijos | PSP pradétos rengti ir iSpléstines
praktikos slaugylojos, kurios kitose Salyse
(pvie, Australija, Kanada, Didzioji Britanija,
Maujoji Zelandija) save praktiks pradéjo
pastaraisiais dedimtmediais. Tadiou akivaindu,
kad ir kitos Salys susiduria su sunkumais sie-
kiant geresnio komandinio darbo ir geresnio
slaugytojos bei gydytajo bendradarbiavimo.
Retkéty pabredty, kad Sie pokydial, ypal slau-
gytoju darbe, néra revoliucija, bet profesiniy
vaidmeny evoliucija,

Siekiant geresniy saniykiy ir efekiyvesniy
rezultaty, reikéty i esmés daugiau démesio
skirti teisinei bazei, apibréfiantiai profesinius
vaidmenis (darbuotojy funkeijas). Kai kurios
darbuatojy funkcijos yra persidengianéios, o
atsakomybe ne visada susijusi su athickame-
mis funkeijomis [4, 21], Analogitki kitose
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falyse atlikti tyrimai akcentuoja slaugytojos
vaidmens aiskumo bei jos atlickamy funkeijy
konkretumo stygiy. Mcinnes nurodo tai kaip
vieny i8 pagrindiniy barjery veiksmingam
dlaugytaly ir feimos gydytapy bendradarbia-
vimui [22].

Kompetencija, pagarba ir tarpprofesinis pa-
sitikéjimas aptartuose stralpsniuose [Sryikéjo
kaip veiksniai, gerinantys bendradarbiavimg
tarp slaugytojos ir gydytojo. Sie trys veiksniai
yra plawdiiai susie, nes kompetentingas spe-
cialistas jgyja pagarbg zavo veilsmais ir tai
lemia profesing pasitikejima jua [2, 15, 18,20].
Pagarba ir pasitikéjimas yra tos vertybés, ku-
rios laliausiai palengvina bendradarbiavimg
ir gerina komanding darbg pirmincje sveikatos
priezidroje (PSP) tarp gydytojy ir slaugytojy
[2, 22]. Pullon tyrimeo dusmenimis, pagarhai
ir pasitikéjinmai jgyti reikalinga kompetencija,
Ji pabreze, kad pagarba jgyjama ui kompeten-
cijip, o pasitikéjimas ulsilarnaujamas per tam
tikra lnikotarpj [2]. Kartais pasitaikantis gydy-
tojiy nepasitikefimas slaugytojy kompetencija
yra vienas {4 barjery sékmingam bendram
darbui [15, 18, 20).

Kalbant apie kompetenciji, straipsniuose
diskutuojama, jog reikéty daugiau démesio
skirti slaugytojos profesinio identiteto sti-
prinimui priminéje sveikatos prieziiraje,
bei padidinti jos atlickanmg parcigy ir atsa-
komybés aitkumg [16, 17]. Pasaulyje taip pat
daug kalbama apie slaugytojos kompetencijos
ribuy iplétimg bei antonomiskumo didinimg.
Daugelyie Saliy j sveikatos prickifivos centrus
integruojamos isplestinégs praktikos slaugy-
tojos, kurios gali atlikti daugiau funkeijy ir
priimti daugiau savarankiiky sprendinyg nei
bendrosios praktikes slaugytojos, Lietuvoje
tokios slangylojos pradéetos rengh nuo 2015
m. Tyrimai rode, kad Lietuves bendrosios
prakiikos slaugyiojy potencialas dar nepakan-
kamai inaudotas [4, 21, 23], todél reikalingos
aiikios jy atlickamos funkcijos bei papildomaos
priemondés, kurios shiugytojoms padéty reali-
#uoti savo jeidiius ir dinias [4, 21].

Vienas svarbiausiy veiksniy, galinéiy page-
rinti Seimos gydytojy ir slaugytoiy kemanding
dlarbay, yra mokymai, Apie jy poreikj kallamas
beveik visuose fios apivalgos straipsniuose
ir atrodo, kad jie galéty bati tarsi atsakymas
i dangelj kylandiy kiausiny eimos gydytojy
ir slavgytojy bendradarbiavime. Visgi straips-
niuose diskutuojama daugiau apie tai, kad
mokymy, Kaip dirbti kartw, stinga. Svarba
paminéti, kad yra keletas esminiy skirtumy
slawgytojy ir eimos gydyiojy mokyme dar
studijy laikotarpiu, Slaugytojos yra mokomaos
bendrauti su pacientais skiriant daugiau laiko
Jo instruktavimui, sveikatinimo mokymams
arba procediry peaiikinimams, o gydytojai
koncentrujasi j anamnezés rinkimg ir ligos

diagnozavima bei gydyma, jie mokomi kal-
beéti glaustai ir tikslingai. Taip atsiranda labai
skirtingas supratimas apie bendravimg [24].

Remiantis literatiros faltiniy, atitinkami
mokymai feimos gydytojams ir slaingytojoms
apie vien kity funkcijas ir atsakomybes galéty
pagerinti jy bendry darbg. Geriausiy rezulta-
ty galima bidy tiketis, jeigu tokie mokymai
bty vedami jiems karta [25, 26], Jdicgus
bendrus mokymus ir adsidmimus dar studi-
ju programase gyvdytojams ir slaugviojoms,
galima tikétis efeklyvesnés komunikacijos ir
bendradarbiavimo pradéius dirbii PSP klini-
ks, galbuit, tikdtis net tradicings hierarchings
sistemos nykime [25, 27, 28], Tokie pokyciai
salygoty geresnius pacienty gydymo rezulta-
tus, didesnj pasitenkinima darbu, pagerinty
komandinj darbg PSP [25].

ISVADOS

Atlikg moksliniy straipsniy apivalgg, nusta-
téme, kad cimos gydytojy ir bendruomendés
slaugyvtojy bendradarbiavima jtakoja tick
vidiniai, tick i#oriniai veiksniai. DaZniausiai
straipsnivose buvo aptariama komandinio
darbo problemos, tarpprofesiniy vaidmeny
dinamika, profesiniai santykiai bei bendradar-
biavimo mokymy stygins. Sickiont geresniy
tarpprafesiniyg santyvkiy irefekiyvesnig sveika-
tos priefidros repultaty, reikéiy it esmés skirti
daugiau démesio teizined bazel apibrétiandia
profesinius vaidmenis, Taip pal stiprimti
slaugytojos profesing identitety primindje
sveikatos prictidroje bei didinti jos atlickamey
parcigy ir atsakomybés aidkumag. Vienas svar-
biausiy veiksniy, galinéiy pagerinti feimos
gydvtojy ir slaugytojy komanding darbg, yra
mokymai, kurie turéty biti bendri - 3cimos
grdyviojams ir slaugytojoms,
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Socialinés rizikos Seimy prieZiura:
bendruomeneés slaugytojy
aktyvumo tyrimas

THE CARE OF FAMILIES AT S0OCIAL RISK: COMMUNITY NURSES ACTIVITY
SURVEY

Audriné Kontrimiené, Renata Simoliiniené, Rita Gudauskiené, Ida Liseckiené,
Leonas Valius, Lina Jaruieviéiené
LEMU MA Scimes medicinos Klinika

Santrauka
Viena esminiy prielaidy - uitikrinti veiksmingg integruaty sveikatos ir socialing priefitrg
yra akiyvi slaugytojos veikla Sioge srityje. Tadiau Salyje atlikti tyrimai rodo, kad pirmings
prickitiros slaugytojy teikianng sveikatos paslaugy spektras yra siaurcanis nei numatyta teisi-
niuose dokumentuose, o socialiniy paslaugy bendruomendéje organizavimas yra suvokiamas
kaip papildoma funkeija. $io tyrimo tikslas — iftirti bendruomends slaugytojos dalyvavimg
integrustofe pacienty pricitiroje bei nustatyti veiksnius, susijusius su akiyvesniu slaugy-
tojy jsitraukimu | paslaugy teikimg socialinés rizikos feimoms. Tyrimas buvo atlickanas
Kauno mieste ir rajone. | tyrimg jtrauktos atsitiktine tvarka atrinktos 33 pirminés sveikatos
priekifiros jstaigos (10 dideliy ir 23 maZos). Apklausai naudota anoniming anketa, j kurig
buve jtraukti adtuoni klausimai, susije su slaugytojos atlickamonis funkeijomis socialinés
rizikos Seimy priesinroje. Anketas ufpildé 180 bendruomenes slaugytajy (atsako dainis - 76
pro<.). Statisting tyrimo duenteny analizé atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés
SFE programos pakety (versija SPSS 21.0). [Sanalizavus gautus duomenis nustatyta, kad
penkias ir daugian funkeijy atliko kiek daugiau nei puse (50,9 e ) slaunm_q Aldyvesnis
slaugytajos jsitraukimas j socialinés rizikos Seimy prieZitrg sicjosi su jvairiais veiksniais
slaugytajos darbas su konkrediu gydytoju, jstaigose yra socialinis darbuotojas, vykdomi
Eomandinio darbo mokymal organizacijose, jandiamas slaugytojy darbo pripaZinimas.
Savarankitko slaugytojos vaidmens bei komandinio darbo stiprinimas tick PSP, tiek ir tarp
sveikatos ir socialinto sektoriy, yra refkSmingos aktyvaus slaugytojy jsitraukime j socialinés
rizikos feimy prietitrg prielaidos. Sis tyrimas atliktas jgyvendinant projekty Tarpsektorinis
bendradarbiavimas sprendZiant sveikatos problemas socialinds rizikos Seimose’, finansuo-
jama Lictuvos Mokslo Tarybos (Nn SIN-13/2012),
Reik&miniai fodiai: bendruomends slaugytoja, slaugyiojos funkcijos, socialings rizikos
Leimospriekifira, pirmind sveikatos pric2ira.

Summary

One of the essential assumptions to ensure effective integrated social and health care isan
active nurses” work in this field. However, studies conducted in our country suggest that
services provided by primary health care nurses are narrower in reality than they are des-
cribed in legal documents and providing social care services in community is seen as an
additional function. The objective of the study was to investigate the involvement of nurses
in an integrated patient care and to identify factors associated with more active involvement
of nurses in the service of social risk families. The study was carried out in Kaunas ¢ty and
district. The study included randomly selected 33 primary health care centers (10 large
and 23 small). Anonymeus questionnaire was used to conduct the survey, which included
8 questions related to the functions performed by nurses for the care of social risk families.
A total of 180 nurses participated in the survey (response rate was 76%). Statistical data
analysis was performed using data acquisition and analysis package program SPSS (SPSS
version 21.0). Data from the study showed that five or more functions were performed by
slightly more than a hall of the nurses (50.9%). Nurses greater invalvement in the care of
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social risk familics was associated with the variety of factors: nurses work with a particular
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IVADAS

Slaugytojy vaidmuo pirminéje sveikatos
prictitiroje (PSP} didéja [1), nes didéja PSP spe-
clalisty atliekanwy funkcijy spekiras. Didéjant
Zeimos gydytojy kriviams, vis daugiau funkcijy
yra patikima atlikti slaugytojoms [2-4].

Stekiant optimaliai panaudoti PSP resursus
bei uitikrinti teikiamy paslaugy kolovbe paci-
entams, slaugytojoms yra suteikiama daugiau
autonomijos ir plediamas jy atlickanmy funkeijpy
spektras [5-7]. Tyrimai rodo, kad bendruo-
menés slaugytojos gali suteikti net iki 80 proc.
vigy PSP paslaugy [8]. MaZa to, jy suteikiamos
paslaugos atitinka Seimos gydytojo teikiamy
paslaugy kokybe bei efeltyvumyg [9], o pacien-
tai biina patenkinti gautomis paslaugomis [ 10].

Viena aktualiy bendruomenés slaugytojos
veiklos sriciy - socialinés rizikos Seinny prie-
#itra. Pagal LR Socialiniy paslaugy jstatyma
socialings rizikos feima - tai feima, kurioje yra
vaiky iki 18 mety ir kurioje bent vienas i tévy
piktnaud#iavja alkoholiu, narkotinémis, psi-

| Audring Kontrimiens, LSMU MA Saimos medicinoe: klintkas asistenté,

2012 m. baige LSMU Seimes medicinos rezidentirg. Maksliniy tyrimuy sri-
tys: tarpsektorinis bendradarbiavimas primingje sveikatos priefilroje ir
kamandinis darbas. EL padtas: ausrinegkontrimas.net

Renata Simolioniena. Dirba lektore LSMU Fizikes, matematikos ir bio-
fizikos katedroje. Studijavo Wiauto Did¥ojo universiteto Informatikos
fakultete: 1998 m matematikos magistro studijas. 2010 m. Kauno medi-
cinos universitete apgyné biofzikos mokshy dakearo disertacija. Domis|
statistiniy matody taikymu Bomedicininiy duomeny analizéje. El. padtas:
renatasimagmailoom

Rita Gudauskiena 2010 m. baigé KMU visuomenis sweikatos studijy prog-
rarnd. Nua 2011 m, dirba Kauno rajono visuomends sveikatos biure. 2013 m.
igijo LSMU visuomenés sveikatos vadybos magistro kvalifikacing laipsni,
Mwo 2012 m. pabaigos dirba LSMU projekiy administratore. EL padtas:
ritaklimaviciute@gmail.com

Ida Liseckiena, LSMU MA Seimos medicinos klinikos lektoré. Moksliniy ty-
rirmy sritys: pirmine sveikatos priefiora: komandinis darbas, kokybées verti-
nifmas; polsergamumas i su juo susijusios problemeas, galimi sprendima
biadai. EL paitas: idaliseckiens@gmail com

Prof. dr. Leonas Valius, LSMU MA Seimos medicings klinlkos vadovas, pro-
fesorius. 1987 m. balge Kauno medicings instituta (universiteta), 1992 m.
apgyné daktaro disertacijy, Yro paskelbes daugiow kaip 110 moksliniy
straipsniy. Moksliniy tyrinejimy sritys: $eimos gydytojo veikla lemiantys
weiksniad, profilakiikes jgyvendinime pirmindje sveikatos priedidroje ga-
limykeds, Gminés virdutiniy kvépavimo taky ligos, EL padtas: valivs@bpgt,
Lina Jaruseviciené, LSMU MA Selmos medicnes klinlkos docenté, Maoks-
limiy tyrirag sritys: pleminé svelkatos priedidna, paawgly svelkatos priedit-
ra, lyting ir roprodukcing sveikata. Publikavusi daugiau nei 80 straipsniy,
EL pastas: faruseviciena@gmail.com

chaotropinemis arba toksinémis mediagomis,
yra priklausomas nuo azartiniy lofimmy, dél
socialiniy jgadiiy stygiaus nemoka arba negali
tinkamai prizieéti vaiky, naudoja pried juos
psichologing hzing arba seksualing prievarty,
gaunamy valstybés parama naudoja ne feimos
interesams ir todél iskyla pavojus vaiky fiziniam,
protiniam, dvasiniam, doroviniam vystymuisi
ir saugumui [11]. Akivaizdu, kad socialinés
rizikos Seimoms bitina kompleksing tick svei-
katos, tiek socialing Paga]ba. Pagal Lietuvoje
galiojandius teisés akius viena svarbiausiy 3ios
integruntos priefiiros teikéjy - bendruomenés
slaugytoja (LR Sveikatos apsaugos ministro
isakymas dél bendrosios praktikos slaugytojos
medicininés normos [12] ir LR Socialings ap-
saugoes ir darbo ministro jsakymas , Dél slauges
ir sucialiniy paslaugy bendrojo teikimo tvarkos™
[13]). Todél slaugytoja turi biti kompetentinga
ir integrunln& Prie#.iﬁrns srityje: ji turi geh-i!ti
nustatyti slaugos poreikivs jvairaus améiaus
ASIMENims, su.dnr}'li slnup,u:i plimi]. atlikti ir
vertinti slaugos veiksmus 12, 13].

Bendruomenés slaugytojy dalyvavimas
socialings rizikos Selmy priefidroje Lietuvo-
je néra pladiau nagrinétas, tadiau kiti Zalyje
atlikti tyrimai rodo, kad bendruomenés slau-
gytojos PSP jstaigose atlicka 50-75 proc. jy
medicinos normoje jvardinty funkcijy [14], o
dalyvavimg, teikiant socialines paslaugas, jos
neretai suvokia kaip papildomy darbo funkeijy
[15]. Sio darbo tikslas - iatirti bendruomenés
slaugytojos dalyvavima integruotoje pacienty
pricziiroje bei nustatyti veiksnius, susijusius
suslaugytc:jq aklrw:miu jsilruuliirnu i paslnu-
gu teikimg socialings rizikos Seimoms.

METODIKA

Sis tyrimas yra Lictuvos Mokslo Tarybos fi-
nansuajame projekto  Tarpselitorinis bendra-
darbiavimas sprendZiant sveikatos problemas
socialinés rizikos Seimose™ dalis. Projektas
vykdomas siekiant igsiaikinti strukttrines
ir funkecines galimybes stiprinti tarpsektoring
bendradarbiavima tarp pirminés sveikates
priezidros ir socialinés pagalbos sekioriy. Vie-
na iz o projekto potemiy yra bendruomenés
slaugytojy atlickamy funkeijy analizé dirbant
su socialings rizikos Seimomis.
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Siame straipsnyje bus analizuojami ben-
druomenés slaugytojy apklausos rexultatai.
Apklausa buvo anoniming, apklausos dalyviy
nebuve prasoma nurodyti asmens duomeny
(pva., vardo, pavardés). Tyrimui buvo gautas
LSMU Bioetikos centro leidimas.

Tyrimas buve atlickamas Kauno mieste ir
rajone. Kavuno teritorinés ligonig kasos (TLE)
duomenimis, 2011 m. pabaigoje Kauno mieste
ir Kauno rajone buve 50 pirminés sveikatos
prickitros jstaigy, sudarusiy sutartis su TLE.
1% jy buvo 18 dideliy PSP centry, kuriuose buvo
5000 ir daugiau registruoty pacienty, ir 32
mafos PSP jstaigos, kuriose buvo registruota
mafiau Kaip 5000 pacienty. Atsitiktine tvarka
buve atrinktos dalyvavauti 36 jstaigos (12 di-
deliy, 24 mazos,). Tyrime sutiko dalyvauti 33
istaigos (10 didelés ir 23 mados).

Visiems tiriamyjy jstaigy darbuctojams,
tyrimo dieng buvusiems darbe, buve iddalintos
anoniminés anketos. 13 viso bendruomenés
slaugytojos itdalytos 237 anketos, uipildyta
180 (atsako dadnis — 76 proc.).

Tyrimo instrumentas - 108 klausinmmg anketa,
kuria sudaré sociedemografiniai klausimai,
komandinio darbo vertinimo skalé, Seimos
gydytojo ir bendruomends slaugytojos ben-
dradarbiavimo skalé, klausimyg blokas jvertini
bendradarbiavimg su socialiniu sektoriumi,
darbe patiriamo nuovargio skalé bei darbo
aplinkos organizacijoje skalé,

Siame straipsnyjc nagrinéjamos tik ben-
druomenés slangytojy atlickamos funkcijos
vykdant socialinés rizikos Seimy priefiiry.

Sickiant istirti slavgytojy atlickamas funk-
cijas integruotoje pacienty priefinroje, | klau-
simyng buve jtrauktos aftuonios funkcijos,
kurias bendruomenés slaugytojos tunény teikti
socialinés rizikos Seimy grupéms. Klausimai
buve paruodti pagal LR Sveikatos apsaugos
ministro ir LR Secialinés apsaugos ir darbo
ministro jsakymag 1] slaugos ir socialiniy
paslaugy bendrojo teikimo tvarkos” [13] bei
pagal bendrosios praktikes slaugytojos tei-
ses, pareigas kompetencija bei atsakomybe
nuredantj jstatymg [12]. | klausimyng buve
jtraukios dios funkcijos:

«  Dalyvauja pasitarimuose su socialiniais

darbuotojais.

o Iverting ir nustato socialinés rizikos fei-
my socialiniy paslaugy poreikj.

« Teikia bendrgsias socialines paslaugas
socialinés rizikos Jeimoms,

+ Renka ir analizuoja ]nfnr11|acjj|] apie
socialinés rizikos deimy poreikius soci-
alinéms paslaugoms.

+ Informuoja socialines paslaugas tei-
kiané¢ias tarnybas apie socialinés rizikos
Leimmy poreikius socialinéms paslaugoms,

= Sudare individualy ilgalaikés priekitros
plang pacicntui.

. Pili.hs]au.gomn asmens ankety, kasdienés

veiklos planus.

= Informucja ir kensultueja socialiniy

prablemy turinéias scimas dél socialiniy
paslaugy teikimao,

Pateikedamos atsakymus, kaip dainai atlicka
vieng arba kita funkcijg, respondentés galéjo
rinktis vieng i penkiy atsakyrmy varianty: _nie-
kada®,  kartais", , retai”, ,dainai’, .labai daZnal”

Statisting tyrimo duemeny analizé atlikta
naudojant duomeny kaupimo ir analizés SPSS
programos pakety (versija SPSS 21.0). Kokybi-
niai pokymiai apraiyti apskaidiavus jy reikimiy
daénj bei santykinj dainj (procentais}, kieky-
hiniai podymiai apragyti apskaifiavas vidurkj
bei standartin} nuokrypj. Chi kvadrata (x%)
kriterijus buvo taikytas hipotezéms apie dviejy
nominaliniy pofymiy nepriklausomumg bei
hemogenitkumg patikrinti, jei poZymis gali
igyti daugiau nei dvi reikimes, diy reikimiy
proporcijas tarp grupiy lyginome taikydami
chi kvadrato x° kriterijaus porinius palygini-
mus (z-kriterijug). Norint idskirti veiksnius,
turindius jtakos slaugytojy akiyvumui, daly-
vaujant socialinés rizikos Seimy priezitiroje,
taikyta logisting regresija bei apskaiivotas
fansy santykis (55), rodantis, kick karty pa-
didéja galimybes, jog slaugytoja aktyviai da-
Iyvaus socialinés rizikos Seimy prielidroje, ir
Sios galimybes pasikliautinasis intervalas (P1).
Ryéys ir duomeny skirtumai statistishai reiks-
mingi, kai gautofi p-reikime buvo makesné ui
pasirinkty reikimingumo lygmenja (a = 0,05).

REZULTATAI

Apklausoje dalyvava 180 slaugytoiy, i kuriy
60,6 proc. dirbo privatiuose PSP centruose
(1 lentelé). Slaugytojy amEiaus vidurkis - 47
metai, darbo stao vidurkis - 24 (s=12) metai.
Dauguma slaugytajy - 65 proc. dirbo 1 etato
kriviu. 60 proc. respondendiy teige dirban-
Cios kartu su konkrediu g}'d}'tuju. Beveik du
treddaliai slaugytojy (63,3 proc.) nurodé, kad
ju ir gvdytojo darbo vieta skirtinguose kabi-
netuase. Pusé slaugytojy (48 proc.) nuradé
konsultuojandios pacientus savarankitkai:
vidutiniskai aftuonis pacientus per dieng ir
vidutinifkai septynis pacientus namuose per
savaitg (1 lentelé).

Bendruomenés slaugytoju atlickamos
funkeijos, susijusios su socialinés rizikos
Seimy priezinra. Slnuﬁ}rtnjq atliekarmy funk-
cijy socialinés rizikos $eimy prietidroje klau-
simyno vidinis nuoseklumas buvo aukdtas -
Cronbacho alfa (Crontrachs alfa) buvo 0,85,

Analizuojant slaugytojy funkeijas, susijusias
susocialings rizikos feimy pricZitrs, paaiskéjo,
kad visas aftuonias idvardyias funkeijas nors
kelis kartus atliko 15 proc. slaugytojy (kartu
apskai¢iuoti atsakymai: . kartais", ,retaiv ir
odainai® bei Jlabai daznai®), o penkias ir
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100

mmmmmmam
Kiausimas Atsakiusiyjy skaiélus
proc. n
18 wiso dahnvavusiyjy 100 130
Kokio pabidzio sveikatos Viedojoge 311 56
priedicras jstaigoje dirbe _P-rli\'afiaje 606 109
Viedojoje ir 83 15
privadioje
Lytis Maoteris 100 180
Wyras ] o
Amiaus vidurkis 3] A7 (11,8}
Drarbo stado vidurkis (s) 24(12)
Darbo krivis Iki 1 etato 18,6 33
1 etatas 65 15
Daugiau kaip 164 ]
1 etatas
Ar bendrucmenis slaugytoja Tai) B0 108
dirba su konkreciu gydytoju? “Ne a0 7
Jaigu dirbia su konkretiu gydytaju, 1340
kiek turi priradyty pacienty (vidurkis)? 1455)
Ar slaugytojos darbo vieta yra Taip 36,7 &6
tame padiame kahinete kaip ir
apylinkéje dirbantio gydytojo? ~ Ne 633 14
Ar slaugytaja staigo)je Taip 48,2 B2
kensultucja pacientus
sawarankitkai, be gydytojo? e 518 &8
Kiek vidutinitkai per dieng slaugyloja konsultucje #(587)
pacienty istaigope {vidurkis{s))?
Kiek vidutinitkai per savaite slaugytoja kensultucja 7 (&3]

pacienty namuose (vidurkis (597

Informuaja ir kansultuoja socisliniy problemy turindias Jeimas
del sacialingy paslaugy teikime, proc. (n= 170}

Pildo slaugomo asmens ankety, kasdienings weiklos planus,
proc. (n= 167)

Sudaro individualy ilgalaikes priefiaros plang pacientui,
proc. (n= 166)

Informuoja socialines paslaugas telkiandias tamybas apie socialinés
rizikos Seimy poreikius soclalinéms pastaugoms, proc. (n= 165)

Fenka ir analiruoja informacija aple soclalings rizikos Selmy
poseikius socialinems paslaugoms, proc. {n = 168)

Teikia bendrasiais soc, paslaugas socialines rizikos Seimoms,
proc. (n= 165)

Ivertina ir nustato socialimés rizikos Seimy soc. paslaugy poreik],
proc. (n= 163)

Dalyvauja pasitarimuose su soc. darbuatojais, proc. (n= 173)

1 paw.
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daugian funkeijy atliko kiek daugiau nei puseé
(50,9 proc.) slaugytojy.

Dafniausiai al]icksmmfunla:i_im:(karluﬁkai-
Ciuoti atsakymai - wda¥nai” bei labai dainai”):
slaugomo asmens anketos bei kasdiends veiklos
plnnq p-il.d)-rms (45,5 pmc.). individualaus il-
palaikeés paciento priefiaros plano sudarymas
(31,9 proc.) bei socialinhy problemiy turin&iy
feimy informavimas ir konsultavimas dél so-
cialiniy paslaugy teikimo (17 proc.),

Pusé slaugytojy (50,6 proc.) nurodé, kad
informacijy apie socialings rizikos feimy po-
reikius socialinéms paslaugoms renka ir ana-
lizunja retkaréiais (kartu skai¢iuati atsakymai
oKartais” ir ,retai”).

Daugiau nei defimtadalis (12 proc.) slaw-
gvtojy nurndé, kad nickada neatlicka jokiy
funkeijy, susijusiy su socialines rizikos Seimy
pricgidira (SRSP), beveik pusé apklausty slau-
gvtoju (49,1 Pmc.} atlieka keturias ir mafian
funkcijy. Reciausial atlickamos funkcijos (skai-
Ciuoti tik n[snk}'mni wnickada®): dalyvavimas
pasitarimuose su socialiniais darbuotojais
(57,2 proc.), socialinés rizikos Seimy socialinio
pa:.'laugu pcm:lkin nustatymas (55,8 proc.} bei
bendryjy socialiniy paslaugy socialines rizikos
Zeimoms teikimas (50,3 proc.) (1 pav).

Veiksniai, susije su aktyvesnin bendruo-
menés slangytojy jsitraukimu j socialinés
rizikos deimy priedinrg (SREP). Siekiant
isrirti veiksnius, galimai susijusius su slau-
gyvtojy atliekamy funkeijy SRSP skaidiumi,
VISOE r\:sp::n(lcntf:.-; buve suskirstyvtos j dvi
grupes: pasyviai ir aktyviai socialinés rizikos

3? ]

LIE] 127

-

40,6 o1
39 123

359 69

50 100
Proc.

M Niskada [Retkaréiais EDaznai

Kaip daznai slaugytojos atlieka funkcijas, susijusias su socialings rizikos Seimy priegidra
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seimy priefioroje dalyvavjancias slangytojas.
Pasyviai SRSP dalyvaujanéiy slaugytojy grupei
priskyréme slaugytojas, atlickanias keturias
ir makian socialings prieinros funkeijy (49,1
proc). o penkins ir daugiau funkcijy atliekan-
Zios buve priskirtos aktyviai SRSP dalyvaujan-
v slaugytojy grupet (50,9 proc.).

Palyginus aktyviai ir pasyviai SRSP daly-
vaujanéiy slaugytojy grupes, paaigkéjo, kad,
aktyviai SREP dalyvaujanéios slaugytojos dad-
niau dirbo su konkrediu gydytoju (73,9 proc.
palyginti su 47 proc., p<0,001), bei dazniau
dirbo kartu su gydytoju viename kabinete
(44,8 proc. palyginti su 22,8 proc., p<0,01).
Aktyviai SRSP dalyvaujanéios slaugytojos
dainian nei pasyviai SREP dalyvaujandios ji
kolegés nuradé, kad jstaigoje dirba socialinis
darbuotojas (67,9 proc. palyginti su 38 proc.,
p<0001) bei vyksta komandinio darbo moky-
mai (59,1 proc. palyginti su 34,9 proc., p<0,01).
Savarankitkas slaugytojy konsultavimas arba
darbo krivio dydis su jy aktyvumu socialinés
rizikos Scimy priefifiroje statistiskai patikimai
nebuvo susijes (2 lentelé),

Aktyviai SREP dalyvaujandios slaugytojos,
lyginant su pasyviai SREP dalyvaujanéiomis
slaugytojomis, dafniau sutiko su teiginiais
(kartu skaidiuota sutinku™ ir visidkai su-

tinkn™), kad . Slangytojos yra kompetetingos
vertinti psichaloginius pacienty poreikivs ir
i juos reaguoti® (95,5 proc, palyginti su 83,3
proc., p<0,01), kad .Slaugytojos yra isskirtinai
kompetetingos pacienty mokyme ir konsulta-
vime dél psichologiniy problemy” (71,8 proc.
palyginti su 56,5 proc., p<0,05) bei su teiginiu,
kad Mano darbas vra pripaijstamas” (69,4
proc. palyginti su 30,6 proc., p0,05) (2 lentelé).
Remiantis logisting regresine duomeny ana-
liwe, nustatyti veiksniai, labiausiai didinantys
tikimybeg (fansa), kad slaugytoja aktyviai daly-
vaus SRSP bei atliks penkias ir daugiau sociali-
nés priekiliros funkeijy. Labiausiai 3ig tikimybe
didine slaugytojy jsitikinimas, kad jy darbas
yra vertinamas ir pripaZjstamas (85 -3,99; PI
[1,72;9,26]), jstaigaje dirba socialinis darbua-
tojas {3.94; [1,80; 8,60]) bei s!augylﬂjns dirbo
su deimos gydytoju viename kabinete (3,40;
[1.44; £.03]) (3 lentelé). Remiantis Siais pody-
miais, leisingai prognozuota 70 proc. atvejy.

REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo rezultatai atskleidé tam tikras
aplinkybes, kurios skatina slaugytojas atlikti
daugian funkcijy, susijusiy su socialinés rizikos
Seimy priezifira bei parode, kad PSP slaugytojy
veikla Zioje srityje yra ribota,
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Pakymiai slaugytojy aktyvumas socialines preikime
sizikes Saimy priedidroja lproc)
Pasyviai dalyvau-  Aktyviai dalyvau-
jantios® (n=85) jandios*™ (n=g8 )
Istalgoje dirba soc. darbuoiojas £ 57,9 0,001
Ovssukonkbretugydyop a7 78 <001
Darbao vieta yra tame padiame kabinete kaip apylinkéje dirbancio gydytojo LB 448 0,003
Zing, kad jstalgoje vykdomi darbo komandoje makymai 349 59,1 002
Mane, kad jos darbas pripaijstamas 06 694 403
"Manq. Iur.i;ru -Itmnpehelliﬁgés-uerlin!i psichologinius pacientu pureﬂ;jus B33 955 0009 -
ir j juos reaguoti
Maneo, kad turi iiskirtinés kompetencijos mokyti in konsultusti pacientus 56,5 1.8 0038
del psichaloginiy problemy
Darbo stakas =15 246 238 0136
15-30 41 EL L
) >30 24 s
Konsultuoja jslaigoje pacientus sevarankiskai, be gydytojo 40..5 548 0
Mane, kad savo darbe turl profesine autonomija, nepriklausanybe 20,2 314 0,087
Mano, kad kiekvienas komandaos narys turi aidkias savo funkeijas &7.1 773 0,137
#ano, jog kit vertina j3 u2 jos atlickama darba 56,1 85.1 0,232
Mano, kad pirmaeilé slaugytojos funkeija - vykdyti gydytojo nurodymus 71.B 79.3 0,249
Abejcja save darbe relkimingumu a4 929 omn
Doty loinds ALl 63 (83 Ll
I B - 3/
*arhieRaaimeeg PG SICECTLS Ve CLERT T Koo, = it Dedeay Akl SAATCS R0 d0ugion rel kenumos.
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Podyrmial Koeficlental, B (SE)  prelkime  Galimybiy Bansy) santykis 55 (P1)
iy it b 0 122 (0438) 0,005 340 (1,44,8,03)
mﬁft::ufm;::;::ﬁ?mw 1,39 (0,439) 0,001 3,99 (1,73:9,26)
3:;;iign?:udti::i:.0:urd:ur:u;:urézsotujus nedirba) LA e 3,94 (180, 850}

SE - koeficipnty, P1 - grfimytly taanmy) santyio maski intenamias

Iianalizavus tyrimo rezultatus, pasitkéjo,
kad tam tikros fun kcijux. SURTUSIOS 51 SRSP,
dainai yra neatlickamos. Ypaé retai atlickamos
sios funkcijos: dalyvavimas pasitarimuose su
socialiniais darbuotojais, socialinés rizikos
Seimy socialinio paslaugy poreikio nustaty-
mas; bendryiy socialiniy paslaugy socialinés
rizikos feimoms teikimas. Sio tyrimo duome-
nys patvirtinoe ankstesnes jivalgas, kad darbas
bendruomenéje, socialiniy paslaugy teikimas
dainai néra bendruomenés slaugytojo pagrin-
diné veikla [ 15] bei papildé kitg autoriy atlikey
tyrimg rezultatus, kad slaugytojos neatlicka
didelés dalies medicinos normose nurodyty
funh:ijq ir daugiausia vykdo administracinj
bei profilakting darbg [14].

Banalizavus veiksnius, didinandius slaugy-
tajy jsitraukimg j SRSP, paaitkéjo, kad didelés
reikimés slaugytojy veiklai turi jy darbo pri-
pakinimas. Arménijoje atlikto tyrimo metu
nustatyta, kad darbo vertinimas yTa svarbus
slaugytojy veiklos motyvacijos veiksnys [16].
ity Saliy prakiika tik patvirtina, kad psichoso-
cialiniai veiksniai darbe, tokie lkaip, jvertinimas
ui pastangas ir patneryste, turi d'ldc]:; jrakq
sluug}"lujl.; pas'ﬂenk'uljmui darbu ir i darbo
efektyvumui [17-19]. Aftuoniose Europos
falyse atlikto tyrimo duomenimis, psichosoci-
aliniy veiksniy gerinimas darbe, ypad pastangy
ir peertinimo (atlygio) pusisusvyra gali turéti
teigiamos jtakos slaugvtojy darbui [19, 20],
Todél, sickiant didesnio slaugytojy darbo jsi-
traukime j socialings rizikos Seimy prickitrg,
reikéty skatinti objeldyvirnotg jy darbo viesg ar
asmening pripadinimg, slaugytojos turi jaustis
vertinamos ir svarbios komandoje.

Duomeny analizé taip pat parodé, kad tos
slaugytojos, kurios mane, jog yra kompeten-
tingos uktikrinti psichologinius pacienty po-
reikius, atlicka daugiau funkeijy. Socialinés
rizikos deimuy psichologiniy problemy sprendi-
mas yra svarbi integructos prietitrs dalis, wodél
bendruomends slaugytojos turi gerai iEmanyti
tokiy pacienty poreikiy uitikrinima. Kity $aliy
tyrimai patvirtina, kad slaugytojy kempetencijy
uitikrinti psichologinius pacienty poreikius
didina specialins mokymo programos [21].
Aiskiy slaugytojos funkeijy jvardinimas ten-

kinant psichologinius socialings rizikos Seimy
Ftnmikiu:, motyvuaje stausyln}:: ak!}'viuu
atlikti Sias funkeijas (21, 22].

Panasu, kad aiSkus atliekamuy funkeijy iSma-
nymas yra svarbus teikiant paslaugas SRSP Kiti
tyrimai apie slaugytojy kompetencijy ir darbo
ribas tik patvirtina, kad sh:ug)-iujums svarbu
Zinoti savo atliekamo darbo spektrg [15, 23]
Kanados mokslininky patirtis rodo, kad slau-
wytojy darbas turd biti gerai apibrédtas sickiant
uitikrinti efektyvesnj slaugytajy isitraukima
teikti slaugos paslaugas pacientams [24].

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojy
darbas kartu su gydytoju kabinete yra susijes
su aktyvesniu slaugytoju dalyvavimu SRAP
IEsamesnei Sio reitkinio analizei biny tiks-
lingi tolesni tyrimai, tadiau tokia aplinkybe
galétume paaiskinti menka PSP komandos
integracija. Lietuvoje atlikii tyrimai rodo, kad
PSP komanda galima vertinti kaip madai ben-
dradarbiaujantia, esandia pradiniame koman-
dinés raidos ctape [25]. Tadiau panasu, kad
sovietinis palikimas - gydytojo ir slangytojos
bendradarbiavimas, kai slaugyteja, dirbdama
viename kabinete su gydytoju, buvo davgian
nei gydytojo asistenté [16], vis dar islieka
aktualiu. Todeél, tais atvejais, kai gydytojas su
slaugytoja dirba viename kabinete, tikétina,
kad ji labiau pildo gydytojo nurodymus ir
aktyviau dalyvauja SRSP. Sickiant padidinti
savarankifkai dirbandéhy slaugytojy aktyvamg
SRAR, svarbu didinti PSP komandos integraci-
i3 Kanados mokslininky tyrimai parodé, kad
tam reikia informuoti visus komandos narius
apie teikiamy paslaugy galimybes bei tiksliai
supafindinti su ju atliekamy funkeijy spektru
[26, 27]. Tyrimai taip pat rodo, kad, esant
alikiai nurodytiems ir gerai suvokiamiems
vaidmenims kamandoje, !laugytnjm.a'klyuiau
dalyvaus, teikiant paslaugas [23]. Tiketina, kad
tai netik squgulq s1augrl[:j|.; pml'csinj auging
bei autonomijy [5], tadian leisty joms siekti
geresniy PSP pacienty sveikatos priefidros
rezultaty [29, 30].

Veiksmingesnis darbas PSP komandoje
gali palankiai veikti ir bendradarbiavimg su
socialiniais r]nr|\uolnjai.x. Atliktas tyrimas

parodé, kad socialinio darbuotojo darbas js-
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taigoje buvo reikimingai susijes su slangytojy
atliekamy funkeijy skaidiui. Tadiau ne visos
PSP jstaigos turi socialinius darbuotojus, Nors
socialinie darbuotojo integracijos | PSP jstaigy
galimybé turéty biti analizuojama nuodu-
gniau, akivaizdu, kad Zino metu baty svarbu
radarbiavima tarp
pirminés sveikatos prictitros ir socialinio
sebioriy darbuotojy. Tiketing, kad tai galéty
turéti teigiamos jlakos ir aktyvesniam ben-
druomenés slaugytojy jsitraukimui j sociali-
nés rizikos deimy priedirg. Tam reikalingas
didesnis PSI' ir socialiniy jstaigy administra-
cijy jsitravkimas skatinti bendradarbiavimg
tarp slaugytojos ir socialinio darbuotojo:
organizuoti reguliarius bendrus susirinkimy,
kuriuose bty aptariamas atitinkamy SHSP
organizavimas, numatyti darbuotojy darbo
laika, skirti susirinkimams tinkama vietg irkt.
Tikétina, kad tokios priemonés taip pat bty
veiksmingos didinant slaugytojy aktyvumg
socialinés rizikos Seimy priciiaroje.

1SVADOS

1. Slaugytojy atlickamy funkeijy, susijusiy
su socialings rizikos feimy priekidra,
spektras yra ribotas.

2. Aktyvesnis slaugytojy jsitraukimas j soci-

alinés rizikos Seimuy priedinrg buvo sustjes

£ sl:usyloj-os. dirbanéios su kenkrediu
gydytoju, darbu, socialiniu darbuotoju

PSP jstaigoje bei komandinio darbo mo-

kymais organizacijose,

Didesnis slaugytojy aktyvumas buve

SUsijes su slim,gyluju jauciamu ju darbo

pripaginimu.

4. Komandinio darbo stiprinimas tick PSP,
tiek tarp sveikatos ir socialinio sektoriy
yra viena pagrindiniy aktyvaus slangyto-
Ju psitraukino j socialings rizikos Seiny
prieiitiry priclaidy.

-
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in Lithuania
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Abstract

Background: A team approach in primary care has proven benefits in achieving better outcomes, reducing health
care costs, satisfying patient needs, ensuring continuity of care, increasing job satisfaction amang health providers
and using human health care resources maore efficiently. However, some research indicates constraints in
collaboration within primary health care (PHC) teams in Lithuania. The aim of this study was to gain a better
understanding of the phenomenon of teamwork in Lithuania by exploring the experiences of teamwork by general
pracritioners (GPs) and community nurses (CHs) involved in PHC,

Methods: Six focus groups were formed with 29 GPs and 27 CNs from the Kaunas Region of Lithuania, Discussions
were recorded and transcribed verbatim. A thematic analysis of these data was then performed.

Results: The analysis of focus group data identified six thermatic categories related 1o teamwork in PHC: the
structure of a PHC team, synergy among PHC team members, descriptions of roles and responsibilities of team
members, competencies of PHC team members, communications between PHC team members and the
organisational background for tearmwork. These findings provide the basis for a discussion of a thematic madel of
teamwork that embraces formal, individual and organisational factors.

Conclusiens: The need for effective teamwork in PHC is an issue receiving broad consensus, however, the process
of teambuilding is often taken for granted in the PHC sector in Lithuania. This study suggests that both formal and
individual behavioural factors should be targeted when aiming to strengthen PHC teams. Furthermaore, this study
underscores the need to provide explicit formal descriptions of the roles and responsibilities of PHC team members
in Lithuania, which would include establishing clear peofessional boundaries. The training of team members is an
essential component of the teambuilding process, but not sufficient by itself.

Keywords: Tearmwork, General practitioners, Community nurses, Primary health care, Lithuania
L.

Background

The 1978 Alma-Ata declaration emphasising a team
approach in primary health care (PHC) marked the begin-
ning of a new era [1]. Nowadays PHC is inconceivable as
anything other than a competently functioning health care
team [2,3]. A team approach in PHC has proven advanta-
geous in achieving better outcomes [4-6]. Such outcomes
include reducing health care costs due to a lower number
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of hospitalisations [7], satisfying patients' needs [89],
ensuring continuity of care [10,11], increasing job satisfac-
tion for health providers [12] and using human health care
resources more efficiently [2,9],

Research indicates that the initial step in implementing
a team-based approach in PHC involves a shift from
physician-centred practices to “goal-oriented” practices
defined by a physician-led team [2]. The PHC team then
evolves as its structure progressively integrates different
health professionals [13] to work with the physician,
then professionals in health-related fields [10] and finally
various lavpersons [14]. Studies demonstrate that health
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care processes and outcomes improve when non-
physician team members provide important components
of care [2,15-17].

Boon et al. [18] propose a conceptual framework that
identifies seven types of team orlented health care prac-
tice and situates them on a continuum ranging from
least-integrated to most-integrated, According to the
framework, the continuum of team-oriented health care
practice is represented by parallel, consultative, colla-
borative, coordinated, multidisciplinary, interdisciplinary
and integrative models. Increasing integration across the
continuum is reflected by changes in structure, process
and outcomes, as well as by the team’s health care phi-
losophy, A well-functioning team at one extreme on this
continuum (low integration) could possess a different set
of key characteristics than a well-functioning team at the
other extreme (high integration) [18,19]. Research indi-
cates that promoting team-oriented policies is the most
effective management behaviour in organisations, where
teams constitute the main work structure [20]. However,
little is known about how these policies should differ
depending on the existing level of team integration,

The Alma-Ata conference, which took place in the
former Soviet Unlon, established the cornerstones of the
maodern understanding of PHC. Paradoxically, however,
post-Soviet countries struggled more than Western coun-
tries did in implementing these principles in practice. The
idea of collaboration within a PHC team as well as
between teams did not correspond to the perspective
intrinsic to the Semashko model predominating in these
countries, which was characterized by centralisation and
fragmentation of care. The Semashko model's aspirations
to provide universal health coverage free of charge resulted
in financially burdened health systems due to weak PHC
and an emphasis on in-patient care with high demand for
.'.'p!:cia]isl:i. little continuity and poor coordination of care
[21]. Inter-professional collaboration eventually emerged as
an issue, primarily during the health care reforms that
followed the collapse of the Soviet Union [22-25].

One of the main focuses of PHC reform in Lithuania
was strengthening inter-professional collaboration [26].
In reality, however, aspiration was scaled back to merely
introducing  the institulion of general practice and
recognising it as a medical career, followed by (re)train-
ing general practitioners (GPs). District nurses changed
their titles to community nurses (CN) by law, but the
content of their work changed only superficially — they
mainly continued acting as physicians’ assistants. Some
post-Soviet countries, i.e., Estonia, shifted a considerable
part of GP responsibilities to CNs [27]. In contrast,
Lithuanian CNs continued to work in a traditional hier-
archical relationship with GPs. Furthermore, Lithuanian
CNs typically work in the same offices with GPs and do
not provide independent patient consultations [28].

Page 2 of 11

Actually there are several types of health care providers
who formally are recognized as primary health care pro-
fessionals: GPs, CNs, psychiatrists, mental care nurses,
and social workers [29]. GPs and CNs form PHC teams
and work together in PHC centres, while psychiatrists,
mental care nurses and social workers farm mental health
care teams working in independent mental health centres.

Although the concept of the PHC team is widely
acknowledged in Lithuanian health policy, a formal frame-
work for such team practice is lacking and wide organiza-
tional diversity is observed in PHC institutions. The PHC
team usually includes GPs, CNs and often clinical admin-
istrative employees but seldom social workers. Practicing
GPs andfor CNs are usually in charge of the management
of the PHC setting.

A recent study that examined mental health service
provision in Lithuanian PHC found an extremely low
level of CN involvement. When treating mentally ill
patients, CNs rarely or never helped 728% of GPs in
assessing the mental status of patients and rarely or never
assisted 62.2% of GPs in delivering home care services
[30]. Research indicates that Lithuanian CNs perceive
laboratory test-taking, clinical administration and sorting
patients for physician consultation as the essential do-
mains of their professional activity. Nonetheless, for
example, CNs evaluate provision of psychosocial services
in the community as an additional duty [31].

These findings suggest that a biomedical approach
prevails in Lithuanian PHC and that PHC teams do not
work collaboratively. This would situate them on the
low-integration side of the spectrum identified by Boon
et al. [18,19]. The need to improve teamwork for PHC
provision in Lithuania is recognized [30,32] and some
efforts have been made to make teamwork more effective
[33]. However, a survey of the available evidence indicates
that there apparently have been no previous studies
assessing the experiences of PHC providers on this issue,
nor have there been any attempts to identify the key com-
ponents of team-oviented health care practice promation
in the Lithuanian PHC context with low team integration.
Therefore this study aimed to explore the practice of
teamwork as viewed by GPs and CNs for a better under-
standing of the phenomenon of teamwork in Lithuanian
PHC and for the purpose of identifying opportunities to
strengthen  team-oriented  health care practice in the
context of low team integration.

Methods

The research presented in this paper reflects the qualita-
tive component of a larger project titled Intersectorial
collaboration solving health care problems in social risk
Jamilies. The two-year (2012-2013) project, financed by
the Lithuanian Agency of Sciences, aims to assess the
potential of collaborative working between PHC and
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social services in Lithuania to respond better to health
and social care needs of families at social risk.

The project involves three research components: focus
groups with GPs and CNs to explore experiences with
teamwork in the PHC context; a cross-sectional survey
of PHC professionals and soclal sector professionals to
identify current collaborative practices as well as factors
assoclated with more effective collaboration; and vignettes
of PHC providers and representatives of the social sector
to examing the quality of their performance in addressing
the care needs of social risk families and to identify
existing collaborative pattems the between health care
and social sectors.

The scope of this paper which aims to identify the
constituents of teamwork in the transforming Lithuanian
PHC is confined to data obtained from focus groups
conducted with GPs and CNs in the Kaunas r\egi::m. This
region, Lithuania’s most central, is highly urbanised, with
less than one fifth of residents living in rural areas. The
population of the Kaunas region constitutes almost 15%
of the total population of Lithuania. Economic indicators
in the region (eg. salary) are equal to the average in
Lithuania.

There were 49 primary health care centres in the Kaunas
region providing primary health care services under
contract with the National Health Insurance Fund in the
fall of 201 1. Public and private institutions working under
contract with the National Health Insurance Fund provide
free PHC services to all insured patients. Certain popu-
lations such as children under the age of 18, students,
and unemployed people are State-insured. The finan-
cing for all PHC facilities consist of capitation fees
(approximately 70%) and production incentive pay-
ments (approximately 30%).

Invitations to take part in this study were sent to 25
PHC institutions in Kaunas region. They were selected
with the aim of capturing the perspectives of primary
health care providers working at large, medium and
small facilities as well as in public and private PHC set-
tings. Eleven PHC institutions agreed to take part in this
survey and to distribute the information about the focus
group discussions among employees. There were three
large, three medium, and five small institutions, and four
public and seven private institutions, Based on legal
description of PHC team professionals, only GPs and
CNs were invited to take part in this study [29].

As all GPs andd CNs with distinet teamwork experience
were voluntarily involved in the study and presumably
had strong interest in the issue, we gave a priority to
focus groups discussions instead of individual interviews.
It was believed that group interactions could be richer
and deeper than those occurring in individual interviews,
[34] helping to elicit a diverse range of opinions and
experiences [35].
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The Bioethics Committee of the Lithuanian University
of Health Sciences approved this qualitative study in 2012,

Participants

A total of 56 PHC professionals [29 GPs and 27 CNs)
participated in this study. Table 1 presents participant
information. The focus group sessions were scheduled
separately for GPs and CNs. It was believed that greater
homogeneity in the backgrounds and status of health
providers within the hierarchy of health settings would
have a favourable effect on fostering open communica-
tion among study participants,

Data collection
Twao facilitators moderated each discussion. Both were
female GPs. The first facilitator (the principal investiga-
tor) has a degree in applied sociology as well as being a
medical doctor; the second facilitator has completed
introductory training in qualitative research method-
ology and data analysis. As both facilitators have their
own practices in the same geographical area, they were
acquainted with some focus group participants, but
there were no participants with whom they had personal
relationships.

Study participants provided written informed consent.
Focus group discussions lasted for about 1.5 hours to

Table 1 Demographic breakdown of focus group
participants

Indicator Number
Gender

Male 4

Female 52
Age

Younger than 50 32

50 and oldar 24
Profession

General practitioner (GF) ol

Community nurse {CH) 27
Location of practice

brban 45

Fural 1
Type of practice

Public 36

Private 20
Size of primary health care institution

Large (20000 or more patients Hsted) 22

Medium (5,000 ar mae but less than 30000 patients fisted) 2

Srnall (less than 5000 patients listed) 13
Total number 56
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2 hours. They were audio-taped with the participants’ per-
mission. All participants were guaranteed confidentiality,
and were told how data collected during the study would
be used. Six discussions were conducted in total — three
with GPs and three with CNs.

The focus group discussions followed a  semi-
structured topic guide (see Topic guide for focus group
discussions). The guide included open-ended questions
prompting participants to describe their perceptions of
the PHC team in general, their experiences of everyday
collaboration among GPs and CNs, their perceptions of
factors negatively and positively affecting such collabor-
ation, and their thoughts about their personal roles in an
effective PHC team.

Topic guide for focus group discussions

1. How would you describe a PHC team?

2. How do the GPs and CNs collaborate in practice?
Could you tell us from your experience, how do you
engage in teamwork on a daily basis?

3. What negatively affects collaboration between GPs
and CNs?

4. What favourably affects collaboration between GPs
and CMs?

5. How do you see your role in an effective PHC team?

6. Any other comments?

The maoderator encouraged experiential narratives.
After each discussion, the two facilitators considered
whether the topic guide should be refined in light of
points made by the focus group participants. The ques-
tion, “How do you see your role in an effective PHC
team?” later was complemented with the prompt, “Could
you describe your role in the ideal PHC team?” Al-
though the core areas of discussion remained the same
throughout the study, the format of each focus group
discussion differed as along with the main aspects
indicated in topic guide each focus group discussion
raised different insights. When the discussions concer-
ned different organizational practice in the home organi-
zations of participants, such as payment models for
team members, the interactions in the groups were espe-
cially vivid.

Analysis

Each focus group discussion was transcribed verbatim,
The thematic analysis [36] was initiated after all six
focus groups were completed. The codes from the tran-
scripts were generated in a systematic manner for the
entire dataset by reviewing the data line by line. The
terms selected for coding were as similar as possible to
the participants’ own choice of words. Coding was
performed by two independent researchers, and after
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initial coding was completed, the two coded transcripts
were systematically compared. More than 80% of codes
in both transcripts were simila; the remaining diver-
gences were discussed by the research team until con-
sensus about coding was reached. Closely related codes
were arranged in thematic categories, and the final
themes were formulated based on these groupings. They
were then reviewed, refined, named and illusteated with
quotations from the discussions. The data analysis was
based on the inductive approach.

A bracketed ellipsis, or [...], is used in the quotations
presented below to indicate the omission of words, and
an unbracketed ellipsis, or ..., is used to indicate a
reflective pause. Any interpretation by the researchers
appears in brackets, eg., [PHC team|, indicating an
effort to clarify the participants’ meanings. Focus group
labels are provided to indicate the sources of t|u-c:|t'.1tl:umi.
e.g. "FG2GP” denotes the second focus group with GPs.

This paper analyses the study participants’ experiences
related to teamwork, There were factors identified dur-
ing the analysis that could be related to other topics, ie.,
the transformation of CNs' identity (confusion in roles,
conflicting expectations, striving to explicitly delineate the
scope of CNs" work and the new professional boundaries).
However, as this study was focused on aiming to identify
aspects of teamwork in the Lithuanian PHC context, all
other [l!pjl:5 h]‘{ll.lR]'ll (T3] |ig|ﬂ by the _-iturj}' woere included in
the analysis as contextual elements of teamwaork in PHC
rather than as separated themes.

The personal experiences of focus group participants
differed in respect to the issues that were identified. As
it might be related to different levels of their involve-
ment in team-oriented health care practice as well as to
different levels of team integration, we focused on the
data that related to the question rather than on health
provider satisfaction with these issues. Discrepancies
between GPs' perspectives and CNs' perspectives in regard
to different issues are nonetheless acknowledged in
the text.

Results

Study participants’ views about PHC teams were cate-
gorized in terms of the issues being addressed, and the
categories were grouped under six major themes
(Table 2). Each theme is presented below.

Structure of a PHC team

GPs and CNs were named as the main structural
elements of a PHC team. Administrative employees and
social workers were also mentioned as potential team
members. Study participants described efforts by some
PHC institutions to expand PHC teams by including
new members such as social workers or secretaries. CTNs
said that GPs traditionally have a higher formal status

171



Jaruseviciene et ol BMC Family Practice 2013, 14:118
htipe/fwwwbiomedcentral com/1471-2296/147118

Fage 5 of 11

Table_ 2 'lhgrnes ;nd r.amnrle_s emgrglng_ frnm_a thematic a_nahrsls-ufa primary hﬁhh care {PHC) mmqmrk

I?mmt
Structura of the PHC team

Synergy of PHC team members

Roles and responsibilities of
team members

Competency of primary care
team members

Categories
Main members of a PHC team

Crptional members of a PHC team
Higrarchy in PHC teams

Leadership in a team
“Intangile” team wnity

Commen goals of team members

Indridiual mativation to wark in 2 team

Trust bebwveen Leammates

Riripect bibwsin Bammated
Executing commands of physician
Well-described, known rales of team
members

Confusion of roles

Owerlap of responsibilities

Explicit boundaries of the roles and
respansibilities of weam members

Delegation of tasks
Assumed indiddual responsibility

Overlapping acthvities
Autonomous. pedfomance af ane's

awn duties

Sanctions for CN's for overstepping
boundaries

[Posithee expectations towards Chs
“doctoning”
Differentiation of activities

Appropriate knowledge and skills

Supendsion of competence
Hecessity of tramning

Training qualiy
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Verbatim

'J'l‘!e. u.'a'mpmbaby covsists of @ nurse and family physician, which
15 Ihe RSt COMMON PRAMAny Care keam model” (FGICN)

“Thar | would count the receptionits...” (FGIGH

Dhur duties are different, but we should o be on a ine, more
horizantal” (FG3GP)

“Sarnebody showld manage this rearm.” (FGICN)

“...nurse ond physician [..J - everything is apergiing outomatically
betwenn them® (FGICN)

The goal & commaon - thet patrent shoukd be strobed around from
alf sides; he should be hoppy. . " (FG208)

“This deperhs an the persan. One would do everpthing, anather
woukd say: Twas rold to do thar and | will not do amything mare’
There are such people In @ feam too. " (FRICN)

A physician should trust the nurse, If there is na trust, these & pal
any team.” (Fa IO

TGood relalionships are mast importdnt, wien you e working
together and do nat humiliate each ather,” (FGICNI

And afterwards, in the office, she [the nursel is doing what | Gm
tefling her to do.” (FG1GF)

“‘Everybody should Enow what he must to do...” (FGXGA

T da not know what her [ON] farrelions are in foet we do not kncw
wihar her duties are” (FGIGR)

W you take physiclan and nurse Job descriptions, you see that many
roilas berween them are overanping ™ (FGAGR)

“The mast important is nat (o infenene in eaiment, since
trestment belongs 1o the physician [, I the most important s 1o
work within our own frameveork,” (FOICN

“Physician shoukd say [...J whar he wants from the nurie.” (FGICN

“The nurse should know the bounddnies of her work and rake
respansitality for their own actions.” (FGIGP

It owight they [nurses] are performing some tasks thar befongs ro us,
but they are not fulfiling their gwn tosks." (FGAGE)

Yews should mat fa @ nurse, You showkd do this ar this,”

She should do this herself on the spee.” (FGIGH)

“And during the meeting it was said that [namel & commenting on
exam reselrs. [ ] They made mid out of me so boald [L..1° (FGICN)

She (CN) hors my small stomp. { gove it to her thor she could
prescribe tests when [ am absent” (FGAGP)

“For exarmple. all certiffcmiions m our msfiludion are wiitten by the
infermoiional effice” (FG2GP)

“Sometimes | hear [L..] cur nuries who are consulting patients by
phone [ Once in @ while [...] such a consulioton makes me
cover my ears and not bsten anypnare. Realy, the knowledge &
outdated or indecurate.... " (FGICN)

“She fthe CNJ dmply sometimes does not know [ ] The
adminigirion should somehow control these things.” (FGIGR)

3 enly would like o say that traiming k very much needed for
nurses. .. (FEACN)

W are going 1o the framng @s we would fike (o imgrove our
competence, bul we should officiolly Guestion what we ane recefving
during this fraimng.” (FGICN)
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Table 2 Themes and categories emerging from a thematic analysis of a primary health care (PHC) teamwork

(Continued)

Communications between
PHC team membiers

Organisational background
for teamwork

on a team than nurses do; however, both GPs and
CNs stressed that a team approach necessitates non-

Communication as 3 toal to transmit
weark-related information

Communication as friendliness in the
working environment

Means to optimise communkcations
in a team

Inner language of team members
Difficulties In mutual communication

Communication strategies

Synchronsation of compensation policies
for team members.

Workplace of team members

Appropriate time for hardling procedunes

Requiation af patient flows

Vork in stable districes

Introduction of innovations

Response to the needs of personnel
Training of parsonnel

Team building Initiathes

Irveaberent of all persennel in non-clinical
o

Bagr practice exchanges with other
institutions

hierarchical relationships between teammates.

