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SANTRAUKA

Tverkiené R. Sveikatos prieZitiros specialisty poziiiris j pacienty saugg ir komandinj darbg. Slaugos
studijy programos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. habil. dr. N. Siupsinskiené.

Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2020. — p 74.

paliecia visas pasaulio $alis, neatsizvelgiant j jy iSsivystymo lygj. Spresti su pacienty sauga susijusius
klausimus tampa itin aktualu dél sparcios mokslo ir technologijy pazangos, auganciy visuomenés
lukescCiy bei senstanc¢ios visuomeneés.

Tyrimo tikslas: isanalizuoti sveikatos priezitiros specialisty pozilirj j pacienty saugg ir komandinj
darba.

Tyrimo metodika — Buvo atlikta anketiné apklausa. Duomeny analizei naudotas statistiniy programy
paketas ,,SPSS 22.0 for Windows”. Imtj sudaré 172 sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojai. Buvo
laikytasi etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai rodo, kad tiriamieji teigiamai vertina poZiiirj ] pacienty sauga
ir | komandinj darba. Komandinio darbo aplinka ne teigiamai jvertino daugiau nei trecdalis
respondenty, streso jtaka darbe - 41,3 proc. Tiriamieji labiausiai patenkinti savo darbo salygomis
(80,2 proc.), vadovybes pozitrj i sauga (71,5 proc.), pasitenkinimg darbu (75,6 proc.) bei saugos
aplinkg (70,3 proc.). Situacijos steb¢jimg ir vadovavimg teigiamai jvertino beveik visi tyrimo
dalyviai, atitinkamai 93,6 proc. ir 90,7 proc. Komandos struktiirg teigiamai jvertino 72,7 proc.
tiriamyjy.

ISvados. Tiriamose jstaigose vyrauja saugi, komandinio darbo aplinka. Tiriamieji didziuojasi savo
organizacija, yra patenkinti uzimamomis pareigomis. Vadovybé¢ darbg atlieka gerai, taciau siekiant
aukStesnés ir efektyvesnés pacienty saugos turéty biti didesnis personalo skai¢ius. Kiekvieno
komandos nario darbas turi biiti tinkamai vertinamas, 0 siekiant efektyvaus komandinio darbo biitina
stebéti atliekamo darbo efektyvuma bei savo emocing ir fizing biikle. Tyrimo metu iSrySkéjo silpnai
ir vidutiniSkai teigiamos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp didziosios dalies poziiirio ] pacienty
saugg ir komandinio darbo dimensijy.

Reiksminiai ZodzZiai: pacienty sauga, komandinis darbas, komanda, poziiiris | pacienty sauga



SUMMARY

Tverkiené R. Health Care Professionals' Attitudes Towards Patient Safety and Teamwork.

Supervisor: Prof. Habil. Dr. N. Siupginskiené. Klaipédos University: Klaipéda, 2020. — p 74.

One of the most important healthcare system challenges, covering all countries in the world regardless
their development level, is guarantee of the patients’ safety. Patient safety related solutions are very
relevant because of the rapid scientific/ technological development, increasing social expectations
and aging society.

Aim: to analyze the approach of the health care specialists on patients’ safety and team work
Methodology: the questionnaire. Data processed with the statistics software SPSS 22.0 for
Windows. Respondents: 172 health care entity employees. The research has been performed,
observing the principles of ethics.

Results: the research has revealed the positive approach of the health care specialists on patients’
safety and team work. The latter has been positively assessed by over 1/3 of the respondents,
occupational stress impact - 41.3 per cent. The respondents were mostly satisfied with their work
conditions (80.2 per cent), the authorities’ approach on safety (71.5 per cent), satisfaction with work
(75.6 per cent) and safety environment (70.3 per cent). Almost all respondents have positively
assessed the situation monitoring and leadership (93.6 per cent and 90.7 per cent accordingly. The
team structure has been positively assessed by 72.7 per cent of the respondents.

Conclusions. The assessed entities featured safe and team-oriented environment. The respondents
were proud of their organization and were satisfied with their jobs. The authorities’ functions were
assessed positively, however, in order to achieve higher and more effective patients’ safety, the
number of the personnel should be increased. Work of each team member should be evaluated
appropriately. The team work efficiency could be increased by monitoring of individual productivity,
emotional and physical state. The research showed low up to medium statistically significant relation
between the major approach on patients’ safety and team work dimensions.

Keywords: patients’ safety, team work, team, approach on patients’ safety



SANTRUMPOS

ES - Europos Sgjunga;

JAV- Jungtinés Amerikos Valstijos

VS — Valstybés Narés

LR - Lietuvos Respublika;

NIJ - Nepageidaujamas (-i) jvykis (-iai);

ET - Europos Tarybos

EK - Europos Komisijos

VASPVT - Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos

HI — Higienos institutas

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija;

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija;

SPSS — vienas labiausiai paplitusiy statistinés informacijos apdorojimo programiniy pakety p —
tikimybés reikSme;

x2 - (Chi-kvadratas) neparametrinis kriterijus naudojamas hipotezéms apie kintamojo skirstinj

populiacijoje tikrinti.
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4. Komandinés darbo aplinkos atspindin¢iy teiginiy bendras vertinimas (N=172)

5. Saugos aplinkg atspindinciy teiginiy bendras vertinimg (N=172)

6.  Sunku aptarti pasitaikancias klaidas, atsizvelgiant j pareigas (proc.) (N=172)
(p<0,05)
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11. Vadovybés poziiiris | sauga atspindinCiy teiginiy bendras vertinimas (N=172)

12. Darbo salygy atspindin¢iy teiginiy bendras vertinimas (N=172)

13. Pozitrio j komandinj darbg dimensijy vertinimas (N=172)

14. Komandos struktiirg atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas (N=172) 52
15. Vadovavimg atspindin¢iy teiginiy bendras vertinimas (N=172)

16. Situacijos steb&jimg atspindinciy teiginiy bendras vertinimas (N=172)

17.  Abipuse paramg atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas (N=172)

18. Bendravima atspindinciy teiginiy bendras vertinimas (N=172)
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Komandinio darbo aplinkos atspindin¢iy teiginiy bendras vertinimas,
atsizvelgiant | amziy, profesijg ir darbo staza (proc.)

Komandinés darbo aplinkos atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas,
atsizvelgiant j pareigas (N=172) (p<0,05)

Komandinés darbo aplinkos atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas,
atsizvelgiant | amziy (N=172) (p<0,05)

Komandinés darbo aplinkos atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas,
atsizvelgiant | darbo stazg (N=172) (p<0,05)

Saugos aplinka dimensijos vertinimas, atsizvelgiant j amziy, profesijg ir darbo
staza (proc.)

Pasitenkinimas darbu dimensijos vertinimas, atsizvelgiant j amziy, profesijg ir
darbo stazg (proc.)
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(proc.) (N=172) (p<0,05)
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stazg (proc.) (N=172) (p<0,05)
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profesijg ir darbo stazg (proc.)

Vadovybés pozitiris i saugg atspindinciy teiginiy bendras vertinimas,
atsizvelgiant | amziy (proc.) (N=172) (p<0,05)

Darbo salygos dimensijos vertinimas, atsizvelgiant j amziy, profesija ir darbo
staza (proc.)

Darbo salygy atspindin¢iy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant | amziy
(proc.) (N=172) (p<0,05)

Tiriamyjy atsakymy vidurkiai pagal komandinio darbo dimensijas
Komandos struktiiros dimensijos vertinimas, atsizvelgiant ] amziy, profesijg ir
darbo staza (proc.)

Komandos struktiirg atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant j
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ZODYNELIS

Gydytojas — medicinos gydytojas, gydytojas rezidentas, Seimos gydytojas ar gydytojas
specialistas (LR medicinos praktikos jstatymas).

. Nepageidaujamas jvykis — jvykiai, reakcijos, reiSkiniai, aplinkybés, atsirad¢ dél veikos galéjusios
sukelti ar sukélusios nepageidaujamg iSeitj (rezultatg) pacientui (HI, 2015).

Pacienty sauga — sveikatos priezitiros struktiiros ir procesai, kuriy taikymas sumazina
nepageidaujamy jvykiy, atsirandanc¢iy dél sveikatos priezitros sistemos poveikio, tikétinumag
(Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa).

Pozituris — salygiskai pastovi nuomoniy, interesy, pazitiry iSraiska, atspindinti asmens individualig
patirtj (Marmien¢, 2015).

Sveikatos priezitiros specialistas — asmuo, kuriam Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta
tvarka suteikta teisé verstis sveikatos prieziira (Sveikatos prieziliros specialisty profesinés
kompetencijos patikrinimo tvarkos).

Komandinis darbas - tai procesas, kurio metu zmoniy grupé dirba sieckdama bendro tikslo,

dalindamasi atsakomybe (Mykolo Romerio Universitetas. 2010).
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. XXI a. pacienty saugos uztikrinimas yra jvardinimas kaip vienas
mokslininky démesio. Pacienty sauga terminas pirmg kartag buvo paminétas 1999 m. Jungtinése
Amerikos Valstijose (toliau — JAV). Kai medicinos institutas i$leido studijg ,,Klysti zmogiska:
saugios sveikatos apsaugos kiirimas®. Si studija sukélé precedento neturintj visuomeninj rezonansa
pacienty saugos srityje JAV ir visame pasaulyje (PaSkevicius, 2017). Mokslinése publikacijose
pacienty sauga suprantama kaip sveikatos priezitros jstaigy gebéjimas uztikrinti kuo auksStesnj
suplanuoty sékmingy rezultaty lygj ir sékmingai suteikti saugias sveikatos prieZitiros paslaugas
pacientams. Pacienty saugos problema paliecia visas pasaulio $alis, neatsizvelgiant j jy i§sivystymo
lygi. Spresti su pacienty sauga susijusius klausimus tampa itin aktualu dél sparcios mokslo ir
technologijy pazangos, auganciy visuomengs liikes¢iy bei senstancios visuomenés. Europos Sajungos
(toliau — ES) Valstybés Narés (toliau - VN) raginamos problemas, susijusias su pacienty sauga, spresti
kompleksiniu biuidu — taikant komandinio darbo principa, jtraukiant pacientus ir jy artimuosius |
gydymo procesa, skatinant kolektyvo glaudesnj bendradarbiavima, bei kuriant pacienty saugos
kultura (Paskevicius, 2017).

Paskutinio desimtmecio publikacijos rodo, kad teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos néra
saugios pacientams ir nelaimingy atsitikimy (toliau — NJ) sveikatos priezitiros jstaigose pasitaiko
pakankamai daznai, sukeldamos zymius ekonominius, socialinius, psichologinius bei moralinius
nuostolius. 2009 m. ES paskelbé Europos Tarybos (toliau — ET) rekomendacija ,,Dél pacienty saugos
ir su sveikatos prieZilira susijusiy infekcijy prevencija ir kontrolé*. Kartu su rekomendacija buvo
atkreiptas ypatingas démesys j pacienty saugg. Rekomendacija pateikia pacienty saugos stiprinimo
gaires ES VN. 2014 m. Europos Komisijos (Toliau — EK) parengtoje antroje ataskaitoje ET, jvertinta
ES valstybiy situacija pacienty saugos srityje. Buvo nustatyta, kad ET rekomendacija padidino
informuotumg apie pacienty saugg politiniy lygmeniu bei daugelyje ES VN paskatino jvairius
poky¢ius, tokius kaip nacionaliniy pacienty saugos strategijy ir programy plétojima, NJ registravimg
ir mokymosi i$ klaidy sistemy kiirimg (Babinskas ir Kanapeckiené, 2019). Lietuvoje XX a. pabaigoje
buvo pradéta formuoti teisiniai pacienty saugos pagrindai, imta kurti vieSojo administravimo
institucijos, kurios priskiriamos kuruoti ir kontroliuoti pacienty saugos sritis, taip pat pradéti vykdyti
moksliniai tyrimai ir studijos pacienty saugos tema (Paskevicius, 2017).

Kitas labai svarbus pacienty saugos elementas — komandinis darbas (Manser, 2008). Anot
Piskinaités (2019) (cit. Diab ir Ahmed, 2015), 92,2 proc. slaugos specialisty patvirtina, jog auksti
pacienty saugos rodikliai priklauso nuo koordinuotos specialisty komandos. Néra abejoniy, kad

kokybiSkos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos priklauso nuo medicinos personalo jgiidziy, ziniy,
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elgesio, poziirio, bet ir nuo to, kaip jie dirba komandoje. Mokslinéje literatiiroje akcentuojama, kad
komandinis darbas, lyginant su individualiu, turi daugiau privalumy, tokiy kaip: darbo rezultaty
kokybiskumas ir efektyvumas, individualiy privalumy isrySkéjimas, skatinamas tarpusavio
bendravimas ir bendradarbiavimas.

Tyrimo naujumas. Nors pastaruoju metu Lietuvoje atsiranda studijy, nagrinéjanciy pacienty
saugos tematika, taciau jy néra pakankamai daug. Rasti pavyko tik viena, nacionalinio lygmens
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos [VASPVT] prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — SAM) Pilotinj pacienty saugos kultiiros tyrima, taciau $io tyrimo duomenys néra
skelbiami. Salyje yra atlikta nemazai tyrimy, kurie analizuoja sveikatos priezitiros paslaugy kokybe
ir jos gerinimo galimybes (Jerdiakova, Mikalitkstien¢, Rabkovskaja, Zilinskiené, Kutkauskiené ir
Davydenko, 2020; Juodzevigé, 2020; Keme¢ien¢, 2019; Ziliukas, Drungiliené ir Uzkurelyte, 2013),
personalo pasitenkinima darbu ir pacienty pasitenkinima personalu (Kairys, Zébiené ir Zokas, 2005;
Keliauskaitée, 2010; Misevicien¢ ir MilaSauskiene, 2002; Stankevicitit¢, Machtejeviene,
Skorobogatova ir Kliu¢inskas, 2011), apie NJ ir zalos atlyginimg pacientams (Stirbliené, 2019;
Janusonis, 2005; JanuSonis ir Kasap, 2012; Kringelyté, 2012). Apie pozilrj | pacienty saugg ir
komandinj darba pavyko rasti tik keletas tyrimy (Brasaité-Abromé, 2016; Brasaite-Abrome,
Kulevi¢iaté ir Vasyliate, 2017; Piskinaité, 2019; Klasauskaité, 2018). Todél Sis tyrimas bus vienas i§
nedaugelio analizuojanéiy pacienty saugos ir komandinio darbo sgsajas.

Tyrimo problema: Siuo metu neabejotinai skiriamas didelis démesys pacienty saugai ir
komandiniam darbui, kaip atskiroms dalims, taciau pasigendama tyrimu, jungiancius $ias dvi sritis.

Tyrimo objektas: pozitiris j pacienty saugg ir komandinj darba.

Tyrimo subjektas: sveikatos priezitiros specialistai dirbantys sveikatos priezitiros jstaigose
teikianciose daugiaprofilinio lygio paslaugas.

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti sveikatos prieziiros specialisty poZitirj j pacienty sauga ir
komandinj darba.

UZdaviniai:

1. Atskleisti sveikatos priezitiros specialisty poZiiirj j pacienty saugg;

2. Nustatyti sveikatos priezitiros specialisty pozitirj j komandinj darba;

3. Nustatyti sgsajas tarp asmens sveikatos priezitros specialisty poziiirio j pacienty saugg ir
poziiirio ] komandin; darba.

Hipotezé: tikétina, kad yra sgsaja tarp pozitrio j pacienty saugg ir kKomandinj darba.

Tyrimo metodai:

1. Mokslings literattiros analizé.

2. Kiekybinis tyrimas. Duomenys surinkti naudojant anoniming anketing apklausg rastu.
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I. SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTU POZIURIO I PACIENTU
SAUGA IR KOMANDIN] DARBA TEORINIAI PAGRINDAI

1.1. Poziurio j pacienty saugg teoriniai aspektai

Pozitrio ] pacienty sauga teoriniai aspektai apima pacienty saugos sampratg ir teisinius
pacienty saugos reglamentavimus, Kurie, pasitelkiant politikos isteklius bei priemones, padeda gerinti

pacienty sauga.

1.1.1. Pacienty saugos apibreéztis

Dar Hipokrato priesaikoje nurodyta taisyklé ,,pirmiausia - nepakenk “, jau nuo senovés
pacienty saugumas buvo viena i§ daugiausiai susiriipinimo kelianciy sri¢iy sveikatos priezitiros
specialistams.

Mokslinéje literatiiroje pacienty saugos apibrézimy pateikta labai daug, tac¢iau ne visuomet
yra tinkamai ir ai$kiai apibrézti. Sis terminas JAV pirma karta paminétas 1999 metais. Kai buvo
iSspausdintas praneSimas ,, Klysti yra zmogiska: saugesné sveikatos prieziura“ (Jerdiakova,
Mikaliiik§tiené ir Kalibatiené, 2015). Sita publikacija paskatino didesnj mokslininky, o taip pat ir
politiky susidoméjimg pacienty sauga, o pacienty sauga tapo sveikatos prieziliros prioritetu.
Lietuvoje §is terminas pirmg kartg buvo pavartotas ganétinai neseniai — 2004 m., kai buvo patvirtinta
sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa. Sioje programoje pabréziama, kad
wpacienty sauga — sveikatos prieziiiros struktiros ir procesai, kuriy taikymas sumaZina
nepageidaujamy jvykiy, atsirandanciy dél sveikatos prieziiiros sistemos poveikio, tikétinumg*.

Yra daug oficialiy paciento saugos apibréZimy ir Sie aspektai apima daugel; skirtingy
koncepcijy aspekty: ,,iki priimtino minimumo sumaZzinama su sveikatos priezilira susijusios
nereikalingos Zalos rizika® (Runciman, Hibbert, Thomson, Schaaf, Sherman ir Lewalle, 2009).
Paskevicius (2017) disertacijoje isskiria 15 pacienty saugos savokos apibrézimy ir juos suskirsto j
keturias dimensijas: paciento biiklé ir dél jos atliekami veiksmai; nepatirtos zalos pobidis ir apimtis;
padariniy sumazinimas arba nebuvimas; pozityvus reiskinys. Autoré Marmiené (2015) $ig sgvoka
sieja su nepageidaujamais jvykiais, analizuoja kaip visuomenés sveikatos problemg arba kaip
sveikatos sistemos dalj. Paulikiené (2013) taip pat pacienty saugg jvardina kaip visuoting visuomeneés
sveikatos problema. Anot autorés (2013, p. 126), pacienty sauga — rizikos ir nepageidaujamy jvykiy
(susijusiy su pacientu) atpazinimas, analizé ir valdymas, kad pacienty sveikatos prieZiiira tapty
saugesné ir biity kuo labiau sumazinta pacientams daroma 7ala. Salkauskiené, Zalys ir Zaliené (2006)
pacienty sauga apibrézia kaip procesa ar jy visuma, kuriuos taikant sumazinami nepageidaujami
jvykiai. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) (World Health Organization [WHQO], 2005) ir

Riboniené (2012), pacienty sauga sicja su pacienty teise, teise apsisaugoti nuo galimos zalos, kurios
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susijusios su teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis. Pasak Marmienés (2015, p. 12), pacienty
saugos apibréztys atkreipia démesj ne tik ] paciento teis¢ gauti kokybiska sveikatos prieziliros
paslauga, taciau ir aktyvy jo dalyvavimg siekiant uztikrinti saugg. Higienos instituto (toliau — HI)
(2015, p. 6) metodiniame leidinyje pateikta aiski ir konkreti pacienty saugos apibréztis, kad — tai
galimybé pacientui iSvengti nereikalingos ar potencialios Zalos, susijusios su sveikatos priezitiros
paslaugomis. Taigi, kalbant apie pacienty sauga, neiSvengiamai biitina i$siaiSkinti bei suvokti dar
vieng terming, kuris yra glaudziai susij¢s su Siuo reiskiniu - tai yra nepageidaujamas jvykis (toliau —
N]) (kai kuriuose literatiiros Saltiniuose jis dar vadinamas ,nepageidaujami reiSkiniai®,
,hepageidautinas jvykis®, ,neatitiktis* ).

Pirmas zingsnis link NI i§vengimo, buvo sukurti tinkamag apibréztj, kas yra NI, kokios yra jo
dedamosios. Netinkamas sgvokos ,,nepageidaujamas jvykis* vartojimas taip pat turi pridétinés vertés
prie pacienty saugumo uztikrinimo. Runciman, Hibbert, Thomson, Schaaf, Sherman ir Lewalle
(2009) i8sikele Siuos pagrindinius tikslus tobulinant ,,nepageidaujamas jvykis* terming:

e Sgvoka turéty biiti taitkoma visam sveikatos prieziliros spektrui nuo pirminés iki labai
specializuotos priezitiros ir atitikti esamus procesus bei sistemas;

e sgvoka turi atitikti sgvokas i$ kity terminy ir klasifikacijy PSO tarptautiniy klasifikacijy
Seimoje;

e terminas turéty biiti vartotinas daugeliu kalby;

e savokos apibrézimas turéty perduoti tinkamas paciento saugos reikSmes;

e apibréZimas turéty biiti trumpas ir aiSkus, be nereikalingy ar nereik§mingy apibtidinimy,
pradedant nuo pagrindiniy apibréZimy ir véliau juos parengiant kiekvienoje paskesnéje
apibréztyje (Runciman ir kt. 2009).

Higienos instituto leidinyje (2015, p. 8) NJ apibréziama taip:

e tai jvykis, kurio prigimtis nattrali, tatiau jis nepageidautinas (nepalankus, padargs Zzalos
sveikatos prieziliros sistemai);

e Dbitinas pacienty dalyvavimas (N] susij¢s su pacientu ir turi jam neigiama poveikj);

e aiski priezastis (turi buti pozymiy, kad NJ yra SP sistemos veiklos rezultatas).

Vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymo Nr. V-401 ,Dél Privalomy registruoti
nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo®, kuris
jsigaliojo 2019 m. sausio 1 d., NI ,laikomi jvykiai, reakcijos, reiSkiniai, aplinkybés, atsirad¢ dél
veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujamg iseit] (rezultatg) pacientui (Jankauskiené ir
Kostereva, 2019, p. 43). 2005-2010 kokybés uztikrinimo programoje pateikta N] sgvoka,

nepageidaujamas jvykis — jvykis, ivykes dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama
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iSeit]j (rezultatg) pacientui, daugiau dél medicininés pagalbos teikimo ir organizavimo, negu dél paties
paciento ligos ar buklés.

Siekiant uztikrinti pacienty sauga, biitinas NI registravimas. Europos parlamento ir tarybos
sprendimu patvirtinta Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje 2014-2020 m., kurioje
dalyvauja 27 Europos Sajungos narés (Lictuva tarp jy). Reglamente nurodoma, kad vienas i$ Sios
programos tiksly yra sukurti NJ stebéjimo sistemg ir vieningg NI registra, tinkamai jj pildyti, valdyti
bei administruoti siekiant uztikrinti informacijos sklaidg ir prevencija (Europos parlamento ir tarybos
reglamentas, 2014). Lietuvoje N] visose bet kokio profilio paslaugas teikian¢iose sveikatos priezitiros
jstaigose pradéti registruoti ir privalomais pranesti atitinkamoms jstaigoms tapo nuo 2010 m. pagal
LR SAM nustatyta ,,Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy registravimo tvarkos aprasa* (LR
SAM, 2010).

PSO rekomenduoja sveikatos prieZiliros jstaigoms jgyvendinti keturis NJ registravimo
principus:

e duomeny teikimas apie nepageidaujama jvykj privalo biti saugus — t.y. teikiantysis
informacijg apie N] negali biiti baudziamas uz tai, jog tiekia duomenis;

e _duomeny teikimas turi prasme, kai uztikrinamas atsakas apie pateiktus duomenis:
maziausia grjztamoji informacija galéty buti duomeny statistika, geriausias atsakas —
rekomendacijos, kaip i§vengti registruoty atvejy*;

e iSsamiai analizei ir informacijos sklaidai reikia numatyti papildomy tiek finansiniy, tiek
zmogiSkyjy iStekliy;

e istaiga, kuri vykdo NI stebésena, turi uztikrinti statistiniy duomeny, rekomendacijy ir
prevenciniy priemoniy sklaida“ (WHO, 2014).

Apibendrinat galima teigti, kad pacienty sauga — tai priemoniy visuma, kuri siekia suteikti
pacientui kuo kokybiskesnes sveikatos prieziiiros paslaugas isvengiant N] ar daromy klaidy. Pacienty
sauga yra viena is svarbiausiu sveikatos prieziiiros sistemos daliy, tal nepageidaujamy jvykiy
(susijusiy su pacientu) atpazinimas, analizé ir valdymas. Nepageidaujamas jvykis - tai koks nors
procesas, sukéles nepageidaujamq rezultatq ir turintis jtakos pacienty saugos kultirai ir paciai

saugai.
1.1.2. Teisinis pacienty saugos reglamentavimas

Lietuvoje néra specialaus pacienty saugg reglamentuojancio jstatymo. Nepaisant to, pacienty
sauga ir jos nuostatos, kaip vienas i$ paciento saugos kokybés elementy, yra Lietuvos Respublikos
(toliau - LR) sveikatos sistemos jstatymo dalis. Sio jstatymo preambuléje deklaruojama zmogaus teis¢

turéti kuo geresng sveikata, sveikg aplinkg, teisé gauti priimting, pricinamg ir tinkama sveikatos
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priezilirg pripazjstama prigimtine zmogaus teise. Pacienty saugai skiriamas démesys ir LR pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme, kuris reglamentuoja asmens prieziiiros paslaugy teikimo
reikalavimus. Jstatymo 20 str. numato, jog sveikatos prieziliros specialistai privalo taikyti SAM
nustatyta tvarka aprobuotas diagnostikos ir gydymo metodikas.

Lietuvoje 2002 m. Sveikatos apsaugos ministras patvirtino sveikatos prieziiiros kokybés
koncepcija. Vienas i$ jos keliamy uzdaviniy — tobulinti paciento saugos reikalavimy ir priemoniy
jiems jgyvendinti saveika. Siai koncepcijai jgyvendinti 2004 m. buvo patvirtinta ,,Sveikatos
priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa“, kurioje buvo iSkeltos esminés probleminés
sveikatos priezitros kokybés sritys. Programa jvardijo pacienty saugg kaip vieng svarbiausiy
sveikatos priezitros kokybés komponenty. 2007 m. patvirtintos ,,Sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo priemonés®, apimancios konkre¢ias uzduotis pacienty saugai gerinti. LR sveikatos
apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. patvirtintas jsakymas ,,Dél Privalomy registruoti
nepageidaujamy jvykiy saraSo ir jy registravimo tvarkos apraSo patvirtinimo* yra esminis teisés aktas
apibréziantis NJ savoka, privalomai registruotiny NI sgrasg ir nustatantis ASP] prievolg pranesti apie
NI atitinkamoms institucijoms. PSO nuo 2004 m. vykdo pacienty saugos programg ir pradéjo keleta
strategijy ir kampanijy (WHO, 2018). Norvegijos sveikatos ir prieziliros tarnyby ministerija,
remdamasi PSO programa, 2011 m. inicijavo nacionaling pacienty saugos kampanijg, kuri nuo 2014
m. Virto penkeriy mety programa ,Saugiose rankose 24-7“. Nuo 2019 m. iniciatyva vykdo
Norvegijos sveikatos direktorato skyrius. Sia iniciatyva siekiama:

* sumazinti pacienty zala,

* sukurti tvarig pacienty saugos struktiirg

* pagerinti pacienty saugos kultiirg (Norwegian Government Department of Health; 2013).

1 lenteléje pateikiamas Siame jsakyme numatytas privalomy registruoti N] sgrasas ir

informacijg i§ ASP] renkancios atsakingos institucijos.

1 lentele. Privalomy registruoti NJ sarasas ir atsakingos institucijos, teisés aktai reglamentuojantys
nepageidaujamus jvykius
Institucija kuriai
informuojama apie
nepageidaujama jvyki

Teisés aktas reglamentuojantis prievole informuoti

Nepageidaujami jvykiai apie nepageidaujama jvyki

Nepageidaujami jvykiai,
susije su pacienty patirta
avarine arba
nenumatytaja apsvita.

Radiacinés saugos centrui

LR sveikatos apsaugos ministro 2001 m. gruodzio 21 d.
jsakymu Nr. 663 ,,D¢l Lietuvos higienos normos HN
73:2018 ,,Pagrindinés radiacinés saugos normos‘
patvirtinimo®;

Nepageidaujami jvykiai
apie neatitinkancias
reikalavimy medicinos
priemones (prietaisus).

Valstybinei akreditavimo
sveikatos prieziiiros veiklai
tarnybai prie Sveikatos
apsaugos ministerijos

Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus
2004 m. rugpjicio 5 d. jsakymu Nr. T1-136 ,,11-388

Nepageidaujami jvykiai
susij¢ su vaistiniy
preparaty naudojimu.

Valstybinei vaisty
kontrolés tarnybai prie
Sveikatos apsaugos
ministerijos

RL sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 31 d.
jsakymu Nr. V-435 ,,Dél pritarimo atlikti klinikinj
vaistinio preparato tyrima liudijimy ir leidimy atlikti
klinikinj
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1 lentelés tesinys

vaistinio preparato tyrima i§davimo, tyrimy atlikimo ir
kontrolés tvarkos apra$o patvirtinimo® ir LR sveikatos
apsaugos ministro 2013 m. vasario 20 d. jsakymu Nr.
V-185 ,,Dél Sveikatos priezitiros ar farmacijos
specialisto prane$imo apie jtariamg nepageidaujama
reakcijg (INR) pateikimo tvarkos apraso, Sveikatos
priezitiros ar farmacijos specialisto prane$imo apie
jtariama nepageidaujama reakcijg (INR) formos ir
Paciento pranesimo apie jtariama nepageidaujama
reakcija (INR) formos patvirtinimo*;

Nepageidaujami jvykiai Lietuvos Respublikos LR sveikatos apsaugos ministro 2006 m. rugpjacio 11
apie pavojingas sveikatos apsaugos d. jsakymu Nr. V-687 ,,Dél susekamumo ir pranesimy
nepageidaujamas ministerijai Sveikatos apsaugos ministerijai apie pavojingas
reakcijas ir pavojingus nepageidaujamas reakcijas ir pavojingus
nepageidaujamus nepageidaujamus reiSkinius, susijusius su kraujo ir jo
reiskinius komponenty ruo§imu ar transfuzija, tvarkos apraso
patvirtinimo®;
Apie pavojingas Nacionaliniam LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. geguzés 22 d.
nepageidaujamas transplantacijos biurui prie jsakymu Nr. V-401 ,,Dél Prane$imo apie pavojingas
reakcijas ir (ar) Sveikatos apsaugos nepageidaujamas reakcijas ir (ar) pavojingus
pavojingus ministerijos nepageidaujamus reiskinius, susijusius su audiniy,
nepageidaujamus lasteliy, organy donorystés ir transplantacijos procesu
reiSkinius ir pagalbiniu apvaisinimu, tvarkos apraSo patvirtinimo*
Apie nustatytas Higienos institutui LR sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkricio 14
hospitalines infekcijas d. jsakymu Nr. V-1110 ,,Dél hospitaliniy infekcijy

epidemiologinés prieziiiros ir valdymo*

Lietuva 2008-2010 m. dalyvavo projekte EUNetPaS, kurio tikslas — jkurti tinkla, vienijantj
visas ES Salis nares ir tarptautines ES organizacijas, skatinant pagerinti bendradarbiavimg pacienty
saugos srityje ir tokiu biidu padidinti sveikatos priezitiros paslaugy efektyvuma. 2012-2014 m.
Lietuva buvo darbo grupés naré testiniame pacienty saugos projekte - PaSQ, kuriuo siekta apgalvoti
geros kokybés sveikatos priezitiros principus ir uztikrinti bendradarbiavimg ES sveikatos prieZitiros
kokybés klausimais.

Apibendrinant galime teigti, kad Lietuvoje néra specialaus pacienty saugq reglamentuojancio
istatymo, taciau yra parengti ir patvirtinti biitini esminiai tarptautiniai bei nacionaliniai teisés aktal,

reglamentuojantys pacienty sauggq.

1.1.3. Pacienty saugos valdymas sveikatos prieZiiiros jstaigose

Kaip jau buvo minéta, pacienty sauga visai neseniai buvo pradéta intensyviai tirti
ziniasklaidoje, 0 taip pat ir kritikuojama. Sgvoka ,klaida“ ar ,nepageidaujamas jvykis*“ apima
placiausig klaidy, beveik jvykusiy klaidy, aktyviy klaidy ir latentiniy klaidy, taip pat incidenty,
susijusiy su paciento suzalojimais ar zalos, susijusios su medicinine prieziiira, apibréztj (Winning,
Merandi, Lewe, Stepney, Liao, Fortney ir Gerhardt, 2017). Pacienty saugumas reiskia, kad pacientui
nebus pakenkta. Bendrosios praktikos slaugytojy darbo aplinkoje yra daug veiksniy galinc¢iy sukelti

fizine ir emocing Zalg. Slaugos tikslas ne tik nustatyty problemy, sprendimy generavimas ir procediiry
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atlikimas, bet ir galimos Zalos atsiradimo rizikos mazinimas (Parsons, 2016). Nors Sie jvykiai gali
pakenkti pacientams ir jy Seimoms, jie taip pat gali turéti didziulj neigiama poveikj sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjams (gydytojams, slaugytojams).

Pacienty saugai padidéjes démesys i§ dalies susijes su labiau struktiiruotomis pacienty zalos
jvertinimo pastangomis, kurios atskleidé problemos mastg. 2000 m. stulbinancioje Medicinos
instituto ataskaitoje pateikta, kad 98 000 pacienty mirties atvejy kasmet nutinka dél nepageidaujamy
reiskiniy, kuriy buvo galima iSvengti (Kohn,, Corrigan ir Donaldson, 2000). D¢l Sios priezasties
medicininiy klaidy perziiira ir kontrolé tapo jprastesné, ir bendra paciento sauga pastebimai pageréjo
visose sveikatos priezitiros jstaigose (vertinant jy patiektas ataskaitas) (Rafter, Hickey, Condell,
Conroy, O'Connor, Vaughan ir Williams, 2015). Nepaisant geréjanciy rezultaty, NI visiskai
neiSnyksta ir kasmet tiikstan¢iai pacienty mirsta dél rimty, ir i§ esmés iSvengiamy saugos jvykiy ar
medicininiy klaidy. Sis paZangos trikumas, nepaisant finansiniy ir zmogiskyjy istekliy, skirty
problemai spresti vietos, valstybés ir nacionaliniu lygmeniu, rodo, kad metodai, kuriuos §iuo metu
naudoja pacienty saugos problemai iSspresti, tiesiog neveikia. Visy pirma, su sveikatos prieziiiros
sauga susijusios problemos neatspindi blogo sveikatos prieziiiros specialisty darbo ar blogos valios.
IS ties, sveikatos prieziiiros specialistai dirba norédami padéti pacientams, taciau daznai yra pateke |
aplinka, kurioje jiems ir jy pacientams nepavyksta, o tradicinés strategijos, kurias panaudoja
spresdami §ias sistemines sveikatos prieziiros problemas, nebuvo sékmingos (Howe, Butler, Kim ir
Kellogg, 2020).