Team leadership emerged as an explicit issue only in
discussions with CNs, who emphasised the need for better
coordination of PHC team activities, They indicated that
PHC teams do not actually have an explicit position of
team leader. As per an unwritten rule, GPs are assumed to
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“Since we [GPs and CNy] are working in separate offices,
communication is very impoartant [.. L We are referring olf the
information to the physician [ Irs time saving for the physician
and s consutation.” (FGACN

T worked in g private fhealth cendrel, fur T aidn't ke working
theve [...]. There wasnt enowgh communianion. .~ (FGA0N

W even have such a focal refephone connection [Between GF and
CN offices]. i there & some question, we press @ button and ger in
contact,” (FG2CM)

Ve understand one another in o glonce ” (FGIGP)

They [CNs] react very sensitively [, I, everr when you are talking
viery armiably (... You see thar she feels offended. .. somehow
offended” (FGAGP)

7 have heard about, when a physician whe was cipse o the patient
snapped ol to the nurse evenything he i thinking and. .. and had
done this so awiluiy” (FGICN)

Thar nurses have o e salany, 50, the kess patients | have, the
happier she is, since she con it and look through o window:” (FG2GP)

Ve do not have where to ket them [CNs] sit dovn nomially so we
cannot ask them to perform lasks independeritly. its really so - there
is no place to 5it down,” (FGIGR

“Theve showld be same reguiation an how many patients o
physician can consulr each day. Not how miuch he i consuiting,
but how rmuch he should consuft not losing qualify.” (FGAGP)

When, instead af 12 patiants wath an appaittment, 30 or even more
come this simply puts out of kiter alf work in @ feam.” (FGIGF)

“You fewl plecsed when you are going to your own disinict; Jou know
aff the tasks [...J. &5 very important this many years (o work in one
place.” (FGICN)

“Everything is on an electronic record system — if you had it you
wouldh't need 1o rewrire mformarion i rafermals, recipes, erc..., " (FGIGR)

- "W do not have an official dme for lunch, ., " -
W have 15 minules bud, during this time, we fake patients withauf
apoointments.” (FGAGR)

Wi have raining ln our inseitution, lectures on how fo
communicate with potiends [, This i meeded very much.” (FG2GF

“in the beginning fof (nstiutions actiatyl we had a lor of training on
team wark. .. ar that rime this seemed stupid and incompvehensive,
but now it seerns that it was worthy, this lumed aur heads in ather
direction. | mean, some understanding emerge. .. (FGAGP)

Al of ws ~ docrors ond nurses - were inveived in preparation of
office rules |...[ We had te go through the legef acts ond prepare
inteenal pelicies. Wi were nod happy about thet, But after thet we
knewr each other better.” [FGICN)

“The haads of haaith care institutions should =it rogether and decide
L. howe (o improve things [...] Now they ore only competing with
each ather” (FGICN)

be the leaders of PHC teams, but CNs believe this is
simply due to the traditionally higher status of GPs.

"We recognise the physician as a chief.

But there is a big question, whether he
should be a chief... Probably we simply
inherited such an wnderstanding from these
[Soviet] years” (FG3CN).
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Synergy among PHC team members

Both GPs and CNs addressed the issue of synergy among
team members. According to study participants, this
intangible element in teamwork either can unify collea-
gues and lead them to function as a team or else it can
emerge as a team gains experience over time. This elem-
ent was described as a “fist” (FG3GP), a “family” (FG3CN),
“antorniatisn” (FGICN), “synchrontsation” (FG1GP) and
“a comman attitide” (FG2GP), and was perceived as a
sign of an effective team culture,

Elements of synergy identified by study participants
were trust and respect among team members and an
individual commitment to work as part of a team. Some
GPs emphasised the necessity for CNs to obey GPs in
accomplishing the tasks delegated to them - this was
perceived as a prerequisite for team synergy.

Explicit descriptions of team members’ roles and
responsibilities

In both GP and CN discussions, the most attention was
paid to the functions of team members.

Study participants perceived that a primary step requi-
red for a team to work more effectively involved drawing
clear distinctions between the roles and responsibilities
of GPs and CNs, as well as defining what their contribu-
tions to patient care should be,

“They [the commuenity nurses| do something but the
responsibility is only on the physician. She f.'i lmm‘e}
shonld have alse her own responsibilicy, And when [If
didl not handle what is her responsibility, it’s very
helpful. Then she understands her own job and the
tasks are distributed” (FG3GP).

In contrast, overlapping responsibilities, the lack of a
formal distinction between roles, and a lack of well-
described organizational procedures for different acti-
vities (especially when GPs and CNs work in one office)
were reported to cause tension and confusion in a team.
The expectations of one team member can differ from
those of another, which causes conflicting expectations
to flourish. Meanwhile, CNs expect to get their assign-
ments from the physicians, they often leel "serving doc-
tors”™ (FG2CN). As one CN stated, “Plhysicians shonld say
what they want from the nurses” (FGICN) On the other
hand, phyvsicians look forward to more independent
behaviour on the part of the CNs and expect more active
performance of duties by Chs.

Moreover, a diffusion of roles and responsibilities erodes
boundaries between areas of professional expertise. GPs
tend to protect the boundaries of their expertise; thus they
usually tend to be intolerant of CNs who “intrude”™ in their
field and fiercely criticise them: “Wiien she [CNJ comes to
me | can always see if something is wrong, [L..] Then | ask
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her: “Sa, you have doctoved again?” And then she begins to
tell me wirat she has done...” (FG2GP). Such intrusions
may be independent prescriptions of tests, the provision
of information to patients about test results, or sugges-
tions about medications, to give some examples. Still, the
attitude of GPs towards “dactoring” by CNs is not always
consistent. GPs seem to welcome “doctoring” by CNs in
specific situations (eg., the absence of a physician, an
overload of patients).

There were several examples of responsibilities being
shifted in PHC teams, or other cases involving a differenti-
ation of PHC activities. The curvent trend is to indude
new members into PHC teams (i.e., secretaries) as well as
to introduce new services at PHC institutions (i.e, home
care, palliative care, informational offices), which replace
activities traditionally seen as GP and CN functions,

Competency of PHC team members
Both the GP and CN discussions addressed the relevance
of the competency of PHC members. “Professionalism’”
(FG3GP) on the part of PHC team members was identi-
fied as one of the essential features of teamwark.
However, both GPs and CNs reported that CNs often
lack competence. Study participants suggested the neces-
sity of assessing the competence of team members in an
organisation and emphasised the importance of training,
CNs underlined their need for continuing medical edu-
cation programs that are of a higher quality and better
suited to thelr needs.

Communication between PHC team members

All study participants, especially CNs, emphasised that an
important element of teamwork among PHC team mem-
bers was communication, both professional and relational.

Study participants said that in their experiences, team
communication functions in at least two ways. First,
prnf:essinn::l communication ("what to say”, in terms of
sharing medical facts efficiently) is a tool to transmit
information about patients and about the activities that
have been performed. Second, relational communication
between team members ("how to say it", in terms of
finding appropriate stratepies for addressing issues that
team members may have strong feelings about) seems to
affect the working atmosphere favourably and increases
job satisfaction.

According to study participants, team members are
looking lor means to facilitate the process of lransmil-
ting professional information. For one, they can use
mutually known short symbols. As one CN stated, “We
understand what is written on this small piece of paper”
(FG3ICN). Another means is simply the use of internal
phone connections.

However, there seem to be rather frequent problems
regarding relational communications between GPs and

174



Jarusawiciene ef ol BMC Fomily Proctice 2013, 14:118
htipe/fwww.biomedcentral.comd1471-2296/1401 18

CNs. Both GPs and CNs face difficulties in finding effect-
ive strategies to communicate their expectations, delegate
tasks and/or discuss certain negative experiences.

According to CN perceptions of the current situation,
there has been a shift in relational communications be-
tween GPs and CNs. It seems to them that younger GPs
tend to create an atmosphere for communicating in a
team that has less hierarchy and involves more collabor-
ation than older GPs do.

“The younger physicians [...], they are

different [ [ It might be more conscious [L.],
Sriendlier [..]. They are addressing us differently,
comintunicating differently, ... but I am not
saying that all Soviet physicians are like

this..." (FG2CN)

Organisational background for teamwork

Study participants indicated several issues concerning
organisation-level factors influencing teamwork: finan-
cial motivation, eptimal werking conditions, better work
arganization and team-building initiatives.

Systems for calculating individual salaries differ at each
institution. Apparently the desynchronisation of payment
policies for different primary care team members could
negatively affect the synergy in a team. For example, in
some PHC institutions, the salary of a GP depends on the
number of his/her listed patients (capitation), but the CN
receives a fixed salary. Thus GPs tend to have more
patients to service on their list, whereas CNs have no
interest in this. Their salary does not increase, but the
situation prompts them to work more intensely.

Furthermore, study participants perceived working con-
ditions as important for teamwork. According to them,
the managers of PHC institutions should revise internal
office policies to define and eliminate futile segments of
work, regulate the flow of patients more rigorously to
assure sufficient time for handling different health care
procedures, promote and introduce innovations (eg.,
proper utilization of electronic health records) and,
finally, remember the individual needs of PHC team
members (e.g., assurance of short breaks during the
working day).

Study participants also viewed the managers of health
institutions as the primary initiators of team-building ini-
tiatives and as the people who should encourage widely
shared best practices. Possibilities for strengthening the al-
liance among team members were not addressed explicitly
during the focus groups discussions. However, the experi-
ences of study participants revealed that continuous med-
ical education sessions for all PHC team members at their
own institutions and participation in making internal of-
fice policies could be instrumental in strengthening the
sense of belonging to a team.
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Discussion

The results emerging from this study provide insights into
the dynamics of PHC teamwork from the perspective of
the PHC team members themselves. Six key themes were
identified describing the framework for inter-professional
teamwork in PHC. These themes concern the PHC team
structure, synergy among PHC team members, explicit
descriptions of the roles and responsibilities of team mem-
bers, their competence to perform their designated duties,
communications among team members and the erganisa-
tional background for teamwork.

The resulting thematic maodel is based on these find-
ings. It embraces formal, individual and organisational
factors that might be suggested. Factors such as the
explicit structure of a team, well-described functions and
responsibilities of team members, and adequate compe-
tence of team members to perform designated duties
constitute the formal framework, which could be refer-
red to as the "hardware” for teamwork. The individual
aspects, such as non-hierarchical relationships, respect
and communications among allied teammates provide
the behavioural “software” for teamwork. The formal
and individual factors are interrelated; the organisational
environment could have an enabling or inhibiting effect
on the realisation of these factors.

Our suggested model reflects insights provided by
Pullon et al. [37]. Based on findings from their qualita-
tive study with New Zealand primary care physicians
and nurses, the authors argue that intrinsic teamwork
factors such as interprofessional respect, trust, and par-
ticipative safety in teams are essential elements of team-
work but are not sufficient to result in fully effective
teamwork, The authors emphasise the importance of
extrinsic factors, such as health system policy and funding
maodels, organization within practices, and the education
of professionals [37].

Our study findings likewise strongly suggest that the for-
mal framework plays a eritical role in constituting a PHC
team. However, PHC teamwaork is not yet formalised in
Lithuania, and it is often taken for granted. For example,
the boundaries of GP and CN roles and responsibilities in
team care remain fuzzy [3839]. This situation could
become a source of mutual dissatisfaction or even conflict
among team members. For example, CNs seem to be
floating between not being involved enough and being too
invalved in care due to the lack of cleary described duties
for them. The Ondings here are consistent with the
insights gained from a Canadian qualitative study that
identified a lack of formal structures for supporting shared
care practice and confusion about the roles and responsi-
bilities of physicians, midwifes and nurses as being the
essential barriers to inter-professional collaboration [40].
Studies by Halcomb et al. [41] and Pullon et al. [42] re-
vealed a lack of consensus regarding the roles and scope
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of practice of PHC team members, which decreased PHC
potential when responding to the growing demands of
chronic care.

Our study indicates that the expectations GPs have
regarding the actions of CNs in a team are very ambigu-
ous. They would like to see CNs become more independ-
ent (ie, gain more knowledge and responsibilities) while
still adhering to fulfilling the tasks delegated by GPs. This
duality on the part of GPs could be an indicator of a tran-
sitton in PHC from being a health service delivery model
dominated by GPs to a team-based goal-oriented model,
where the patients views also gain more prominence.
Nevertheless, it could also be a sign of the willingness of
GPs to maintain the decision-making power within a PHC
team. The fact that the topic of leadership was explicitly
raised only in the CN discussions also could indicate the
persisting dominance of GPs in PHC teams. Very likely
that domination of GPs in the team is self-evident, the
main shortcoming they see in this field - insufficient CNs
obedience to fulfil tasks delegated by GPs. Other resear-
chers also underline the defensiveness physicians feel to
some degree about the changing roles of nursing pro-
fessionals [43.44]. Furthermore, nurses distrust their own
abilities to be more proactive in care [45]. Thus it is prob-
able that a natural shift in the distribution of roles and
responsibilities in PHC teams would take a long time,
unless there is an explicit formal ramework acting as an
external influence [44].

A strengthening of the formal framework for teamwork
should go hand-in-hand with interventions targeting the
behavioural “software” of a team, because the “hardware”
and “software” of teamwork seem to be interrelated. The
individual behavioural aspects revealed in our study, such
as communications among team members, respectful and
non-hierarchical relationships, and team synergy could be
strengthened via trainings, regular reflections and other
team-building activities [46,47]. The existing research
indicates the appropriateness of training for improving
inter-professional attitudes, collaboration skills and collab-
orative behaviour [48]. Interdisciplinary collaboration
trainings absolutely should target GPs in a role of colla-
borating with other disciplines, something that does
not seem to be included often enough as a core task of
physicians [49].

The data from this study suggest that the organisational
environment could play an important role in increasing
the effectiveness of teamwork, This insight is in line with
the findings of other studies that a supportive team cli-
mate in an organisation increases team performance by
increasing the members” engagement in teamwork [20,50].
Future research should more consistently target the man-
agerial issues for implementing inter-professional working
medels in health care in Lithuania, as was done in other
countries [50,51]. The organisational aspects that the
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study participants revealed are important as a background
for teamwork: optimising performance patterns for proce-
dures, regulating patient flows, introducing innovations
and having sensitivity to the individual needs of empla-
yees, All these aspects are, indeed, the general compo-
nents of effective management. Although there is a high
probability that effective PHC teamwork depends on
effective management of the PHC institution itself, some
especially sensitive aspects such as, for example, madels
for the financial compensations of team members should
receive specific attention in future research, Our data are
consistent with other study findings indicating that dif-
ferent funding models for different team members can
become barriers to collaborative teamwork [40], In general,
fundling models are closely related to teamwork efficacy
[9.49]. Different approaches of financial compensations for
different team members seem to become an “unfriendly”
aspect in teamwork, Thus the findings of this study suggest
that an organisation should be consistent in its principles
for financially motivating all of the members in a team,

Implications

This research has helped to identify elements that are
related to teamwaork in transforming primary health care
in Lithuania. Our findings emphasise the necessity of
establishing a formal framework - “hardware” for team-
wiork. All!mush the explicitness of formal h}'lr,:k!;l‘l'!l.]l'l(l
for team work, such as well-described functions and
responsibilities of team members could be seen as limit-
ing circumstance in highly integrative teams [18), in the
initial stage of the implementation of team-based health
care practice, when team collaboration is low, it seems
to be an essential background for team functionality.

Teamwork “software” - the intrinsic or behavioural
factors —plays a relatively more important role in more
integrated teams. However, our findings suggest that it
cannot be neglected in the initial developmental steps of
team-based health care practice. In contrast, there seems
to be a need for fragile teamwork “software” to be
protected and fostered by the solid teamwork “hardware"
in the beginning.

Although factors in the external or organizational
environment apparently do not lose their importance in
PHC systems with well-established teams [37], the team-
friendly organizational environment is especially relevant
in the initial stage of the development of team-oriented
health care practices,

Limitations

This study has its limitations - the views and experiences
of the participants cannot be generalised to represent
those in the greater primary health care community, since
this study only included GPs and CNs working in the
highly urbanised Kaunas region. GPs and CNs who
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practice in smaller towns or rural areas could have certain
differences in their views; for example, the findings of
Munro et al. [40] suggest that work in geographically
isalated areas could exacerbate inter-professional tensions.
Therefore future research should focus more on the expe-
riences of rural GPs and CNs. An overwhelming majority
of study participants were females; thus the male perspec-
tive on a PHC team could also be lacking. However, the
gender structure of our study participants reflects the
situation in Lithuanian PHC —more than 85% of G and
almost 100% of CNs are females.

Another possible limitation of this study is that the
focus group facilitators were GPs. Originally there was a
decision to involve one moderator with a medical back-
ground and another with a nursing background, both
trained in qualitative research methodology. However,
just before the planned focus group discussions, the
nurse investigator declined to participate in the project
due to serious personal reasons and was replaced by a
second GP. We took into account how the facilitators’
backgrounds could have affected the discussions with
GPs and CNs differently. Thus, all transcripts were
reviewed by the nurse investigator and all authors took
part in the analytical process.

The third limitation concermns the decision to include
anly GPs and CNs as PHC teams members in the discus-
sion. In our study the PHC team in fact is represented
only by GP-CN dyads in their way from physician-
cantered, hierarchical model to a change of roles and
responsibilities between these two groups. According to
study participants’ experience, PHC team structure seems
to have more variety. However, our decision to limit study
participants to GPs and CNs was made by drawing on
formal descriptions of professionals constituting PHC
team in Lithuania. Our findings indicating that the reality
of the PHC team is wider that legislation could become an
impulsion for wider reassessment of teamwork in PHC.

Conclusions

There is broad consensus about the need for teamwork in
PHC. However, the process of teambuilding is often taken
for granted in Lithuanian PHC or not even considered as
an issue. By providing insights that deepen the under-
standing of Lithuanian PHC teams, this stady could
induce specific policy changes to tackle weak points in
teamwork,

This study reveals that when aiming to strengthen PHC
teams, both formal and individual behavioural factors
should be targeted. This study underscores the need in
Lithuania to provide explicit formal descriptions of the
roles and responsibilities of PHC team members and to
determine the boundaries of their involvement. The train-
ing of team members is an essential component in the
teambuilding process, although not sufficient by itself.
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the Development of a New Professional Role of the Community

Ausriné Kontrimiené, Ida Liseckiené, Leonas Valius, Sartanas Macinskas, Lina Jaruseviciené

From the District Nurse to the Community Nurse:

Nurse in Primary Health Care Teams of Lithuania

Department oj’I"amF{l' Medicine, Medical Academy, Lithuanian University uf”mﬂh Sciences, Lithuamia

Key Words: community nurse: primary health care; general praciitioner: Lithuania.

Summary. The vim of the study was 1o identify the issues relaied 1o the developmeni of o new
professional role of community surses ( CNs) within the context of teamwork in primary health care
(PHC) by studying daily experiences of collaboration belween CNs and general practitioners { GPs).

Material and Methods. A qualitative study was performed. Six focus group discussions were
held involving 29 GPs and 27 CNs (1otally 36 participanis) from PHC centers of Kaunas region. All
the discussions were recorded. The data were obtained from verbatim transcripts of the discussions.
A thematic anuf}'s:}.‘ was Hen ijarmcd 1o uual}'ze the data.

Resulrs. Our study revealed certain circumstances that affecied the devclapment of the new CNs
role o PHC team, Fioe key themes were identified: o lack of understonding of the CNs" scope of
wark; a lack of clarity in the formal framework of the CNs' activities; cooperation in a team while
the duties of CNs are obscure; proleciion of implicit professional boundaries; and the need for ex-
pHL'E.r JFﬂi‘r&'n!iah'un belween p.'ﬁﬁ'.t:zr}mal boundaries in o PHC 1eam.

Conclusions, The study indicated that there was a lack of explicitness of the ONs' scope of
waork, which might hinder the establishment of a more antonomous role of CNs, ONs struggle for
o more 1'ﬂk'r!'r'r1r collaboration ima PHC team. The dﬂrr'fﬂpmrni nf o e'.rpfl'rf!’ joh Jrsr;n'pﬁnn fr]r
CNs should be based on a relevant legal framework and eventually introduced into practice together
with educational courses on the role of CNs in PHC teams. Such changes might be instrumental in

Jurther consolidation of the role of CNs in primary health care.

Intraduction

The nursing |vlullv.ui0n has boen uhanging at a
different speed in different countries, Innovations in
nun‘.ing as part of health care |'||'::u:ti|:oc are becom=
ing inereasingly important, as medical approaches
are devulnplng and procedures and tuchnulugiuk are
evolving and expanding (1).

Changes have become more rapid since the adop-
tion of the Alma-Ata declaration (2), in which a
NI)L‘C:EI’ L'rlI;!]'luN:x was F1;JI.‘|.'d on EI‘L-L' impn:rh:nl.'u CTI‘
primary health care (PHC) in health care systems,
|1igh¢r L!xpcvtatinn.q from PHC have resulted in a
greater workload for general practitioners (GPs) and,
consequently, a progressively growing invelvement
of nurses in the provision of PHC services (3). The
shifting of tasks from physicians ta nurses has implied
a more efficient usage of health care resources and an
attempt to improve the qua]iq; of health care (4).

A widened seope er Prsn‘cxsi()nu] activities and
a higl‘ler number of ruspunsibi]ities for community
nurzes (CMz) have resulted in the enhancement of
the nurze’s indopﬁnduncy and a gmwing gigniﬁ'canca
of the nurse's role in PHC (5, 6). The advanced

practice af nursing was introeduced in the 1960z in
the United Statex of America and in the 1980« in the
United Kingdom (7). From being just a helper to a
doctor, the nurse became a re]atlm_-ly lndepondnnt
worker, .., a nurse pructitiunvr iNP} with a lot of
additional H.’R}'!dﬂriihil"ll'l(_'!i and duties in patient care.
As suggested by Laurant et al. (8, 9), NPs who pro-
vide a specific set of services are not substitutes for,
yet supplements to GPs.

In the former Soviet Union, the nurses’ role was
a lot different from the one of nurses in the western
countries, Their role was deﬁisned to serve other
specialists, and they were working more as techni-
cal assistants to physicians rather than professional
nurLes reupunding to putiunt needs (10, 11). Ch:mg—
es in the nursing profession began in 1991 with the
collapse of the USSR, after which the Semashko
model (12) was given up, and the new approach
to medicine was chosen h',r' ul.lu],!ﬁnb the Mational
Huealth Concept (13).

In Lithuania, the reorganization of PHC, as part
of the whaole health care syatem, iz a rc'lativuly now

process. The new health concept has pm'r:ted to
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the importance of nursing for better health care
outcomes in patient care. I’mvinusly, there were
no iub duﬁcriph'um: in Lithuania, and the formal
organization of the role of the district nurse in
health care was Ia:;]-:ing_ (14). A wider range of ac-
tivities and a more autonomaous role of nurses in
PHC were the main differences of a newly estab-
lished specialization of a community nurse from
the former practice of a district nurse. The com-
munit‘y nurse was supposnd to be as a transitional
stage of the nurses’ profession in their role devel-
opment from the district nurse to the NBE Un-
fortunately, the basic n-r'-Ponsihililie.n in the wark
of CNs remained unchanged, and the nurse was
still viewed as a helper to the GP, and not as an
advanced practice CN. The CN job descriptiun
released in 1996 and updated in 2011 lacks preci-
sion and clarity and is not fully acknowledged in
practice.

The Waorld Health Organimtinn document on
“Primary Health Care 21: E\ﬂ:ryhud}"ﬁ Business"
has pointed to the importance of nursing in PHC
and emphasized the role of nurses as the corner-
stone in PHC (15). An insufficient input of nurses
in policy making and inadequate education and
training of nurses were listed among the main bar-
riers of the botter use of the Potunliul of nurses in
health care (15). The studies on PHC conducted
in Lithuania have demonstrated the need for a bet-
ter intcgrutlon of nursing in PHC, where nursing
should be centered on patient needs, and showed
that the role of CN= in PHC should be more =ig-
nificant (16, 17).

The development of the now pmfcsm'nnal iden-
tity of CMNs and their pursuit of the plﬁi—os-sinnul
autonomy (18) strongly depend on the context of
PHC. PHC teams cungiﬂing of GPs and CNs are
in the initial phase of evolution in Lithuanian PHC
{19), Research indicates that individuals in efficient
teams have task-specific competencies and special-
ized work rules; fhu'y' are open to communication
and information sharing, but first at all, they have to
have an explir:ib undersﬂtanding of cach other's pro-
fessional role (20, 21). Studies p\-rl.urmed in Lithu-
ania, however, indicate a lack of a clear understand-
ing of the scope of work of each PHC team member
the roles and the responsibilities of CNs in particu-
lar (22). Thus, the context of PHC with evolving
toamwaork could have an important impact on the
devulnpnwnt of the larnfressinnn'l i::lm'ltil!'r of CNs. By
Ntud‘:i"s dJL]&' L'KP‘.‘r:.:“C‘.‘N l.)lI I.'QII.;JI‘MII.’:JE:[)“ h‘.‘t“'.:l.‘“
the CNx and the GPs, we aimed at identifying the
issues related to the development of the new profes-
sional role of CNs within the context of teamwork
in PHC.

Material and Methods

This sludy is a qun]itative component of a ]arger
!."I'Oil.‘l.'t.. which aims to assess teamwork po:«:«ibilitiu:‘
at Lithuanian PHC centers in solving health care
prnhlems in families at social risk. This is a Zlyenr
Prnied‘ (2012-2013) called “Intersectorial Collab-
oration in Solving Healthcare Problems in Social
Rizk Families,” financed by the Research Council
of Lithuania,

Part of this project is related to the investigation
of teamwork experiences of GPs and CN= at PHC
centers. In the present study, the data were obtained
from the focus groups of the GPs and the Chs in
Kaunas city area in order to reveal the current prob-
lems of CN= in their search for a new professional
iduntit}'. Kaunas was chosen hecause of its contral
position, dense urban population, and because its
pepulation accounts for almost 15% of the popula-
tion in Lithuania. The economic situation in this
area conforms to the average economic level in the
whaole cou ntry.

In the autumn of 2011 in Kaunas area, there
were 49 PHC centers that worked under contract
with the Mational Health Insurance Fund and pre-
vided free PHC services to insured patients. In total,
25 public and private small-to-large PHC establish-
ments were selected in Kaunas area, and invitations
were sent to them asking to participate in the study.
There were 7 private and 4 public PHC centers that
rcspondcd I’IUSiﬁ‘-‘L‘I}' to the request. The infarma-
tion about the possibility to attend the focus group
discussions was distributed among the CNs and the
GPsof11{3 large, 3 medium, and 5 small) PHC in-
stitutions. Only the GPs and the CN= who fell under
the I(‘gni dcsuripﬁun of pruf-:xm'unal.-t of a PHC team
in Lithuania (23) were selected. Focus group discus-
sions were given preference over individual inter-
views in arder to achieve more comprehensive and
profound discussions (24), and it was noted that the
participants were genuinely cager to discuss their
individual experiences.

Participants. The study was conducted by organ-
izing 6 focus group discussions at which 20 GPz and
27 CNs Purliuiputvd ftotully afh purli\;ipnntﬁ-]. All
the participants were encouraged to express their
opinions freely and to share their experience. The
groups consisted of 8 to 12 [uilicipantx. The parh'r.'i—
pants were divided into 3 groups of the CNs and 3
groups of the GPs, The discuzsions were held sepa-
rately in the anticipation of more open and relaxed
communication among the Pnrllcipants, consider=
:ing th‘.‘ I‘S.‘li:kEr(lu:rld tJll ]'lodlth P'[)vll.lur‘ﬁ ]'IIIQI;I:I'LI‘\" :“
Lithuanian health care settings.

Data Collection. Each disgussion was moderated
by 2 female GPs (moderator and note taker) special-
Iy trained in qualitative research methodology and
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Table. Topic Guide for Fociie Group Discussions

How would you describe a PHC team?

How do GPs and CNs collaborate in practice? Could you
tell us from your experience how you engage in teamwaork
on a daily basis?

What megatively alfects collaboration between GPe and CNs?
What favorably affects collaboration between GPs and CNs?
How do you see your role in an effective PHC team?

Any sther comments?

wrse; GP, general practitioner;
PHC, primary health care.

data nn:1|'_|,r51'.=._ The discussions lasted tor about 1.5 to
2 hours and were uudiulupcd with the permission of
all the participants,

The focus group discussions were followed hv
a topic guide, which included 5 open-ended ques-
tions regarding PHC teamwork in general, everyday
experiences in collaboration between the GPs and
the CiNs, and their ideax about Pusirive and n&-guh'\re
tactors affecting teamwork (Table).

Data Analysis. The data were collected between
April and July 2012, Each audictaped discussion was
transcribed verbatim, and a thematic analysis (253) of
the data was initiated afrer all & discussions had been
completed. The entire data set wasz viewed and en-
fod{"d I'Ilr“? b}r I'IlT“:‘ b}' 2 ind(’pt‘ndcnt r'.’!i(’arci'u:‘rs in
a systematic manner. The discrepancies between the
codes were discussed and established on the basiz of
O COonsSensus, Simi]ﬂf l:Ud@S were srouped 1‘1’!1‘0 I]’l(l-
matic categories, which were later formed inta the
main final themes.

An e"ip:&is
An olipsis in parentheses (...) indicates the ommis-
sion of words. In order to clarify some thoughts of

is used to mark a reflective pause.

the P.‘n‘t{cip;lnls. the Pnrunthesos. e.g. (CN], are
added to reflect the rescarchers” interpretation. At
the ond of cach quotation, a focus group indicator,
meaning a GP or a CN, and the number of the fo-
cus group (o_g_, GP1, the first group of G} are
]:!rm"ldl.‘d.

Ethical Considerations. This qualitative study was
approved by the Bicethics Committee of the Lithu-
anian University of Health Sciences in 2012, The
required approvals were obtained from the partici-
pating PHC centers. Participation in the study was
voluntary, Confidentiality was guaranteed, and the
purpose of the study and the usage of the data col-
leeted during the study were explained to the par-
ticipunts who signud informed consent forms.

Results

Qur study revealed certain circumstances that
hindered the realization of CNe' pﬂal‘eg;iannl activi-
ties in a primary health care team. Five key themes
were identified: a lack of an understanding of the
O scope of work: a lack of ;:larit\: in the formal

framewaork tor the CNs' activities; cooperation in a

team while the duties of CNs are obscure; protec-
tion of implicil P{Gt‘lES.S-'lnHEIl boundaries; and the
need for an explicit differentiation between profes-
sional boundaries in a PHC team. Each theme is
outlined below,

Lack of Undersianding of Communily Nurses' Scope
l!f Work, Three main L'ah:lgorir_nsa formed this theme,
which included a lack of familiarity of the roles and
the responsibilities of the CN, the confusion of dis-
trict and community nurses functions, and the im-
portance of GPs in determining the role of CNa.

Both the GPs and the CNs admitted that the du-
ties of the community nurse in a PHC team were
not well understood.

"I really have no idea what the nurse should de,
I really have no idea LWHEGLGPY

This confusion iz likely to be related with the
shift of the professional profile of nurses from the
district nurse to the CN. The participants of the
study revealed that the actual content of the CNs'
scope of work was not well known; however, bath
the GP: and the CNs agreed on the activities that
had traditionally been assigned to the district nurse,
1.9, taking blood s:'.lmpls:, vaccination, .'u;tirlg as a
secretary to the GP, managing patient flow, etc.

“We actually don't know what duties are theirs,
For this :|u','. | an\;tw:"}' don’t know what their duties
are.” (FG2GP)

It seems that GPs remain the main authority to
determine the role of the CN (“Well, the doctar
should tell ... what he wants [FGICN]), the respon-
sibilities of the CN ("When she [CN] doesn't feel
m!ipun!’-‘llbla I:Dr an\'thins [---I IFG30P|}| i;llld oven
the professional identity in o PHC team.

b [ gots worse when she (CN) warks for the doc-
tor and not for the team. It gets worse when she
doesn’t feel responsible for anything (...)" (FG3GP)

Lack of Clarity in the Formal Framework for
the Communily Nurses’ Activities. Thiz theme was
formed by 3 categories, which included insufficient
explicitness in the formalization of CNs' functions,
tormal overlap of the functions of GPs and CNs, and
insufficient knn'\.r]edge of formal CNs' functions.

The ﬁtud}' purlicipanls noticed that the job de-
seriptions of CNs both at the national and insti-
tutional levels were mostly of a declarative nature
and lacked clarity concerning different duties and
responsibilities of the CN.