Siekiant iStirti nepageidaujamy veiksniy, aplinkos poveikj NI nutikti, sveikatos prieZiiiros
sistemoje naudojamas SHELL modelis, kuris pirma karta buvo pritaikytas aviacijoje, o dabar yra
pritaikytas sveikatos prieZidirai. Sj modelj sudaro: S (ang. Software) Procediros; H (ang. Hardware)
Jrankiai; E (ang. Environment) Aplinka; L (ang. Liveware) Zmogus; L (ang. Liveware) Zmonés
(Stolzer, Halford ir Goglia, 2013).

Svarbiausias elementas yra Zmogus (modelyje nurodomas sveikatos priezitiros specialistas),
kurj supa visi kiti elementai tarpusavio rysiais. ,, Zmogus — Jrankiai “ sarysyje kalbama apie sveikatos
priezitiros specialisty saveika su medicinine bei kompiuterine jranga. ,, Zmogus — Procediiros
sarySyje vertinama SP specialisto sgveika su atliekamomis procediiromis ir su jomis susijusiomis
taisyklémis. ,, Zmogus — Aplinka* sarysis kalba apie SP specialisto darbui jtakos turin¢ius veiksnius
(teisiniai aspektai, darbo aplinka, mikroklimatas, vadovybe, kolegos, ir t.t.). ., Zmogus — Zmonés
jvertinamas sarySis su kitais zmonémis: gydytojo — paciento, gydytojo — slaugytojo, gydytojo —
vadovybés ir kt. (Paskevicius, 2014)

NI prigimties raidoje randami 3 pagrindiniai modeliai, kurie parodo prieZasties — pasekmés rysj:

1. Domino (linijinis) teorinis modelis. ApraSytas dar 1931 metais, pateikiamas kaip

nuoseklios sekos vienlinijinis modelis, kuris paremtas domino priezastingumo teorija, ir
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parodo atliktos klaidos svarba. Si teorija teigia, kad NJ sukelia vienas po kito sekantys
atskiri nuoseklas veiksmai;

2. Sveicarisko siirio modelis (epidemiologinis). Nesuveikus apsauginiams barjerams, arba
juose esant tam tikriems defektams (skyléms), pavojus pro jas praeina nekliudomas, kas
salygoja NI atsiradima. Sis modelis rodo, kad reikia stiprinti struktiiras, procesus bei
apsauginius barjerus;

3. Hierarchinis - sociotechninis modelis (sisteminis). Sis modelis i$skiria du sistemy riziky
valdymo komponentus: struktiirinj ir dinaminj. Sociotechninés sistemos struktiira
jvairiuose lygmenyse (nuo vyriausybés iki darbo) patiria nuolatinj aplinkos spaudima.
Neefektyviis informacijos mainai tarp lygmeny salygoja netobulus sprendimus priimtus
keliuose sistemos lygmenyse, ir tada jvyksta N]. Modelio dinaminis aspektas
pagrindZiamas tuo, kad SP darbuotojy elgsena priklauso nuo organizacijos darbo aplinko
dinaminio konteksto (Paskevicius, 2014).

Norvegijoje pristatytame praneSime ,,Klysti yra Zzmogiska“ ir panasis kity Saliy praneSimai
pateiktose jzvalgose paskatino jvairias programas tiek pasauliniu, tiek nacionaliniu lygmeniu
(Kongsvik, Halvorsen, Osmundsen, ir Gjgsund, 2016). Siame veikale taip pat atkreiptas démesys,
kad klaidy iSvengimo profilaktika yra daugiau taikoma specializuotoje sveikatos prieziiiroje, lyginant
su pirmine sveikatos priezitira. Todél autoriai pasitilé jdiegti vietiniy medicinos centrus [LMC], kaip
tarpinius vienetus tarp pirminés ir specializuotos sveikatos prieZiiiros paslaugy. Jy jsteigimas yra
viena 1§ strategijy, kaip galima prisidéti stiprinant pacienty saugg pirminés sveikatos prieZitiros srityje
ir gauti specialisty priezilirag ne regioninése ligoninése, bei uztikrinti didesnj paciento prieziliros
testinumg. Kai pacientas gauna sveikatos prieziiirg ar¢iau namy, galima iSvengti sunkaus ir galimai
kenksmingo pervezimo (Kongsvik ir kt. 2016). Heldal, Kongsvik ir Haland (2019) savo darbu sieké
1diegti naujas slaugytojy pareigas del pacienty saugos. Slaugytojo atsakomybé vystési palaipsniui, o
autoriy atlikto tyrimo metu buvo jtraukta pacienty saugos programos apibréztose vietose rengti
incidenty statistikg palatos lygyje. Pacienty saugos kokybés gerinimo strategija buvo veiklos
pagrindas, o bendraujant su palatomis buvo aktyviai naudojama metodika ,,Suplanuok, daryk,
patikrink. Pacienty saugos slaugytoja pristat¢ jvykiy skaiiy ménesiniuose ,,pokalbiy lentos
poseédziuose®, kuriuose incidento pokyciai palatoje buvo lyginami su kity skyriaus palaty poky¢iais.
Pokalbiy lentos buvo naudojamos apibrézty rizikos sri¢iy biiklei ir tobulinimo veiksmy planams
nagrinéti. Nurodé, kad kuriamos ir diegiamos programos, kuriomis taip pat siekiama pakeisti
slaugytojy profesinj elgesj. Taciau kaip buvo pastebéta, neretai diegiamos programos ar Kitos

VW —

pacienty saugos programos daznai biina vadybinés formos. Tac¢iau jgyvendinant projekta buvo
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atkurtas pasitikéjimas, darbas ir vertybés, sustiprintas slaugytojy profesinis statusas (Heldal ir kt.,
2019).

Kitokia NI prevencijos alternatyva buvo pasitilyta JAV. Majamio universiteto slaugos ir
sveikatos studijy mokykla drauge su visos Amerikos sveikatos organizacija ir Tarptautiniu slaugos ir
pacienty saugos tinklu reaguodami j pacienty sauguma, kaip kriting sveikatos prieziliros tema,
turincig jtakos ne tik slaugytojams, gydytojams, administratoriams, bet ir pacientams bei jy gerovei,
2012 m. sukdré internetinius slaugos ir pacienty saugos kursus. Kaip teigia autoriai Ortegal.,
Cometto, M., Zarate Grajales, R. Malvarez, S., Cassiani, S. ir Falconi, C. (2020) slaugos ir pacienty
saugos kursai pradéti jgyvendinami nuo 2012 m. ir buvo nepaprastai sékmingi. Nors autoriy teigimu
negalima nustatyti tiesioginio rySio tarp kurso ir iSgelbéty gyvybiy skaiCiaus ar susSvelninty
komplikacijy, taCiau yra rimty priezasciy manyti, kad tai prisidéjo prie bendro skai¢iaus augimo ir
pacienty saugoS supratimo tarptautiniu mastu, o ypa¢ besivystan¢iame pasaulyje. Kursas yra
prieinamas trimis kalbomis (angly, portugaly, ispany). Tai reiskia, kad kursus ,lankyti“ gali
slaugytojai i8 jvairiy Saliy, o jy paprastas prieinamumas ir neapmokestinimas prisidéjo prie galimybes
dalyvauti slaugytojams i§ viso pasaulio. Sie dziuginantys rezultatai anot autoriy, paskatino didZiulj
entuziazma rengti kursus, todé¢l antrasis internetinis pacienty saugos kursas jau yra pradiniame kiirimo
etape, o naujas moduliy rinkinys planuojamas 2020 m. pabaigoje. (Ortega ir kt., 2020)

ISnagrinéjus moksling literatiirg, galima skirstyti veiksnius, kurie turi jtakos NJ nutikti, :

e iSorinius (susij¢ su pacientu, jo Seima ir t.t.);
¢ vidinius (problemos, kylancios i§ slaugytojo).

Siandien slaugos namy gyventojai paprastai biina vyresni ir turintys daugiau létiniy ligy nei
anksCiau. Dauguma zmoniy taip pat gali turéti kognityviniy sutrikimy, dél kuriy sunku suprasti
pagyvenusio Zmogaus poreikius, norus ir simptomus. Taip pat Zinoma, kad dauguma gyventojy per
dieng vartoja SeSis ar daugiau medikamenty, ir jiems gali nepavykti i§déstyti susirlpinimo dél
narkotiniy analgetiky rizikos ar kity medikamenty vartojimo. Atsizvelgiant | visas $ias aplinkybes,
santykinai nedidelis nepageidaujamas reiskinys slaugos namy gyventojams, pavyzdziui, kritimas,
vaisto vartojimo klaidos ar infekcija, jgyta ligoninéje, gali sukelti rimty neigiamy padariniy, tokiy
kaip suzalojimai ar net mirtis (Anderson, Frank, Willman, Sandman ir Hansebo, 2017). Taip pat kaip
galimas veiksnys NI istikti priskiriama nepritaikyta darbo aplinka. Svedijoje Sundberg, Fridh,
Lindahl ir Kareholt (2020) atliktas tyrimas parodé, kad patobulinus darbing aplinka (sienose ir lubose
buvo jmontuotos akustinés plokStés ir sumontuotos naujos grindys, be to, buvo sumontuotos
Svytuokliy prototipai, jrengti zibintai, elektros lizdai, medicininiy dujy tiekimas, buvo jrengtas
ciklinis apSvietimas, imituojantis sutemg iki ausros. Svarbu paminéti, kad buvo naudojami tie patys
medicininiai ir techniniai prietaisai, o kabinetas turéjo tokias pac¢ias galimybes prizitréti kritiSkai

sergancius pacientus), gauti reikSmingi rezultatai apie NJ sumazéjimg (Sundberg ir kt., 2020)
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Moksliniy tyrimy skiriamas démesys NI sveikatos prieziiiroje ne tik veiksmingai sumazino
klaidy ir N] skaiciy, bet jis taip pat padidino supratimg bei susidoméjima apie svarby reiskinj Sioje
situacijoje — ,,antraja auka“ (Kable, Kelly ir Adams, 2018). I$ pradziy terminas ,,antroji auka‘“ buvo
sukurtas siekiant pabrézti butinybe suteikti pagalba gydytojams po medicininés klaidos. Véliau §i
koncepcija buvo iSplésta, ir apémé visus ,,sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus, susijusius su
nenumatytu nepageidaujamu paciento jvykiu, medicinine klaida ir (arba) paciento suzalojimu, Kuris
tampa auka, kai teikéjas patiria traumg dél nepageidaujamo jvykio* (Winning ir kt., 2018). Dar 1973
m. Ashley rasé apie ,,Slaugos galig” ir nagrinéjo problemas bei i$Stkius, su kuriais susiduria
slaugytojai. Pagrindinés to meto problemos ir i$$tikiai su kuriais susiduria slaugytojai ir kurie galéjo
lemti NJ atsiradimg buvo:

* Darbo ir poilsio rezimo nebuvimas;

* Perdegimas;

* Slaugytojy darbo metu tenkancios atsakomybeés ir atlyginimo neproporcingumas;

* Dideli serganciyjy srautai ir slaugytojy stygius (Ashley, 1973).

Praéjus beveik penkiems deSimtmeciams nuo Ashley (1973) nurodyty slaugytojams
Nacionalinés slaugos politikos 20162025 mety gairése analizuojant esama situacijg Lietuvoje
teigiama, kad ,,Slaugos kokybei ir pacienty saugumui uztikrinti jtakos turi nepalanki slaugytojy darbo
ir kita socialiné aplinka: nepakankamas slaugytojy skai¢ius ir naujy darbo viety trikumas, dideli
darbo kriviai, maZzas darbo uzmokestis, maza darbo viety diferenciacija pagal slaugytojy jgyta
iSsilavinima ir kompetencijas, neuztikrinta darby sauga, Zemas profesijos prestizas“ (LRS ,,Isakymas
dél nacionalinés slaugos politikos 20162025 mety gairiy patvirtinimo*).

Sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai daznai atsiliepia apie patiriamg didelg¢ emocing kancig
ir pablogg¢jusia profesing gyvenimo kokybe dél nutikusios darbe klaidos ar NJ. Be to, dél teisiniy
sumetimy sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai daznai néra tikri, kur kreiptis psichologinés
pagalbos: ,slaugytojai ,,daznai tyliai liudija apie klaidas ir jaudinasi dél prieStaringo lojalumo
pacientui, jstaigai ir komandoms* (Seys, Gerven, Euwema, Scott, Sermeus ir Vanhaecht, 2012). Be
to, $iy jvykiy poveikis gali apimti antrosios aukos asmeninj ir profesinj gyvenima, dél to gali sumazéti
ju profesinis pasitikéjimas ir atsirasti atsiribojimas nuo pacienty: sveikatos specialistai, jsitrauke i
nenumatytg nepageidaujamg paciento jvykj, galé¢jo biti traumuoti, daznai jautési asmeniskai
atsakingi uZ paciento baigtj, jauté, kad nepavyko pacientui, ir kad prarado pasitikéjimg savo
klinikiniais jgiidziais ir ziniy baze (Scott, Hirschinger, Cox, McCoig, Brandt ir Hall, 2009). Antrosios
aukos ne tik gali patirti didelg¢ emocing kancig dél klaidos ar NI, bet gali sukelti ir socialing izoliacija.
Naujausiuose moksliniuose $altiniuose randama atlikty tyrimy rezultaty, kurie rodo, kad NI turi

platesniy neigiamy padariniy, nei manyta anksciau, ir tai daro didele jtaka slaugytojy perdegimui
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slaugos skyriuose, ypa¢ kai slaugytojai stipriai susitapatina su savo darbo grupe. Sis poveikis
sumazéja, kai vadovai puoseléja saugy klimatg (Vogus, Ramanujam, Novikov, Venkataramani ir
Tangirala, 2020). Nepageidaujami reiskiniai yra teigiamai susij¢ su slaugytojo perdegimu. Neigiamy
reiSkiniy poveikis slaugytojy perdegimui yra sustiprintas, kai slaugytojos atpazino auks$tg darbo
grupés lygj, ir sumazéjo, kai saugos klimatas buvo didesnis. Vis délto, bendradarbiy parama yra
vienas $altinis, kuris daznai minimas kaip naudingas ir skatinantis teigiama prisitaikyma, taip pat
patvirtinamas poreikis kurti institucines paramos programas, kurios padéty sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjams atsitiesti po jvykio (Krzan, Merandi, Morvay ir Mirtallo, 2015; Winning ir kt.,
2018). Australijoje atliktame tyrime, buvo matoma, kad slaugytojai sutelkia démesj j jvykio poveikj
aukos Seimoms. Autoriai apibiidino reik§mingas slaugytojy emocines reakcijas j Seimas, kurios patyré
artimo zmogaus netektj arba kuriy giminaitis dalyvavo NJ. Tai buvo akivaizdu nuoS$irdziai stengiantis
suteikti tinkamg parama Sioms Seimoms, o emocinis poveikis Seimoms prisidéjo prie traumos, kurig
kartu patyré ir slaugytojai. Sie atsakai j nepageidaujamus reiskinius rodo auksta $iy slaugytojy pozitir
] paciento i8kélimg | pirmg vietg ir tinkamos pagalbos teikima bei tolesnius veiksmus po NJ (Kable ir
kt., 2018). Kalbant apie pacienty nuomong apie N], visuomenei btidingas gilus ir Zalingas jprotis
kaltinti konkrecias medicinos klaidas ir kaltinimus taikyti tik konkretiems sveikatos priezitiros
specialistams. Kita vertus, tiesa, kad asmenys yra neatsiejama ir biitina sveikatos priezitiros sistemos
dalis. Asmenys taip pat veikia kaip komandos nariai ir sgveikauja su kitomis sistemos dalimis, taciau
kaltinti konkrety vieng asmenj biity netikslinga (Wu ir Busch, 2019).

Apibendrinant galime teigti, kad valstybés visame pasaulyje, siekdamos valdyti pacienty saugq
Ir sumazinti nesékmes, susijusias su pacienty sauga, investuoja j veiksmus, kuriy tikslas — sveikatos

prieziiiros kokybe.

1.2. Komandinio darbo, kaip pacienty sauga lemiancio veiksnio, svarba sveikatos prieZiiiros
jstaigoje

Praktikai ir mokslininkai yra vieningos nuomonés, kad komandinis darbas — tai pagrindinis
veiksnys, lemiantis organizacijos sekme. Siekiant i8siaiSkinti komandinio darbo svarba, visy pirma
reikia apibrézti, kas apskritai yra komanda ir komandinis darbas.

Komandos apibréZimy mokslingje literatiiroje aptinkama daug. Daugumoje apibrézimy,
komanda pateikiama kaip: individy grupé, kuri siekia bendro tikslo, dirba iSvien bei dalijasi
uzduotimis (Hegar, 2011; Stott ir Walker, 1995). ,,Komanda — tai kartu dirbanéiy asmeny grupé,
kurioje visy asmeny buvimas yra biitinas bendram tikslui jgyvendinti ir kiekvieno grupés nario
individualiems poreikiams patenkinti (Seilius ir Simanskiené, 2008, p. 108). Pasak Salkauskienés
(2011), komanda — tai atvira sistema, kuri turi savo tiksla, uzdavinius, paskirtj, kuri yra veikiama

vidinés ir iSorinés aplinkos. Malisauskiené (2020) cituoja VilCiauskaite (2010) ir pateikia toki
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komandos apibrézt] - tai efektyviai dirbanti grupé, pasiekusi tokj integracijos lygj, kai veiklos
efektyvumga lemia vaidmeny pasiskirstymas tarp komandos nariy. Rimdeikiené ir Ciuberkiené (2005,
p. 88) pateikia kelis komandos apibrézimus, kad tai:
e energingy zmoniy, kurie turi jgyvendinti bendrus siekius, kurie puikiai kartu dirba ir kuriems
tai patinka, kurie atlieka aukstos kokybés darba, grupe;
e grup¢ zmoniy, kuriuos vienija bendras tikslas ir kuriems reikia dirbti drauge, kad juos
pasiekty;
e duar daugiau zmoniy, kurie tarpusavyje yra susij¢ ir daro vienas kitam jtaka, siekdami bendro
tikslo;
e tai kartu dirbanciy asmeny grupé, kurioje visy asmeny buvimas yra biitinas bendram tikslui
jgyvendinti ir kiekvieno grupés nario individualiems poreikiams patenkinti.

Komandoje kiekvienas narys pagal savo sugebéjimus ir pomégius prisiima tam tikrg
vaidmenj. Komanda gali sudaryti nedidelé ir i$ dviejy zmoniy sudaryta grupé¢, kurioje visy komandos
nariy blivimas yra privalomas, siekiant pasiekti bei jgyvendinti iSsikelto tikslo ir patenkinti
individualius poreikius. Komandoje svarbiis kiekvieno grupés nario jgiidziai, nes atskiro komandos
nario rezultatai nulemia visos komandos rezultatus, tai yra kiekvienas komandos narys priklauso
vienas nuo Kkito. Taigi, komandos apibrézimuose iSryskéjo nuostata, kad komanda yra asmeny grupé,
kuri iSsikelia bendrg tikslg ir Kiekvienas yra atsakingas uz bendrg rezultata.

Atlikus mokslinés literatiros analizg¢, nebuvo rasta tikslaus komandinio darbo apibrézimo,
visur kalbama apie komanda, komandinio darbo bruozus ar pozymius. MaliSauskiené (2020, p. 11)
cituodama Salas, Cooke ir Rosen (2008), komandinj darbg apibiidina kaip darbg, dél kurio suvienytos
pastangos, kuomet aiSkiai apibréziamos kiekvieno nario funkcijos, kontroliuojamas individualios
veiklos efektyvumas ir jtaka bendram rezultatui. Pasak Salkauskienés (2011), komandinis darbas
vyks tik tuomet, kai komandos nariai pasiskirstys vaidmenimis, derés komandos veiklos turinys su
darbo procesu. Vijeikis ir Vijeikiené (2000) isskiria pagrindinius tris komandinio darbo bruozus (1
pav.).

1 pav. Komandinio darbo bruozai

Saltinis: sudaryta darbo autorés
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Komandinis darbas yra grindziamas tarpusavio pagalba, taciau, pasak ZainySev (2002), jei
komanda susideda i$§ asmeny, kuriy asmenybés yra vienodos, nebus pusiausvyros tarp vienalytiSkumo
ir jvairiapusiSkumo, kris komandos efektyvumas, nors ir kaip stengsis komandos nariai
bendradarbiauti ir padéti vieni kitam.

Pagrindinis komandos bendras tikslas — paciento gerové. Pastaruoju metu atlieckamy
moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad komandinio darbo taikymas sveikatos prieziliros jstaigose
gerina pacienty gydymo procesa (Buchbinder ir Shanks, 2012). Sveikatos priezitiros jstaigose labai
svarbus vaidmuo tenka efektyviam komandiniam darbui. Efektyvi komanda laikoma tuomet, kai visi
nariai, pasinaudojant turima kompetencija, aktyviai dalyvauja sprendziant tam tikrg uzduotj, kai
bendrai dalinamos turimos Zinios ir yra stiprus tarpusavio rysys (Cegyté ir Alidauskiené, 2009).
Autorés (ten pat., 2009) isskiria pagrindinius efektyvaus komandinio darbo poZzymius:

e Efektyvus vadovavimas. Kuris pasireiskia gerais vadovo ir komandos nariy santykiais,
nuolatiniais strategijy ir vaidmeny analizavimais, lanks¢iu reagavimu i poky¢ius;

e Pozityvi psichologiné atmosfera. Komandos nariy sutelktumas, entuziazmas, didZiavimasis
komanda, pagarba bei tarpusavio pasitikéjimas. Taip pat didele reikSme turi palanki darbo
aplinka;

o Efektyvi profesiné veikla ir tobuléjimas. Efektyviai sprendziamos iskilusios problemos,
dalijamasi informacija ir diskutuojama apie klaidas, planuojama veikla bei generuojamos
naujos idéjos;

e Bendrumas. Svarbus bendras tikslo, vaidmens, interesy supratimas. Dalinimasis atsakomybe
uz rezultatus;

o Idéjy jvairové ir jvairiapusiskumas. Sujungiama komandos patirtis, kompetencijos ir
vaidmenys. O idéjos skatina efektyvesnj sprendimy priémima;

e Asmeninés savybés. Saziningumas, atlaidumas, parama.

Sékminga komanda - tai lygiavert¢ komanda. Ji pagrista pagalba vienas kitam ir
bendradarbiavimu siekiant pagrindinio tikslo — pacienty saugos. Sékmingais komandos nariais gali
jaustis specialistai, kurie dalinasi informacija apie ligonj, aptaria ripimas ir iskilusias problemas,
susidaro veiksmy plana, papildo vieni kitus, suteikia vieni kitiems naujy Ziniy. Sis bendradarbiavimo
budas — tai komandinio darbo esmé. (Piskinaité, 2019). Sékminga komanda grindZiama
bendradarbiavimu ir mokymusi vieni i§ kity. Sveikatos priezitiros jstaigose gydytojai ir slaugytojai —
tai pagrindiniai komandos nariai, kuriy tarpusavio bendravimas yra reikSmingas veiksnys, siekiant
uztikrinti kokybiSkas sveikatos priezitros paslaugas ir efektyvy komandinj darbg (Marmiené,
Kalédiené, Kaseliené ir Vladickiené, 2015). Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojy ir gydytojy
efektyvus bendravimas susijes su geresne pacienty sauga, taip pat pageréja pati teikiamy paslaugy

kokybé, 0 darbuotojai biina labiau patenkinti savo darbu. Taciau netinkamas gydytojo ir slaugytojo
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bendravimas gali jtakoti paciento sveikatg iSduodant netinkamus vaistus ar net sglygoti paciento mirtj
(ten pat., 2015).

Dél efektyvaus ir sékmingo komandinio darbo nauda gali gauti: pacientas, komandos grupés
nariai, pati komanda ir organizacija (2 pav.).

Pacientas Pasitenkinimas paslaugomis
Paslaugy pricinamumas
Geresni gydymo rezultatai
ISvengiami NJ

Grupés nariai Pasitenkinimas darbu

Aiskus vaidmuo
Gerové

Komanda Bendradarbiavimas
Profesiné jvairové

Organizacija Sumazéje kastai
Sumazéjes priemoniy naudojimas

Paslaugy prieinamumas

2 pav. Komandinio darbo nauda sveikatos prieZzitiros jstaigoje
Saltinis: Sudaryta darbo autorés

Geriausia komanda yra ta, kuri jungia specialistus i$ jvairiy sri¢iy, kurie supranta, kokie yra
komandinio darbo principai ir esmé. Komandos sveikatos priezitiros jstaigose sudarytos i$ jvairiy
specialisty, gebanciy turimas Zinias pritaikyti darbo vietoje. Specialistai, kurie dirba komandoje
jauciasi geriau, dalinasi iskylanc¢iomis problemomis ir uztikrina geresng teikiamy paslaugy kokybe.
O sprendziant su asmens sveikatos priezilira susijusias problemas, svarbiis komandinio darbo
principai — darbo pasidalijimas ir bendra specialisty atsakomybé.

Apibendrinant galime teigti, kad komandinis darbas remiasi aiskiai issikeltu bendru tikslu,
kuris pasidalija | aiskiai pamatuojamus uzdavinius, priskiriamus kiekvienam komandos nariui.
Pagrindiniai komandinio darbo pliusai yra siejami Zmoniy jgudziai, SUtaupomi resursai, greiciau ir
efektyviau pasiekiamas tikslas. Komandg sveikatos prieziiiros jstaigoje yra biitina, nes komandos
Jjausmas skatina specialistus daugiau pastangy skirti darbui, taip pat yra gerinamas jy bendravimas,
informacijos atranka, lyderystés jgudziai, didinama motyvacija. Komandinio darbo déka pacientas

yra démesio centre, 0 pats komandinis darbas efektyvesnis.
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II. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

(13

Tyrimas ,,Sveikatos priezitiros specialisty poziiiris ] pacienty saugg ir komandinj darbag
atliktas Kauno apskrities, viename rajone, vieSgsias sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose
jstaigose (jstaigy vadovy leidimai gauti). Tyrimo tikslas - iSanalizuoti sveikatos prieziiiros specialisty
pozitrj j pacienty saugg ir komandinj darbg. Tyrimo tikslui jgyvendinti pasirinktas netikimybinés
tikslinés imties atrankos biidas t. y. pasirinkti respondentai, kurie dirba sveikatos priezitiros jstaigose,
teikianciuose daugiaprofilines paslaugas. Tiriamyjy grupe sudaré sveikatos priezitiros specialistai
(gydytojai, slaugytojai), kurie laisvu noru sutiko dalyvauti tyrime ir tyrimo metu buvo darbo vietoje.
Apklausa sveikatos priezitros jstaigose atliko jstaigos vadovo paskirtas darbuotojas, kurj tyréjas
supazindin0 su tyrimo tikslais ir gauty duomeny panaudojimu. Kiekviena anoniminé anketa
respondentui buvo pateikiama su voku, j kurj buvo prasoma jdéti uzpildyta klausimyna ir grazinti
atsakingam darbuotojui. Apklausa atlickama laikantis savanoriSkumo, anonimiskumo,
konfidencialumo bei lygiavertiSkumo principy.

Empiriniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas. Taikoma apklausos
tyrimo metodo rasis — anketiné apklausa, pagal standartizuotus klausimynus naudojant pozitirio j
saugg (Safety Attitudes Queestionaire) ir pozitrio j komandinj darbg (Teams STEPPS Teamwork
Attitudes Questionaire Manual) klausimynus.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Moksliniai tyrimai pacienty saugos tematika
vykdomi keliomis kryptimis. Moksliniuose tyrimuose pacienty sauga vertinama analizuojant pozitirj
Piskinaité, 2019; Klasauskaité, 2018; Marmiené, Kalédiené, Kaseliené ir Vladickiené, 2015),
akcentuojama komandinio darbo svarba pacienty saugai, tiriamos efektyvaus komandinio darbo
prielaidos (Lukosevi¢iiite, 2013; Manser, 2008; Paskevi¢ius, 2014; Salkauskien¢ ir Veinhardt, 2018).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta tiksliné patogiosios imties atranka. Sveikatos prieziiiros
specialisty jtraukimo j tyrima kriterijai:

1) dirba sveikatos priezitiros jstaigoje;

2) yra sveikatos priezitros specialistas, turi licencijg (jvairiy specialybiy gydytojai,
paramedikai, kineziterapeutai, klinikos laborantai).

Sveikatos priezitiros specialisty jtraukimo j tyrimg atmetimo kriterijai:

1) laikinai nedirba sveikatos priezitiros jstaigoje;
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2) nesutinka dalyvauti tyrime.

Remiantis vieSai pateiktomis sveikatos prieziliros jstaigy vadovy metinémis veiklos
ataskaitomis, $io rajono vieSosiose gydymo jstaigose dirbo 312 sveikatos priezitiros specialisty.
Atsizvelgiant j populiacijos dydj, imtis buvo apskai¢iuojama naudojantis Paniotto formule (Kardelis,
2005):

n= 1/(A? +1/N)

n — atvejy skaicius atrankinéje grupéje;
N — generaliné aibé,

A — paklaidos dydis.

Siekiant, kad apklausa biity reprezentatyvi ir patikima, ji atliekama su 5 proc. paklaida. Taigi,
tyrimo metu buvo isdalinta 200 ankety, grjzo 175, 3 buvo netinkamai uzpildytos, tyrime naudotos
172 (N=172) anketos.

Dél mazo respondenty skai¢iaus kai kuriose amziaus grupése ir darbo patirtj, duomenys buvo
sujungti. Statistinei duomeny analizei respondentai sujungti j grupes: pagal amziy - <30 ir 31-40 mety
ir pakeistg ] < 40 mety amzZiaus; pagal darbo patirtj - >6 mén., 6-11 mén., 1-2 metai, 3-4 metai ir 5-
10 mety ir pakeista | < 10 mety. ISanalizavus respondenty duomenis nustatyta, kad daugiausiai
respondenty buvo slaugytojy — 73,8 proc. (127 abs. sk.) ir 51 mety ir vyresni tiriamyjy (68,6 proc.;
118 abs. sk.).75 proc. sveikatos prieziiiros specialisty dirba 21 ir daugiau mety (2 lentelé). Kadangi
tiriamyjy kontingente vyrai sudaré tik 2,9 proc. (5 abs. sk.), duomenys pagal lytj nebuvo analizuoti.

2 lentelé. Tyrimo dalyviy bendrosios charakteristikos

Proc. Abs. sk.
Pareigos Gydytojai 26,2 45
Slaugytojai 73,8 127
Lytis Vyras 2,9 5
Moteris 97,1 167
Amzius <40 mety 11,6 20
41-50 mety 19,8 34
>51 mety 68,6 118
Darbo stazas sveikatos | <10 mety 12,2 21
prieziuros jstaigoje 11-20 mety 12.8 27
>21 mety 75,0 129

2.1.2. Tyrimo metodai
Kintamieji ir ju vertinimo kriterijai. Kintamieji vertinimo Kriterijai - socialinés
demografinés ir su darbu susijusios respondenty charakteristikos.

Tyrimo duomeny statistiné analizé. Sio darbo tyrimo duomenys buvo nuosekliai

sisteminami ir grupuojami, lyginami bei skirstomi pagal anketingje apklausoje pateiktus klausimus.
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Duomenys apdoroti Microsoft Excel programa. Statistiné tyrimo rezultaty analizé atlickama taikant
SPSS 22.00 programinj paketa.

Klausimyne pateikty teiginiy vertinimui pasitelkta Likerto skalé: tiriamyjy praSoma jvertinti
kiekvieng teiginj, pasirenkant reik§me nuo ,,visiskai nesutinku® (atitinka reik§me ,,1°) iki ,,visiskai
sutinku® (atitinka reikSme ,,5°). Suvedant duomenis | programg, atsakymai buvo koduojami: 1 —
,,visiS§kai nesutinku®, 2 — ,,nesutinku®, 3 — ,,nei sutinku, nei nesutinku®, 4 — ,,sutinku®, 5 — ,,visiskai
sutinku®. Atliekant tyrimo duomeny analiz¢, respondenty atsakymai buvo sujungti: ,,visiSkai
nesutinku® ir ,,nesutinku‘* buvo laikoma neigiamu vertinimu, o ,,visiSkai sutinku‘ ir ,,sutinku‘ buvo
laikoma teigiamu vertinimu. Atliekant duomeny analize¢ Likerto skalé buvo perkoduota j balus nuo 0
iki 100: 1=0; 2=25; 3=50; 4=75; 5=100. Teigiamas respondenty poziiiris j atskirus elementus
laikytinas tuomet, kai atsakymy baly suma yra lygi 75 arba daugiau; kai atsakymy baly suma mazesné
nei 75 balai, pozitris néra teigiamas (“ne teigiamas” pozitris).

Statistinés hipotezés tikrinamos statistiniais kriterijais. Analizuojant poZzymiy tarpusavio
rySius priklausomai nuo jy pasiskirstymo naudoti Pearson‘o (r) ir Spearman‘o (r) koreliacijos
metodai. Buvo analizuojamas chi-kvadrato (y 2) kriterijus, kuriS naudojamas hipotezéms apie
kintamojo skirstinj populiacijoje tikrinti. Chi-kvadrato kriterijus parodo, ar empirinio ir teorinio
skirstiniy skirtumas yra reikSmingas, t.y. tikrinama, ar turimas empirinis skirstinys yra suderintas su
teoriniu modeliu (Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2000). Naudoti statistiniy hipoteziy reik§mingumo
lygmenys: kai p < 0,05 - reik§minga ir kai p > 0,05 — statistiSkai nereikSminga.

Kokybiniams kintamiesiems skaiCiuoti procentai, kiekybiniams — vidurkis, standartinis
nuokrypis, taip pat skai¢iuoti 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PT).

Klausimyno skaliy vidiniam nuoseklumui jvertinti buvo skai¢iuojamas Kronbacho alfa
(Cronbach's alpha) koeficientas, kuris remiasi atskiry klausimy, sudaran¢iy klausimyna, koreliacija,
ir jvertina, ar visi klausimai pakankamai atspindi tiriama problema bei jgalina patikslinti reikiamy
klausimy skai¢iy. Buvo remtasi tuo, jog kuo Kronbacho alfa koeficientas artimesnis vienetui, tuo
teiginiy, sudaran¢iy klausimyng, vidinis nuoseklumas didesnis, kuris gerai sudarytam klausimynui
turéty biti didesnis negu 0,70 (kai kuriy autoriy teigimu — uz 0,6) (Pukénas, 2010) Pozitirio j paciento
saugg patikimumo koeficientas siekia 0,827, o pozitrio ] komandinj darbg - 0,837 Atskiry

klausimyno skaliy Kronbacho alfa koeficiento reiksmés pateiktos 3 ir 4 lentelése.