“They (job descriptions) exist ... they really exist
() in every institution (...} these days for sure. But
(...) they are nnn-spccific or they are too abstract
L (FG2GP)

The GPs admitted that the job descriptions of
CNs and GPs covered a fairly large amount of iden-
tical primary care aspects (i.o., assessmont and pro-
motion of healthy lifestyle, home care, and patient
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education). However, discussions revealed a lack of
explicitness about particular actions for which one
or another primary health care professional was re-
sponsible. According to the study participants, the
formal overlap in the functions of GPs and CNs hin-
dered an efficient pmn:tical implementation of PHC
activities, i.e., some activitios were duplicated by
CMsand GPs, while others were not addressed at all.
On the other hand, the GP= expressed their doubts
as to whether CNs were knowledgeable about the
existing farmal documents describing the role and
the responsibilities of the CN.

“Have they read those job descriptions at all?"”

“.I‘i'llz-",' de lif_‘-l:-P them on the windowsill" {FG—
2GP)

Cooperation in Team While Community Nurses
Duties Are Obscure, This theme was formed by 2
categories, which included cooperation patterns and
conflicling expectations ot GPz and CNs in collabo-
ration.

While lacking an explicit vision of the work
seope and the rcslsongihilitieg of the CN in a PHC
team, CNs either assume a traditional pnssl've role or
become proactive members in a PHC team.

A large number of PHC teams seem to remain
attached to the traditional cooperation pattern dom-
inated h'}' GPs where Cha play a passive role. Under
these circumstances, CMs do not feel to possess a
sulficient Pn}f‘uxx‘n:nul autonomy and do not per-
torm independently (“I can't just do it on my own
initistive, but just if [GP] would tell: “well, this or
that needs to be [dunu]" [I"GICN]] and at the same
time lhey feel frustrated about “serving doctars.”
(FG2CN)

|_:1rgul}' depr_-nd'mg on the GPs commands, the
CN ulluph a defensive attitude toward the new pro=
fossional role.

“Most (of the CNx) ... | don' know ... Well, they
are (working) according to the same old model ...
thiz and that is my ]'ub ... and nothing maore .. (..},
no, that is not part of my job e (FG2GP)

Activities refused or neglected by UNs are usual-
ly performed by GPs: “The doctor won't stand long
and will do it himselt" (FG1GP); on the other hand,
the idea that GPs all l'!',' themselves could Pruvidu
health services brings ta CMs the l-cl:Hng of hl:l'ng
unnecessary at work.

“Well, }'ou'r\e luoking for work to be done, sim-
ply looking around for somebody to tell you (te do)
something somewhere, or maybe | can go now?”
{(FGICN)

The passivity of CNs in PHC teams also becomes
a source of dissatisfaction for GPs who anticipate a
more independent behavior on the part of CNs,

“1f told = done ... if not told, well, it iz not part

l‘; hn‘r Li’h {lf‘ 1'JIJ lﬁuﬂl‘lrmcd h}r (:N.‘}.“

“So, where is her (CN%) own specialixation__
work, and mind?" (FG2GP)

On the other hand, part of CNs seem to be most
proactive in PHC teams and perform a lot of ac-
tivities. As there is a lack of distinet boundaries
between the arcas of expertise of GPs and CNs,
often the duties that are considered to be an exclu-
sive responsibility of the GP (i.e., writing preserip-
tions, presu:r'lpﬁnn of tests, eh:.] are perfcrmr_-d hr\-
the CN.

"We are trying to work =0 that we could survive
and we don't count those functions ... you just work
1" l}l‘.‘r‘:.ﬁ 5 UDLII'_I ﬂﬂd }'[)u WI'H'l-ﬁ as th_‘l_‘\'uf i.*. ﬂ‘:‘:‘l.il_‘l.l
{...) sometimes the nurse does more of the doctors
work, sometimes the dector does more of the nurse’s
work (...} (FG3GP)

Although professional self-esteem of proactive
nurses seems to be h:gl‘!r.-r, confusion of GPs and
CN= tasks, leading to the overlap of some activities
and potential neglect of others, could also become
a source of dissatisfaction for other members of a
PHC team,

“Maybe they (CNs) do our part of the job, but
they don’t do their own part.” (FG2GP)

Protection of Implicit Professional Boundaries.
This theme was formed by the fulluwins categories:
the existence of 1'1-n111it;it pruﬁ-x.-aionul l‘munduri\-:ﬁ, i
lack of formal “wurn{ngﬁ“ b In.‘::rmmc the :mp“cil
professional boundaries, and consequences/sanc-
tions for trespassing these boundaries.

Having revealed the lack ul'cfur;l:,' in Ll:':elinsui:ah—
ing between some Prufe:c:;ionul activities of GPs and
CNs, the dizcussions also revealed the existence of
impliuit pruiuszeaiﬂn::ll houndaries between the roles
and the rlwpurlr‘iﬂ'r'llitics- af GPs and CNz. Advanc-
ing beyond inexplicit boundaries may cause some
difficulties in the relations between GPr and CHNs
in certain situations. The discussions with the study
participants revealed that GP= uduptvd a negative
and criticizing attitude toward CNs who “intrude”
into their professional area. On the other hand, CN=
express the feeling of injustice and grievance when
their ﬂlr[ving te be more prm¢ki\=¢ (Pre.rq:ription of
tosts and cummunlins on them, dnllgI pr&-suripliun.
etc.) is met with a critical response.

*1 was =0 scalded (...) I just told my opinion and
was so sealded! ... it was reported even to (chief’s
name) = (and was criticized) how come | had ven-
tured to interfere and toll my apinion! (...} And how
could you dare, when the doctor talks to the pnt‘ienl,
insert your? (.. )7 (FGLGP)

As there is a lack of formal “warnings” to help
avoid the potential infringement of professional
boundaries, proactive CNz risk to be criticized,
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which may lead to their dissatisfaction, decrease in
maotivation, or even alienation,

“When you get scalded, vou disassociate {vour=
solf fram your job).” (FGICN)

Need for Explicit Differentiation Between Profes-
sional Boundaries in a Priviary Health Care Team.
This theme was formed by 3 main categories that
included the pursuit to delincate the prnfeqq'nna]
houndaries, the potential outcomes of explicit do-
lineation of the roles and the responsibilities in a
team, and the ways to establish maore pre:;[se p[ut-e.n-
sional delineation.

Both the GPs and the CNs expressed the need
for a maore nxp]ia:it demarcation in their pmfessicnnl
vspt‘rtiam.‘. 1"ir.'-'t1y. thll.'}' believed that a clear distine-
tion of the roles and the respensibilitios would be
helpful for a more efficient cooperation in a team,

“1 would =ay that teamwork begine when bath
sides understand what cach side has to do and what
their share iz and what your share i (FGIGP)

Secondly, they noted that an explicit description
at the professional activities and the ru.-.-lsom:il'rilil‘isss
of the N would eliminate the possibility of un-
grounded expectations on behalf of the other mem-
bors of a PHC tearm and -.\wentuu"y reduce mutual
dissatisfaction and the number of conflicts. Thirdly,
they admitted that this could he instrumental for
CHNs in gaining more prafessicmal autonomy and
help aveid the fecling of being exploited by GPs.
However, the ways to achieve higher explicitness
in the |'r:'cfegsinna| experlise Were seen different!y
by the GPs and the CNs. The GPs counted maore
on legislative and administrative measures for the
establishment of explicil boundaries of the CMNs ex-
pertise.

"1 think it should be delineated as to what El'u-"y
should do and it would be clear for everyone be-
cause we will not get far with goodwill”

“To know exactly what nurses have to do .."
(FG2GP)

"In the spinion of the CNs, communication with
GPs would holp establish the boundaries”

“Doctors need to be asked because its always
wrong, nurses never work anything. (...) it needs to
be said &pecificully. what you want from that nurse,”

(FGICN)

Di!‘:u“ion

The results of our study revealed the prnhiems
encountered by CUNs on their way to a more inde-
pendent professional role development within the
context of evolving team practice in Lithuanian
PHC. The final themes centered on a lack of the
understanding of the CNs" scope of work; a lack of
c]urit}' in the formal framewark for the CNe" activi-

H coupcrution in a team while the CNs'duties are

obscure; protection of implicit professional bound-
aries; and the need tor exph'cit differentiation he=
tween professional boundaries in a PHC team,

The findings of the study showed that the CN
scope of work was not well known ta either the CNs
ar the GPs. Our research demaonstrated that the GPs
and the CHNs worked in a team even lhough the du-
ties of CNs were obscure. It also showed that in their
work the CNs still sometimes turned to GPs for di-
rections, In view of the lack of clarity in the dos«:rip-
tion of the CN's duties, team membersz lacked un-
derstanding of what the functions of the CN and the
ways of effective coopemliml as a team were. The
study also revealed that hoth the GPs and the CNs
ware interested in a better perception of the CN%
role in a team. )"u:curdins to the results, it seems that
more attention should be paid to the clarification
of the CN% professional responsibility and scope of
work in the PHC practice. Some researchers dem-
onstrated that the professional clarity of the NPs
role in health care was an irnportaul strutegy to en—
hance their position (26). It might be azsumed that
in Lithuania, CNs lack underslnnding of their own
input in PHC, which might result from inadequately
defined regulations and failure to implement regu-
lations in practice.

Our ﬁndihgs sugpost that formally indistinet
boundaries of GPs" and CNs' professional activities
have an effect on protessional practice. While lack-
ing a formal distinction, professional boundaries
are delineated by PHC team members themselves,
mostly by GPs, who have mare power in a team,
The Australian study showed similar results about
the self-defined understanding of the NP role in
prm;tit:c b}- iPs (27). This sludy demonstrated that
traditional hisrarchical relationships weore still exist-
ent despite new appronche.\i to health care (1?}_ Our
slud}' also revealed that the unclear boundaries of
the competency and the responsibilities of CNx and
GPs hindered more effective work in a team and
impeded the development of professional autonomy
of CNs. The study mentioned above also pointed to
the importance of the awareness of the CN's possi-
bilities at work, which hclp:ﬂ build better collabora-
tive practice (27).

The experience from Canada demonstrates (28)
that controlling acts and clear legislation are impar-
tant for a better implementation of the nurses' role
in PHU settings, Although some authors raise hesi-
tations about the need for strict boundaries in the
responsibilities of a PHC team (29, 30), studies and
reviews have demonstrated that a formal I‘suckgrnund
and a well-developed legal basis of competency and
responsibilities are essential for good outcomes of
teamwork (31-33) and especially important in the
initial stage on collaborative practices (19, 34),
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The results of the study revealed that both the
GPs and the CN= agreed that overlapping and con-
fusion of tasks sometimes created conmcting situa-
tions, which might lead to demotivation and mutual
dissatisfaction at work. A Palish :atudy has alse dem-=
onstrated that clearly-stated duties are important at
work (33). A study carried out in New Zealand has
demonstrated that good collaboration between pri-
mary health care members is essential for efficient
1,1atiunt treatment outcomes and better tultills pa-
tient neads (35).

The tindings of the study strongly suggest that
the formal framework should be created on an ap-
propriate legal basis and then intreduced in PHC
along with educational programs. Canada and New
Zealand adopted a new approach to nurses when
thr.':.' introduced NPs in their PHC centers, Accord-
ing to the study results, they make PHC centers
more etficient and reduce the costs of patient care;
l‘hr_\}' alts have a wider range aof qunlifin;;:rinm: and
rl.'.«'pons-ibﬂ]'ﬁl:s (3, 5.9 36). f'\]thoug_h the process of
integration was not easy, researchers from Canada
(37) have shown that special education is needed in
the caurse of integration of NPs into practice. This
might also apply to Lithuania, as our system was
modified without taking any educational effort after
the l;l.!ﬂilp.‘iu of the Soviet Union, when the PHC
system underwent essential changes. Educational
programs focused on the scope of CNs" work, and
their competency rm'E_l'll be hulpful in order to better
understand their functions and responsibilities and
might fucilitate the integration of CNs in PHC cent-
ers. Special recommendations on collaboration with
CNs should also be provided for GPs (27).

Some studies have I\‘puﬂl‘d the imp-ort'.mcu af
boundary work az it helps fulfill the scope of health
care and makes interprofessional teamwark more ef-
ficient (32). The examples from Canada have shown
good results in applying special education while inte-
grating new team member roles in a PHC team (37,
38}, Similar measures should be taken in Lithuania,

Limitations. The study included only GPs and
CHMNz fram urbanized Kaunas city area and their
views and u.\p\‘ricnce's cannot be g(‘noruliz(‘d ta
represent all the PHC community. Further research

should focus more on the experiences of GP= and
CM= who work in rural areas and smaller towns.
The men's perspective on PHC teamwork could also
be lacking a= the majority of the study participants
were women, which reflects the situation in Lithu-
anian PHC centers where the majority of (3P (85%)
and CMs (100%) are women.

The study addressed the development of the pro-
fessional CNs role only in the context of evolving
teamwaork in PHC. This apprc:n;h nlisht have groat-

i].mntk' experiences

ly reduced the variety of part
related to the development of the new professional
identity of the CN in general. Our study is among
the first attempts to analyze the development of the
professional identity of CNs, and future research is
needed to explore this issue more in depth.

Conclusions

One of the mainr prohlmns encountered I'n. the
community nursos in their development of the now
prafcssional role in the context of c'vul\'l'r]g prirnuq—'
health care teamwork is that their scope of work is
not clear in Lithuanian primary health care cent-
ers. An explicit formal framework of the commu-
nity nurse’s scope of work in primary health care
should be created on an appropriate legal basis and
then commeonly introduced in primary health care
centers. Educational programs on the role of the
community nurse in primary health care might be
instrumental in strcnglhcning the 1_1r0t't:s.<1'unu] au-
tonomy of community nurses,
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Nuo apylinkés iki bendruomenés slaugytojo: naujas slaugytojo profesinis
vaidmueo Lietuvos pirminés sveikatos prieziuros komandose

Auiriné Kontrimiené. Ida Liseckiené, Leonas Valius, Sarunas Maéinskas, Lina Jaruieviciené
Licfuvos soeikaios moksly universiteto Medicinos akademijos Seimos medicinos klinika

Raltazodziai: bendruomends slaugyviofai. pirming sveikatos prieiiira, bendrosios prakiikos gyvdylojai, Lictuva.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Tirdami bendruomenéds staugyviojy kasdienj bendradarbiavimg su bendrosios
praktikos gydylojais, sickéme nustalyvii esamas problemas, susijusias su bendruomends slaugylojo naujo profesi-
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nie vardmens didejimu pirmines svatkatos pricziwros bendradarbiavime konlekste.,

Tyrimo medziaga ir melodai. Atlikias kokybinis tyrimas. Visos diskusijos buvo jrasomos j diktofong. Dio=
menys surinkti i§ paZodziui perrasyly diskusijy jrasy. Véliaw atlikta teminé duomeny analizé. Diskusijos buvo
sudarylos i§ Sefiy grupiniy interviu, kurivose dalyvavo 29 bendrosios prakiikos gydyiojai ir 27 bendruomenés
slaugylojos (is viso 56 dalyviai). Tyrimo dalyviai dirba Kauno micste pirminds sveikalos pricZiures cenfruose,
Rezultatai. Tyrimas atskicidé aplinkybes, kurios daro jtakg naujy bendruomends slaugytojy funkeijy svarbai
pirminés svetkatos prieZiuros centrunse. [iskirtos penkios pagrindinés lemos: nepakankamai aiikios bendruome-
nés slaugylojy darbo ribos; aifkumo irikumas oficialiajame slaugyiojy veikios apraiyme; bendradarbiavimas
komanduoje, kai slaugylojy funkcijos yra neaiikios: numanomy profesiniy viby Ssaugojimas ir fiksliy profesiniy
riby diferenciacifos poreikis pirminds sveikatos priefiuros komandofe.

Ivados. Atlikus tyrimg, paaiskéjo, kad yra slaugytojo darbo apimtics aiSkume trakumas, kuris gali trukdyti
jivirtinti savarankiikesnj bendruomendéds slaugytojo vaidmenj. Taip pat paaiSkéjo, kad slaugyiojai sickia efek-
tyoesnio bendradarbiavimao pirmindje socikatos priczioros komandoje. Tikslis bendruomenés slaugytojo darbo
apraiymai turéty buti parengti pagal atitinkamus teisinius pagrindus ir laikomi pirminéds sveikatos prieiuros
centruose kariu su atitinkamais mokymais apie bendruomends slaugytojo vaidmenj pirmines sveikatos prieziuros
komandose. Tokie pokyéial gali buti vieni esminiy aspekly siekian! fluirtinti savarankiskesnj bendruomenés slau-
gvtojo vaidmenj pirminéje sveikatos prictitiroje.

Ref!l'l!nces

International Couneil of Murses. Delivering quality, serving
communities: nurses leading care innovations. In: Interna-
tional Nurses Day, Geneva; 2009, P 25-7.

Warld Health Organization. Primary health care: ropart af
the lnternational Canference an Pr ry Hoalth Care. In:
International Conference on Primary Health Care. Alma.
Ata; 1978, p. 6-12,

Whitecross L, Collaboration between GPxand nuree practi-
tioners, The overseas experionce and lestons for Australia,
Aust Fam Physician 199028 34953,

Jenkins-Clarke 5, Carc-Hill B, Dixon B Teams and seams:
skill mix in primary care. | Adv Nues 1908:268:1120-6.

Gardner G, Careyer |, Gardner A, Dunn 5. Nurse Prac-

titioner competency standards: I’inﬂingu from collaborm-
tive Australian and New Zealand research. Int | Nurs Stud
20064 269 1- 10,

Wright W, Romboli |, LiTulisc M, Wogen |, Bellerti L.
Hypertension treatment and control within an independ-
ent murse practitioner setting. Am | Manag Care 2011:17:
S8-64_

Harris A, Redshaw M. Professional issues facing nurse prac-
titioners and nursing. Br | Nurs 1999;22:1381-5,

Laurant M, Hermens R, Braspenning |, Sibbald B, Grol RP.
Impact of nurse practitioners on workload of general prac
titiomers: fandonmized contralled teial. BM] 2004;528:037,
Loaurant M, Reoves [}, Hermens B, Braspenning |, Grol B,
Sikbald B. Substitution of doctors by nurses in primary
eare, Cochrane [hatabase of Syst Rev 2005;C1IH01271.

. Poghosyan L, Paghosyan H, Berdin K, Trusyan N, Daniely-

an L, Khourshudyan K. Muesing practice in a post-Soviet
country fram the [perspactives af Arnw PATARES 0 I.'ll.m]i—
Fativie nxiiln[alnf}' atiidy, | Clin Mures 2012;21:2590-608.

Arnold L, Bakhtarina 1, Brooks A, Coulter 5, Hurt L, Lewis

C, et al. Nursing in the newly independent states of the
former Soviet Union: an international partnership for nurs
ing development. | Obstet Gynecol Neonatal Murs [908;27:
203-8.

- Bhaiman | Rocky road from the Semashko to 3 new health

madel. Bull World Health Organ 2013;01:320-1.

ryhady business” In:An international meeting to calebrate
20 years after Alma-Ata, Almaty; 1993, p. 27-28,

. Margeliené 11 Ssimas/bendruamends slangytajy paslaugy

poreikio nustatymo bendruomendje sociologing apklasa,
{Sociological imterrogatory on family/conn

ty nurses’
sopvices peeds” actablishnwent in the community,) Svei
mokslai 2002:4:5-8,

w A, Bendriomenss slawgga pirmin sveikatos
prieziuroje. {Con ity nursing in primary health care.)

Sveikatos mokslai 2002;4:2.5,

. Jankauskiens Z, Kubilions E, Juezulynas A, Stukas R

Veikaniy, formuajandiy shugyiojy profesing elgaeng, ana-

lizes. {."\n.'ﬂy!iu of tactors conditioning profe: onal behavior
of murses.}) Medicinos tearija ir pr.:kl':ha 2000;16:372-81.

. Jaruseviciens L, Liseckiene 1, Valins L, Kentrimiene A,

Jarusevicius G, Lapio L. Teamwork in primary care: per-
sperctives of general practitionecs and conumunity mirses in

Lithuania. BMC Fam Pract 2003:14:1148.

20. Ryrichis A, Ream E. Teamwork: a concept analysis. | Adv

2

22

23,

e

24,

2

26.

185

Murs 2006;61:232-41.

- Manzer T, Taamwork and patient safety in dynamic domains

of healtheare: o review of the literature. Acta Anaesthesiol
Seand 2000;53:143.51.

Kentrimiene A, Andrinskevicinte L, Radeoviciute 8, Liseck-
iene 1, Bumblyte 1, Valius L, ot al. Commumity nurses’ roles
in primary health care: the view point of community nurses
and iamily doctars. Lietuvos bendrasios praktikos gydytajas
20130 7:218-24,

Docree of Minister of Health. Adaption of the cancept of
the development of primary health care. Adopted 5 Sop.
temmber 2007, Mo Vo717, Viluius, Lithuania.

Thomas L, Mac Millan |, McColl E, Hale C, Bond 5. Com
parison of focus group and individual interview method
ology in examining patient satistacti h nursing care.

Secial Sciences in Health 1995; 1:206-

« Braun WV, Clarke V. Using thematic -.lll;1|1l,l-=i-< in Pu}or|'m|og~,'.

Qual Res Payehal 2006;3:77-101,
Lowe G, Flummer ¥, Paul O'Brien A, Boyd L. Time to
clarify — the value ef advanced practice nursing roles in

health care. | Adv Nurs 2001 2:68:677-85,

. Supreme council of Lithuania, Lithuanian National Con 27. Bailey P, Jones L, Way L. Family physician/nurse practi-
cept of Health, Vilnius; 1991, Decree No 1-1939, tioner: stories of collabortion. | Adv Nors 2006;53:381-9].

. Murray E. Russian nurses: from the Tsarist Sister of Mercy 28, Canada, Toronto, ON. Health Professions Regulatory Ad-
to the Soviet comrade nurse: o case sindy of absence of mi- visory Counncil, 2008, [cited March 15, 2013]. Available
gration of nursing knowludg_o and skills. Nurs Ing 2004; from: URL: hop/ /woww hpeac.org fen/projects/ resources”
111307, KXt A IascMursel aport N G M arD, pd

. World Mealth Organisation. Primary health care 21: “Eve- 29, Carryer |, Gardner G, Dunn 8, Gardner A, The capability of

NERP 2013:4



A Now Proteszional Role of the Community Nurse

137

3

a2,

3

M,

3

nurse practiticners may be diminished by contralling proto
cols. Aust Health Rev 2000;31:108-15,

186

practice to lntegrative health care: a conceptual framework.
BMC Health Seev Ros 2004;4:15.

Waoall 5, Grol R, Hutchinson A, Eceles M, Grimshaw |. A, |"i=1|=|1l,wn M, Raymant A, Teamwork — Berwr.ﬂ practition-
Clingeal Buidrlille':c.' Pult-n.lial benefits, limitations, and ers and practice nurses wnrki:ls, Iogt‘-lllur in New Zealand. |
harms of ¢ al !uide“tms. BM] 1999;318:527-30. Prim Health Care 2012;4:150-5.

. Denis |L, Lamothe L, Langley A, wwwpalgrave.com. [eit- 6. Mundinger M, Kane R, Lenz E, Totton A, Tani W, Cleary
ed March 15, 2012]. Asailable from: URL: hitp:// www pal PL}, ot al. Primary care outcomes in patients treated by
pravecom pdfs/ 1403047481 pdi nurse practitioners or physiciansa randomized trial. JAMA
Kilpﬂlritk K, L:lwit-TrL-llllJI:z}' M, Ritchie 14, Lamothe L, 2000; X33: 5068,

Droran L Huundarf work and the intredueti of acule 37, Sullivan-Bentz M, Humbert |, Cragg B, Lt—!ﬂlllﬁ F, Laflam-
care nurse practitioners in healthcare teams. | Adv Murs me C, Bailey P, et al, Supporting primary health care nurse
2012;66:1504-15, practitioners’ tmasition to practice. Can Fam Physician
Rogala-Powelczyk G, Conditioning of community nurse 2010056:1176-82,
duties towards the patient teated by family doctor < the 38, The conference board of Canada. www.caslpa.ca. Toronto;
opinion of family doctor staffl members. Wiad Lok 20002;55: 2006, [cited March 15, 20135]. Available fram: URL: hitp://
B70-6. www.easlpa.ca/PRF/EIC inciples_and_IF awo
Boon H, Yerhoef M, O'Hara [}, Findlay B. Fram parallel final.pdf
Received | A_pn'F 23 m‘rcplﬂf 15 er}- M3

NERP 20134



Bendruomenés slaugytojy funkcijos
pirmineje sveikatos prieziuroje:
bendruomenés slaugytojy ir seimos
gydytojy poziuriu

COMMUNITY NURSES' ROLES IN PRIMARY HEALTH CARE: THE VIEW POINT OF
COMMUNITY NURSES AND FAMILY DOCTORS
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Audriné Kontrimiend, Lina Andrinikevi¢inté, Sandra Radzevidinrd, Ida Liseckiené,
lIeva Bumblyté, Leonas Valins, Lina Jaruievidiend
LSMU MA Seimos medicinos klinika

Santrauka

Vykdant Lietuvos sveikatos reformy rajono sliugytajos tapo bendruomendés slaugytojo-
mis, tadiau ju darbe jvyko tik pavicutiniai pokyial. Lietuvaje atlikti tyrmai atskleidzia
bendruomenés slaugytojy jsitraukimo j pirming sveikatos priezirg trikuma. Sio tyrimo
tikslas — analizuojant feimos gydytojy ir bendruomeneés slaugytojy patirtj Kaune miesto
ir fAjonG pirmings qveilcatos prictiros jslagose, identifikuoti bendruomends ;laumrlﬂjq_
atlickamas funkcijas. Atliktos trys fokus grupiy diskusijos su 29 dcimos gydytojais ir trys
fokus gruphy diskusijos su 27 bendruomenés slaugytojomis i privadiy ir viesujy pirminés
aveilatos p\riniiﬁmg centry Kauno mieste ir rajone. Folus grupiy dupmenys buvo anali-
auojami taikant teminés analizes metoda, Analizucjant fokus grupiy diskusiju medZiagy,
iskirtos trys temos, susijusios su slaugytojos funkcijomis pirminés sveikatos priefiiros
(PSP} komandaje: pagrindinés ir papildomos slaugytojos funkcijos bei psichologiskai
sudétinga veikla, Dominuojandiy pagrindiniy funkeijy spektras apima ,procedirines” ir
administracines funkeijas, pradinj paciento parengimg konsultacijal, pacienty lankymg
namuose, pacienty mokyma bei naujagimiy pricziora. nors slaugytojos daznai atlicka
ir tas funkeijas, kurios jstatymigkai pepatvirtintos, Psichosocialiniy poreikiy tenkinimg
bendruomenés slaugytojos suvokia kaip papildomy funkeijg. Didesnis slaugytojy funkeijy
apibréitumas pacienty valdymo klausimais suictl.; sumaiinti darbe patiriamg psichologi-
ng fampa. Sis tyrimas atliktas jgyvendinant projekta Tarpsektorinis bendradarbiavimas
sprendiiant sveikatos problemas socialings rizikos feimose”, finansuojamy Lietuvos Mokslo
Tarybos (NrRSIN-13/2012).

Reikiminiai fodiiai: bendruomenés sliugytoja, funkeijos, pirmines sveikatos priekidra.

Summary

During the Lithuanian lealth reform, the district nurses changed their titles to commu-
nity nurse, but the content of their work experienced only superficial changes. Research
performed in Lithuania reveal lack of community nurses involvement in primary carc
provision. The aim of this study was to identify the functions performed by community
nurses analyzing the experience of family doctors and community nurses in primary
health care centers of Kaunas city and Kaunas district, Three focus groups discussions
were performed with 29 family physicians and three with 27 community nurses working
in Kaunas and Kaunas region primary care institutions. Focus group data was transcri-
bed verbatin and data was analyzed using a thematic analysis methodology. Three final
themes, related to community nurses activities emerged from the analysis: essential®
functions, ,additional” functions and psychologically difficult activity. The components
of essential” community nurses activity: performance of procedures, administrative acti-
vities, ,filtration” of patients, patients’ preparation for physicians’ consultation, newborn
care, home care and paticnts’ cducation, they also often perform some functions that are
not documented by the law. Serving the psychosocial needs of patient care nurses treat
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as an additional feature, Increased certainty of community nurse roles, muna.mblglm.is
pohcgnfthtmmmﬁm sensitive questions could reduce work- relm:dpuﬁn

stress. Study was ]:erfmmed in the [vnmg uf:hel"mje:t aIntersectorial ration
risk families”, Ainanced by Lithuanian Council of

 health: ewpmmmm
Sﬁinm {No. SIN-13/2012).

Key words: community nurse, ﬁnldlonsy'prhmry health care.

IVADAS

Kemandinio bendravimo svarba pirminéje
sveikatos prieZifiroje buve akcentuota jau
Alma-Atos deklaracijoje [1]. Talino chartija
[2] patvirtine, jog tarpprofesinis bendra-
darbiavimas yra viena esminiy veiksmingos
PSP priclaidy. Komandinis darbas pirminéje
sveikatos prickidroje leidzia pasickti geresniy
g}'rjymn rezultaty [3, 4, 5], geriau aluiiwlgli i
pacienty poreikius [6, 7], uitikrinti sveikatos
prickidros testinumg [8]. Tyrimai rodo, kad
gydytojy funkeijas skyrus kitiems PSP koman-
dos nariams, galima pagerinti gydymo procesy
ir jo rezultatus, Todél sékmingai dirbanéiose
PSP komandose bendruomenés slaugytajos
vaidmuo yra itin reikimingas.

Uisienio Salyse pirmineje sveikatos priegin-
roje dirbandiy slaugytojy vaidmuo ir funkeijos
per paskutinios penkis defimtmedios gerokai
pakito, Siekiant kuo geriau panaudoti slaugy-
tojy potencialy pirmindje sveikatos priekitiraje,
pirmiausia buvo akcentuojama jy atlickamy
funkeijy tikelinimo ir savarankitkumo didi-
nime svarba [9]. Paskutiniame defimtmetyje
Wakary falyse populiaréja prakiikuojanéios
slaugyvtojos (angl. nurse praciitioner) vaidmuo.
Pavyzdiiui, Navjoje Zelandijoje slaugytajos
praktikeés savo veikly pradéjo 2001 m., o Ka-
nadoje jos rengiamos nuo 1995 m. [10, 11].
Sios slaugytojos dougiou dirba savarankitkai,
furi d.'nlg:ia'u atnuknl'\'l!"hciq]\-ui labian da |"|"\.‘auj;l
pacienty prickiiiroje namuose [12]. Atlikti
tyrimai rodo, kad pacientai linke pasitikéti
savarankiikai dirbanéiomis slaugytojomis ir
kreipiasi | jas dél nesunkiy ligy, létiniy ligy
pri.t:i'[ilms. Faiedy perrisimuy ir ke [13].