3 lentelé. Pirmo (poziiirio j pacienty saugg) klausimyno dalies vidinio patikimumo vertinimas

Cronbach’o alpha

Anketos skalés Teiginiy skaicius koefici
oeficientas
Komandinio darbo aplinka 6 0,653
Saugos aplinka 7 0,682
Pasitenkinimas darbu 5 0,682
Streso jtaka darbe 4 0,789
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3 lentelés tgsinys

Vadovybés pozitris | sauga 5 0,743
Darbo salygos 4 0,685
Bendras 32 0,827

4 lentelé. Antro (pozitirio | komandinj darbg) klausimyno dalies vidinio patikimumo vertinimas

Anketos skalés Teiginiy skaicius Cr(:(nba_c l.l’o AJp e
oeficientas
Komandos struktiira 3 0,659
Vadovavimas 6 0,762
Situacijos stebéjimas 6 0,821
Abipusé parama 7 0,670
Bendravimas 6 0,644
Bendras 31 0,837

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Siekiant isanalizuoti sveikatos priezitiros specialisty pozilirj | pacienty saugg ir komandinj
darbag buvos atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anketing apklausg rastu (1 priedas). Anketg sudaro
71 klausimas. Anketa sudaryta i§ dviejy klausimyny, siekiant issiaiskinti pozitirj j pacienty sauga
(Safety Attitudes Queestionaire) ir pozitirj j komandinj darbg (Teams STEPPS Teamwork Attitudes
Questionaire Manual), klausimyny autoriy sutikimai gauti (2 ir 3 priedas).

Klausimyng sudaro trys dalys:

| dalis. Pirmgjg klausimyno dalj sudaro pozitris j pacienty saugg (Safety Attitudes
Questionaire) klausimai (1-32 klausimai). Sia tyrimo instrumento dalj sudaro 6 pacienty saugos
dimensijos: komandinio darbo aplinka, saugos aplinka, pasitenkinimas darbu, streso jtaka darbe,
vadovybés poziiiris 1 sauga, darbo salygos. Klausimyne pateiktus teiginius praSoma jvertinti Likerto
skaléje, nuo visiSkai nesutinku iki visiSkai sutinku. Klausimy klasifikacija atlikta remiantis kity

mokslininky pateiktomis klausimy gradacijomis (Zimmermann ir kt., 2013; Kristensen ir kt., 2015).

5 lentelé. Poziiirio | saugg klausimy klasifikacija

Klausimyno dimensijos Klausimai
Komandinio darbo aplinka | Mano darbo indélis $ioje jstaigoje yra vertinamas.
Jei pastebiu paciento prieziiiros problema, darbe sunku apie tai kalbéti.
Nesutarimai klinikinése situacijose yra spendziami tinkamai (t.y. ne tai, kas yra teisus,
bet tai kas yra geriausia pacientui).
Atliekant savo funkcijas darbe, turiu reikalingg palaikymg i$ kito personalo.
Personalo lengva paklausti, jei kazko nezinau.
Personalas dirba kartu kaip gerai suderinta komanda.
Saugos aplinka AS jausciausi saugus, jei bu¢iau pacientas
Klinikinéje srityje, kurioje dirbu, yra tinkamai tvarkomasi su medicinos klaidomis
AS zinau kaip tinkamai spresti klausimus, susijusius su pacienty sauga.
AS gaunu atsiliepimy apie savo atlikta darba.
Darbe sunku aptarti pasitaikancias klaidas
Mano kolegos skatina mane pranesti apie visus galimus pacienty saugos klausimus
Darbo kulttira man leidzia lengvai mokintis i$ kity klaidy
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5 lentelés tgsinys

Pasitenkinimas darbu

Man patinka mano darbas

Dirbti Cia yra tarsi biiti didelés Seimos dalimi

Tai gera vieta dirbti

AS didziuojuosi dirbdama (s) Sioje klinikinéje srityje
Moral¢ Sioje klinikinéje srityje yra auksta

Streso jtaka darbe

Kai mano darbo kriivis tampa per didelis, pablogéja darbo kokybé
Kai pavargstu, a§ esu maziau naudinga (s) darbe

A§ labiau linkusi (-¢s) daryti klaidas jtemptose situacijose
Nuovargis blogina mano darbg skubiy situacijy metu

Vadovybés pozitris j sauga | Administracija palaiko mano kasdienes pastangas

Vadovybé samoningai nepazeidZia pacienty saugos

Vadovybe¢ atlieka savo darba gerai

I8kilusias problemas darbuotojams, vadovybé sprendzia konstruktyviai

Laiku gaunu tinkamg informacija apie jvykius, kurie gali turéti jtakos mano darbui

Darbo salygos

Personalo skaicius Sioje klinikinéje srityje yra pakankamas pacienty skai¢iui patenkinti
Sioje jstaigoje, nauji darbuotojai tinkamai paruosiami darbui
Visa man reikalinga informacija darbui yra prieinama

Komandinio darbo aplinka apima 1-6 klausimus; saugos aplinka apima 7-13 klausimus;

pasitenkinimas darbu apima 15-19 klausimus; streso jtaka darbe apima 20-23 klausimus; vadovybés

pozitiris | saugg apima 24—28 klausimus ir darbo sglygos apima 29-32 klausimus.

Il dalis. Antraja klausimyno dalj sudaro Teams STEPPS Teamwork Attitudes Questionaire.

Anketoje tai yra 37 — 66 klausimai. Sig tyrimo instrumento dalj sudaro 5 komandinio darbo

komponentai susij¢ su paciento prieziira ir sauga: komandos struktira, vadovavimas, situacijos

steb¢jimas, abipus¢ parama, bendravimas. Klausimyne pateiktus teiginius prasoma jvertinti Likerto

skaléje, nuo visiskai nesutinku iki visiSkai sutinku.

6 lentelé. Pozitirio | komandinj darbg klausimy klasifikacija

Dimensijos

Klausimai

Komandos struktiira

Svarbu paprasyti pacienty ir jy Seimos nariy atsiliepimy (atgalinio ry$io) apie paciento prieziiira
Pacientai yra kritinis komandos komponentas

Sios jstaigos administracija daro tiesioging jtaka komandos sekmei

Komandos misija yra vertingesné nei atskiry komandos nariy tikslai

Efektyviai dirbantys komandos nariai gali numatyti kity komandos nariy poreikius

Sveikatos priezitiros srityje labai gerai dirban¢iy komandy savybés yra tokios pat, kaip ir kitose
pramonés Sakose, gerai dirban¢iy komandy savybés

Vadovavimas

Vadovams svarbu keistis informacija su komandos nariais

Vadovai turéty sudaryti neoficialias galimybes komandos nariams keistis informacija
Efektyvis vadovai nepiktybiskas klaidas laiko prasmingomis mokymosi galimybémis
Tinkamo komandos elgesio modeliavimas yra vadovo pareiga

Svarbu kai vadovas skiria laiko aptarti su komandos nariais planus apie pacienty prieZiiirg
Padaliniy vadovai turéty uztikrinti, kad komandos nariai prireikus padéty vieni kitiems

Situacijos
steb&jimas

Esant sudétingoms situacijoms, komandos narius galima iSmokyti tinkamai reaguoti j aplinka
Pacienty stebéjimas yra svarbus indélis j efektyvy komandos darba

Net asmenys, nepriklausantys tiesioginés priezitros komandai, turéty bati skatinami tikrinti
paciento biiklés pokycius ir pranesti apie juos

Svarbu stebéti kity komandos nariy emocing ir fizing bukle

Vienas komandos narys gali pasililyti pagalba kitam, kuris gali biti per daug pavarges ar
stresinéje situacijoje, uzduociai atlikti

Vienas komandos narys gali pasitlyti pagalba kitam, kuris gali biiti per daug pavarges ar
stresingje situacijoje, uzduodiai atlikti
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6 lentelés tgsinys

Abipusé parama Efektyvesni yra komandos nariai, kurie stebi savo emocine ir fizine bukle darbe

Norint kad komanda dirbty efektyviai, turi suprasti kiekvieno komandos nario darba

PraSymas padéti komandos nariui yra zenklas, kad asmuo nezino, kaip efektyviai atlikti savo
darba

Pagalbos teikimas komandos nariams yra Zenklas, kad darbuotojas neturi pakankamai darbo
Pasitilymas padéti kolegai, komandos nariui atlikti jo individualias darbo uzduotis yra efektyvi
priemoné komandos rezultatams gerinti

Tikslinga toliau reiksti susirtipinima dél paciento saugos, iki biisite tikri, kad buvote isklausytas
Asmeniniai komandos nariy konfliktai neturi jtakos paciento saugai

Bendravimas Komandos kurios efektyviai nebendrauja, Zymiai padidina jy atliekamy klaidy rizika

Prastas bendravimas yra dazniausia pateikty klaidy priezastis

Neigiamus reiSkinius galima sumazinti palaikant keitimasi informacija su pacientais ir jy
Seimos nariais

Man labiau patinka dirbti su komandos nariais, kurie uzduoda klausimus apie mano atlickama
darbg

Perduodant informacija apie pacienta, svarbu turéti standartizuota keitimosi informacija metoda
Beveik nejmanoma i§mokyti asmeny, kaip biti geresniais komunikacijos srityje

Il dalis. Trecigja klausimyno dalj sudaré demografiniai klausimai, kuriais tyrimo metu

sickiama i$siaiskinti papildomg informacijg, kuri padéty tyrimo tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti.
2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimas buvo atliekamas $iais etapais:

| tyrimo etapas. Temos pasirinkimas. Buvo pasirinkta magistro darbo nagrinéjimo tema,
pasirinkimg lémé temos aktualumas, naujumas (2019 m. spalio ménuo).

Il tyrimo etapas. Moksliniy Saltiniy atranka ir analize. Atlikta iSsami mokslinés literatliros
bei teisés akty apzvalga. Moksliniai Saltiniai buvo ieskomi duomeny bazése, moksliniuose
zurnaluose. Mokslinés literatiiros atranka vyko pagal raktinius Zodzius: pacienty sauga, komandinis
darbas, komanda, pozitiris 1 pacienty sauga (2019 m. spalio mén. — 2020 m. balandZio mén.).

[l tyrimo etapas. Tyrimo plano ir instrumento sudarymas. Atliktas tikslo ir uzdaviniy
iSkélimas, kurie padéjo numatyti kiekybinio tyrimo atlikimo tinkamumg. Tyrimui atlikti buvo
pasirinkti du klausimynai: siekiant iSsiaiSkinti pozilirj j pacienty sauga (Safety Attitudes
Queestionaire); siekiant iSsiaiskinti pozitirj ] komandinj darbg (Teams STEPPS Teamwork Attitudes
Questionaire Manual). Klausimyny autoriy sutikimai gauti (2 ir 3 priedas). Tyrimui atlikti taip pat
buvo gauti reikalingi leidimai i§ sveikatos priezitros jstaigy, kuriuose buvo vykdomas tyrimas,
vadovy, Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos bei
ankety autoriy (2019 m. spalio mén. — 2020 m. vasario mén.).

IV tyrimo etapas. Duomeny rinkimas. Apklausa sveikatos priezitiros jstaigose atliko jstaigos
vadovo paskirtas darbuotojas, kurj tyréjas supazindino su tyrimo tikslais ir gauty duomeny
panaudojimu. Kiekviena anoniminé anketa respondentui buvo pateikiama su voku, | kurj buvo

prasoma idéti uzpildyta klausimyng ir grazinti atsakingam darbuotojui. Apklausa buvo atliekama
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laikantis savanoriSkumo, anonimiskumo, konfidencialumo bei lygiavertiskumo principy (2020 m.
kovo — rugpjti¢io mén.).

V tyrimo etapas. Tyrimo duomeny analizé. Tyrimo duomeny vedimas j SPSS for Winfows
programa, rezultaty analizé ir interpretavimas (2020 m. rugpjacio mén. - rugséjo mén.).

VI tyrimo etapas. Tyrimo rezultary aptarimas. Atliktas gauty tyrimo rezultaty palyginimas su
kitais Lietuvos ir uzsienio autoriy atliktais tyrimais (2020 m. rugséjo mén. - spalio meén.).

VII tyrimo etapas. Isvady ir rekomendacijy parengimas. Atsizvelgiant j iSkeltus uzdavinius ir
gautus tyrimo rezultatus, suformuluotos tyrimo iSvados ir parengtos rekomendacijos (2020 m.
lapkri¢io mén.).

VIII tyrimo etapas. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2020 m. lapkri¢io mén.).

2.1.5. Tyrimo etika

Sudarant anketg, vadovautasi tyrimo etikos principais: j tyrimo dalyvi kreipiamasi
»gerbiamas(a)®, yra paaiSkinama, kodél prasoma uzpildyti anketg ir kam bus panaudoti apklausos
duomenys. Taip pat nurodoma, kad anketa yra anoniminé, pazymima, kad tyrimo dalyviy nuomon¢
yra labai svarbi, nurodoma, kad tyrimo instrumentas yra patvirtintas KU SvMF slaugos katedros
Etikos komisijos posédyje. Pateikiama anketos pildymo instrukcija, nurodoma, kur galima kreiptis,
i8kilus neaiskumams, ir i§ anksto padékojama uz bendradarbiavimg. Asmenims pateikiami 71
klausimai, kuriuose néra jzeidziamy, diskriminuojanciy ar neigiamas emocijas sukelian¢iy zodziy ar
i§sireiSkimy. Tyrimas atliktas savanoriSkumo principu, nes asmuo turéjo laisvo pasirinkimo galimybe
— dalyvauti ar ne sitlomame tyrime (Razbadauskas ir kt., 2008), tyrimo dalyviams netaikytas
psichologinis spaudimas ir jie nebuvo apgaudinéjami. Atliekant tyrimg, vadovautasi Helsinkio
deklaracija, bendrosios etikos principais: autonomiskumo, privatumo, konfidencialumo,
nezalingumo, geradarystés. Gauti jstaigy vadovy sutikimai ir Klaipédos universiteto Etikos komisijos
pritarimas.

Atliekant tyrimg neretai susiduriama su klausimais ar nebus perzengtos respondenty
asmeninio gyvenimo ir moralés ribos, ar visi klausimai yra priimtini respondentams. Tyrimo metu
etikos ribos nebuvo perzengtos, respondentai galéjo bet kada nutraukti tyrima, garantuojamas jy

anonimiSkumas, tyré¢jas nejtakojo tyrime dalyvavusiy respondenty nuomones.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Asmens sveikatos prieziiiros specialisty poZitirio j pacienty sauga vertinimas

Tyrimo metu buvo siekiama issiaiskinti sveikatos prieziliros specialisty pozitirj ] pacienty
sauga. Rezultatai rodo, kad pozitris | pacienty saugg yra labiau teigiamas nei neigiamas, i§ 6
dimensijy 4 buvo jvertintos teigiamai. Nustatyta, kad tiriamieji auksCiausiais balais jvertino
pasitenkinimg darbu (84,65 balai; 95% PI 82,11 — 87,19) ir darbo salygas (84,27 balai; 95% PI 81,42
— 87,11). Maziausiais balais jvertinimo streso jtakg darbe (64,97 balai; 95% Pl 60,89-69,05) ir
komandinio darbo aplinka (74,37 balai; 95% PI1 72,14 — 76,60), Sios dimensijos vertinamos neigiamai,

nes atskiry skaliy baly suma yra mazesné nei 75 (7 lentelé).

7 lentelé. Tiriamyjy atsakymy vidurkiai pagal pacienty saugos dimensijas

Poziiirio j saugg dimensijos Iverc¢iy vidurkiai (balai, 95%PI) SD
Komandinio darbo aplinka 74,37 (72,14-76,60) 14,82
Saugos aplinka 77,62 (75,67-79,56) 12,93
Pasitenkinimas darbu 84,65 (82,11-87,19) 16,88
Streso jtaka darbe 64,97 (60,89-69,05) 27,11
Vadovybés poziiiris j sauga 79,13 (76,13-82,13) 19,92
Darbo salygos 84,27 (81,42-87,11) 18,89

3 pav. matome, kad komandinio darbo aplinka ne teigiamai jvertino daugiau nei tre¢dalis (36
proc.) respondenty, streso jtaka darbe — 41,3 proc. Darbo salygas teigiamai vertina 80,2 proc.
tirilamyjy, ne teigiamai jvertino maziausia dalis - 19,8 proc. Vir§ 70 proc. tiriamyjy teigiamai vertina
vadovybés poziirj | sauga (71,5 proc.), pasitenkinimg darbu (75,6 proc.) bei saugos aplinkg (70,3
proc.).

Darbo salygos
Vadovybés pozifiris | sauga

Streso jtaka darbe

u Teigiama
Pasitenkinimas darbu .
= Ne teigiama

Saugos aplinka

Komandinio darbo aplinka

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3 pav. Pozitrio j pacienty saugg dimensijy vertinimas (N=172)
Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 75, kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos jvertis < 75
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Analizuojant komandinio darbo aplinkos vertinimg pagal sociodemografinius, profesinius
duomenis, statistinis reikSmingumas (p<0,05) buvo nustatyta tarp respondenty profesijos. Tyrimo
rezultatai rodo, kad slaugytojai (40,9 proc.) blogiau vertina komanding darbo aplinka. Nors atsakymy
pasiskirstymas statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05), taciau 8 lenteléje matome, kad komandos
darbo aplinkg blogiau vertina 41-50 mety amziaus (38,2 proc.) ir 11-20 mety darbo stazg (40,9 proc.)
turintys respondentai.

8 lentelé. Komandinio darbo aplinkos atspindinc¢iy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant j
amziy, profesija ir darbo staza (proc.)

teigli\laemas Teigiamas Pearson Chi-Square

AmZzius <40 mety 30,0 70,0
41-50 mety 38,2 61,8 p>0,05

51 > mety 36,4 63,6

Profesija Gydytojas 22,2 77,8
Slaugytojas 40,9 59,1 p<0,05

Darbo stazas | < 10 mety 23,8 76,2
11-20 mety 40,9 59,1 p>0,05

21 > mety 37,2 62,8

Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 75, kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos jvertis < 75

Didzioji dalis (87,8 proc.) tiriamyjy sutinka, kad jy dirbamoje sveikatos priezitiros paslaugas
teikiancioje jstaigoje personalas gali kreiptis vienas j kita, jei kazko nezin0, o nesutarimai klinikinése
situacijose sprendziami tinkamai, atsizvelgiant ] tai, kas geriausia pacientui (84,9 proc.). 76,2 proc.
tirlamyjy teigia, kad jy jstaigoje komanda yra gerai suderinta, o darbas vyksta kartu, 72,1 proc. jaucia
palaikymg i§ kito personalo. Klausiant apie paciento prieZiliros problemas, tiriamyjy atsakymai
pasiskirsté vienodai, 45,3 proc. apie tai darbe sunku kalbéti, 41,9 proc. kalbéti yra nesunku. Apie puse
respondenty (49,4 proc.) teigia, kad jy darbo indelis yra vertinamas, taciau 44,2 proc. nezino kaip jy

darbas yra vertinamas (4 pav.).

. . . . 76,2
Personalas dirba kartu kaip gerai suderinta komanda 1,7 221
S .. 87,8
Personalo lengva paklausti, jei kazko nezinau | 0,6 116
Atliekant savo funkcijas darbe, turiu reikalinga 14 72,1
palaikyma i§ kito personalo 128 Sutinku
Nesutarimai klinikinése situacijose yra spendZiami 3 84,9 NeZinau
tinkamai 5,8’ Nesutinku
Jei pastebiu paciento priezitiros problema, darbe 128 45,3
sunku apie tai kalbéti ! 41,9
. 49,4
Mano darbo indélis Sioje jstaigoje yra vertinamas 44,2

6,4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

4 pav. Komandinés darbo aplinkos atspindinciy teiginiy bendras vertinimas (N=172)
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StatistiSkai reikSmingai (p<0,05) didesn¢ dalis gydytojy (11,1 proc.), lyginant su slaugytojais
(4,7 proc.), nesutinka, kad jy darbo indelis yra vertinimas. Gydytojy teigimu, jy jstaigoje nesutarimai
sprendziami netinkamai ir ne visada atsizvelgiama ] pacientus (13,3 proc.). Kad sprendimai yra
netinkami atsaké deSimcia procenty maziau slaugytojy (3,1 proc.). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
Kito personalo palaikymg dazniau jau¢ia gydytojai ir jiems lengva paklausti kity, jei kazko nezino (9

lentelé).

9 lentelé. Komandinés darbo aplinkos atspindinciy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant j
pareigas (N=172) (p<0,05)

Sutinku NeZinai | Nesutinku
Mano darbo indélis sSioje jstaigoje yra vertinamas
Gydytojas 62,2 26,7 11,1
Slaugytojas 44,9 50,4 4,7
Jei pastebiu paciento prieZiiros problemq, darbe sunku apie tai kalbéti
Gydytojas 82,2 4.4 13,3
Slaugytojas 85,8 11,0 3,1
Atliekant savo funkcijas darbe, turiu reikalingq palaikymaq is kito
personalo
Gydytojas 91,1 4.4 44
Slaugytojas 65,4 17,3 15,7
Personalo lengva paklausti, jei kazko neZinau
Gydytojas 93,3 2,2 4,4
Slaugytojas 85,8 0,0 14,2

Pastebéjus paciento prieziliros problema, apie ja lengviausia kalbéti jauniausiai amziaus

grupei priskirtiems tiriamiesiems (40 mety amziaus ir maziau). Sunku kalbéti pusei (52,9 proc.) 41-
50 mety ir 44,9 proc. vyriausiems tyrimo dalyviams (51 ir daugiau mety). Palaikyma i kito personalo
dazniausiai jaucia 40 mety ir jaunesni bei 51 metus ir daugiau turincius sveikatos priezitiros jstaigos

darbuotojus (10 lentelé).

10 lentelé. Komandinés darbo aplinkos atspindin¢iy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant |
amziy (N=172) (p<0,05)

Sutinku NeZinau | Nesutinku
Jei pastebiu paciento prieziiiros problemq, darbe sunku apie tai kalbéti
<40 mety 35,0 15,0 50,0
41-50 mety 52,9 26,5 20,6
51 > mety 44,9 8,5 46,6
Atliekant savo funkcijas darbe, turiu reikalingg palaikymaq is kito
personalo
<40 mety 85,0 5,0 10,0
41-50 mety 58,8 17,6 17,6
51 > mety 73,7 14,4 11,9

Statistiskai reikSmingai (p<0,05) tiriamieji, kuriy darbo stazas iki 20 mety teigia, kad jy indelis

jstaigoje yra vertinamas (darbo stazas < 10 mety — 66,7 proc.; 11-20 mety- 77,3 proc.). Darbuotojai,

kurie jstaigoje dirba 21 ir daugiau mety nezino, ar jie yra vertinami, taip pat jie nezino, ar juos palaiko
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kitas personalas. Beveik visus respondentus, kuriy darbo stazas 10 mety ir maziau palaiko kitas

personalas, 81 proc. gali paklausti kity, jei kazkas neaisku (11 lentelé).

11 lentelé. Komandinés darbo aplinkos atspindinciy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant j

darbo staza (N=172) (p<0,05)

Sutinku | NeZinai | Nesutinku
Mano darbo indélis sioje jstaigoje yra vertinamas
<10 mety 66,7 19,0 14,3
11-20 mety 77,3 18,2 4,5
21 > mety 419 52,7 54
Atliekant savo funkcijas darbe, turiu reikalingg palaikymgq is kito
personalo
<10 mety 90,5 0,0 9,5
11-20 mety 68,2 4,5 27,3
21 > mety 69,8 17,8 10,9
Personalo lengva paklausti, jei kazko neZinau
<10 mety 81,0 4,8 14,3
11-20 mety 100,00 0,0 0,0
21 > mety 86,8 0,0 13,2

Analizuojant saugos aplinkos dimensijos atsakymy pasiskirstyma pagal amziy, profesija bei
darbo stazg nustatytas statistiSkai nereik§mingas rySys (p>0,05). Taciau pastebéta, kad 41-50 mety
amziaus ir 11-20 mety darbo staza turintys darbuotojai saugos aplinkos dimensijg vertina geriau nei

kiti tiriamieji (12 lentelé).

12 lentele. Saugos aplinka dimensijos vertinimas, atsizvelgiant j amziy, profesijg ir darbo staza

(proc.)
. I_\le Teigiamas Pearson Chi-Square
teigiamas
Amzius < 40 mety 35,0 65,0
41-50 mety 14,7 85,3 p>0,05
51 > mety 33,1 66,9
Profesija Gydytojas 26,7 73,3
Slaugytojas 30,7 69,3 p>0,05
Darbo stazas <10 mety 33,3 66,7
11-20 mety 15,2 81,8 p>0,05
21 > mety 31,0 69,0

Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 75, kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos jvertis < 75

Vir§ 80 proc. respondenty sutinka, kad klinikingje srityje, kurioje dirba, yra tinkamai
tvarkomasi su medicinos klaidomis (83,7 proc.), 85,5 proc. zino kaip tinkamai spresti klausimus,
susijusius su pacienty sauga ir 83,1 proc. darbo kulttra leidzia lengvai mokintis i$ kity klaidy. 77,9
proc. tirty jstaigy darbuotojy visuomet gauna atsiliepimy apie savo atliktg darbg ir kolegos vieni Kitus
skatina pranesti apie visus galimus pacienty saugos klausimus (73,8 proc.). Daugiau nei pusés (67,4

proc.) tirlamyjy teigimu, jei jie biity pacientais, jaustysi saugis. Vir§ tre¢dalio (38,4 proc.)
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respondenty nesutinka su teiginiu, kad sunku aptarti pasitaikancias klaidas, 53,3 proc. klaidas sunku

aptarti (5 pav.).

Darbo kultiira man leidzia lengvai mokintis i§ 83,1

ity klaidy 1os WS

i Sti apie vi 73,8
Mano ko!egos ska.tma mane pranestl. apie visus 13.4
galimus pacienty saugos klausimus 9.9

Darbe sunku aptarti pasitaikancias klaidas . 8,1 38.4

AS gaunu atsiliepimy apie savo atlikta darba F 14,5

53,5

77.9 Sutinku
¥ Nezinau

. L . . . = Nesutinku
AS Zinau kaip tinkamai spresti klausimus, 85,5

susijusius su pacienty sauga m 12,2

Klinikingje srityje, kurioje dirbu, yra tinkamai 1l 83,7
tvarkomasi su medicinos klaidomis. 52

67,4
AS jausciausi saugus, jei buciau pacientas. =3,119 ]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
5 pav. Saugos aplinka atspindinéiy teiginiy bendras vertinima (N=172)

StatistiSkai reik§mingai (p<0,05) slaugytojai nezino ar sunku aptarti iSkylanc¢ias klaidas (11
proc.). Pusg (51,1 proc.) gydytojy nesutinka su §iuo teiginiu, o toks pat procentas slaugytojy sutinka,
kad sunku aptarti iskylancias klaidas (6 pav.).

55,1
” °1.1 48,9
50 '
40 33,9
30 = Gydytojas
m Slaugytojas
20 1
10
o [
0
Nesutinku Nezinau Sutinku

6 pav. Sunku aptarti pasitaikancias klaidas, atsizvelgiant j pareigas (proc.) (N=172) (p<0,05)

Apie atlikta darba atsiliepimus dazniausiai gauna vyriausi (51 ir daugiau mety) tyrimo
dalyviai. 23,5 proc. 41-50 mety amziaus darbuotojy teigimu, jy jstaigoje netaikoma tokia praktika,
14,7 proc. nezino ar gauna atsiliepimy ir gauna - 75 proc. 75 proc. 40 mety ir maziau turintys

respondentai sutinka, kad visuomet gaung atsiliepimus apie savo atliktg darbg (p<0,05) (7 pav.).
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100

83,1
61,8
60 B <40 mety
40 = 41-50 mety
23,5 51 > mety
20 1514, 14,4 10 I
0,8 1,7
0 . . - 0 0O 0
Sutinku Nezinau Nesutinku Netaikoma

7 pav. Gaunami atsiliepimai apie atlikta darba, atsizvelgiant | amziy (proc.) (N=172) (p<0,05)

Statistiskai reikSmingai (p<0,05) 10 mety ir mazesnj darbo staza turintys tiriamieji nesutinka
(19 proc.), kad tinkamai yra tvarkomasi su medicinos klaidomis, sutinka 71,4 proc. ir nezino — 9,5
proc. Dauguma (90,9 proc.) nuo 11 iki 20 mety dirbanc¢iy darbuotojy mano, kad jy jstaigoje visuomet

tinkamai tvarkosi su klaidomis (8 pav.).

80 71,4
60 B <10 mety
40 m 11-20 mety
11,6 19 >
20 95 9.1 . . 0 39 21 > mety
0 I N
Sutinku NezZinau Nesutinku

8 pav. Klinikinéje srityje yra tinkamai tvarkomasi su medicinos klaidomis, atsizvelgiant j darbo
stazg (proc.) (N=172) (p<0,05)
Tyrimas parodé, kad maziausiai patenkinti darbu yra gydytojai (p<0,05). Analizuojant
duomenis pagal amziy ir staza, atsakymy pasiskirstymas statistiskai reikSmingai neissiskyre (p>0,05).
Taciau matome, kad vyriausi (51 > mety) ir maziausig darbo staza (< 10 mety) turintys tiriamieji yra

maziau patenkinti savo darbu nei kiti respondentai (13 lentele).

13 lentelé. Pasitenkinimas darbu dimensijos vertinimas, atsizvelgiant j amziy, profesijg ir darbo

staza (proc.)
. I_\le Teigiamas Pearson Chi-Square
teigiamas
Amzius <40 mety 25,0 75,0
41-50 mety 38,2 61,8 p>0,05
51 > mety 20,3 79,7
Profesija Gydytojas 111 88,9
Slaugytojas 29,1 70,9 p<0,05
Darbo stazas | < 10 mety 19,0 81,0
11-20 mety 36,4 63,6 p>0,05
21 > mety 23,3 76,7

Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 75, kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos jvertis < 15
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Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamieji yra patenkinti savo darbu. Su visais pasitenkinimo
darbu dimensijos klausimais sutiko nuo 77,3 proc. iki 90,1 proc. tiriamyjy. 14,5 proc. darbuotojy
nemano, kad darbas yra tarsi biiti didelés Seimos dalimi, 13,4 proc. sako, kad moralé néra auksta ir

tai néra gera vieta dirbti (10,5 proc.) (9 pav.).

Moral¢ $ioje klinikingje srityje yra auksta 9,f3 4 .3
AS$ didZiuojuosi dirbdama (s) Sioje klinikinéje 4 86
srityje §'
Tai gera vieta dirbti 7 82 ;
g 1%’5 Sutinku
i N : - 79,7 Nezinau
Dirbti ¢ia yra tarsi biti didelés Seimos dalimi 8,]1 45 !
, Nesutinku
Man patinka mano darbas 0 69’3 9.1
I mano pasitilymus dél pacienty saugos biity 29 81,4
reaguojama, jei juos iSreik§¢iau vadovybei 6’11‘ !

0 20 40 60 80 100
9 pav. Pasitenkinimo darbu atspindinciy teiginiy bendras vertinimas (N=172)
StatistiSkai reikSmingai (p<0,05) slaugytojai nezino (11,8 proc.) ar jiems patinka jy darbas,

nezino ir 2,2 proc. gydytojy. Taip pat slaugytojai nesutinka, kad darbas — tarsi bati didelés Seimos
dalimi (14 lentel¢).

14 lentel¢. Pasitenkinimas darbu atspindinciy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant ] pareigas
(proc.) (N=172) (p<0,05)

Sutinku | NeZinai | Nesutinku
Man patinka mano darbas
Gydytojas 95,6 2,2 2,2
Slaugytojas 88,2 11,8 0,0
Dirbti cia yra tarsi buti didelés Seimos dalimi
Gydytojas 88,9 4.4 4,4
Slaugytojas 72,4 94 18,1

Tiriamieji, kuriy amzius priklauso 40 ir jaunesnei amziaus grupei, maziau sutinka su teiginiu,
kad i jy pasitlymus dél pacienty saugos reaguoja vadovybé. 41-50 mety turintys darbuotojai nezino
(23,5 proc.) arba nesutinka (20,6 proc.), kad darbas dirbamoje jstaigoje yra tarsi biiti didelés Seimos
dalimi. Taip pat Sios amziaus grupés tiriamieji nesutinka (20,6 proc.) arba nezino: ar darbovieté yra
gera vieta dirbti (23,5 proc.); ar dirbant Sioje jstaigoje jaucia pasididziavimg (20,6 proc.); ar moralé
jstaigoje yra auksta (26,5 proc.). O vyriausi (51 > mety) tyrimo dalyviai nesutinka apie aukstg moralg

klinikingje srityje (15 lentele).
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15 lentelé. Pasitenkinimas darbu atspindin¢iy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant | amziy
(proc.) (N=172) (p<0,05)

Sutinku | NeZinau | Nesutinku
I mano pasiiillymus dél pacienty saugos biity reaguojama, jei juos
isreiksciau vadovybei
<40 mety 65,0 20,0 15,0
41-50 mety 70,6 23,5 59
51 > mety 87,3 7,6 51
Dirbti ¢ia yra tarsi buti didelés Seimos dalimi
<40 mety 75,0 15,0 10,0
41-50 mety 55,9 23,5 20,6
51 > mety 83,1 2,5 13,6
Tai gera vieta dirbti
<40 mety 85,0 10,0 50
41-50 mety 61,8 17,6 20,6
51 > mety 87,3 4,2 8,5
AS didZiuojuosi dirbdama (s) sioje klinikinéje srityje
<40 mety 90,0 5,0 5,0
41-50 mety 76,5 20,6 2,9
51 > mety 88,1 2,5 8,5
Moralé Sioje klinikinéje srityje yra auksta
<40 mety 85,0 10,0 5,0
41-50 mety 70,6 26,5 2,9
51 > mety 78,0 4,2 17,8

Streso jtaka darbe dimensijg teigiamai vertina didzioji dalis (88,2 proc.) 41-50 mety amzZiaus
ir 11-20 metus sveikatos priezitiros jstaigoje dirbantys tiriamieji (p<0,05). Gydytojy ir slaugytojy
atsakymy pasiskirstymas statistiSkai reikSmingai neissiskyreé (p>0,05), 62,2 proc. gydytojy ir 57,5
proc. slaugytojy $ig dimensijg vertina teigiamai (16 lentelé).