Tarpprofesinio bendradarbiavimo stiprinimas.
buve vienas kertiniy Lictuveje planucjamos
PSP reformos aspekiy [14], tadian 1§ esmés
PSP reforma buvo supaprastinta apylinkes te-
rapeutus, pediatrus bei ginkelogus pakeiciant
feimos gydytojais, Nors apylinkés medicinos
seserys tapo bendruomenes slaugytojomis, ju
darbo pobidis PSP i esmeés nepakito, Tadiau
kitose buvusiose sovietinese Salyse, pavyadiioi,
Estijoje, didedé Seimos gydytojy funkeijy dalis
buvo priskirta bendruomenés slaugytojoms
[15]. Lietuvoje bendruomenés slangyiojos paci-
enty savarankitkai nekonsullucia, didelé ju dalis
dirba viename kabinete su deimos gydytoju [ 16].
Siu'l}'rimutiks]:ls—:m:llimuj:.nl. seimos gydytojy
irbendruomends slaugytapy patirt], identifikucti

bendruomends slaugvtopy atlickamas funkeijas
Kauno miesto ir rajono PSP jstaigose,

METODIKA

Sis tyrimas atliktas jgyvendinant projekta
..'[':lrpm.-k:urinis bendradarbiavimas spren-
diiant sveikatos problemas socialings rizikos
Seimooe”, kurio tikslaz - strukitriniy ir funk-
ciniy galimybiy paietka stiprinant multidisci-
plinj ir tarpsekroring bendradarbiavima. Viena
i vwvhkdomo projekto potemiy - pirminés
sveikatos pri.ciil'lms spgc'mii?.lq, L.y Seimos
gvdytojy ir bendruomends slaugytojy koman-
dinio darba patirtis, funkeijy bei atsakomyhig
komandoje pasiskirstymas. Siekiant geriau
suprasti PSP darbuotojy podiarj j komandi-
nj darbg atliktos fokus grupiy diskusijos su
Aeimos gydytojais ir bendruomends slaugyto-
jomis Kauno mieste ir rajone. Tyrimui atlikti
buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas,

Fokus grupiy tyrime dalyvavo 29 Seimos
gydytojai ir 27 bendruomenés sliugytojos it
privadiy bei vieiyjy pirminds sveikatos priedia-
ros centry. Scimos gydytojai ir bendruomenés
slangytojos buve kvieciami dalyvanti tyrime
profesiniy kvalifikacijos kélimo rengliniy metu,
Susidoméjusieji buvo informuoti apie tikalia
fokus grupiy atlikimo victa ir laika. Atvyke

fokus grupes, dalyviai buvo informuot: apie

Auiriné Kontrimiens, asistenté, 2012 m. baige LSMU Seimos medici-
nos rezidentisg. Moksliniy tyrimy sritys: tarpsektorinis bendradarbia-
vimas primingeje sweikatos priefidraje ir komandinis darbas, El. pastas:
ausrine@kontrimas.net

Lina Andriukevigiin, gydytoje rezidente, 2010 m, baigé Vilniaus universi-
tete Medicines fakulter, El, pedtas: linospostergmail.com

Sandra Radzevitlite, gydytoja rezidents, 2000 m, baigé LSMU Medicinos
fakulteta. El padtas: radzeviciutesandragyahoocom

Ida Liseckiens, lekiare. Maksliniy tyrimy sritys: pirmine sveikatos priekidna:

komandinis darhas, kekybés vertinimas; polisergamumas irsu juasusijusios
problenvos, galims sprendima badal. EL padtas: idaliseckisne@gmeail.com
leva Bumblyté, L5MU MA Odantologijos fakultets § kureo studenté, Da-
risi ivalaikinémis naujovénis i aktualijomis ne tik odontelogijes, bet ir
kitose medicings srityee. Save mokslinius darbus yra pristadiusi Studenty
mokslings dravgijos srganizusjamase ir tarptautinse konferencijose,
Prof. Leanas Valiug, LSMU MA Seimos medicines klinikos vadovas, prafs-
zorius. 1987 m. baigé Kauno medicines institut (universiteta), 1992 m.
apgyné daktaro disertacija. Yra paskelbas daugiau kaip 110 moksliniy
straipsniy. Mokslo tyringjimy sritys: Seimos gydytojo veikly itakojantys
weaksnial, profilakiikes jgyvendinimo pirmingje sveikatos priefidroje ga-
limiyhés, Gminés virfutiniy kvépavimo taky ligos. El. padtas: valivs@bpglt
Doc. Lina Jarugeviciend. Maoksliniy tyrinny sritys: pirminé sveikatos priedid-
ra, paaugliy sveikatos priekidrs, hting ir reprodukcing sveikata, Publikavu-
si daugiau nei 80 straipsniy, El, paitas: Garusevicieneggmail.com
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tyrimo tiksly, paaiskinta, kaip bus uitikrintas
duomeny konfidenclalumas, tiriamieji pasi-
raié informuoty sutikima. Sickiant uitikrinti
didesni kamforta, prix:§ atlickant tyrima da-
lyviams buvo paaitkintos jiy teisés: nekalbéti
jiems pepriimtinomis temomis, neatsakinéti
i nemalonius klausimus, bet kuriue metu
pasitraukti i tyrimo.

Buvo atliktos dedios fokus grupiy diskusijos
(trys su bendruomenes slwgytojomis, ir trys
su Seimos gydytojais). Vienoje fokus grupéje
dalyvavo po 8-12 tirlamyjy. Bendruomeneés
slaugytojos bei feimos gydyrojai buve apklau-
stami atskirose grupése, nes homogenidkesné-
se grupése dalyviai gali atviriau iSsakyti savo
nuomong aptariama terma. Gavus tyrimo daly-
viy sutikimg, pokalbiai buvo jraiyti j diktofong.
Kickviena fokus grupiy diskusija vyko apic
1.5 val. Fokus grupiy diskusijos vyko pusiau
struktarizuotai. Buve paruodti penki atviro
tipo klausiman, pagal kurivos vyko diskusijos
(1 lentele). Dalyviai buve skatinami ifsakyti
savo asmienines patirtis.

Apklausus Sefias fokus prupes, pradéta gauty
duomeny teminé analizé, Du nepriklausomi
tyréjai kodavo visus ducmenis. Kodavimo metu
Eryikiéje nesutupimai buvo aptariami ir jvar-
dijami bendro sutarimo biidu, Panadis lodai
buve grupucjami ir taip sudaromes pagrindi-
nés kategorijos, kurios kitame ctape buvo gru-
puojames | pagrindines temas, Analizes metu
idskirta daug aspekty, susijusiy sukomandinio
darbo samprata, bendruomeneés slaugytojos
tapatybe, Seimos gydytojo ir slugytojos vei-
klos bei atsakomybés _ribomis”, tadiau SGiame
straipsnyje pristatoma tik ta tyrimo mediiaga,
ki susijusi su slaugytoju funkcijomis.

Fokus grupiy dalyviy pasisakymai nereda-
guoti. Teksty patikslinanti informacija citatose
Fymima [komanda), praleista informacija #y-
mima |...[. Siekiant witikrinti tyrimo dalyviy
anonimiskuma, nepateikiami jokie sociologi-
niai ir demografiniai duomenys, nuredoma
tik tai, kokie pobadiio jstaigoje jis dirba
(V - vicdoji pirminés sveikatos prictitiros js-

Mlentele.

1. Kas, jisy nuomone, yra pirminés sveikatos priefioros komandal Kaip
galatumate ja aplbudinti?

2 Kaip galétumete apibiding, kas yra bendradarblavimas targ deimes
gydytajo ir bendruomenss slhauvgytojos? Papasakokite, kaip tai wyksta
prakiikeje.

3. Kokie veiksnial, jisy nuomone, trukdo sékmingam gydytojo Ir slaugyto-
jos bendradarbiavimui?

4. Kaig, sy nuanrane, Tureny vkt bendradarbiavirmas tarp gydytajo ir
slaugytajos? Kokios esmines sékmingo bendradarbiavimo priclaidos?

5 Woks slaugytojos vaidmuo séhmingal bendradarbiaujantioje kaman-
dojel

taiga, P - prl\rati.pi!mialéss.\'ﬂikulns prieiiﬂm;
jstaiga). Citatos i bendruomeniy slaugytojy
grupiy fymimos 5 raide, i3 deimos gydytojy
grupiy - G. Kadangi i8 viedyjy sveikatos prie-
Fitiros jstaigy darbuotojy buvo organiznotos
keturios fokus grupés: dvi slaugytojy ir dvi
gyadytojy, tai citatos i diy diskusijy dymimos
shaiciois, pavyzdiioi, VG2 (antroji gydytoju,
dirbanéit vieSosiose jstaigose, diskusija).

REZULTATAI

Analizuojant fokus grupiy diskusijy me-
diiaga, ifskirtos trys temos, susijusios su
slaugytojos funkeijomis pirmings sveikatos
||riu§‘.i|_.1rln= km'l]:u‘ldujq,—_ ]\:}Brindi:]l}x ir ]\upil-
domos sliugytojes funkeijos bei psichologishai
sudétinga veikla.

Pagrindinés slaugytojy funkcijos

Jrairius praktinius slaugytojy veiklos PSP
aspektus suskirstéme j grupes:

Procednriniy funkeijy segrrentas. | 5ia grupe
pateko & slaugytojy veikla: tyrimy paémimas,
Faizdy perrisimas, sitily po operacijy pasalini-
TThiS, .ﬁkiupnl ir k.

Krauwjy émimas, lafelinés, Zaizdy rifimai ir
tai gi viskg mes darom, sty émimas, viskg,
ki reikia, viskg mes darom [...] [VS1]

Admimistraciniy funkcifiy segmentas, | 3ia
grupe jtraukta veikla, kuri susijusi su medi-
cininiy kortelig tvarkymu (tyrimyg rezultaty
registravimu, siuntimu pildymu, tyring idra-
fymu, tyrimy bei siuntimy lapeliy pagyméjinu
istaigos Stampu ir kt.), asmens ambulatorinio
gydyme apskaitos kortelés - epizodo - regis-
tracija, registracija pas specialistus, paciento
apsilankymo Z2urnalo pildymu, finansiniy
H|!ﬂ'-1¢ijl.| kamu bei u rqsi;lruvunu t]\:l-
cienty papildomy apmokéjimyg v specialias
paslaugas). Dalis tyrime dalyvavusio gvdytojy
ir slaugytojy teigé, kad slaugytojos daznai
igrado kompensuojamyjy vaisty receptus bei
iraso pacientip duomenis i kumpiuiur;’, ki
igduodamas nedarbingumo lapelis.

Tai wis fiek, miekas uz mirsy nieko nepadaro,
[o]. Vis tiek, mes turim viska padaryt, vis
tiek turim surwodti visus twes, mu, sudtam-
ol surtost, _I‘mpl'z'rfulms sudeti. [V51]

Pacienty sraute valdymas, Tyrimo duomeny
analizé atskleidé, kad slaugytoja atlicka savo-
titko barjero” funkeijg tick konsultuojant
pacientus telefonu, tick jiems atvykus,

L. Jinai pradedas sevo darby, kaip af va-
dinti, suo Leismo reguliavimo koridoriuje'.
Pakalbis su pacientais, kas atéjo dmiai
stasirges, kas su talomu, kas su mazu vaika,
sakykim. [VGI
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Prudinis paciento parengimas konsultacijai.
Tyrimo dalyviai atskleidé, kad slangytoja
daknai tampa pirmagja konsultante jstaigoje,
vpaé jei pacicntas kreipiasi staiga susirggs,
be ifankstinés registracijos. Tokiais atvejais
slaugytojos identifikuoja problemq dél kurios
pacientas utvykq ir atlicka jvairius veiksmus,
parengdamos pacienty gydytojo konsultacijai.

Bet jeigu atdio ekstrinis pacientas, i fis at-
éfa, i pas tave Kreipis, kad jam blogai, fai
padarai viskg taip, kaip priflanse, Vediesi §
procediring, matuofi spaudimg, daral kar-
disgramy, jeign karicivoia, CRE padarai,
jroudi | kaszq, viskg padarai. [PS]

Pacienty lankymas mamuose. Viena i3 slau-
gytojos veiklos sridiy - vizitai j namus, Tyrimo
duomenimis, slaugytojos teikia daug paslaugy
namuose: nuo kravjo méginio paémimae iki so-
cialinés pagalbos teikime arba jos organizavi-
mo, Tadiau dalis slavgytojy pacienty lankyma
namuese verting kaip papildomg darbo krivi.

Darbas su tokiais pacientais, jisai, nu, eikvaja
ir paties darbuotojo tiek, va, tg fizing biiseng,
fisad turd okt kazkar vadiuolt, laikg save
aukoti. Ir dazriausial tie patys biity virsva-
landziai [..] [VS1]

Pacieniy mokymas, Tyrimo dalyviai pacienty
mokyma {pva-, mityhos, diabeto kontralés
klausimais) tdentifikava kaip viena esminiy
slaugytojy veiklos aspekiy, tadiau tyrimo da-
Iyviy jsitraukimas j pacienty mokymg buve
vertinamas labai skirtingai.

L] diai yra labai svarb, reifkia, tas visas visa
ir lgy prevencija ir mokymas, fai yra misy
slaugytajy [veikla), &a jau ne gydylojaz, éia
Jen yra misy pinminis foks{darbas[[VS2]

Naujagimiy pricfiara. Dizkusify analizé
parodé, kad slaugytojos dalyvavia naujagimiy
prietitroje, stebi fizing naujagimiy raida.
suteikia patarimy nanjagimiy tévams, moko
naujagimiy prickitnos jgodiiyg.

Pradedant meo naufagimystes mano sesute
kiekviermg ménesi, kai ateina, sumatiofa
viskg suZiiri ir jinai ir mankitas parodo,
ir masatus parodo, fr, mu, man katkaip net
u:kﬂn Im'iiy. Kaed Sia roneern veikiia Kistis, I'oﬁ’l'g:
minciy néra. {VGi2]

Savarankiikos kowsultantés funkcija, [Dis-
kusijy metu nemazai buve kalbama apic tai,
kad slaugytojos galéty bati maziau priklau-
somos nuo feimos gydytojo ir savarankitkod
konsultuoti pacientus tam tikrais klausimais
(pve., letinémis ligomis serganciy pacienty
priciitra, ligy prevencija ir sveikos gyvense-
nas mokymas, kaizdy perrifimas ir kt.), Tokiy

konsultacijy metu slaugytoja baty atsakinga
e uk pasirengimg konsultacijai, taliou uk visg
konsultagija ir uk sprendimy priémims, Taip ji
tapty savarankitka konsultante, konsultucjanti
kitais klausimais nei gydytojas.

Bet ai pavyzddiv joucivosi daug geriage ir as
atlicku save daug, snmﬁmfcﬂj\q Harese,
regn dfa tarnaudama dakrarui. AS ten e,
aslpasika!bu nfgah'upumrli i'mujq_ as jau at-
Heks, kg man priklauzol...| Gerlau faufuos],
Kadangi af atlieku tiesioging savo darlg, ar
Kraujyg painma, ar ladeling pastatau, ar perri-
$u, mes praguly tikeai yra ir ad jau esu labai
mikafﬁegahimmum{nms [ ir Jéiuug&'m'ir
Seirmos narial irad faudiu pﬂsl‘l'ch'kirﬂ:!nq., Ead
pardéju tiesiog gyedyme, wu fokiam gydyme,
Feurr man tiesiog pri.kfamnjfyni_ Jvaz]

Ta prosme, tam sékomingan misy bendroadar-
Bt reifleia, kad mus prifnnty kaip specia-
Tistris, kad tai nebiity, vat, tas suvokimas, kad
tati yra Smogus, drasantis lapelf, uérasantis
tik kardiogramyg iv fokiy, nesprenddiantis
nicka. Kad jis gali pateikii taip pat idvadas,
deeoti kaip ir tar misy, atsakymuose, mes ir
apie konsultacias nebeturéfor kg atsakyt,
nes realial nekonsultuojame pacientsy. [PS]

Papildomos slaugytojos funkcijos

Be l?ilH!iJ\dillil._L s]nugylnjmz I'unlccijq Jos dar
uzsiima veikla, kurig vertina kaip papildoma
ir joms nepriklausanéig. Sios veiklos dalis
susijusi su bendruomendje gyvenandiy paci-
enty psichosocialiniy poreikiy witikrininmu.
Slaugyviojy vizitai | namus neapsiriboja tik
tam tikry pm.:edl'qu atlikimun (pvz., keraujo
méginio padmimu), tadiau apima ir socialines
funkcijas: nunciti idradytus kompensuojamuiy
vaisty recepius, nupirkti vaisty ir (arba) maisto,
i veikla, tyrimo dalyviy nuomone, yra soci-
alinio darbuotojo funkeija, tadiau dél jvairiy
priefaséiy pacientams negaunant reikiamos
socialings pagalbos, 3i veikla tampa bendruo-
mends slaugytojos darbo dalimi,

Reikia nueit | vaisting, parnesii ekj ir dar
furgl grofos, nes jeigu [ Tad, ad mana,
cia tikrai socialinie dnrb!m!oj.u darbaz, [PS]
SkapdZtawsia i, kaip bina, Eai artimicji
pasako: (04, mes valgyt tai sekmadieniais
pridedam pilng Soldytuvg!”. Sakay:  bet tai
Jireat ikt fo saldytuve nedaeina” Tai iki tokia
lygio, kad [...] [P5]

Lankant psichikos ligomis sergandiuosius
namuose, bendruomenes slaugytojai iskyla
sunlaumy ir dél kompetencijos stygiaus Sioje
srityje. Prichikos ligomis sergandiyju visaverte
pricifirg taréty witikrinti pirminiy psichikos
sveikatos centry komandos. Kadangi psichi-
kos liga sergantis pacientas yra prididrimas

Lietuvos bendrosios praktikes gydytajas, 2013 m. balandis (T. 17, Nr. 4]

190

<
o
=
<L
)
<
=
=
vl
.
)
=




<
o
e
<<
[
=
=
r
v
.
o
=

ir feimos gydyvtojo, idkyla dilema = kurios
komandas atstovai: pirminés sveikatos prie-
Fitiros ar pirminés psichikos sveikatos prie-
Filiros turéty witikrinti jo sveikatos prieiiirg
AU,

Nes joms [prichikos sveikatos slaugytojorns]
tai galima pagal save, kompetencifos ribose
ir tg pati kraujg (tyrimams paimti], ir lafing
Jos turéty prifiaret. Bet fuomet buveo atsaky-
s foksat: , Mes cizim ik deél savo krypties”.
{i:-] Nes, nu, ten kol langy neifdauzo ir
kazko weatsitinka irgi, ir tas, tu sl'uugv!qja
[bendriomenés dlaugytoja] gaunasi visy
galy meistras, Ir fu nedinai, ar tu éia dabar
gerai padarei tg dartg, vat, su tokiu pacientu
ar ne. [PS]

Psichologiskal sudétingos funkcifos

Tyrime dalyvavusiy slaugytoiy patirties ana-
lizé atskleide, kad anksé iau aptariy slaugytojy
funkeijy atlikimas yra psichologitkai sudé-
tingas, Daknai bidama pirmuciu sveikatos
priekidras darbuotoju, su kuriuo susitinka pa-
cientas, slaugytoja tampa pirmuoju asmeniu,
patiriandiu paciento nepasitenkinima. Tokiais
atvejais jos nerasyla uiduotis = onudrenuoti”
pacientoemacijas ir parengti ji konstruktyviai
konsultacijai su gydytoju.

Tiai seselé juwe ir ten glosto, glosio ji, paskui
Jau pas mane avindlis jou toks ramus, taf
(it} ateina ir dar pasako, tai va — , jam to
reikia, to reikia jisai ten to', kad vél neuddegt
Jo ten, [VG2]

Si tarpininke funkeija tarp paciento ir gy-
dyitojo slaugytojai tampa tikeu psichologiniu
iiEGkiu, kai pacienty lakeséial ir gydytojy
R:Jiln}'bﬁ yra labai neadekvatfs, Pn\.‘ymli.iui.
gydytojy konsultacijoms skirtas laikas vra
ribotas, todél gydytojai 2 slaugytojy tikisi
veiksmingos pagalbos. Jei slhugytoja nejivel-
gia, kad pacientui reikia skubios gydviojo
konsultacijos, | gydytoja kreipiasi tiesiogiai,
gydytojas dakniausiai juos priima. Taigi,
stingant bendrgjy principiniy nuostaty dél
pacienty srauty valdymo jstaigoje, & veikla
slaugytojoms kelia daug psichologinés flampos
tampa neefektyvi.

Crddabar jou mes visus i eales lead Eum. Vis-
kas. Nori - dvidedinm, nori - trisdedimi, koks
mitsy reikalas. Nes fu lieki tikeat durniaus
vieta, ateina dar tave ir itkelioja. [PS]

Beje, slaugytojoms neretai tenka , nudrenuc-
ti” ir gydytojo neigiamas emocijas.

[...] Kaip sugeriukas, ane? ¥ pacienio pusés
ir £ daktare pusés reikia [..] [PS]

REZULTATL) APTARIMAS

Atliktas tyrimas atskleide jvairialypes funk-
cijas, kurias darbe atlieka PSP jstaigose dirban-
Cios bendruomends slaugytojos. Daniausia
bendruomenés slaugytajos atlickamy pagrin-
diniy funkcijy grupé apémé jvairias veiklas:
darby procediriniame kabinete, pacienty
srauter valdyma, pacienty mokyma, naujugi-
miy priezitiry, administracing veikly ir ki Sio
tyrimo metu sickéme identifikuoti bendruo-
menés slaugytojy atlickamas funkeijas, Atlikus
kickyhing analizg bty galima tiksliau nustatyti
bendruomends slaugytojos veikly, taliau ir fio
yrimo rezultatai rodo PSP rjirbum’,‘il.! x|uug:,.'-
tojy veiklos kitima - nuo procediirinio medi-
cinos sesers iki savarankiskos bendruomenés
slaugytojos. Miisy tyrimas rodo, kad Lictuvos
bendruomenés slaungytojos labai skiriasi nuo
Vakary falvse populiarcjandios prakiikuojan-
fiog ﬂulwl!aj{w,sumﬂﬂkﬁkai konsuliuojanéios
pacientus [17, 18],

Diskusijos su deimos gydytojais ir bendruo-
meneés slaugytojomis atskleidé, kad bendroo-
menes slaugytojos noréty tapti savarankidko-
mis konsultaniémis, Tikétina, kad taip bty
galima pagerinti sveikatos priefitros rezul-
tatus, aptimaliai panaudojant 2mogiskuosios
sveikatos pricdiros ifteklius [17, 18], Tokia
bendruomenés slaugyiojy transformacija
leisty tiketis didesnio jy pasitenkinimo save
darbu. Lietuvoje, tiriant slaugytojy pasitenki-
nimg darbu, nustatyta, kad savarankishumas
darbe yra svarbus aspektas, didinantis slaugy-
tojy pasitenkinimg darbu [19], Tadiau sitilemi
pokydiai néra lengvi. UZsienio faliy patirtis
roddo, kad dél nepakankamo PSP centry pasi-
rengimao bei menko gydytojy informuotume
apie pakitusias slaugytojy funkeijas praktikua-
jandioms slaug vtojoms indra lengva integriotis
i sveikatos sistemy [10].

Tyrimo metu buvo kalbama apie slaugytoiy
funkcijas, kurios jvardintos kaip papildomos,
pavyadiiui, psichikos lipomis sergandiy pa-
cienty priediura namuose, socialiniy pacienty
poreikiu tenkinimas ir kr.Galiojantys teisiniai
aktai numato, kad bendruomenés slaugytojos
turéty mokéti prididreti paichikos sutrikinmy
turinéius pacicntus, ju slaugos savitumus [20],
tadiau masy tyrime dalyvavusios slaugytojos
sy pacienty prieditirg priskyre prie papildo-
g funkceijy, kurias taréty atlikii psichikos
sveikatos centry slaugytojos. Akivaizdu, kad
bendruomendés slaugytojoms ndéra lengva |
savo profesing veikly integruoti naujus veiklos
sritis. Tyrimu nustatyia, kad joms traksta Ziniyg
prifivrint tokius pacientus, todel bty tikslinga
bendruomenés slaugytojoms sudaryti galiny-
be¢ dalyvauti jy profesinius poreikius atitin-
kanéiose profesinio tobuléjimo programose,

Dalis slaugytojy atlickanyy funketjy, pavyz-
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ditni, vaisty pirkimas ir ju nunesimas paci-
entul arba kompensuajamigjip vaisty receptiy
radymas kelia abejoniy dél bendruomendés
slaugytojy veiklos., Akivaizdu, kad PSP ko-
mandos darbustejy funkeijy ribos yra neaid-
kios ir atrodo, kad stinga aitkaus sveikatos
ir socialinio sektoriaus darbuotojy funkcijy
apibrédtumo.

Uiksienio E.al'lq prakl:ka rado, kad, sickiant
efektyvesnio slaugytojy darbo, bitina aiskiau
apibrédti slaugytojy funkeijas, patikslinti darbo
instrukcijas, geriau 5u?:.s".indinli darbuotojus
su jstatymine baze | 10]. Kanadoje atlikti tyri-
mai parode, kad sékmingiausiai Siuos tikslus
galima pasiekti turint kompleksing strategija,
kuri apima sveikatos pricgiiros centry admi-
nistracijos veiksmus, slaugytojy prakiinius
maokymus bei specifing feimos gydytajy pa-
ramy slaugytojoms integruotis j prakiike

Tyrimas atskleidé, kad dalis bendruomenés
slaugytojy funkcijy yra paichologighkai sunkios.
Tyrimo dalyviy patirtis parode, kxld.shug.rtojni
tenka Lsugerti” tick pacienty, tick gydytojy
neigiamas emocijas. Darbas psichologiskai
sunkiomis salygomis gali sukelti didesnj slau-
gytojy nepasitenkinima darbu, nuovarg, taip
pat skatinti perdegimo sindromg, Lietuovoje at-
likte tyrimo metu nustatytos tendencijos, kad,
didgjant psichologiniams reikalavimams darbe
(pvz., konfliktai su gydytoju, paramos tri-
kumas), slaugytojoms pasireifkia emociniai,
depresijos arba psichesomatiniai simplomai,
atsiranda perdegimo sindromas [21], Ulsienio
tyrimai rode, kad geri gydytojo ir slaugytojos
saniykial darbe turi jtakos slaugytojy pasi-
tenkinimui darbu [22], o tai didina pacienty
pasitenkinimg sveikatos prickiara [23],

Tikétina, kad didesnis slaugytojy funkeijy
apibrédtumas, nedviprasmiska jstaigos poli-
tika jautrias klausimais, pavyzdZziui, neregis-
|l‘l.ll.'l||.! PJEIG‘.’H[I} PI‘ILJ\I 1as Eal.l.'[ll sumadi
bendruomenés slaugytojy jaudiamg jrampa
darbe. Kita vertus, bty tikslinga jvertinti ir
bendruomendés slaugvtoju psichologinés pa-
ramos poreikj.

I5VADOS

= Slaugytoiy wpagrindines” lunkeijas spek-
tras sudaro administraciniai, procediry
atlikimo, navjagimiy prieziaros, sveika-
tos mokyme ir kiti komponentai. tadiau
jos dainai atlicka ir tas funkcijas, kurios
joms nepriklauso,

«  Psichosocialiniy pacienty priegiaros po-
reikiy tenkinimy bendruomends slaugy-
tojos traktuoja kaip papildems funkcijg.

«  Didesnis slaugytojy funkeijy apibréitu-
mas, jtvirtinta nedviprasmiska jstaigos
politika jautriais klausimais galéty su-
mazinti bendruomends slaugvtojy darbe

patiriamg psichologing itampa.

Padéka

Nékojame visiems feimos 3}'d}'tuj;u:u ir
bendruomenés slaugytojoms, dalyvavusiems
tyrime. Tyrimas atliktas jgyvendinant projekty
Jlarpsektorinis bendradarbiavimas spren-
diiant sveikatos problemas socialings rizikos
feimose”, finansuojamag Lictuvos Mokslo Ta-
rybos (Nr. SIN-13/2012),
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SUMMARY

Introduction

The first international declaration highlighting the importance of primary
health care (PHC) was adopted more than forty years ago in Kazakhstan at
the Alma-Ata Conference [1]. The main idea was to urge world governments,
health development institutions and global communities to take action to
ensure, promote and protect all human health. This declaration has been
endorsed by the World Health Organization member states and has been
guided by the principles so far.

The World Health Organization Declaration, adopted more than twenty
years ago, “Health for All in the 21st Century” highlights the need for
integrated primary care oriented health care [2]. The family doctor and a
qualified community nurse are identified as the most important patient
healthcare team members who care for the health of the patient and his/her
family. Indeed, PHC is referred to as the cornerstone of the entire health
system, as it has been found to help solving up to 80% of health problems [1,
2]. Therefore, the effective functioning of primary health care is one of the
key health policy challenges in both Lithuania and other countries [3].

In Lithuania, primary health care is one of the priority areas of healthcare
development, where more and more functions and competences are delegated
to the personnel working there [69]. The Lithuanian National Health Concept,
adopted in 1991 emphasizes that the primary area of development and fi-
nancing is primary health care [4]. The medical reform implemented in the
direction of PHC development and the centralized health care (“Semashko”)
model prevailing until 1991 are becoming a distant echo in the constantly
improving modern health system.

In recent decades, PHC has undergone a number of changes in the world,
where workload and range of services have begun to expand rapidly, various
preventive programs have been introduced, diagnostic methods have expan-
ded significantly, and the number of procedures performed by a family
physician has also increased [5—7]. Involvement of additional personnel, dele-
gation of functions and distribution of new functions is becoming more and
more relevant in Lithuanian PHC [8]. The number of responsibilities and
workloads for PHC employees is constantly increasing as well. It is also
necessary to make the most of all opportunities to improve service delivery
and quality. Therefore, one of the elements that can help to achieve these
goals is the strengthening of primary health care teams, communication and
collaboration between professions [9]. Research has shown that teamwork in
PHC is not only helpful for the ease of the workload, but also for the
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achievement of better outcomes in patient care [10,11] and economic health
care solutions [12], for example: a lower number of hospital admissions [13],
more satisfying patient needs and the continuity of health care, better health
workforce satisfaction and more efficient use of human health system
resources [15, 16].

Improving collaboration and teamwork in PHC is one of Europe's
priority areas [3, 46, 47]. However, in order to promote change in PHC, the
current cooperation practices need to be carefully assessed. The American
Health Care Research and Quality Agency (AHRQ) has developed the atlas
of instruments to evaluate teamwork and its elements in the PHC [80]. The
atlas includes forty-eight instruments that can potentially measure teamwork
in PHC. It should be noted that most of these instruments have been
developed for intensive care units or for surgery context process monitoring
and only later were adaptated to PHC environment [80]. Based on the
conceptual teamwork development framework developed by Boon and
colleagues [84], teamwork processes and their integration are significantly
different in health care contexts, so teamwork in an intensive care unit or
teamwork of inpatient work can be fundamentally different from the PHC
teamwork environment.

Another important component is that most of the existing instruments
that measure teamwork have been developed in North America and Western
Europe — countries with long-standing teamwork traditions and may not
reflect the essential elements of developing teamwork contexts [80,84].
Research shows that the same elements of teamwork in different contexts can
have even the opposite effect. For example, though the rigorous establishment
of team members‘ functions is considered to be one of the key prerequisites
for team functionality in the initial stages, it may become a limiting factor in
activities and processes in higher levels of teams integration.

Scientific novelty

In-depth studies of collaborative teamwork among both family doctors
and nurses in primary health care have not been performed in Lithuania
before. Teamwork was analyzed in more homogeneous groups, for doctors
and for nurses separately [17—19]. The cultural and historical context of our
country determines the current health system, where strong (hierarchical)
traditions between general practitioners and community nurses are deeply
rooted [20, 21] thus it is necessary to evaluate teamwork between family
physicians and nurses according to the cultural context for better under-
standing of the potential areas for improvement and development.
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The presented study has identified key elements of PHC teamwork from
the viewpoint of family doctors and nurses. The newly developed and
validated original scale “Collaboration between Physicians and Nurses in
Primary Health Care Teams” is a reliable tool for the assessment of family
doctors and nurses’ teamwork in PHC. Short versions (COPAN-2 and
COPAN-3) have good psychometric qualities to be applied in practice. The
scale has the potential to become an easy-to-use tool for initial teamwork
assessment of low integration teamwork contexts in rapidly developing
countries.

The identified potential of professional development in PHC teams
between family physicians and nurses reveals the promissing opportunities
for primary healthcare development.

Practical meaning of the work

Focus group interviews assessed the attitude of family doctors and
community nurses towards teamwork, identified elements of teamwork and
areas for improvement. The newly developed tool for the assesment of
collaboration between physicians and nurses may potentialy improve
teamwork research and monitoring capabilities in a specific country context.
Furthermore, it can be applied extensively in PHC institutions for diagnosing
current teamwork situation and for monitoring implementation of the new
teamwork models. It will be useful in academic research to identify team
development potential, and will also complement to global teamwork concept
in PHC development with insights from inter-professional collaboration
developed in the post-Soviet region.

The tool will be used to quantify the teamwork experience of family
doctors and community nurses in PHC, which will help to better understand
the direction of interprofessional development andimprovement.

Aim and objectives of the study

To identify the professional collaboration of family physicians and
community nurses in order to identify the main components of teamwork in
primary health care and their development possibilities.

The objectives of the study

1. To analyze the experience of teamwork of family doctors and
community nurses, identifying the main elements of PHC teamwork
and their groups.
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2. To create and validate a tool for collaboration assesment in PHC
team. By means of the developed instrument, quantify the profes-
sional collaboration of family doctors and community nurses.

3. Identify the potential of professional development in PHC teams.

Material and methods

Assessment of teamwork between family physicians and nurses was
carried out while following the triangulation based research methodology,
where different methodological approaches are used to study the same
scientific object [98]: qualitative and quantitative methods was used to
evaluate the pecularities of teamwork between family doctors and nurses.

Experiences of teamwork of family doctors and nurses:
focused group discussions

Focus group discussions were held with family physicians and
community nurses in Kaunas city and county in order to gain a better
understanding of the teamwork experience of family doctors and community
nurses, their attitudes towards teamwork, the distribution of their functions
and responsibilities within the team.

Information was sent to the administration of every PHC institution in
Kaunas and Kaunas region about the research with a request to distribute
information to family physicians and community nurses. The research
participants were informed about the purpose and course of the study and how
the confidentiality of the data would be ensured, informed consent forms were
signed.

Six focus group discussions with family doctors and nurses have been
conducted. Each discussion took place in a semi-structured interview manner
with the pre-prepared five open-ended questions (Table 1) and lasted about
1.5 hours. Participants were encouraged to share their personal experiences.
The participants’ talkings were recorded on the dictaphone. Later the
recording was transcribed verbatim into the computer. The data obtained were
analyzed on the basis of thematic analysis methodology [101]. Quatations are
marked with two letters and a number, first letter meaning: P — private
institution or V — public institution; second letter meaning: G — family
physician or S —nurse; the focus group discusion number is marked at the end
(e.g. VGI1 — physician from public institution, focus group discussion No. 1).
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Table 1. Open-ended questions used in semi-structured discussions

1. How would you describe a PHC team?

How do the family physicians and nurses collaborate in practice?

Could you tell us from your experience, how do you engage in teamwork on a daily basis?
What negatively affects might collaboration bring between family physicians and nurses?

What favourably affects might collaboration bring between family physicians and nurses?

How do you see your role in an effective PHC team?

N o> BN

Do you have any other comments?

Quantitative assessment of the attitude of family doctors and
community nurses to the teamwork in PHC: the instrument

The research instrument for assessing the attitude of family doctors and
community nurses to PHC was composed of 108 questions related to:

e Socio-demographic indicators (11 questions)

e Newly created intrument ,,Collaboration between Physicians and
Nurses in Primary Health Care Teams* (COPAN) (27 questions)

e Jefferson scale of attitudes toward physician-nurse collaboration
(15 questions)

e Nurses' readiness to carry out the functions of health care (12 ques-
tions) and approach to the functions performed (8 questions)

e Assessment of PHC cooperation with the social sector (7 questions)

e  Maslach Burnout Inventory (16 questions)

o The Areas of Worklife Survey (28 questions)

Creation of a scale ,,Collaboration between Physicians and Nurses
in Primary Health Care Teams*

A scale ,,Collaboration between Physicians and Nurses in Primary
Health Care Teams“ (COPAN) was developed in four stages (Table 13.2),
while the content of the questionnaire was evaluated using a content indexing
tool [104].

1. In the first stage, the 42 categories identified during focus group
discussions were divided into six main topics (discussed in the
qualitative research results).

2. During the second stage, out of 42 categories, six categories were
removed from the questionnaire due to their close meaning with
other categories or difficult transformation into a closed question.
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3. In the third stage, these themes and categories were used as the basis
for creating a set of 36 questions. The instrument used a five-point
Likert scale: 1 — indicating “strongly disagree”, 2 — “disagree”, 3 —
“difficult to consider”, 4 — “agree”, and 5 — “strongly agree”. The
questionnaire was submitted to nine experts for review. According
to expert judgment, nine questions that scored the lowest were
removed from the questionnaire.

4. A set of 27 questions were finalised in the fourth stage. The impro-
ved questionnaire was distributed to twenty PHC physicians and
nurses (ten family physicians and ten community nurses). Respon-
dents did not indicate difficulties or ambiguities in answering ques-
tions. Questionnaire estimates have also been established: Higher
scores of factors reflect better individual and relational attitudes
towards collaboration, better organizational conditions for team-
work and higher competence.

Research participants

There were 49 institutions in 2012 in Kaunas region that had a contract
with the sickness funds, of which 36 were selected and offered to participate
in the study. 33 institutions agreed to participate in the study (8 large, 2 me-
dium and 23 small). Questionnaires were distributed personally to each
physician and community nurse. For family physicians, 216 questionnaires
were distributed, and for nurses 237. A total of 344 completed questionnaires
were collected (164 and 180 questionnaires, respectively). The response rate
was 76 percent.

Statistical data analysis

The data were analysed using the Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS) (v. 21.0; Chicago, IL) supplemented with Amos™
[106]. Estimated frequency or relative frequency was presented for evaluation
of qualitative parameters; Mean and standard deviation was presented for
evaluation of quantitative parameters. (?) criterion was used to test the
hypothesis about independency of two nominal variables or goodness to fit.
Pair wise comparison using [x*] and [z] criteria were used in groups when
parameters can have more than two values. Significance level for evaluation
of relations between parameters and/or differences in values was 0.05.

e Psychometric properties of the scale (feasibility, internal consistency

reliability and factorial validity) were tested using predefined quality
criteria [107].
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e The feasibility analysis of the scale included the calculation of the
mean and standard deviation (SD) of each item and sum score of the
total scale, estimation of the item-total correlations (Pearson) and
investigation of changes in quality criteria if an item was deleted
from the scale.

e The Cronbach's alpha was computed to establish the internal consis-
tency reliability of the whole scale and its subscales. The Spearman-
Brown prediction formula [108] was used to adjust the reliability of
the subscales that combined small numbers to the reliability of the
12-item scale (the largest subscale).

e The main statistical analysis included an exploration of the factorial
models to develop a scale measuring collaboration between CNs and
GPs. The only theoretical rationale of the factor models was their
simplicity and fit to the data. This was achieved by sequential steps
to find the optimum combination of items employing Exploratory
Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA). In
order to understand the interrelations between measures and to
confirm the inherent structure of the scale, an EFA was performed
of the full set of 27 items. A principal component factor analysis
with a Varimax rotation method was employed. Factors were extrac-
ted based on the break point of successive eigenvalues (>1), item
factor loadings (>0.4) and interpretability. The appropriateness of
data for EFA was measured by Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure
of sampling adequacy (>0.5) and Bartlett’s test of Sphericity
(p<0.001).

e In order to confirm the findings of the EFA and to demonstrate
goodness-of-fit to the data, a CFA was performed. Standardized
Regression Weight (SRW) and Squared Multiple Correlation (SMC)
were assessed to estimate item weight in the model. Indices of good
fit such as the Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Fit Index
(TLI) and the Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
were assessed (adequate cut-off levels for model fit were set at >0.95
for the TLI and CFI and <0.08, respectively, for the RMSEA) [106].

o The options of Heuristic Specification Search and Modification
Indices in AMOS were employed to find the optimum combination
of simplicity and fit. This approach was used on 3- and 2-Factor
models only. The rationale for this analysis was to develop shortened
versions of COPAN scale.

Explicitness of team member functions. In order to identify the clarity of

the professional functions of the team members, five questions have been
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used that best reflected the opinion of the research participants regarding
explicit functions. Answers to these questions were rated from one to five.
The higher score reflected better understanding of one’s functions. The
participants in the study, who scored between 18 and 25, were considered to
explicit functions in the team, and those who scored 4 to 17 were considered
to have non-explicit functions in the team. Criteria of Independence were
used to evaluate responses and respondents' groups. If the attribute would
have more than two values, we compared the ratios of these values between
the groups using the twin comparison of criterion y* (z-criterion).
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Results

The concept of primary health care teamwork from the viewpoint
of family physicians and nurses from the qualitative study

A total of six focus group discussions were conducted with 56 partici-
pants (29 family doctors and 27 community nurses) from private and public
primary health care centers (Table 2).

Table 2. Sociodemographic data of focus group participants

Sociodemographic data Number of participants (n)
Men 4
Sex
Women 52
) Family physicians 29
Profession -
Community nurses 27
Min — 22 years; Max — 65 years
Age 50 years and younger 32
Over 50 years old 24
Urban 45
Place of work
Rural 11
Large (20,000 and over registered patients) 22
Size of the institution Average (5,000 to 20,000 subscribers) 21
Small (up to 5,000 patients) 13
N Private 20
Type of the institution
State 36
Total number of study participants 56

Thematic analysis of the focus group discussions highlighted the key
elements of the primary health care team from the point of view of family
doctors and nurses, and formed the basis for six main topics. Topics,
categories, and quotes from research participants are provided in Table 3.

Structure of the primary health care team. The participants identified
family doctors and nurses as the primary members of the primary health care
team structure. Administrative staff and social workers were mentioned as
potential team members. The participants of the study shared their
experiences on the efforts of some PHC centers to expand PHC teams to
include new members such as secretaries and social workers. Community
nurses mentioned that family doctors traditionally had a higher formal status
than nurses, but both family doctors and nurses pointed out that relationships
in a team should not be based on a hierarchy. The team leadership discussion
emerged only in nurses’ groups, and they talked about the need for better
coordination of the PHC team. They emphasized that the PHC team did not
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have a clear leader. The family doctor is the leader of the team only under
“unwritten rules” and this is simply because historically, doctors have a
higher status in health care.

Synergy between PSP team members. In the opinion of the research
participants, it is an element that unites the team and helps it, which team
members develop over time as they learn to work together. This team element
has been described in various ways — like “fist” (PG3), “family” (VGI),
“automation” (PS2)), but unanimously understood as a feature of an effective
team.The key components of synergy were team members' trust, respect and
individual commitment to teamwork. Some family doctors have expressed
another element of synergy - the obedience of nurses to the instructions of the
physician and the performance of the tasks delegated to them, and the nurses
did not say the same.

Clearly defined roles and responsibilities of team members. The
participants of the study emphasized the need to establish clear team
members' functions and responsibilities among family doctors and nurses for
effective teamwork. There was a lack of formal roles and a lack of well-
described and organized procedures for different activities (especially if a
physician and a nurse work in one office).These problems were identified as
the main causes of tension and conflict. Also, unmatched team members’
expectations of each other and the functions performed were mentioned as an
impediment to effective work. On the one hand, the nurses mentioned that
when they received instructions from family doctors, they felt like “serving a
doctor” (PS4). On the other hand, nurses would tend to wait for clear doctors’
expectations, “the doctor should say what he wants from a nurse” (VS2).
Doctors expect the nurses to be more active in carrying out the functions
delegated to them.

Competence of PHC team members. The importance of team members'
competence during the study was emphasized by both doctors and nurses
(Table 3). “Professionalism” (PG3) emerged as one of the cornerstones of
teamwork in discussions. Sharing experiences both nurses and doctors
highlighted the lack of competences, with a particular focus on the lack of
nurses’ competencies. The participants of the study discussed that it is necess-
ary to take into account the competencies of the members in the organization
and emphasized the importance of the training of the team members. Nurses’
discussions focused on the need for continuous learning and professional
development.
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Communication of PHC members. Research participants, especially
nurses, emphasized that communication, both formal and informal, is an
essential element of the team. Difficulties in formal communication do not
arise from the object itself (what to say), but about the form of information
(how to say). It is often difficult for both caregivers and doctors to express
their expectations, assign tasks and / or share negative experiences to another
team member. Nurses talked about the differences between generations, when
they thought that younger doctors created a less hierarchical and more
friendly atmosphere of communication, more willing to cooperate than the
older generation doctors.

Organizational aspects of teamwork. At the organizational level, the
research participants identified several aspects related to teamwork: financial
motivation, optimal working conditions, better work organization and team
building initiatives. Remuneration calculation systems vary from institution
to institution. Different payment calculations for PSP team members may
seem to negatively affect team synergy. For example, in some PSP institu-
tions, the salary of a doctor may depend on the number of patients enrolled
(capital charge), but the salary of nurses is fixed.In such circumstances, it may
be important for the doctor to maintain and increase the number of prescribed
patients while there is no financial difference for the nurse. In this case, the
work intensity increases for both, and the salary can be increased only for the
doctor. Discussion participants have also talked about working conditions
when internal bureaucratic procedures put in place excessive bureaucratic
procedures, insufficiently regulated patient flows, and insufficient time to
carry out health care activities.
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Table 3. Themes and categories emerging from a thematic analysis of a pri-
mary health care teamwork perception from the viewpoint of family
physicians and nurses.

Themes Categories Quatations
Main members of a PHC Tl hg zteam prQbal?ly consists of a nurse qnd Sfamily
team physician, which is the most common primary care
team model.” (VS6)
Structure of Main men::aerrﬁ ofa PHC “Then I would count the receptionists...” (VGS)
the PHC team Ootional o ;
ptiona members of a “Our duties are different, but we should all be on a line,
PHC team Hierarchy in . )
more horizontal.” (PG3)
PHC teams

Leadership in a team

“Somebody should manage this team.” (PS4)

“Intangible” team unity

“...nurse and physician [...] — everything is operating
automatically between them.” (VS6)

Common goals of team
members Individual
motivation to work in a team

“The goal is common — that patient should be stroked
around from all sides; he should be happy...” (VGI)

Individual motivation to

“This depends on the person. One would do everything,
another would say: ‘I was told to do that and I will not

Synergy of work in a team do anything more.” There are such people in a team
PHC team t00...” (PS4)
members “A physician should trust th [ftherei
Trust between teammates physician shou tr"’ustt e nurse. If there is no trust,
there is not any team.” (VS6)
“Good relationships are most important, when you are
Respect between teammates working together and do not humiliate each other.”
(VS6)
Executing commands of “And afterwards, in the office, she [the nurse] is doing
physician what I am telling her to do.” (VG5)
Well-described, known roles Everybody should know what he must to do...” (VGI)
of team members
. “I do not know what her [CN] functions are. In fact, we
Confusion of roles do not know what her duties are.” (VG5)
“If you take physician and nurse job descriptions, you
Overlap of responsibilities  see that many
roles between them are overlapping.” (VG1)
Roles an d Explicit boundaries of the ~ “The most important is not to intervene in treatment,
responsibi- e . ..
I, roles and responsibilities  since treatment belongs to the physician |[...]; the most
lities of team . . L . »”
members of team members important is to work within our own framework.” (VS2)

Delegation of tasks

“Physician should say [...] what he wants from the
nurse.” (VS6)

Assumed individual
responsibility

“The nurse should know the boundaries of her work
and take responsibility for their own actions.” (PG3)

Overlapping activities

“It might they [nurses] are performing some tasks that
belongs to us, but they are not fulfilling their own
tasks.” (VG1)
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Table 3. Continued

Themes Categories Quatations
Autonomous performance of “You should not say to a nurse, You should do this or
one’s own duties this.” She should do this herself on the spot.” (VG6)
Roles a.nc.l . s “And during the meeting it was said that [name] is

responsibi- Sanctions for CN’s for .

lities of team overstepping boundarics commenting on exam results. [...] They made mud out
members of me so badly! [...] " (VS6)

. _r L “For example, all certifications in our institution are
Differentiation of activities written by the informational office.” (VGI)
“Sometimes I hear [...] our nurses who are consulting
. patients by phone [...]. Once in a while [...] such a
Approprlatesglll(; wledge and consultation makes me cover my ears and not listen
anymore. Really, the knowledge is outdated or
inaccurate...” (PS4)

Competency “She [the CN] simply sometimes does not know [...].
of primary Supervision of competence  The administration should somehow control these
care team things.” (VG1)
members . . “I only would like to say that training is very much

Necessity of training needed for nurses...” (VS2)
“We are going to the training as we would like to
Training quality improve our competence, but we should officially
question what we are receiving during this training.”
(PS4)
“Since we [GPs and CNs] are working in separate
Communication as a tool to  offices, communication is very important [...]. We are
transmit work-related referring all the information to the physician [...]. It's
information time saving for the physician and his consultation.”
(V52)
Communication as I worked in a private [health centre], but I didn’t like
friendliness in the working ~ working  there [...]. There wasn’t enough
Communi- environment communication...” (VS2)
cations o “We even have such a local telephone connection
between Meal}s t(.) optl'mlze [between GP and CN offices]. If there is some question,
ctwee communications in a team
PHC team we press a button and get in contact.” (VS2)
members

Inner language of team
members

“We understand one another in a glance.” (PS4)

Difficulties in mutual
communication

“They [CNs] react very sensitively [...], even when you
are talking very amiably [...]. You see that she feels
offended... somehow offended.” (VG1)

Communication strategies

“I have heard about, when a physician who was close
to the patient snapped out to the nurse everything he is
thinking and... and had done this so awfully.” (VS5)
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Table 3. Continued

Themes Categories Quatations
Synchronization of Our nurses have a fixed salary, so, the less patients [
compensation policies for  have, the happier she is, since she can sit and look
team members through a window.” (VG1)
“We do not have where to let them [CNs] sit down
normally so we cannot ask them to perform tasks
Workplace of team members independently. It’s really so — there is no place to sit
down.” (VGS5)
“There should be some regulation on how many
Appropriate time for patients a physician can consult each day. Not how
handling procedures much he is consulting, but how much he should consult
not losing quality.” (VG1)
“When, instead of 12 patients with an appointment, 30
Regulation of patient flows  or even more come, this simply puts out of kilter all
work in a team.” (VG1)
“You feel pleased when you are going to your own
Work in stable districts district; you know all the tasks [...]. It’s very important
those many years to work in one place.” (PS4)
. “Everything is on an electronic record system — if you
Organisa- . . . . 5 L , R
. Introduction of innovations  had it, you wouldn’t need to rewrite information in
tional back- referrals, recipes, etc...” (PG3)
ground for ) recipes, elc...
teamwork - “We do not have an official time for lunch...” -

Response to the needs of
personnel

“We have 15 minutes but, during this time, we take
patients without appointments.” (PG3)

Training of personnel

We have training in our institution, lectures on how to
communicate with patients [...]. This is needed very
much.” (VGI)

Team building initiatives

“In the beginning [of institution’s activity] we had a lot
of training on team work... at that time this seemed
stupid and incomprehensive, but now it seems that it
was worthy, this turned our heads in other direction. 1
mean, some understanding emerges...” (VGI)

Involvement of all personnel
in non-clinical activity

“All of us — doctors and nurses — were involved in
preparation of office rules [...] We had to go through
the legal acts and prepare internal policies. We were
not happy about that, but after that we knew each other
better.” (PS4)

Best practice exchanges with
other institutions

“The heads of health care institutions should sit
together and decide [...] how to improve things [...].
Now they are only competing with each other.” (VS2)
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Experiences of teamwork of family physicians and nurses:
relation of sociodemographic indicators to quantitative study
questions

The study included 164 family doctors and 180 community nurses (a total
of 344 participants) (Table 4). The average age was 49 years (standard
deviation (SD) 11.4), where the youngest participant was 24 years old and the
oldest was 76 years old. The average length of service was 18.8 years (SD
11.4; Min 0.9 — Max 57 years). More than half (60.2%) of the study partici-
pants were from public health care institutions, 33.4% were from private, and
6.4% respondents indicated they were working in private and public
institutions at the same time.

Table 4. Socio-demographic data of study participants

Participants
Tof}al, Family Nurse, Pp-value*
n (%) physician, n (% )’
n (%) °
Study participants 344 (100) 164 (47.7) 180(52.3) -
Women 331(96.2) 151(92.1) 180 (100)
Sex <0.001
Men 13 (3.8) 13(7.9) 0(0.0)
50 years and less 173 (52.7) 76 (49) 97 (56.1)
Age 0.202
More than 50 years 155 (47.3) 79 (51) 76 (43.9)
Part time 89 (26.2) 56 (34.4) 33 (18.6)
Workload Full time 200 (58.8)  85(52.1) 115 (65) 0.004
More than full time 51 (15) 22 (13.5) 29 (16.4)
. 15 years and less 175 (52.7) 127(79.9) 48 (27.7)
Work experience <0.001
More than 15 years 157 (47.3) 32 (20.1) 125 (72.3)
Public 207 (60.2) 98 (59.8) 109 (60.6)
Type of institution Private 115(33.4) 59(36.0) 56 (31.1) 0.242
Public and private 22 (6.4) 7(4.3) 15 (8.3)
A nurse is working in a Yes 119(35.5) 60(37.0) 59 (34.1) 0.575
cabinet with a doctor No 216 (64.5) 102 (63.0) 114 (65.9) ‘
Nurse is working with Yes 108 (60.7) - 108 (60.7)
a particular doctor B
(Only nurses answered
this question) No 70 (39.3) - 70 (39.3)
Number of subscribed Up to 1200 117 (43.8) 74 (48.1) 43 (38.1) 0.104
patients 1201 and more ~ 150(56.2) 80 (51.9) 70 (61.9) '

*Statistically significant differences when p<0.05
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Separate question groups were analyzed to find links to sociodemo-
graphic indicators. There are the following links between socio-demographic
indicators and the groups of questions: structure and leadership of the primary
health care team; competence of team members; team members synergy and
communication; organizational peculiarities of teamwork; functions and
responsibilities.

Structure and leadership of the primary health care team. This segment
was evaluated positively, although statistically significant is the response that
the doctors less often than nurses agreed that the team had their own leader
(71% and 84.9% respectively; p = 0.007). Half of the survey participants
(50.3%) said that their teams were dominated by hierarchical relationships. It
is also statistically significant that the nurses were more likely to agree that
the team had their own leader in comparison to family doctors (84.9% and
71% respectively; p = 0.007).

Competencies of team members. The participants of the study agreed that
the team members are competent to perform their own functions (78.5%).
However, only less than half of the participants indicated that the team
competencies are controlled (46.1%). It is statistically significant that doctors
less often than nurses agreed with the latter statement (36.9% vs 54.6%; p =
0.005). It is statistically significant that the respondents with more than 15
years of work experience more often agreed with the team's control over team
members' competencies when compared to those with a lower length of work
experience (55% vs 39.7%, respectively). Older participants (50 years of age
and older) less often supported the assertion that team members are competent
to perform their functions in comparison to the participants who were younger
than 50 years (74% and 83.8% respectively; p = 0.021).

Team members synergy and communication.The study participants
indicated that team members were united (64.8%), and three-quarters of
respondents indicated that team members were united by a common goal and
a common approach to work (78.5%). The latter statement was more
statistically significant among nurses than family doctors (83.2% vs 73.5%; p
= 0.02). More than half of the participants (64.8%) indicated motivation to
work, but there was a statistically significant difference between the views of
nurses and family doctors on this issue: the majority of nurses agreed with
this statement compared to doctors (69.3% vs 53.7% respectively; p = 0.002).
Three-quarters of the survey participants agreed that team members respect
each other (74.8%). However, part of the participants disagreed with this
statement: the study participants who worked in private institutions when
compared to participants working in public institutions and at the same time
private and public institution workers (81.4% vs 69.6% vs 90%; p = 0.018);
participants under 50 years of age compared to older ones (80.6% and 70.2%;
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p = 0.021); nurses who do not work with a particular physician when com-
pared to ones that work with a particular doctor (86.8% vs 67%; p = 0.002).

Organizational peculiarities of teamwork. A quarter (26%) of the survey
participants agreed with the statement that the salary of team members
depends on the intensity of their activities. Doctors were more statistically
significant than nurses to support this statement (31.5% and 20.8%,
respectively, p = 0.018). Less than half of the participants (42.9%) agreed
with the statement that the institution considers the needs of the team
members. The more favorable position of the research participants on this
issue was related to: younger age (51.9% 50 years and under vs 36.3% over
50 years old; p<0.01); shorter work experience (47.7% working 15 years and
less vs 36.2% working for more than 15 years; p<0.05); with a smaller number
of registered patients (47.4% with up to 1200 patients vs 34.5% having 1201
or more; p<0.05); Work in a private institution (63.4% working in a private
institution vs 31.3% working in a public institution vs 45% working in both
public and private institutions; p<0.001).

Functions and responsibilities. More than a half of family doctors and
nurses positively evaluated the function distribution segment: noted that the
functions are differentiated (71.8%) and performed according to their
respective positions (69.5%), and also stated that team member's functions
are clear (70.5%) and documented (66%). More than half of family doctors
and nurses have indicated that they have to carry out the functions of other
team members (54.5%) or some team members tell others what they have to
do (56.7%). The latter statement was more favorably statistically significant
among study participants with less than 1,200 patients prescribed, compared
to those with more than 1200 prescribed patients (64.3% vs 51.7%; p<0.027)
and family doctors and nurses working together in the room (64.9% vs 53.5%
respectively; p = 0.03).

Collaboration between family physicians and nurses:
meaning of explicit functions in a team

Family physicians and community nurses answered questions regarding
explicit functions very similarly, except for the question “team members’
activities are differentiated” (77.2% physicians vs 66.7% nurses, p<0.05)
(Table 5). More than two-thirds (70.5%) of the survey participants said there
was a clear role for PHC team members and their compliance in practice. A
similar number of participants indicated that the functions of the team
members were documented (66%). More than half of the respondents
indicated that the team members’ functions overlapped (54.6%). Following
the application of data analysis on these issues, the research participants'
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answers were divided into two groups: study participants with explicit func-
tions (EF respondents) (n = 183; 54.6%) and non-explicit functions (NF
respondents) (n = 152, 45.4%)).

In the next step of the analysis the relations were identified between the
explicitness of functions and: the perception of a team environment; comp-
liance of organization and individual goals; organizational environment; pro-
fessional autonomy; professional recognition; perception of burnout.

Table 5. Study participants positive agreements to the statements related to
the explicitness of team members’ roles (“agree” and “totally agree” counted
together)

Family Community

Statement physician, nurse, :(Ef,‘;‘l)’
n (%) n (%) °
The activities of team members are differentiated 125 (77.2) 114 (66.7) 239 (71.8)

Each member of the team has his/her own clear functions 112 (69.1) 125(71.8)  237(70.5)

All members of a team accomplish their functions
according to their job descriptions

109 (67.3)  126(71.6) 235 (69.5)

Team members often have to perform the functions of
other team members

The performed activity of all team members is recorded 102 (63.0) 121 (68.8) 223 (66.0)

87(53.7)  96(552) 183 (54.6)

Perception of a team environment. The functions of the clear team
members were related to a more positive perception of the team environment
(Table 6). Compared to the NF group, the EF respondents were statistically
significant more likely to agree that their team is united by common goals and
a common approach to work (93.4% vs 60.5%, respectively; p<0.001). EF
respondents more often than NF respondents indicated that their team
members communicated effectively with each other (81.6% vs 48.1%;
p<0.001), respect each other (91.8% vs 54.2%; p<0.001) and trust each other
(65.3% vs 46.4%; p<0.05). Associations between explicitness of functions
and perception of the team environment were similar in the groups of doctors
and nurses.

Compliance of organization and individual goals. Compliance between
the organizations’ and the individual goals was more frequently observed in
groups of participants with EF functions (Table 6.). EF respondents more
often agreed that the organization is committed to quality (68.0% vs 43.7%;
p<0.05), more often noted individual values (51.1% vs 35.1%; p<0.05) and
career goals (47.5% vs 27.3%; p<0.05) for organizational values and goals
compared to NF respondents.
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Organizational environment. EF respondents more positively evaluated
aspects of the organizational environment than NF respondents (Table 6).
Although trends were similar in the groups of family doctors and community
nurses, statistically significant differences emerged only in the group of
nurses while evaluating the fairness of resource allocation, the influence of
administration decisions and the possibility of using an effective appeal
procedure. It was statistically significant that EF participants more often
agreed that the administration assessed all employees fairly when comparing
to NF respondents (32.4% vs 21.6%; p<0.05).

Professional autonomy.The clarity of the functions in the team was
directly related to the more pronounced professional autonomy, but the
statistically significant differences were revealed only in the group of nurses
(Table 6). A group of EF nurses more often than their NF colleagues agreed
that they control their own work (74.4% and 50.6%; p<0.001), influence
decisions related to their work (39.1% and 22.8%; p<0.05) and had enough
time to do what is important for their work (63.4% and 43.9%; p<0.05).

Professional recognition. The explicitness of the functions was related to
the positive attitude of the research participants towards professional recog-
nition. It is statistically significant that the EF respondents in comparison to
NF respondents less frequently agreed that they were not evaluated for all the
works they had contributed (29.9% and 46.0%; p<0.05) and that their efforts
often remained unnoticed (21.9% vs 40.4%; p<0.05) (Table 6).