16 lentelé. Streso jtaka darbe dimensijos vertinimas, atsizvelgiant j amziy, profesijg ir darbo staza

(proc.)
Ne Teigiamas Pearson Chi-

teigiamas Square

AmzZius <40 mety 50,0 50,0
41-50 mety 11,8 88,2 p<0,05

51 > mety 48,3 51,7

Profesija Gydytojas 37,8 62,2
Slaugytojas 42,5 57,5 p>0,05

Darbo stazas <10 mety 47,6 52,4
11-20 mety 18,2 81,8 p<0,05

21 > mety 44,2 55,8

Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 75, kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos jvertis < 75

Tyrimo rezultatai rodo, kad padidéjus tiriamyjy darbo kriiviui, jy darbo kokybé pablogeja
(85,5 proc.), o kai darbuotojai pavargsta, jie tampa maziau naudingi (70,9 proc.). 62,8 proc. teigimu,
nuovargis blogina darbg skubiy situacijy metu. Apie pus¢ tiriamyjy sutinka (47,1 proc.) ir nesutinka

(44,2 proc.), kad jtemptoje situacijoje tiriamieji labiau linkg daryti klaidas (10 pav.).
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Nuovargis blogina mano darba skubiy situacijy L 87 62,8

et S 285
S lahian 1: : i o 47,1
AS labiau linkusi (-¢s) daryti klaidas jtemptose 8.1

situacijose D — Sutinku

® Nezinau

Kai pavargstu, a$ esu maziau naudinga (s) 87 709 = Nesutinku
darbe S 203
85,5

Kai mano darbo krivis tampa per didelis,
. . 2,9
pablogé¢ja darbo kokybé 11.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

10 pav. Streso jtakos darbe atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas (N=172)

StatistiSkai reik§mingai (p<0,05) dél didesnio darbo kriivio pablogéja darbo kriivis 41 mety ir
vyresniems tyrimo dalyviams (41-50 mety — 91,2 proc.; 51 > mety — 87,3 proc.), taip pat jie biina
maziau naudingi darbe kai pavargsta (41-50 mety — 73,5 proc.; 51 > mety — 72,9 proc.). Trec¢dalis
jauniausiy (<40 mety) ir vyriausiy (51 > mety) respondentu nesutinka, jog nuovargis blogina jy darba

skubiy situacijy metu (17 lentelé).

17 lentelé. Streso jtakos darbe atspindinciy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant  amZiy (proc.)
(N=172) (p<0,05)

Sutinku | NeZinau | Nesutinku

Kai mano darbo kriivis tampa per didelis, pablogéja darbo kokybé
<40 mety 65,0 10,0 25,0
41-50 mety 91,2 2,9 5,9
51 > mety 87,3 1,7 11,0

Kai pavargstu, as esu maziau naudinga (s) darbe
<40 mety 55,0 10,0 35,0
41-50 mety 735 20,6 5,9
51 > mety 72,9 51 22,0
Nuovargis blogina mano darbg skubiy situacijy metu

<40 mety 55,0 15,0 30,0
41-50 mety 55,9 35,3 8,8
51 > mety 66,1 0,0 33,9

Visy tiriamyjy, kurie jstaigoje dirba nuo 11 iki 20 mety, darbo kokybé pablogéja, kai darbo
kriivis tampa per didelis (p<0,05). 19 proc. 10 mety ir iki 10 mety darbo stazg turintys respondentai
nezino ar jy darbo kokybei ir klaidy atsiradimui turi jtakos padidéjes darbo kriivis bei jtempta situacija

(18 lentel¢).
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18 lentelé. Streso jtakos darbe atspindinCiy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant j darbo staza
(proc.) (N=172) (p<0,05)

Sutinku | NeZinau | Nesutinku

Kai mano darbo kritvis tampa per didelis, pablogéja darbo kokybé
<10 mety 52,4 19,0 28,6
11-20 mety 100,00 0,0 0,0
21 > mety 88,4 0,0 10,9

As labiau linkusi (-es) daryti klaidas jtemptose situacijose.

< 10 mety 42,9 19,0 33,3
11-20 mety 45,5 0,0 54,5
21 > mety 48,1 7,8 44,2

Vertinant vadovybés poziirio j saugg dimensija, nenustatytas statistiSkai reik§mingas rysis
(p>0,05) tarp amziaus grupiy, profesijos ir darbo stazo. Taciau 19 lentel¢je matome, kad jauniausiy
(< 40 mety) respondenty nuomoné i$siskyré per pus. Ir Sioje grupéje vadovybés poziiir] vertina

blogiausiai.

19 lentelé. Vadovybés poziiirio | saugg dimensijos vertinimas, atsizvelgiant | amziy, profesija ir
darbo staza (proc.)

Ne Teigiamas Pearson Chi-Square
teigiamas

Amzius <40 mety 50,0 50,0
41-50 mety 26,5 73,5 p>0,05

51 > mety 25,4 74,6

Profesija Gydytojas 28,9 71,1
Slaugytojas 28,3 71,7 p>0,05

Darbo stazas <10 mety 38,1 61,9
11-20 mety 22,7 77,3 p>0,05

21 > mety 27,9 72,1

Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 75, kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos jvertis < 75

Analizuojamose  jstaigose, vadovybe iSkilusias darbuotojy problemas sprendzia
konstruktyviai. 75,6 proc. teigimu, vadovybé darbg atlieka gerai ir sgmoningai nepazeidZia pacienty
saugos (73,3 proc.). Taciau apie trecdalis (26,7 proc.) darbuotojy laiku negauna tinkamos
informacijos apie jvykius, kurie turi jtakos darbui ir 11,6 proc. mano, kad administracija palaiko jy
kasdienes pastangas. Taciau bendrai vadovybés poziiris | saugg vertinamas pakankamai gerai (11
pav.).

Tiriamieji, kuriy amzius 40 mety ir jaunesni, nemano, jog vadovybé iskilusias problemas
sprendZia konstruktyviai, taciau Sios amZziaus grupés respondentai laiky gauna informacija, kuri

jtakoja jy darba. Informacija laiku pasiekia ir 51 mety ir vyresnius darbuotojus (20 lentelé).
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Laiku gaunu tinkama informacija apie jvykius, 65,1

kurie gali turéti jtakos mano darbui 81 26,7
[kilusias problemas darbuotojams, vadovybé 7 86
sprendzia konstruktyviai 52’
756 Sutinku
Vadovybé atlieka savo darbg gerai 7 17,4 ' NeZinau
Vadovybé samoningai nepazeidzia pacienty 221 73,3 Nesutinku
saugos 4,7 !
Administracija palaiko mano kasdienes 291 66,3
pastangas 116
0 20 40 60 80 100

11 pav. Vadovybés pozitiris j saugg atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas (N=172)

20 lentele. Vadovybés poziiiris | saugg atspindinCiy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant |
amziy (proc.) (N=172) (p<0,05)

Sutinku | NeZinau | Nesutinku

Iskilusias problemas darbuotojams, vadovybé sprendzia konstruktyviai
<40 mety 80,0 5,0 15,0
41-50 mety 76,5 20,6 2,9
51 > mety 89,8 5,9 4,2

Laiku gaunu tinkamgq informacijq apie jvykius, kurie gali turéti jtakos mano
darbui

<40 mety 65,0 20,0 15,0
41-50 mety 41,2 20,6 38,2
51 > mety 72,0 2,5 25,4

Darbo sglygas statistiskai reikSmingai (p<0,05) ne teigiamai vertina 11-20 mety darbo stazg

turintys darbuotojai ir 51 > mety amziaus grupei priklausantys tiriamieji. Kiti atsakymy
pasiskirstymai statistiskai nesiskiria (p>0,05) (21 lentelé).

21 lentelé. Darbo salygos dimensijos vertinimas, atsizvelgiant | amziy, profesijg ir darbo staza

(proc.)
Ne teigiamas Teigiamas Pearson Chi-Square

Amzius <40 mety 30,0 70,0
41-50 mety 38,2 61,8 P<0,05

51 > mety 12,7 87,3

Profesija Gydytojas 17,8 82,2
Slaugytojas 20,5 79,5 p>0,05

Darbo stazas <10 mety 23,8 76,2
11-20 mety 40,9 59,1 P<0,05

21 > mety 15,5 84,5

Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 75, kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos jvertis < 75
Darbo salygos yra vertinamos pakankamai gerai. Didzioji (88,4 proc.) dalis tiriamyjy

visuomet gauna jiems reikiamg informacija. Nauji darbuotojai tinkamai paruosiami darbui (71,5

v —
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pakankamas pacienty skaiciui patenkinti (71,5 proc.), taciau 20,3 proc. nesutinka su Siuo teiginiu (12

pav.).

. . e 83,7
Studentai yra tinkamai prizitirimi 5 511
Visa man reikalinga informacija 81 88,4
darbui yra prieinama 35 Sutinku
Sioje jstaigoje, nauji darbuotojai 16.9 75,6 Nezinau
tinkamai paruosiami darbui 76 Nesutinku
Personalo skaicius Sioje klinikingje 715

srityje yra pakankamas pacienty 8,1 '

skai¢iui patenkinti 20,3

0 20 40 60 80 100

12 pav. Darbo salygy atspindin¢iy teiginiy bendras vertinimas (N=172)

Vyriausi (51 > mety) tyrimo dalyviai darbo salygas vertina palankiau, nei tiriamieji
(92,4 proc.) ir nauji darbuotojai tinkamai paruoSiami darbui (85,6 proc.). 91,5 proc. 51 mety amziaus
ir vyresni bei 90,0 proc. 40 mety amziaus ir jaunesni respondentai teigia, kad visa reikiama

informacija yra prieinama (22 lentelé).

22 lentelé. Darbo salygy atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant j amziy (proc.)
(N=172) (p<0,05)

Sutinku | NeZinau | Nesutinku
Personalo skaicius Sioje klinikinéje srityje yra pakankamas pacienty
skaiciui patenkinti
<40 mety 60,0 10,0 30,0
41-50 mety 52,9 59 41,2
51 > mety 78,8 8,5 12,7
Sioje jstaigoje, nauji darbuotojai tinkamai paruoSiami darbui
<40 mety 70,0 20,0 10,0
41-50 mety 441 50,0 5,9
51 > mety 85,6 6,8 7,6
Visa man reikalinga informacija darbui yra prieinama
<40 mety 90,0 0,0 10,0
41-50 mety 76,5 17,6 59
51 > mety 91,5 6,8 1,7
Studentai yra tinkamai priZiirimi
<40 mety 65,0 15,0 10,0
41-50 mety 64,7 32,4 0,0
51 > mety 92,4 4,2 3,4
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2.2.2. Asmens sveikatos prieZziiiros specialisty poZiiirio j komandinj darba, siekiant uztikrinti
pacienty saugg vertinimas

Tyrimo metu taip pat buvo siekiama iSsiaisSkinti sveikatos prieziliros specialisty poziiirj ]
komandinj darbg. Rezultatai rodo, kad poziiiris i komandinj darba yra ganétinai teigiamas, i§ 5
dimensijy 2 dimensijy jverciy vidurkis sieké vir§ 90 ir tik 1 buvo jvertinta neigiamai. Nustatyta, kad
tiriamieji aukS$cCiausiais balais jvertino situacijos stebé&jimg (92,95 balai; 95% Pl 91,11 — 94,79) ir
vadovavimg (90,48 balai; 95% PI 88,56 — 92,40). 79,65 balais (95% Pl 77,25-82,05) jvertino
komandos struktiirg ir 75,99 (95% P1 73,48-78,50) bendravimg. Maziausiais balais jvertino abipus¢
paramg (72,63 balai; 95% P1 69,93-75,34), taciau nereiskia, kad abipusé parama tirtose jstaigose yra

bloga, i§ pateikty 7 klausimy, 2 klausimai vertinami atvirks¢iai (23 lentelé).

23 lentelé. Tiriamyjy atsakymy vidurkiai pagal komandinio darbo dimensijas

P"Z‘““"é.k"ma.‘.‘d‘“* darba | 1y erdiy vidurkiai (balai, 95%P1) sD
imensijos

Komandos struktiira 79,65 (77,25-82,05) 15,95
Vadovavimas 90,48 (88,56-92,40) 12,77
Situacijos stebéjimas 92,95 (91,11-94,79) 12,20
Abipusé parama 72,63 (69,93-75,34) 17,98
Bendravimas 75,99 (73,48-78,50) 16,68

Beveik visi tiriamieji teigiamai jvertino situacijos stebéjima (93,6 proc.) ir vadovavimg (90,7
proc.). 72,7 proc. respondenty teigiamai ir 27,3 proc. ne teigiamai jvertino tirty sveikatos priezitiros
jstaigy komandos struktiira. Atsakymy apie abipus¢ parama ir bendravima pasiskirstymas yra

panasus, pusé tiriamyjy Sias dimensijas jvertinimo ir teigiamai ir neigiamai (13 pav.).
gencravives - S SR
sppwcprne sz ass
Siuacios sebejimas S UG < Teigiama
u Ne teigiama
Vadovavimas - [Ee0 7 el
Komandos strukeara - [ 2 7 s

0% 20% 40% 60% 80% 100%

13 pav. Pozitirio ] komandinj darbg dimensijy vertinimas (N=172)
Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 75, kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos jvertis < 75

StatistisSkai reikSmingai (p<0,05) komandos struktiirg labiau neigiamai vertina gydytojai (40,0
proc.) ir jauniausi (< 40 mety) tyrimo dalyviai (45,0 proc.). Atsakymy pasiskirstymas pagal darbo
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stazg statistiSkai reikSmingai neissiskyré (p>0,05), taciau 24 lenteléje matome, jog < 10 mety stazg

turintys darbuotojai komandos struktiira vertina prasc¢iausiai.

24 lentelé. Komandos struktiiros dimensijos vertinimas, atsizvelgiant j amziy, profesijg ir darbo
staza (proc.)

Ne Teigiamas Pearson Chi-Square
teigiamas

Amzius <40 mety 45,0 55,0
41-50 mety 35,3 64,7 p<0,05

51 > mety 22,0 78,0

Profesija Gydytojas 40,0 60,0
Slaugytojas 22,8 77,2 p<0,05

Darbo stazas | < 10 mety 42,9 57,1
11-20 mety 27,3 72,7 p>0,05

21 > mety 24,8 75,2

Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 75, kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos jvertis < 75

Atlikus duomeny analiz¢ nustatyta, kad darbuotojai nezino (25,6 proc.) ar yra svarbus
atgalinis rySys, tai yra ar svarbu papraSyti paciento ir jo Seimos nariy atsiliepimy apie paciento sauga.
9,9 proc. nesutinka, kad atgalinis rySys yra svarbus. Trecdalio (29,1 proc.) tiriamyjy teigimu, jie
nezino, ar pacientas yra Kritinis komandos komponentas, 14,5 proc. nesutinka su §iuo teiginiu. 76,7
proc. respondenty sutinka, kad jstaigos administracija daro tiesioging jtakg komandos sékmei ir
komandos misija yra vertingesné nei atskiry komandos nariy tikslai. Likusi darbuotojy dalis nezino
(10,5 proc.) arba nesutinka (9,9 proc.) su Siuo teiginiu. Kad efektyviai dirbantys komandos nariai gali
numatyti kity komandos nariy poreikius, atsakeé 82,6 proc. tiriamyjy, 14 proc. neZino ar gali numatyti
kity poreikius ir 3,5 proc. nesutinka, kad kity poreikius galima numatyti. IS komandos struktira
atspindinciy teiginiy, daugiausia (84,9 proc.) tiriamyjy sutiko, kad sveikatos priezitiros srityje labai
gerai dirbanc¢iy komandy savybés yra tokios pat, kaip ir kitose pramonés Sakose, gerai dirbanciy
komandy savybés (14 pav.).

StatistiSkai reik§mingai (p<0,05) gydytojy manymu (11,1 proc.) efektyviai dirbantys
komandos nariai gali numatyti kity komandos nariy poreikius, su Siuo teiginiu nesutinka nei vienas
slaugytojas (0,0 proc.). Taip pat gydytojai, lyginant su slaugytojais, sutinka, arba nezino ar sutinka,
kad sveikatos priezitiros srityje labai gerai dirbanciy komandy savybés yra tokios pat, kaip ir kitose

pramongés $akose, gerai dirban¢iy komandy savybés (25 lentelé).
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Sveikatos priezitiros srityje labai gerai dirbanciy 84,9
komandy savybés yra tokios pat, kaip ir kitose e 122
pramonés Sakose, gerai dirbanc¢iy komandy savybés 029

Efektyviai dirbantys komandos nariai gali numatyti 14 82,6
kity komandos nariy poreikius 35

Komandos misija yra vertingesné nei atskiry 105 79,7
komandos nariy tikslai 9.9 Sutinku

o Nesi
76.7 Nezinau

Sios jstaigos administracija daro tiesiogine jtaka L 18 = Nesutink
esutinku

komandos sékmei 5,2

52,9
Pacientai yra kritinis komandos komponentas G 29,1

59,3

Svarbu paprasyti pacienty ir jy Seimos nariy

o LR . . s 25,6
atsiliepimy (atgalinio rySio) apie paciento prieziiirg 99

1

o

20 40 60 80 100

14 pav. Komandos struktiirg atspindin¢iy teiginiy bendras vertinimas (N=172)

25 lentelé. Komandos struktiirg atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant j pareigas
(proc.) (N=172) (p<0,05)

Sutinku | NeZinai | Nesutinku
Efektyviai dirbantys komandos nariai gali numatyti kity komandos nariy
poreikius
Gydytojas 11,1 2,2 86,7
Slaugytojas 0,0 18,1 91,1

Sveikatos prieziiiros srityje labai gerai dirbanciy komandy savybés yra
tokios pat, kaip ir kitose pramonés Sakose, gerai dirbanciy komandy

savybés
Gydytojas 8,9 13,3 77,8
Slaugytojas 0,8 11,8 87,4

Lyginant komandos struktiirg atspindinciy teiginiy palyginimg pagal amziy, keturiy teiginiy
atsakymais statistiSkai reikSmingai iSsiskyre (p<0,05). Trecdalis (35,3 proc.) 41-50 mety amziaus
grupei priklausanciy tiriamyjy mano, kad pacientai yra kritinis komandos komponentas. Su Siuo
teiginiu sutinka tik 5 proc. jauniausiy (< 40 mety) ir 10,2 proc. vyriausiy (51 > mety) tiriamyjy. Siek
tiek daugiau nei puse (55,9 proc.) 41-50 mety amzZiaus respondenty nezino ar jstaigos administracija
daro tiesiogine jtakg komandos sékmei, su Siuo teiginiu nesutiko — 44,1 proc. Statistiskai reikSmingai
(p<0,05) su Siuo teiginiu sutinka jauniausi (< 40 mety) jstaigy darbuotojai, o didzioji dalis (89,0 proc.)
vyriausiy (51 > mety) tiriamyjy teigimu, administracija nedaro tiesioginés jtakos. Kad komandos
misija yra vertingesné nei atskiry komandos nariy tikslai, mano 20 proc. jauniausiy (< 40 mety), 5,9
proc. 41-50 mety amziaus ir 9,3 proc. vyriausiy (51 > mety) tiriamyjy. Kad komandos misija néra
vertingesné, teigia didesné (84,7 proc.) dalis vyriausiy (51 > mety) tyrimo dalyviy. Beveik visi (92,4
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proc.) Sios amziaus grupés darbuotojy mano, jog sveikatos prieziiiros srityje labai gerai dirbanciy
komandy savybés néra tokios pat, kaip ir kitose pramonés Saky darbuotojy. Kad savybés néra tokios

pat mano 65 proc. 40 mety ir jaunesni bei 70,6 proc. 41-50 mety amziaus darbuotojai (26 lentele).