Perception of burnout. The clarity of the functions was statistically
significant when related to the perception of burnout of the study participants.
Although the tendencies in the group of family doctors and community nurses
were similar (except for the attribute “I feel burnt out of my work™),
statistically significant differences only emerged in the group of nurses. EF
respondents compared with NF respondents statistically significantly were
less likely to feel a decrease in enthusiasm (8.8% vs 30.8%; p<0.001),
morning fatigue before work (17.4% vs 42.9%; p<0.05) or burnout from work
(12.2% and 32.9%; p<0.05) (Table 6).
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Table 6. Study of participants’ positive agreement to statements according to
their perception of explicit or non-explicit functions (,,agree‘ and ,,totally
agree‘‘ counted together)

Family physician =~ Community nurse Total
(%) (%) (%)
Statement o » o
Explicit NO’? .. Explicit No’? . Explicit NO’? .
functions L functions CEl functions L
functions functions functions

Perception of team environment

Team is united by common
goals and common approach 92.2 50%** 94.6 7Q*** 934 60.5%**
to work

Team members respect each

88.9 56.3%%** 94.7 52.4%%* 91.8 54.2%%*
other

Team members communicate

o o Skt
successfully between each other 80.22  40.85 82.98 54.22 81.6 48.1

Members of my work group

. 70.9 50%* 78.9 61* 75 56%%*
cooperate with one another

People trust one another to

Fulfill their roles 60.5 443 70.0* 48.1* 65.3* 46.4*

Compliance of organizational and individual orientations

My values and the

BTSN . 59.1* 35.2* 43.3 35.0 51.1* 35.1%
Organization’s values are alike

My personal career goals are
consistent with the Organiza- 472 329 47.8* 22.5* 47.5* 27.3*
tion’s stated goals

The Organization is committed

. 67.0% 45.1* 68.9* 42.5% 68.0% 43.7*
to quality

Perception of organizational environment

Resources are allocated fairly

29.1 18.8 31.1* 10.0* 30.1* 14.1*
here

Management treats all

. 32.6 239 322 19.5 32.4* 21.6*
employees fairly

I can influence management to
obtain the equipment and space 253 243 23.7* 11.3* 244 173
I need for my work.

There are effective appeal
procedures available when
I question the fairness of
a decision

273 17.1 27.4* 9.1% 27.3* 12.9*
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Table 6. Continued

Family physician =~ Community nurse Total
(%) (%) (%)
Statement = 5 =
Explicit NO’? .. Explicit NO’? . Explicit NO’? .
functions L functions s functions L
functions functions functions

Perception of professional autonomy

I have enough time to do what’s

. . . 38.2 329 63.4 43.9* 51.1 38.8%
important in my job.
I have control over how I do my 724 60 T4.4%% 50.6 73.4 S5
work
I have influence in the decisions 602 543 39.1 22.8% 494 37.6*

affecting my work.

Perception of professional recognition

I do not get recognized for all

* * * *
the things I contribute 26.4 44.3 333 47.5 29.9 46.0

My efforts usually go unnoticed ~ 18.2* 39.1* 25.6* 41.5* 21.9* 40.4*

Burnout perception

I have become less enthusiastic

19.1 20.3 8.8 30.8%* 13.9 25.9%*
about my work.
I feel tired when I get up in the
morning and have to face 34.8 38.6 17.4* 42.9* 26.0% 40.9*%
another day on the job
I feel burned out from my work. 28.9 28.6 12.2* 32.9* 20.6* 30.9%

Statistically significant differences when *p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001.

Creation of a scale for evaluating family physicians and
community nurses collaboration in primary health care

Feasibility of COPAN scale. In the first step of assessing the reliability
of the survey instrument, a preliminary analysis of the distribution of each
item and total score was conducted (Table 7). Of the 337 responses, all
statements were assessed by 288 (85.5%) respondents. All but one statement
were answered by 29 (8.6%) respondents and 20 (5.9%) did not answer 2 to
8 items. Those missing values were replaced by the average values calculated
from the answered statements. For the whole scale, the mean score of the
items was 3.47 and ranged from 2.56 (SD 0.97) to 4.08 (SD 0.77), indicating
that more respondents were likely to agree than disagree with the statements
of the scale. The total score of respondents’ answers ranged from 50 to 132.
No floor or ceiling effects were identified for the whole scale. For each item,
Item-total correlation and Cronbach's alpha were calculated with the item
deleted from the scale. Of the 27 items, only three (items 3, 11 and 15) were
found to have poor characteristics (minimal correlation and minimal decrease

214



of alpha if the item was deleted). Given that the removal of these three items
would minimally change reliability, all 27 items in the instrument were
retained for the EFA.

Exploratory Factor Analysis. The EFA, which was applied for the initial
COPAN scale with 27 items, revealed five factors with an eigenvalue greater
than 1 (9.60,2.41, 1.754, 1.26 and 1.141). The appropriateness of data for this
model of factors (COPAN-5) evaluated by KMO measure of sampling
adequacy (0.918) and Bartlett’s test of sphericity (p<0.001) may be
characterized as excellent. The COPAN-5 accounted for 59.8% of the total
variance. Table 13.7 presents the factor structure of the COPAN-5 scale. The
estimated loadings indicated that the first component combined 12 items and
accounted for at least 35.55% of the total variance. The maximal loading
(0.81) was found for the item 6 “Team members are unanimous”. The remain-
ing 11 items had also high loadings of the first component; there were no
items which had factor loadings greater than 0.30 on more than one factor.
We interpreted this group of items as a factor of “Goal Oriented Team
Synergy” (Factor S). The second component combined 6 items distinguished
by high loadings (from 0.77 to 0.52) of the second component. Except the
item 27 “Team members have the opportunity to share their experiences with
colleagues from different institutions”, there were no items which had factor
loadings greater than 0.30 on more than one factor. These items were related
with the organizational aspects at the institution. Therefore, this component
was named as a factor of “Organizational Background for Teamwork”
(Factor O). The third component combined 4 items with loadings ranged from
0.81 to 0.57. These items were related to competence building and assessment
within organization. Eventually this component was named as a factor of
“Competence” (Factor C). The fourth component combined 3 items: 3, 4 and
1 with loadings 0.72, 0.68 and 0.62 respectively. The items 1 and 4 had
relatively high factor loadings (0.36) on Factor S, but these values did not
reach the critical value of 0.4. The identified component was named as a
factor of “Team Structure and Leadership” (Factor L). The last fifth compo-
nent combined only 2 items (15 and 11, both reverse-scored in analysis) with
loadings above 0.6. The statements were related with delegation and diffusion
of functions in a team, thus it was named as a factor of “Diffusion of
Functions” (Factor D). Among all selected components, the rotated sum of
squared loadings (Eigen value) of this component was the smallest (1.14) that
indicated the potential of removal of this component (items 11 and 15) in
further analyses.
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Table 7. Factor loadings of the Explanatory Factor Analysis (Principal Com-
ponent Analysis with Varimax Rotation) with all 27 items of COPAN-5¢

Loadings of Component
1 2 3 4 5

Factor name and items

Goal Oriented Team Synergy (Factor S)
6 Team members are unanimous 0.81 0.11 0.13 0.08 0.15

Team is united by common goals and common

5 0.79 0.12 0.13 022 0.16
approach to work

7 Team members respect each other 0.79 0.18 -0.03 -0.02 0.10

3 All members of a team feel the motivation to 0.73 0.18 017 -003 —0.08
work

10 Each.member of the team has his own clear 0.73 0.19 017 014 001
functions

2 Team is based on partnership relations 0.70 0.10 0.16 034 0.19

13 Each member ofa team knows the professional 0.69 0.17 028 014 -010
boundaries of his responsibility

12 Each member of a team is responsible for his 0.68 0.26 018 015 -020
own work

14 All members qf a team accomp.hsh their 0.68 0.27 018  -003 —0.07
functions according to their job descriptions

9 The agt1v1tles of team members are 0.68 0.15 0.01 020 —005
differentiated

21 Team members communicate successfully 0.67 0.26 0.09 004 —0.03
between each other

16 Each member of a team is competent to 0.64 0.06 024 002 —-0.19

accomplish his functions

Organizational Background for Teamwork (Factor O)
24 Institution considers the needs of team members ~ 0.25 0.77 0.12 0.12  0.16
23 The patient flows are managed in the institution ~ 0.14 0.74 0.10 0.09 -0.05

Innovations are being implemented at the
22 institution that have positive effects on team-  0.23 0.67 0.24 0.14  0.15
work

Team members have enough time to assure the

20 quality when performing the procedures

0.21 0.67 0.11  -0.03 -0.01

Team members have the opportunity to share
27 their experiences with colleagues from different  0.18 0.52 0.49 0.08 0.11
institutions

The salary of each team member depends on the

18 intensity of his particular activity

0.17 0.52 021 -0.19 -0.14
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Table 7. Continued

Loadings of Component
1 2 3 4 5

Factor name and items

Competence (Factor C)

The institution provides trainings that are
attended by all of the team members

25 Institution provides the training of teamwork 0.15 0.35 0.77 0.07  0.09

Institution continuously controls competency of
team members

26 0.10 0.23 0.81 0.07  0.09

17 0.24 0.20 0.64 0.02 -0.27

The performed activity of all team members is

19 being recorded

0.36 —0.00 0.57 0.13 -0.18

Team Structure and Leadership (Factor L)
3 Team has a clear structure of hierarchy -0.07 0.01 -0.03 072 -0.34
4 Team has its own leader 0.36 0.14 0.16 0.68 —0.11
1 Itis clear known which employees form a team  0.36 0.01 0.16 0.62 0.18
Diffusion of Functions (Factor D)

1 Sorp; .team members indicate to others what 20.20 0.08 2005 -0.09 0.69
activities they have to perform

Team members often have to perform the
functions of other team members

Rotation Sums of Squared Loadings 25.81% 12.04% 10.16% 6.5% 5.3%
2 KMO 0.918; BTS p<0.001; Total Variance Explained 59.9%; Loadings from the Rotated Component

Matrix are sorted in descending order of absolute values. The terms in bold indicate the main loadings
for corresponding factors.

15 0.17 0.20 -0.02 -0.08 0.64

Confirmatory Factor Analysis (CFA). In order to assess the dimensio-
nality (construct validity) of the COPAN-5 scale we conducted CFA on the
models with different number of factors checking them for model fit. In
addition, several models were optimized by removal of items from the
subscales. Standardized estimates for the CFA models and their model fit
estimations are provided in Table 8. Here Standardized Regression Weights
(SRW) can be regarded as factor loadings and Squared Multiple Correlations
represent item reliabilities (the proportion of item variance explained by the
factor or latent variable).
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Table 8. Confirmatory Factor Analysis Results for Different Number of
Factors and Item Structures: Estimations and Model Fit

5-Factor 4-Factor S Spacioy
Factor W 27-Item 24-Ttem ( 01 3;:;;2 d ( 01 3;:::;; d
(Latent variable) (gfjig;vlg‘ (COPAN-5) | (COPAN-4) | S0 | COPAN.2)
SRW SMC |SRW SMC | SRW SMC | SRW SMC
2 088 077 | 076 0.8 | 0.75 057 | 076  0.57
5 092 085 | 083 069 | 086 075 | 086 0.74
6 091 083 | 081 0.66 | 0.88 077 | 086 0.75
7 0.88 0.77 | 0.75 057 | 0.81 0.66 | 081  0.65
8 087 075 | 073 054 | 073 053 | 074 0.54
Goal Oriented 9 082 067 | 0.67 045
Team Synergy
(Factor S) 10 0.88 0.78 | 0.76 0.58 | 0.69 048 | 071  0.50
12 087 075 | 0.73  0.54 0.66  0.43
13 087 0.76 | 0.74  0.55
14 0.84 071 | 0.70 0.49
16 0.78 0.61 | 0.61 038
21 0.85 073 | 0.68 046 | 0.66 043 | 0.67 045
18 069 047 | 048 023
Organizational 20 075 056 | 0.60 035 | 059 035 | 058 034
Background 22 0.86 074 | 074 055 | 076 057 | 075 0.6
for Teamwork 23 078 0.61 | 0.64 041 | 0.64 041 | 0.64 041
(Factor O) 24 0.89 079 | 079 0.62 | 082 0.67 | 0.8  0.69
27 0.81 0.66 | 0.68 0.46 0.63  0.40
17 0.83 0.68 | 0.61 037
Competence 19 0.69 047 | 0.51 0.26
(Factor C) 25 091 082 | 0.84 071 | 090 082
26 087 076 | 079 0.62 | 0.77  0.59
Team Structure 1 071 050 | 0.60 0.37
and Leadership 3 0.51 0.26
(Factor L) 4 0.94 088 | 0.66 0.43
Diffusion of 11 0.73 0.54
Functions
(Factor D) 15 0.69 047
TLI 0.75 0.84 0.96* 0.95*
Model Fit CFI 0.78 0.86 0.97* 0.96*
Indices RMSEA 0.10 0.09 0.06* 0.06*
(90%CI) | (0.09-0.10) | (0.08-0.09) | (0.05-0.07) | (0.05-0.08)

Abbreviations: SRW — Standardized Regression Weight; SMC — Squared Multiple Correlation; TLI —
Tucker-Lewis Fit Index; CFI — Comparative Fit Index; RMSEA — Root Mean Square Error of
Approximation; CI — Confidence Interval. 2 Item description is provided in Table 2; * Value that meets
Model Fit criterion.
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Internal consistency reliability. For the whole 27-item scale, both
indicators (average inter-item correlation and Cronbach's alpha) were found
providing an adequate level of internal consistency. Composite reliabilities
for each of the factors (subscales) were derived too. The subscale of the “Goal
Oriented Team Synergy” (Factor S), which consisted of 12 items, had
excellent reliability evaluated both by Cronbach's alpha (0.93) and average
inter-item correlation (0.54). The alpha and average inter correlation for
“Organizational Background for Teamwork” (Factor O) 6-item subscale was
also good (0.82 and 0.42, respectively). The values of internal consistency
reliability for “Competence” factor were also acceptable. For the 2 remaining
factors that were associated with only 2 or 3 items expanding the number of
items might have enhanced internal consistency reliability as it was
demonstrated by Cronbach's alpha corrected.

Synergy, Organizational and Competence Factors relation with
Understanding of work Environmental and Professional Burnout

The short versions COPAN-3 and COPAN-2 showed good psychometric
features, so a more detailed analysis of the relations between the factors in
the work environment organization and the burnout perception features was
completed. COPAN-3 instrument with three factors was selected due to its’
higher factor count.

The relations between COPAN scale factors and questions reflecting the
work environment in the organization and burnout were identified (Table 9).
Higher estimates of the organizational component (Factor O), Team Synergy
(Factor S) and Competencies (Factor C) were statistically significantly related
to a more favorable assessment of the teamwork environment and
organizational (administrative) work environment, more expressed profes-
sional autonomy, professional recognition and compliance of organization
and individual goals, time constraint and professional burnout. The data are
presented in Table 9.

Teamwork environment. Study participants who rated the organizational
component more positively expressed a more favorable attitude towards team
perception (Table 9). The participants of the study who collected high
organizational component estimates compared with their colleagues who
received lower estimates were statistically significantly more likely to
cooperate with each other (72.7% vs 60.1% respectively; p = 0.016) and
openly communicate in teams (respectively 52.7% vs 39.9%; p = 0.021).
Better assessment of competence factor was statistically significantly related
with more positive team communication assessment (52.1%). The research
participants with a high competence rating more often agreed that the team
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communicated openly comparing to their colleagues with a lower rating of
competence (52.1% vs 40.4 % p = 0.035).The higher synergy factor estimates
were also statistically significant for the organizational work component of
the institution. The more pronounced synergy had a statistically significant
link with better team confidence: the participants who had better synergy in
the team were more likely to trust their collegues when comparing to their
team members who had lower synergy (68.6% vs 42.7% respectively;
p<0.001).

Compliance of organization and individual goals. Factor O and Factor S
had a statistically significant relationship with all questions in this segment
(Table 9). The participants of the study thought that the organization was
more committed to quality (69.9% vs 44.1% respectively; p<0.001), and
agreed that their values coincide with the values of the organization (58.1%
vs 29.4% respectively; p<0.001) compared to colleagues lower rate of
organizational component. Higher synergy estimates were also statistically
significantly related to a more positive view of the survey participants in all
of the segment’s questions. The participants of the study favored the
assessment of the organisation’s commitment to quality in comparison with
their colleagues with poorer competence assessment (50.3% vs 63.5%
respectively; p =0.016).

Organizational (administrative) work environment. The participants of
the study were more likely to influence the administration of the institution
in terms of equipment or workspace decisions (30.8% vs 11.3%, respectively;
p<0.001), more often supported the assertion that the allocation of resources
in the institution is correct (30.7% vs 14.6%; p<0.001) and the evaluation of
employees in the institution is correct (38.7% vs 15.7% respectively;
p<0.001) (Table 9). A favorable opinion on the correct assessment of
employees and a fair allocation of resources within the institution was
statistically significant with higher estimates of the synergy factor. High
competency factor estimates were statistically significantly related to a more
positive attitude on the possibility to influence the administration when in
need for equipment or space work when compared to lower competency
estimates (respectively 25.6% vs 16.7%; p<0.05).

Professional autonomy. The higher estimates of all three factors — O, S
and C — were statistically significant for the more favorable opinion of the
study participants on the control of their performance . The participants with
higher evaluation of factor O more often supported the statement that they
have professional autonomy compared to colleagues with lower factor O
evaluation (41.1% vs 28.8% respectively; p = 0.019). Analogous tendency
also emerged with factor S — better synergy was related with more positive
team value perception (42% vs 27% respectively; p = 0.004) (Table 9).

220



Time constraint. The questions in this segment were related to factor O
and factor S (Table 9). It is statisticaly significant that the participants more
often stated that they did not have enough time to do their job in lower S and
lower O factor groups (factor O: 33.1% vs 22.4%; p = 0.029; factor S: 33.1%
vs 22.7%; p = 0.035), as well as having their work and personal interests left
behind (factor O: 59.6% vs 46.7% respectively; p =0.019, factor S: 58.8% vs
48%, p = 0.05) (Table 9).

Professional recognition. Factor S and Factor O were statistically
significant for both questions in this segment. The participants statisticaly
significantly more often agreed that their efforts remained unnoticed in lower
S and lower O groups (respectively factor O: 36.3% vs 24.7%; 20.5%; p =
0.001) as well as being not evaluated for all the work they contributed
(respectively factor O: 54.1% vs 21.7%; p=0.001; factor S: 45% vs 31%;
p=0.009) (Table 9).

Perception of burnout. This segment had statistically significant relations
with all three factors (Table 9). The lower rating of all three factors were
statistically significantly related with the perception of professional burnout.
Lower ratings in factor O and S were related to morning fatigue when
comparing to higher S and O ratings related to this question (respectively
factor O: 40.5% vs 24.9%; p = 0.002; factor S: 42.2% vs 24.3%; p = 0.001).
Participants with lower rates in factor S and C statisticaly significantly more
often agreed with the statement that their enthusiasm for work had decreased
compared to their peers who had scored better in factor S and C (respectively
factor S: 25% vs 14.7%; p = 0.019; factor C: 25% vs 14.2%; p = 0.014).
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Conclusions

The study identified key elements of PHC teamwork from the viewpoint
of family doctors and nurses: internal factors (team synergy; team
communication; competencies of team members) and external factors
(clearly defined functions and responsibilities of team members;
organisational component).

This study has shown that the newly developed scale ,,Collaboration
between Physicians and Nurses in Primary Health Care Teams* is a
reliable tool for the assessment of family doctors and nurses teamwork
in PHC. Short versions (COPAN-2 and COPAN-3) have good psycho-
metric qualities to be applied in practice. Five key factors have been
identified: Goal-oriented team synergy (Factor S); Organizational
component for teamwork (Factor O); Competencies (Factor C); Team
structure and leadership (Factor L); Diffusion of Functions (Factor D).
This scale has the potential to become an for PHC teamwork assessment.
These scales can be used as simple and easy-to-use tools for the
evaluation of teamwork in PHC context.

The results of the research show that the potential for teamwork
improvement in primary health care lies in the development of internal
and external elements of teamwork, with a specific focus on improving
synergy, organizational component and competencies. Officially
determined explicit team members functions, competencies, guidelines
(in particular for community nurses) and teamwork training for team
members could ensure a smoother process of teamwork in PHC
development by potentially increasing teamwork efficiency and
improvement of the healthcare delivery processes.
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PRIEDAI

1 priedas

Seimos gydytojo nuomoné
apie komandinj darba, bendradarbiavima ir patiriama nuovargj

Gerbiamas gydytojau,

Seimos medicinos institucija Lietuvoje gyvuoja jau dvidesimt mety. Sveikatos
priezidros reforma, organizaciniai pokyciai, didejantys pacienty lakesciai, darbo
kraviai kelia naujus i330kius pirminés sveikatos prieziaros komandy nariams,
nars jy paciy poreikiai neretai ignoruojami.

Sio tyrimo tikslas - istirti pirminés sveikatos prieZitros komandos nariy - 3ei-
mos gydytojy ir bendruomenés slaugytojy nuomone apie jy darba komandoje,
bendradarbiavima su socialinés paslaugas teikianciomis institucijomis, apie ju
darbo sglygas bei patiriama nuovargj darbe.

Maloniai prasome Jasy atsakyti j Zemiau pateiktus anoniminés anketos klau-
simus. Tyrimo rezultatai bus analizucjami tik apibendrintai ir pagal juos bus ren-
giami pasidlymai teisinés bazés tobulinimui dél darbo pasidalijimo, atsakomy-
bés ir apmokejimo uz teikiamas paslaugas sveikatos ir socialiniy paslaugy sekto-
riuose. Pasillymai turés teigiamos jtakos Jusy kasdieninio darbo organizavimo
gerinimui.

Nuosirdziai dékojame uz bendradarbiavima ir dalyvavima tyrime!

1. Kokio pobudzio O viedojoje sveikatos prieZiuros jstaigoje
gl ditbates (] privacioje sveikatos priezitros jstaigoje

0 viesojoje ir privacioje sveikatos prieZiuros

jstaigoje
2. Kokia Jasy lytis? O moteris O wyras
3. Jusy gimimo metai D D D D
4. Kiek mety dirbate eimos gydytoju DD (prasau jrasykite)

5. Kiek turite prisirasiusiy pacienty DD D DD (prasau jrasykite)

6. Kiek vidutiniskai pacienty Jus konsultuojate DD (prasau jrasykite)
per dieng kabinete

7. Kiek vidutiniskai pacienty Jus konsultuojate DD (prasau jraiykite)
namuose per savaite
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8. Koks Jusy darbo kravis? 0 iki1etato [ 1etatas O Faudiadiain
1 etatas

9. ArJasy ir bendruomenés slaugytojos .
darbo vieta yra tame paciame kabinete? 4 Taip O Ne

10. DARBAS KOMANDOJE

Darbas komandoje - pirmines sveikatos priezitros darbuotojy kasdienybe. Pra-
sytume pagalvoti apie komanda, kuriai jauciatés priklausantys savo darbovietéje ir,
perskaite Zemiau isvardintus teiginius, pasirinkti labiausiai Jums tinkancius atsaky-
mus. Pasirinkite ta atsakyma, kuris daZzniausiai atspindi pasitaikancias situacijas.

(Prasytume naudoti Zemiau pateiktq skale pasirenkant atsakyma j pateiktus teiginius)

Visiskai  MNesu-  Sunku  Sutinku  Visizkai

nesutin-  tinku  nuspres- sutinku
ku (1] 21 ti [3] (4] (5]

1. Yra aiskiai zinoma, kurie

darbuotojai sudaro komanda J J - -
2. Komandoje vyrauja partneryste

grjsti santykiai - - - - -
3. Komandoje yra aiski hierarchiné

struktara 0 U = = U
4. Komanda turi savo vadova Q o Q | a
5. Komandos narius vienija bendri

tikslai ir bendras pozilris  darbg - D - - 0

Komandos nariai yra vieningi a a il | a a
7. Komandos nariai gerbia vienas

kita Q Q Q Q .
8. Visi komandos nariai jaucia

motyvacija dirbti = B = D J
9. Komandos nariy veiklos yra

diferencijuotos - - - - -
10. Kiekvienas komandos narys turi 0 O 0 0 Q

savo aiskias funkcijas
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Visiskai  MNesu-  Sunku

nesutin-  tinku  nuspres-

ku (1] [2] ti[3]

11. Vieni komandos nariai nurodo
kitiems komandos nariams ka O a Q
jie turi atlikti

12. Kiekvienas komandos narys

atsakingas uz savo atliekama B d a
veikla
13. Kiekvienas komandos narys 0 0 0

Zino savo atsakomybeés ribas

14. Visi komandos nariai vykdo
jiems pagal pareigybes Q a Q
priklausancias funkcijas

15. Komandos nariams daznai ten-
ka atlikti kitiems komandos na- 1 Q a
riams priklausancias funkcijas

16. Kiekvienas komandos narys yra
kompetetingas atlikti jam Q a a
priklausancias funkcijas

17. |staigoje vykdoma nuolatiné
komandos nariy kompetencijos O O QO
kontrolé

18. Komandos nariy atlyginimas
priklauso nuo jy vykdomos a a AaQ
veiklos intensyvumo

19. Visy komandos nariy atlieka-
mos funkcijos yra dokumen- Q a Q
tuocjamos

20. Komandos nariai turi
pakankamai laiko kokybiskam Q Q Q
procedury atlikimui

21. Komandos nariai efektyviai
(sékmingai, puikiai) bendrauja Q | |
tarpusavyje
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(4]

.

Visiskai
sutinku
[5]
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Visiskai
nesutin-
ku (1]
22. |staigoje diegiamos inovacijos,
palankiai veikian¢ios darba Q
komandoje
23. |staigoje valdomi pacienty 0
srautai
24. |staiga atsizvelgia j komandos 0
nariy poreikius
25. |staigoje vykdomi darbo 0

komandoje mokymai

26. |staigoje vykdomi mokymai,
kuriuose dalyvauja visi d
komandos nariai

27. Komandos nariai turi galimybe

pasidalinti savo patirtimi su Q
kolegomis i3 kity jstaigy

Mesu-  Sunku  Sutinku  Visiskai
tinku  nuspres- sutinku
[2] ti [3] (4] [5]

g 4 g Q

LI |
] M i |
mj &

LI T Q

11. SEIMOS GYDYTOJO - BENDRUOMENES SLAUGYTOJOS

BENDRADARBIAVIMAS'

Prasome perskaityti Zemiau pateiktus teiginius ir nurodyti ar Jus sutinkate ar ne su

pateiktu teiginiu.

{Prasytume naudoti Zemiau pateiktq skale pasirenkant atsakymaq j pateiktus teiginius)

1. Slaugytoja turi bati gydytojo
bendradarbe ir kolega, bet
ne gydytojo asistenté

2. Slaugytojos yra kompetentingos
vertinti psichologinius pacienty
poreikius ir j juos reaguoti

Apibraukite Jums tinkamq teiginj, kai:
Visiskai Nesu-  Sutinku Visiskai
nesutinku  tinku sutinku

(1] (2] (3] (4]

Q o g Q

Q Q O Q

'@ tefferson Medical College, 2001. Al rights reserved, Reprinted by permission fram Mohammadreza Hojat.
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Apibraukite Jums tinkamgq teiginj, kai:
Visiskai Mesu-  Sutinku Visiskai
nesutinku  tinku sutinku
(1] (2] (3] (4]
3. Studijy eigoje medicinos ir slaugos
studentafl Fun .bLItI gtraukla.mll 0 = 0
komandinj veikla, kad geriau suprasty
savo funkcijas
4. Slaugytojos turi bati jtrauktos j
sprendimuy, jtakojanciy jy darbo Q a Q d
salygas, priémima.
5. Slaugytojos turi atsiskaityti pacientams
apie slaugos paslaugas, kurias jos g Qg Q Q0
suteikia
6. Gydytojo ir slaugytojo atsakomybe 0
persidengia daugelyje sriciy
7. Slaugytojos yra isskirtinai
kompetentingos pacienty mokyme
ir konsultavime dél psichologiniy J = D -
problemy
8. Gydytojas turi bati dominuojantis
autoritetas sprendziant visus sveikatos O d Q d
priezitros klausimus
9. Slaugytojos ir gydytojai turi
bendradarbiauti priimant sprendimus a a a0 a
dél pacienty idradymo i3 ligoninés
10. Pirmaeile slaugytojos funkcija yra
vykdyti gydytojo nurodymus - d - d
11. Slaugytojos turi bati jtraukiamos atlie-
kant sprendimus susijusius su ligoni-
nés,palaikymo, paramos” paslaugomis, = - J -
nuo kuriy priklauso jy darbas
12. Slaugytojos taip pat turéty bati
atsakingos uz medikamentinio Q a Q d
gydymo poveikio stebéseng
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Apibraukite Jums tinkamgq teiginj, kai:
Visickai Nesu-  Sutinku Visiskai
nesutinku  tinku sutinku
(1 [2] (31 (4]
13. Slaugytojos turéety issiaiskinti gydytojo
paskyrimus, kai joms atrodo, kad jie a Q Qa Q
gali bati potencialiai Zalingi pacientui
14. Gydytojai turi bati mokomi, kaip
bendradarbiauti su slaugytojomis
15. Tarpprofesinio gydytojy ir slaugytojy
bendravimo pagrindai turéty bati a a a d
jtraukti j jy mokymo programas

BENDRADARBIAVIMAS SU SOCIALINIU SEKTORIUMI

SrendZiant pacientu sveikatos prieZitros problemas neretai ifkyla socialiniy paslau-
gu poreikis.

Zemiau isvardinti klausimai siekia jvertinti sveikatos ir socialinio sektoriaus bendra-
darbiavimo ypatumus.

12. Ar Jusy jstaigoje dirba socialinis darbuotojas? O Taip
J Ne
O Nezinau
13. Ar jstaiga, kurioje dirbate yra sudariusi sutartj su O Taip
socialines paslaugas teikianciomis jstaigomis dél 0N
3 R X ey T e
slaugos ir socialiniy paslaugy (ilgalaikés prieZitros
paslaugy) bendro teikimo? J Nezinau
14. llgalaikés pacienty ] Seimos gydytojas

ﬁ::f;;;?; {;%{2332?0  Psichiatras
(pazymekite visus teisingus (A Psichologas
atialynis) O Bendruomeneés slaugytoja (as)

[ Psichikos sveikatos slaugytoja (as)
O Socialinis darbuotojas

[ Socialinio darbuotojo padéjéjas
O Kiti Grasykite)

[ Nezinau
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15. Uz suteikty ilgalaikes
klienty pirminés
sveikatos prieziGros
paslaugy kokybe
asmeniskai atsako
(pazymekite vienq,
teisingiausiq atsakymaq)

16. Bendruomeneés slaugy-
tojas, turintis duomeny
apie socialiniy paslau-
gy asmeniui (Seimai)
poreik], privalo pirmiau-
siai apie tai informuoti
{(paZymeékite visus teisingus
atsakymus)

] Gydytojas
1 Slaugytoja
O Socialinis darbuotojas

(1 Slaugytoja ir socialinis darbuotojas
0 Gydytojas ir slaugytoja

] Gydytojas ir socialinis darbuotojas
Q) Kiti (jrasykite)

[ Nezinau

O Gydantj seimos gydytoja

] |staigos administracijg

] Paciento artimuosius

[ Jstaigos socialinj darbuotoja

J Gyvenamosios vietos savivaldybe
O Kiti (jrasykite)

] NezZinau

17. Kaip daZnai Jasy praktikoje Apibraukite Jums tinkamq teiginj, kai:

Zemiau isvardinty grupiy Niekada Kartais Retai Daznai Labai
asmenims yra reikalingos daznai

socialines paslaugos

Vaikai, like be tévy globos ir jy

seimos

Socialinés rizikos vaikai ir jy seimos

Vaikai su negalia ir jy Seimos

Senyvo amZiaus asmenys ir j
seimos

Suauge asmenys su negalia ir jy

seimos

Socialinés rizikos suauge asmenys ir

Ju Seimos
Socialinés rizikos seimos
Kiti asmenys (jrasykite)

(1

N

[31

=

(5]
O

u

LA O ELINO L O
LDl L pLmOIl O
LIOELE O pUEO LN O

LICELE O FLEOLl O
LIC LI O BN O L)
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18. Prasytume nurodyti problemas, dél kuriy, Jusy nuomone, dazniausiai
kyla sunkumai bendradarbiaujant su pirminés sveikatos prieZitros dar-

buotojais.

19. Prasytume pateikti pasiulymus, kurie, Jisy nuomone, labiausiai galéty
pagerinti socialinio ir sveikatos prieZitros sektoriy bendradarbiavima.

20. DARBE PATIRIAMAS NUOVARGIS/ISSEKIMAS?
Zemiau pateikti 16 teiginiy atspindintys su darbu susijusias emocijas. Pradytume ati-
dziai perskaityti kiekvieng teiginj ir nuspresti ar Jus kada nors taip jautétés dél savo
darbo. Jei niekada neturéjote tokiy emocijy, savo atsakyma pazymékite 0 (nulis). Jei
kada nors esate taip jautesi, skaléje nuo 1 iki 6 nurodykite kaip daznai.

{Prasytume naudoti Zemiau pateiktq skale pasirenkant atsakymaq j pateiktus teiginius)

Nie- Kelis Karta Kelis Karta Kelis Kas-
kada kartus per per kartus per kartus  dien
metusar  menesj per savaite per
reciau arreciau  menesj savaite

(0] (1] 121 (3] 4] (5] (6]
1. ASjauciuosi emocis-
kai issekintas savo M| (| | (| | g 4
darbo
2. Darbo dienos pabai-
goje jauciuosiisse- [ a a Q a a 4
kes
3. Ryte atsikéles

jaucivosipavarges 4 0 0 O 0O 0

pries dar vieng
darbo dieng

? Ph. D. Maslach Burnout Inventory, Copyright © 1986 by CPR
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10.

11.

12.

13.

Persitempiu dirbda-
mas visg dieng

A3 veiksmingai galiu
spresti problemas
kylan¢ias mano
darbe

Jauciuosi perdeges
nuo savo darbo

As jauciu, kad esmin-
gai prisidedu prie to,
kas atliekama mano
organizacijoje

Man darbas tapo
maZiau jJdomus nei
buvo ka tik pradéjus
dirbti

Mano entuziazmas
darbe sumazéjo

Mano nuomone as
gerai atlieku savo
darbg

As jauciuosi pralinks-
méjes kai kg nors
jvykdau darbe

As esu jvykdes daug
vertingy dalyku
siame darbe

A3 tiesiog noriu
dirbti savo darbg ir

kad man ,nesukty”
galvos

Mie-
kada

(o]

Q

Q

Q

Kelis

kartus per

metus

ar

reciau

(11

Q
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Karta
per
meénesj
ar reciau
[2]

Q

Kelis
kartus
per
menesj
(31

Q

Karta

per
savaite

(4]

.

Kelis
kartus
per
savaite

(5]
Q

Kas-
dien

6l

d



Nie- Kelis Karta Kelis Karta Kelis Kas-

kada kartus per per kartus per kartus  dien
metus ar  ménesj per savaite per
reciau  arreciau  menesj savaite
(0] (1 (2] (31 (41 (5] (el

14. AS tapau kur kas
labiau ciniskas del

to,armanodarbas O O a Q a a a
duoda bet kokj nors
jnasa
15. As abejoju savo dar-
bo reikSmingumu = - = - . d d
16. Savo darbe a$ pasiti-

kiu savimi, kad galiu
efektyviai vykdyti = B . Q a a 4

veikla

21. DARBO APLINKA ORGANIZACHOJE’

(Prasytume naudoti Zemiau pateiktq skale pasirenkant atsakymq j pateiktus teiginius)

Visitkai  Nesu-  Sunku  Sutinku Visiskai

nesutinku  tinku  nuspresti sutinku
(] (2] (3] [4] [5]

1. As neturiu laiko darbui, kurj

privalau atlikti - - o - -l
2. ASintensyviai dirbu per

pastarajj laikotarpj - - - - =
3. A3 turiu tiek daug darbu,

dél ko mano asmeniniai B ] H Q [ |

interesai lieka nuosalyje
4. AS turiu pakankamai laiko at-

likti tai kas svarbu mano darbe H = - 0 -
5. Grjzus namo po darbo

dienos, as palieku savo a O g | a

darba,uz dury”

? Areas of Worklife Survey, Copyright © 2006, 2011 by Michael P Leiter & Christina Maslach.
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10.

11.
12,

13.

14.

15:

16.

17.

18.

19.

20.

Kaip atlikti savo darba
kontroliuoju as

A3 galiu jtakoti jstaigos admi-
nistracija prireikus

jrangos ar erdves darbui

Savo darbe a3 turiu profesine
autonomija/nepriklausomybe

As jtakoju sprendimus
susijusius su mano darbu

Kiti vertina mane uz mano
atliekama darba

Mano darbas yra pripazjstamas

Mano pastangos daZnai

licka nepastebétos

As nebinu jvertintas uz

visus darbus prie kuriy
prisidedu

Zmonés pasitiki vienas kitu,
kad kiekvienas atliks savo
funkcijas

A3 esu tarpusavio palaikyma
teikiancios darbo grupés narys
Mano darbo grupés nariai ben-
dradarbiauja vienas su kitu
Mano darbo grupés nariai
tarpusavyje bendrauja

atvirai

A3 nesijaudiu artimas savo
kolegoms

Mano organizacijoje resursai
yra paskirstomi teisingai
Galimybes priklauso tiktai nuo
nuopelny

Visiskai
nesutinku

[
O

Q

CCo0 0 O

(]
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2]
d
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()

Sunku

B3]
a

oCcod 0 O O

(]

Sutinku Visiskai

[4]
a

O LI O eie O

(W]

sutinku

()
d

o000 0O O O
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21.

22.

23.

24,

25,

26.

27.

28.

Suabejojus priimto sprendimo
teisingumu, galiu pasinaudoti
veiksminga apeliacijos
procediira

Administracija visus
darbuotojus vertina teisingai
Lojalumas nulemia sprendimy
priemima darbovietéje
Karjera organizacijoje lemia ne
tavo Zinios, bet pazintys

Mano vertybés ir organizacijos
vertybés yra panasios
Organizacijos tikslai jtakoja
mano kasdienine veikla darbe
Mano asmenines karjeros
tikslai sutampa su
organizacijos tikslais
Organizacija yra atsidavusi
kokybei

Visiskai
nesutinku

(1]

Q

O gy O gl O

(]

Nesu-

tinku  nuspresti

(2]

Q

O pUs O gl O

(N

ACIU UZ JUSU ATSAKYMUS!

SEKMES!
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2 priedas

Slaugytojos nuomoneé
apie komandinj darba, bendradarbiavima ir patiriama nuovargj

Gerbiama slaugytoja,

Seimos medicinos institucija Lietuvoje gyvuoja jau dvidedimt mety. Sveikatos
prieZidros reforma, organizaciniai pokyciai, didéjantys pacienty ltkesciai kelia
naujus idsukius pirmineés sveikatos prieziuros komandy nariams, nors jy paciy
poreikiai neretai ignoruojami.

Sio tyrimo tikslas - i3tirti pirminés sveikatos prieziiros komandos nariy - 3ei-
mos gydytojy ir bendruomenés slaugytojy nuomone apie jy darba komandoje,
bendradarbiavima su socialinés paslaugas teikianciomis institucijomis, apie ju
darbo salygas bei patiriama nuovargj darbe.

Maloniai prasome Jusy atsakyti j Zemiau pateiktus anoniminés anketos klau-
simus. Tyrimo rezultatai bus analizuojami tik apibendrintai ir pagal juos bus ren-
giami pasitlymai teisinés bazés tobulinimui dél darbo pasidalijimo, atsakomy-
bés ir apmokéjimo uz teikiamas paslaugas sveikatos ir socialiniy paslaugy sekto-
riuose. Pasialymai turés teigiamos jtakos Jusy kasdieninio darbo organizavimo
gerinimui.

Nuodirdziai dékojame uz bendradarbiavima ir dalyvavima tyrime!

1. Kokio pobudzio (] vietojoje sveikatos priezitros jstaigoje

Istaigoje dirbate: (] privacioje sveikatos prieZilros jstaigoje

0 vieSojoje ir privacioje sveikatos prieZiaros

jstaigoje
2. Kokia Jusy lytis? O moteris O wyras
3. Jasy gimimo metai DDDD
4. Kiek mety dirbate slaugytoja D D (prasau jrasykite)

5. Ar Jus dirbate bendruomeneés slaugytoja .
su konkre¢iu gydytoju? O Taip J Ne

6. Jei TAIP, kiek turite prirasyty pacienty DD DD D (prasau jraiykite)
apylinkéje
7. Ar Jusy darbo vieta yra tame paciame kabi-

nete, kaip ir apylinkéje dirbancio gydytojo? O Taip O Ne
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8. Ar Jus savarankiskai, be gydytojo, jstaigoje

konsultuojate pacientus? U Taip O Ne

9. Jei TAIP, kiek vidutiniskai pacienty Jus DD (prasau jrasykite)
savarankiskai konsultuojate jstaigoje per dieng

10. Kiek vidutiniskai pacienty Jus savarankiskai D D (prasau jrasykite)
konsultuojate namuose per savaite

11. Koks Jasy darbo krivis? [ iki 1 etato [ 1etatas [ daugiaukaip

1 etatas

12. DARBAS KOMANDOJE

Darbas komandoje — pirminés sveikatos priezidros darbuotojy kasdienyhé. Pradytume
pagalvoti apie komanda, kuriai jauciatés priklausantys savo darbovietéje ir, perskaite
Zemiau isvardintus teiginius, pasirinkti labiausiai Jums tinkancius atsakymus. Jei situ-
acijos buna jvairios, prasytume pasirinkti tg atsakyma, kuris atspindi dazniausiai pasi-
taikancias situacijas,

{Prasytume naudoti Zemiau pateiktq skale pasirenkant atsakymgq j pateiktus teiginius)

Visiskai MNesu-  Sunku  Sutinku  Visiskai

nesutin-  tinku nu- sutinku
ku[1] spresti
(2] (31 [4] (5]

1. Yra aiskiai Zinoma, kurie

darbuotojai sudaro komanda - - = | -
2. Komandoje vyrauja partneryste

gristi santykiai - H - - -
3. Komandoje yra aiski hierarchine

struktura - - - - -
4. Komanda turi savo vadova a QO Q O d
5. Komandos narius vienija bendri

tikslai ir bendras poZilris j darba - = - - -

Komandos nariai yra vieningi 4 4 d [l |
7. Komandos nariai gerbia vienas

e 0 0O O 0O 0
8. Visi komandos nariai jaucia

motyvacija dirbti - - - d -
9. Komandos nariy veiklos yra 0 0 0 0 0

diferencijuotos
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10. Kiekvienas komandos narys turi
savo aiskias funkcijas

11. Vieni komandos nariai nurodo
kitiems komandos nariams k3 jie
turi atlikti

12. Kiekvienas komandos narys
atsakingas uz savo atliekama
veikla

13. Kiekvienas komandos narys Zino
savo atsakomybeés ribas

14. Visi komandos nariai vykdo
jiems pagal pareigybes
priklausancias funkcijas

15. Komandos nariams daznai
tenka atlikti kitiems komandos
nariams priklausancias funkcijas

16. Kiekvienas komandos narys yra
kompetetingas atlikti jam
priklausancias funkcijas

17. |staigoje vykdoma nuolatiné
komandos nariy kompetencijos
kontrolé

18. Komandos nariy atlyginimas pri-
klauso nuo jy vykdomos
veiklos intensyvumo

19. Visy komandos nariy atliekamos
funkcijos yra dokumentuojamos

20, Komandos nariai turi
pakankamai laiko kokybiskam
procedury atlikimui

21, Komandos nariai efektyviai
(sekmingai, puikiai) bendrauja
tarpusavyje

Visickai
nesutin-
ku [1]

O
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Nesu-
tinku

(2]

U

Sunku
nu-

spresti
(3]

a

J

Sutinku  Visiskai

[4]

sutinku
[5]

U



22. |staigoje diegiamos inovacijos,
palankiai veikiancios darbg
komandoje

23. |staigoje valdomi pacienty
srautai

24, |staiga atsizvelgia j komandos
nariy poreikius

25. |staigoje vykdomi darbo
komandoje mokymai

26. |staigoje vykdomi mokymai,
kuriuose dalyvauja visi
komandos nariai

27. Komandos nariai turi galimybe
pasidalinti savo patirtimi su
kolegomis i kity jstaigy

Visiskai Nesu- Sunku  Sutinku  Visiskai

nesutin-  tinku nu- sutinku
ku[1] spresti
(2] [3] [4] [5]

g O Q4 a a

9 Q Q O J

13. SEIMOS GYDYTOJO - BENDRUOMENES SLAUGYTOJOS

BENDRADARBIAVIMAS'

Prasome perskaityti Zemiau pateiktus teiginius ir nurodyti ar Jas sutinkate ar ne su

pateiktu teiginiu.

{Prasytume naudoti Zemiau pateikiq skale pasirenkant atsakymaq | pateiktus teiginius)

1. Slaugytoja turi bati gydytojo
bendradarbé ir kolega, bet
ne gydytojo asistente

Apibraukite Jums tinkamg teiginj, kai:
Visiskai  MNesu- Sutinku Visiskai

nesutin-  tinku sutinku
ku [1] [2] (3] (4]

a  Q Q

2. Slaugytojos yra kompetentingos

vertinti psichologinius pacienty

poreikius ir j juos reaguoti

Q Q O Q

'@ Jefferson Medical College, 2001, All rights reserved. Reprinted by permission from Mohammadreza Hojat.
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Apibraukite Jums tinkamg teiginj, kai:
Visiskai  Nesu- Sutinku Visiskai
nesutin-  tinku sutinku
ku (1] [2] [3] (4]
3. Studijy eigoje medicinos ir slaugos
studentai turi bati jtraukiami
komandinj veikla, kad geriau suprasty
savo funkcijas
4. Slaugytojos turi bati jtrauktos
sprendimy, jtakojanciy jy darbo | | O |
salygas, priemima.
5. Slaugytojos turi atsiskaityti pacientams
apie slaugos paslaugas, kurias jos d d U d
suteikia

g 4 J

6. Gydytojo ir slaugytojo atsakomybe
persidengia daugelyje sri¢iu Q 4 O -

7. Slaugytojos yra isskirtinai kompeten-
tingos pacienty mokyme ir konsultavi- o | Q d
me dél psichologiniy problemy

8. Gydytojas turi bati dominuojantis
autoritetas sprendziant visus sveikatos a d d a
prieziiros klausimus

9. Slaugytojos ir gydytojai turi
bendradarbiauti priimant sprendimus a d Q d
del pacienty iSrasymo is ligonineés

10. Pirmaeilé slaugytojos funkcija yra
vykdyti gydytojo nurodymus

11. Slaugytojos turi bati jtraukiamos atlie-
kant sprendimus susijusius su ligoni-
nés,palaikymo, paramos” paslaugomis, = = = J
nuo kuriy priklauso jy darbas

12. Slaugytojos taip pat turéty bati
atsakingos uz medikamentinio d d d d
gydymo poveikio stebésena
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Apibraukite Jums tinkamg teiginj, kai:
Visiskai  Mesu-  Sutinku Visiskai
nesutin-  tinku sutinku
ku [1] [2] 3] (4]
13. Slaugytojos turety issiaiskinti gydytojo
paskyrimus, kai joms atrodo, kad jie d a w Q
gali bati potencialiai zalingi pacientui
14. tC:ydytoJal tu_rl bL_m mokomi, !<a1p' 0 0 0 0
endradarbiauti su slaugytojomis
15. Tarpprofesinio gydytojy ir slaugytojuy
bendravimo pagrindai turéty bati Q 4 | d
jtraukti j jy mokymo programas

BENDRADARBIAVIMAS SU SOCIALINIU SEKTORIUMI

Sprendziant pacienty sveikatos prieziuros problemas neretai iskyla socialiniy pas-
laugy poreikis. Pagal zemiau idvardintus klausimus siekiama jvertinti sveikatos ir
sacialinio sektoriaus bendradarbiavimo ypatumus.

14. Ar Jasy jstaigoje dirba socialinis darbuotojas? U Taip
O Ne
O Nezinau
15. Ar jstaiga, kurioje dirbate yra sudariusi sutartj su O Taip
socialines paslaugas teikianciomis jstaigomis del 0 Ne
slaugos ir socialiniy paslauguy (ilgalaikes prieZitaros
paslaugy) bendro teikimo? U NeZinau
16. llgalaikés pacienty O Seimos gydytojas

ﬁ;;i?:é?;;%?ﬁgg% QO Psichiatras
(pazymeékite visus teisingus Psichologas
atsakymus) O Bendruomenés slaugytoja (as)
[ Psichikos sveikatos slaugytoja (as)
QO Socialinis darbuotojas

(] Socialinio darbuotojo padéjéjas
U Kiti (rasykite)
0 Nezinau
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17. Uz suteiktos ilgalaikes [ Gydytojas
pacienty prieziaros O Slaugytoja
paslaugy kokybe
asmeniskai atsako
(pazymekite vieng,

O Socialinis darbuotojas

teisingiausiq atsakymq)  Gydytojas ir slaugytoja

J Gydytojas ir socialinis darbuotojas

U Kiti (jrasykite)

U Slaugytoja ir socialinis darbuotojas

O Nezinau

18. Bendruomenés slaugy- [ Gydantj seimos gydytoja

tojas, turintis duomeny [ |staigos administracija

apie socialiniy paslau-
gy asmeniui (Seimai)
poreikj, privalo pirmiau-

O Paciento artimuosius

(paZymékite visus teisingus | Kiti (irasykite)

U |staigos socialinj darbuotoja
siai apie tai informuoti = Gyvenamosios vietos savivaldybe

atsakymus) O Nezinau

19. Kaip daznai Jasy praktikoje

Zzemiau isvardinty grupiy Niekada Kartais
asmenims yra reikalingos
socialinés paslaugos [1] (2]

Vaikai, like be tévy globos ir jy
Seimos

Socialinés rizikos vaikai ir jy 3eimos
Vaikai su negalia ir jy Seimos
Senyvo amziaus asmenys ir jy
Seimos

Suauge asmenys su negalia ir jy
Seimos

Socialinés rizikos suauge asmenys ir
ju Seimos

Socialinés rizikos 3eimos

LEC el L pls Ol O
LEC Ly O pis Oy O

Kiti asmenys (jrasykite)
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[3]
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=

LDl O NLe Oy O

Apibraukite Jums tinkamq teiginj, kai:

Daznai

Labai
daznai

5]
d
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20. Ar Zinote kokios savivaldybés biudZetinés Zinau Nezinau Nesu
socialinés paslaugy jstaigos teikia socialines tikra

paslaugas Zemiau iSvardinty asmeny grupéms: (1 (2] (3]
Vaikai, like be tévy globos, jy $eimos O u Q
Socialinés rizikos vaikai ir jy $eimos Q d Q
Vaikai su negalia ir jy $eimos a a d
Senyvo amziaus asmenys ir jy $eimos Q a a
Suauge asmenys su negalia ir jy Seimos O d |
Socialinés rizikos suauge asmenys ir jy seimos Q d B |
Socialineés rizikos seimos O d Q
Kiti asmenys (jrasykite) (] a Q

21. Pradytume nurodyti, kaip daznai vykdote Sias funkcijas teikiant pirmi-
nés sveikatos priezilros paslaugas socialinés rizikos seimoms

Apibraukite Jums tinkamq teiginj, kai:
Niekada Kartais Retai Daznai Labai
daznai
(1] [2] (3] (4] (5]
1. Renkate ir analizuojate informacija

apie socialineés rizikos seimy porei- ] Q O 0 (|
kius socialinéms paslaugoms

2. Informuojate ir konsultuojate so-
cialiniy problemu turingias seimas Q O a Qa
del socialiniy paslaugy teikimo

3. Informuojate socialines paslaugas
teikiancias tarnybas apie sociali-
nés rizikos seimy poreikius sociali- - Q Q - -
néms paslaugoms

4, |vertinate ir nustatote socialinés
rizikos seimy (asmenu) socialiniy Q a O O a
paslaugy poreikj

5. Pildote slaugomo asmens anketa,
kasdieninés veiklos lapus - a o -

6. Teikiate bendrasias socialines pas-
laugas socialinés rizikos Seimoms - Q9 d - -
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22,

. Slaugos rezultaty nustatymas

Apibraukite Jums tinkamg teiginj, kai:
Niekada Kartais Retai Dainai Labai

daznai
(1] (2] (3] (4] (5]
Dalyvaujate bendruose pasitari-
muose su socialiniais darbuotojais - a o - -
Sudarote individualy ilgalaikes 0 O 0 0 0

priezituros plang pacientui

Ar esate pasirengusi (es) ir turite pakankamai kompetencijos vykdyti
Sias funkcijas
Apibraukite Jums tinkama teiginj, kai:
Visiskai  Mepasi- MNesu  Pasi- Pilnai
nepasiren- rengu-  tik- rengu- pasiren-

gusi (es) sifes) ra(s) siles) gusil(es)
(1] [2] [3] [4] [5]

. Asmens ar Seimos slaugos
poreikiu nustatymas - - = - =
Priezitros prioritety
nustatymas = o - = U

Poreikiy, kuriuos gali
patenkinti slaugytojas,
ir poreikiu, kuriuos turi
spresti kiti specialistai
diferencijavimas
Seimos nariy, artimyjy

jtraukimas j sveikatos priezia-
ra ir palaikyma

O
O
O
U
O

Slaugos veiksmy planavimas

Slaugos plano aptarimas su
asmeniu bei Kitais seimos
nariais

Slaugymas ir slaugos koordi-
navimas pagal sudaryta plang

O BUN O L 0L
O pLE O IL)0D L
0O 00 O
0 0O O OO0 O
O AL

Slaugos plano papildymas,
atsiradus neplanuoty pokyciy
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Apibraukite Jums tinkama teiginj, kai:
Visiskai  MNepasi- Nesu  Pasi- Pilnai
nepasiren- rengu-  tik-  rehgu-  pasiren-
gusi (es) sifes) ra(s) siles) gusi(es)

(1] (2] [3] [4] [5]

10. Pakitusios paciento situacijos
fiksavimas dokumentuose -l Q o o B
11. Slaugos rezultaty vertinimas 0 0 0 0 Q

pagal pasiektus tikslus

12. Planuoty slaugos priemoniy
efektyvumo nustatymas < - g u J

23. Pradytume nurodyti problemas, dél kuriy, Jisy nuomone, dazniausiai
kyla sunkumai bendradarbiaujant su socialiniais darbuotojais.

24. Prasytume pateikti pasitlymus, kurie, Jisy nuomone, labiausiai galety
pagerinti socialinio ir sveikatos priezitros sektoriy bendradarbiavima
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25. DARBE PATIRIAMAS NUOVARGIS/ISSEKIMAS’

Zemiau pateikti 16 teiginiu atspindintys su darbu susijusias emocijas. Prasytume ati-
dziai perskaityti kiekviena teiginj ir nuspresti ar Jus kada nors taip jautetés dél savo
darbo. Jei niekada neturéjote tokiy emociju, savo atsakyma pazymékite O (nulis). Jei
kada nors esate taip jautesi, skaléje nuo 1 iki 6 nurodykite kaip daznai.

{Prasytume naudoti Zemiau pateikiq skale pasirenkant atsakymgq j pateiktus teiginius)

Nie- Kelis Karta Kelis Kartg Kelis Kas-
kada kartus per per kartus per kartus  dien
metus ar  menesj per savaite per
reciau ar reciau  menesj savaite
[0] (1] (2 [3] [4] [5] (6]

1. A3 jauciuosi emo-
ciskai issekintas a a Q Q QO Q 0Q

savo darbo
2. Darbo dienos pa-

baigojejau¢ivosi 1 O O g o Q4 Q
issekes
3. Ryte atsikeles

jauciuosi pavarges 5 0 m E = &

pries dar vieng
darbo dieng
4, Persitempiu
dirbdamas visa Q a a Q il a 4
dieng
5. As veiksmingai

galiu spresti pro- 0 0 0 Q0 [} g 4

blemas kylancias
mano darbe

6. Jauciuosi perdeges
nuo savo darbo

 Ph. D, Maslach Burnout Inventory, Copyright © 1986 by CPP.
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Nie- Kelis Karta Kelis Karta Kelis Kas-

kada kartus per per kartus per kartus  dien
metus ar  ménesj per savaite per
reciau arreciau  menesj savaite
(0] (1] [2] (3] (4] [5] (6]

7. Afjaudiu, kad
esmingai prisidedu
prie to, kas atlieka- [ a U | | g 4d
ma mano organi-
zacijoje
8. Man darbas tapo

maZiau jdomus
nei buvo ka tik = - = Q d 3 -

pradéjus dirbti

9. Mano entuz[a.??mas 0 0 0 0 0 0 0
darbe sumazéjo

10. Mano nuomone as

gerai atliekusavo [ a Q a a a a
darba

11. A3 jauciuosi

pralinksmejes kai 0 0 0 0 0 0 0
ka nors jvykdau
darbe

12. A3 esu jvykdes
daug vertingyda- a Q | (| a a
lyky siame darbe

13. AS tiesiog noriu
dirbti savo darbg ir
kad man ,nesukty” 0 = 0 = D = -
galvos

14, As tapau kur kas
labiau ciniskas dél

to, armano darbas O a a a a a a
duoda bet kokj
nors jnasa
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Nie- Kelis Karta Kelis Karta Kelis Kas-

kada kartus per per kartus per kartus  dien
metus ar  ménesj per savaite per
reciau arreciau  menesj savaite
Q] (1] (2] (3] (4] [5] [6)

15. A3 abejoju
savo darbo Q a Q | | Q Q
reikSmingumu
16. Savo darbe a$ pa-
sitikiu savimi, kad
galiu efektyviai
vykdyti veiklg

26. DARBO APLINKA ORGANIZACIJOJE’

{(Prasytume naudoti Zemiau pateiktq skale pasirenkant atsakymg j pateiktus teiginius)

Visiskai  Nesu-  Sunku  Sutinku Visiskai
nesutinku  tinku  nuspresti sutinku
[l (21 (31 (4] (5]
1. A3 neturiu laiko darbui, kurj
privalau atlikti O Q = 9 D
2. Asintensyviai dirbu per
pastarajj laikotarpj - Q - - -

3. Asturiu tiek daug darby,
del ko mano asmeniniai a o d Q O
interesai lieka nuo3alyje

4, AS turiu pakankamai laiko
atlikti tai kas svarbu mano a a a Q Q
darbe

5. Grjzus namo po darbo

dienos, as palieku savo o u d Q LI}
darba,uz dury”

6. Kaip atlikti savo darba
kontroliuoju a

? Areas of Worklife Survey, Copyright © 2006, 2011 by Michael P Leiter & Christina Maslach.
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7. As galiu jtakoti jstaigos
administracija prireikus
jrangos ar erdves darbui

8. Savo darbe a$ turiu profesi-
ne autonomija/nepriklauso-
mybe

9. ASjtakoju sprendimus
susijusius su mano darbu

10. Kiti vertina mane uz mano
atliekama darba

11. Mano darbas yra pripaZjsta-
mas

12. Mano pastangos daznai
lieka nepastebétos

13. AS neblnu jvertintas uz
visus darbus prie kuriy
prisidedu

14. Zmonés pasitiki vienas kitu,
kad kiekvienas atliks savo
funkcijas

15. AS esu tarpusavio palaikyma
teikiancios darbo grupés
narys

16. Mano darbo grupés nariai
bendradarbiauja vienas su
kitu

17. Mano darbo grupés nariai

tarpusavyje bendrauja
atvirai

18. A3 nesijauciu artimas savo
kolegoms

Visidkai
nesutinku
]

O

D B O BLAN O

(]
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Nesu-
tinku
[2]

a

O R0 O BN O

(]

Sunku
nuspresti

(3]

Q
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Visitkai  Nesu-
nesutinku  tinku
(1] [2]
19. Mano organizacijoje resursai O Q
yra paskirstomi teisingai
20. Galimybeés priklauso tiktai
nuo nuopelny J J
21. Suabejojus priimto sprendi-
mo teisingumu, galiu pasi- 0 0
naudoti veiksminga apelia-
cijos procedura
22. Administracija visus
darbuotojus vertina d Q
teisingai
23. Lojalumas nulemia sprendi- 0
my priémima darbovietéje
24. Karjera organizacijoje lemia
ne tavo Zinios, bet paZintys
25. Mano vertybés ir organizaci-
jos vertybés yra panasios
26. Organizacijos tikslai jtakoja
mano kasdienine veiklg Q o
darbe
27. Mano asmenines karjeros
tikslai sutampa su Q .
organizacijos tikslais
28. Organizacija yra atsidavusi
kokybei - Q
ACIO UZ JOSY ATSAKYMUS!
SEKMES!
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PADEKA

Sioje disertacijoje aprasyti darbai buvo atliekami puikioje komandoje,
todel esu labai dékinga daugeliui Zmoniy. Esu nuoSirdziai dékinga savo darbo
vadovei prof. dr. Linai JaruSevicienei uz tai, kad ji man parodé mokslo grozj
ir prasm¢, uz jos nuostabias id¢jas, nuolatinj palaikyma, pasitikéjima bei
vertingus patarimus ir jzvalgas, uz didele pagalbg ruoSiant disertacijg ir
galiausiai patj jkvépima buti mokslininke. Esu labai dékinga doc. dr. Idai
Liseckienei uz jos draugiSkus padrgsinimus, taiklias jzvalgas, naudingus
patarimus ir konstruktyvia kritikg. Dékoju doc. dr. Renatai Paukstaitienei bei
prof. dr. Apolinarui Zaborskiui uz pagalbg ir patarimus atliekant statistinius
skaiCiavimus.

Dékoju Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos
Seimos medicinos klinikos vadovui prof. dr. Leonui Valiui uz sudarytas
galimybes atrasti savo kelig ne tik mokslo, bet ir akademingje srityje. Esu
dékinga Seimos medicinos klinikos kolektyvui uz palaikyma ir draugiskuma,
ypatingai doc. dr. Auksei Domeikienei bei doc. dr. Gediminui Urbonui.

Esu begaliniai dékinga savo Seimai, be kuriy Sis darbas biity neimano-
mas. Dékoju mamai ir té¢iui uz nuolatinj skatinimg siekti mokslo ir didziulj
palaikyma, mano vyrui Andriui uZ supratingumg ir raginimg niekada nepasi-
duoti, 0 mano mylimam siinui Bernardui uz besalyging meilg.

Dékoju visiems, kurie prisidéjo prie Sios disertacijos rengimo.
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