26 lentelé. Komandos struktiirg atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant j amziy
(proc.) (N=172) (p<0,05)

Sutinku NeZinau | Nesutinku
Pacientai yra kritinis komandos komponentas
<40 mety 5,0 30,0 65,0
41-50 mety 35,3 23,5 41,2
51 > mety 10,2 30,5 54,2
Sios jstaigos administracija daro tiesiogine jtakg komandos sékmei
<40 mety 15,0 25,0 60,0
41-50 mety 0,0 55,9 441
51 > mety 51 59 89,0
Komandos misija yra vertingesné nei atskiry komandos nariy tikslai
<40 mety 20,0 5,0 75,0
41-50 mety 5,9 29,4 64,7
51 > mety 9,3 59 84,7
Sveikatos prieziiiros srityje labai gerai dirbanciy komandy savybés yra
tokios pat, kaip ir kitose pramonés Sakose, gerai dirbanciy komandy
savybés
<40 mety 0,0 35,0 65,0
41-50 mety 0,0 29,4 70,6
51 > mety 4,2 3,4 92,4

Analizuojant duomenis pagal darbo stazg, statistiSkai reikSmingai (p<0,05) i§siskyré nuomoné
dvejuose komandos struktiirg atspindin€iuose teiginiuose. 11-20 mety darbo staza turintys
darbuotojai sutinka (36,4 proc.), kad pacientai yra kritinis komandos komponentas, taip pat didesné
dalis (45,5 proc.) jy nezino, ar jstaigos administracija daro tiesioging jtaka komandos sé¢kmei (27

lentelée).

27 lentelé. Komandos struktiirg atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant j darbo staza
(proc.) (N=172) (p<0,05)

Sutinku NeZinau | Nesutinku
Pacientai yra kritinis komandos komponentas
<10 mety 0,0 38,1 61,9
11-20 mety 36,4 13,6 50,0
21 > mety 13,2 30,2 51,9
Sios jstaigos administracija daro tiesiogine jtakq komandos sékmei
<10 mety 4,8 19,0 76,2
11-20 mety 91 45,5 45,5
21 > mety 4,7 13,2 82,2

StatistiSkai reikSingai (p<0,05) jauniausi (< 40 mety) ir maziausig (< 10 mety) darbo staza

turintys tririamieji ne teigiamai vertina vadovavimo dimensijg. Atsakymy pasiskirstymai pagal

profesijg statistiSkai reikSmingai neissiskyré (p>0,05) (28 lentelé).
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28 lentelé. Vadovavimo dimensijos vertinimas, atsizvelgiant j amziy, profesija ir darbo staza (proc.)

Ne Teigiamas Pearson Chi-Square
teigiamas

Amzius <40 mety 25,0 75,0
41-50 mety 5,9 91,4 p<0,05

51 > mety 7,6 924

Profesija Gydytojas 13,3 86,7
Slaugytojas 79 92,1 p>0,05

Darbo stazas | < 10 mety 23,8 76,2
11-20 mety 13,6 86,4 p<0,05

21 > mety 6,2 93,8

Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 75, kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos jvertis < 75

Rezultatai rodo, kad vadovavimg atspindin¢ius teiginius respondentai vertina teigiamai.
Didzioji dalis sutinka, kad: vadovams svarbu keistis informacija su komandos nariais (84,9 proc.);
tinkamo komandos elgesio modeliavimas yra vadovo pareiga (93 proc.); svarbu kai vadovas skiria
laiko aptarti su komandos nariais planus apie pacienty priezitira (95,9 proc.); padaliniy vadovai turéty
uztikrinti, kad komandos nariai prireikus padéty vieni kitiems (96,5 proc.). 81,4 proc. sutiko, 16,3
proc. nezino ar efektyviis vadovai nepiktybiskas klaidas laiko prasmingomis mokymosi galimybémis.
O kad vadovai turéty sudaryti neoficialias galimybes komandos nariams Keistis informacija, sutiko
80,2 proc. respondenty, 5,8 proc. mano prieSingai. Ir 13,4 proc. nezino ar vadovas turi sudaryti tokias

galimybeés (15 pav.).

Padaliniy vadovai turéty uztikrinti, kad 96.5
komandos nariai prireikus padéty vieni 2,9 ’
kitiems 0,6
Svarbu kai vadovas skiria laiko aptarti su 95.9
komandos nariais planus apie pacienty 1,7 ’
prieziiirg 2,3
Tinkamo komandos elgesio modeliavimas - 93
yra vadovo pareiga 52 Sutinku
Efektyviis vadovai nepiktybiskas klaidas 163 81,4 Nezinau
laiko prasmingomis mokymosi galimybémis | 2 3 ' Nesutinku
Vadovai turéty sudaryti neoficialias 80.2
galimybes komandos nariams Keistis 13,4 ’
informacija 8
Vadovams svarbu keistis informacija su e 84,9
komandos nariais 0,6 '

0 20 40 60 80 100 120

15 pav. Vadovavima atspindinciy teiginiy bendras vertinimas (N=172)

Statistiskai reikSmingai (p<0,05) tiriamieji, kuriy amzius 41-50 mety, nesutinka (58,8 proc.)

arba nezino (41,2 proc.), ar vadovai turéty sudaryti neoficialias galimybes komandos nariams keistis
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informacija. O jauniausiy (< 40 mety) tyrimo dalyviy manymu, kad efektyvis vadovai nepiktybiSkas

klaidas laiko prasmingomis mokymosi galimybémis (15,0 proc.) ir, kad svarbu kai vadovas skiria

laiko aptarti planus apie pacienty priezitira (15,0 proc.). Beveik visi 41 mety ir vyresni respondentai

nemano, kad vadovai turéty uztikrinti tarpusavio pagalbg. Su Siuo teiginiu nesutinka ir 80,0 proc.

jauniausiy (< 40 mety) tyrimo dalyviy. Likusi dalis (20,0 proc.) nezino ar tai jeina j vadovo pareigas

(29 lentelé).

29 lentelé. Vadovavimg atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant j amziy (proc.)
(N=172) (p<0,05)

Sutinku | NeZinau | Nesutinku
Vadovai turéty sudaryti neoficialias galimybes komandos nariams keistis
informacija

<40 mety 10,0 15,0 75,0

41-50 mety 0,0 41,2 58,8

51 > mety 0,0 51 87,3
Efektyviis vadovai nepiktybiskas klaidas laiko prasmingomis mokymosi

galimybémis

<40 mety 15,0 15,0 70,0

41-50 mety 0,0 26,5 73,5

51 > mety 0,8 13,6 85,6
Svarbu kai vadovas skiria laiko aptarti su komandos nariais planus apie

pacienty prieZiiirg

<40 mety 15,0 0,0 85,0

41-50 mety 2,9 0,0 97,1

51 > mety 0,0 2,5 97,5

Padaliniy vadovai turéty uztikrinti, kad komandos nariai prireikus
padéty vieni kitiems

<40 mety 0,0 20,0 80,0

41-50 mety 2,9 0,0 97,1

51 > mety 0,0 0,8 99,2

10 mety ir maZesnj darbo stazg turintys darbuotojai statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sutinka,

kad tik efektyvus vadovas nepiktybiskas klaidas gali laikyti kaip mokymosi galimybe (14,3 proc.),

taip pat svarbu, kad vadovas su komanda aptaria planus apie pacienty priezitira. Kad nereikia aptarti

pacienty priezitros planus, teigia visi 11-20 mety darbo stazg turintys tiriamieji (30 lentelé).

30 lentelé. Vadovavimga atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant j darbo staza (proc.)
(N=172) (p<0,05)

Sutinku NeZinau | Nesutinku
Efektyviis vadovai nepiktybiskas klaidas laiko prasmingomis mokymosi
galimybémis
< 10 mety 14,3 143 71,4
11-20 mety 45 91 86,4
21 > mety 0,0 17,8 82,2
Svarbu kai vadovas skiria laiko aptarti su komandos nariais planus apie
pacienty prieZiirg
< 10 mety 19,0 0,0 81,0
11-20 mety 0,0 0,0 100,0
21> mety 0,0 2,3 97,7
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Situacijos sebéjimo dimensijg statistisSkai reikSingai (p<0,05) ne teigiamai vertina iki 50 mety
amziaus grupei priklausantys tiriamieji (< 40 mety — 20,0 proc.; 41-50 mety — 17,6 proc.). Kiti
atsakymy pasiskirstymai pagal profesija ir darbo stazg buvo panasis, tai yra nebuvo nustatytas

statistiSkai reikSmingas rySys (p>0,05) (31 lentelé).

31 lentelé. Situacijos steb¢jimo dimensijos vertinimas, atsizvelgiant | amziy, profesija ir darbo staza

(proc.)
Ne Teigiamas Pearson Chi-Square
teigiamas
Amzius <40 mety 20,0 80,0
41-50 mety 17,6 82,4 p<0,05
51 > mety 0,8 99,2
Profesija Gydytojas 4.4 95,6
Slaugytojas 7,1 92,9 p>0,05
Darbo stazas <10 mety 14,3 85,7
11-20 mety 9,1 90,9 p>0,05
21 > mety 4,7 95,3

Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 75, kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos jvertis < 75

Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik visi tiriamieji sutinka su situacijos stebéjimag
atspindinCiais teiginiais. 92,4 proc. teigia, kad esant sudétingoms situacijoms, komandos narius
galima iSmokyti tinkamai reaguoti j aplinkg ir pacienty steb¢jimas yra svarbus indélis | efektyvy
komandos darbg (96,5 proc.). 95,3 proc. mano, kad asmenys, kurie nepriklauso tiesioginés prieZitiros
komandai, turéty buti skatinami tikrinti paciento buklés pokyc¢ius ir pranesti apie juos. 94,8 proc. yra
svarbu stebéti kity komandos nariy emocing ir fizing biuikle. Ir, kad vienas komandos narys gali
pasiiilyti pagalbg kitam, kuris gali biiti per daug pavarges ar stresinéje situacijoje, uzduociai atlikti,
atsaké 97,1 proc. tiriamyjy. Nesutiko su $iais teiginiais nuo 0,6 iki 1,2 proc. respondenty (16 pav.).

Vienas komandos narys gali pasitlyti pagalba 97.1
kitam, kuris gali baiti per daug pavarges ar 2,3 ’

stresinéje situacijoje, uzduociai atlikti 0,6
Svarbu stebéti kity komandos nariy emocing " o 94.8
ir fizing bukle 2'3
Net asmenys, nepriklausantys tiesioginés 953 Sutinku
priezitiros komandai, turéty biiti skatinami 3,5 Nei
tikrinti paciento biiklés poky&ius ir pranesti..) 1 cana
Nesutinku
Pacienty stebéjimas yra svarbus indélis | 23 96,5
efektyvy komandos darba 12
Esant sudétingoms situacijoms, komandos 92.4
narius galima i§mokyti tinkamai reaguoti j 6,4
aplinkg 12

0 20 40 60 80 100 120
16 pav. Situacijos stebéjimg atspindinciy teiginiy bendras vertinimas (N=172)
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StatistiSkai reik§mingai (p<0,05) tiriamieji, kuriy amzius iki 50 mety, lyginant su vyriausiais
(51 > mety) respondentais, nezino, ar esant sudétingoms situacijoms, komandos narius galima
iSmokyti tinkamai reaguoti j aplinka (< 40 mety — 15,0 proc.; 41-50 mety — 17,6 proc.), bei ar
asmenys, nepriklausantys tiesioginés prieziiiros komandai, turéty biiti skatinami tikrinti paciento
buklés pokycius ir pranesti apie juos (< 40 mety — 10,0 proc.; 41-50 mety — 8,8 proc.). 40 mety ir
jaunesni tiriamieji taip pat nezino, ar pacienty steb&jimas yra svarbus indélis | efektyvy komandos
darbg (15,0 proc.) ir ar vienas komandos narys gali pasiiilyti pagalbg kitam, kuris gali buti per daug
pavarges ar stresinéje situacijoje, uzduocdiai atlikti (15,0 proc.). Beveik visi vyriausiai (51 > mety)

amziaus grupei priklausantys tiriamieji sutinka su S$iais teiginiais (32 lentel¢).

32 lentelé. Situacijos stebéjima atspindinciy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant j amziy
(proc.) (N=172) (p<0,05)

Sutinku NeZinau | Nesutinku
Esant sudétingoms situacijoms, komandos narius galima ismokyti
tinkamai reaguoti j aplinkg

<40 mety 50 15,0 80,0
41-50 mety 0,0 17,6 82,4
51 > mety 0,8 1,7 97,5

Pacienty stebéjimas yra svarbus indélis j efektyvy komandos darbg
<40 mety 50 15,0 80,0
41-50 mety 29 0,0 97,1
51 > mety 0,0 0,8 99,2

Net asmenys, nepriklausantys tiesioginés prieziiros komandai, turéty
biiti skatinami tikrinti paciento bitklés pokycius ir pranesti apie juos
<40 mety 10,0 10,0 80,0
41-50 mety 0,0 8,8 91,2
51 > mety 0,0 0,8 99,2
Vienas komandos narys gali pasiiilyti pagalbg kitam, kuris gali biiti per
daug pavarges ar stresinéje situacijoje, uzduociai atlikti

<40 mety 50 15,0 80,0
41-50 mety 0,0 0,0 100,0
51 > mety 0,0 0,8 99,2

Apie abipuse paramg dimensijg ne teigiamai vertina pus¢ gydytojy (53,3 proc.) ir Siek tiek
maziaus (46,5 proc.) slaugytojy. Iki 50 mety turintys tiriamieji paramg vertina labiau ne teigiamai (<
40 mety — 60,0 proc.; 41-50 mety — 61,8 proc.), nei teigiamai (< 40 mety — 40,0 proc.; 41-50 mety —
38,2 proc.) (p>0,05). Statistiskai reik§mingai (p<0,05) 11-20 mety darbo staza turintys darbuotojai
abipuse paramg vertina ne teigiamai (72,7 proc.) (33 lentelé).

Trecédalis (33,1 proc.) tiriamyjy nesutinka, kad praSymas padéti komandos nariui yra Zenklas,
kad asmuo nezino, kaip efektyviai atlikti savo darba, taip pat puse (52,3 proc.) teigia, jog pagalbos
teikimas komandos nariams, tai néra Zenklas, kad darbuotojas neturi pakankamai darbo. 26,7 proc.
teigimu, asmeniniai komandos nariy konfliktai jtakoja pacienty saugg. 17,4 proc. nemano, kad reikia

sitlyti kolegai atlikti jo individualias darbo uzduotis, nes tai nejtakos komandos rezultaty. Dauguma
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(87,2 proc.) respondenty sutinka, jog efektyvesni komandos nariai yra tie, kurie stebi savo emocing
ir fizing buklg darbe. 96,5 proc. teigimu, norint, kad komanda dirbty efektyviai, turi suprasti kiekvieno
komandos nario darba. 74,4 proc. sveikatos prieziliros jstaigos darbuotojy tikslingai reiskia

susirtipinimg dél paciento saugos (17 pav.).

33 lentelé. Abipusés paramos dimensijos vertinimas, atsizvelgiant | amziy, profesijg ir darbo staza

(proc.)
Ne Teigiamas Pearson Chi-Square
teigiamas
Amzius <40 mety 60,0 40,0
41-50 mety 61,8 38,2 p>0,05
51 > mety 42,4 57,6
Profesija Gydytojas 53,3 46,7
Slaugytojas 46,5 53,5 p>0,05
Darbo stazas <10 mety 429 57,1
11-20 mety 727 27,3 p<0,05
21 > mety 45,0 55,0

Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 75, kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos jvertis < 75

L . o . 62,2
Asmeniniai komandos nariy konfliktai neturi o1

jtakos paciento saugai L 267

Tikslinga toliau reiksti susirtipinimg dél paciento F 20.9 74,4
47

saugos, iki busite tikri, kad buvote isklausytas.

Pasitlymas padéti kolegai, komandos nariui 727
atlikti jo individualias darbo uzduotis yra efektyvi B9 9,9
priemoné komandos rezultatams gerinti. S 174

Pagalbos teikimas komandos nariams yra 37,2 Sutinku
zenklas, kad darbuotojas neturi pakankamai 10,5

darbo 52,3 = Nezinau

) o = Nesutinku
PraSymas padéti komandos nariui yra Zenklas, 59,9

kad asmuo neZzino, kaip efektyviai atlikti savo [ 7

darbg. L 331

Norint kad komanda dirbty efektyviai, turi | 12 96,5
suprasti kiekvieno komandos nario darba. 123

Efektyvesni yra komandos nariai, kurie stebi ' 87,2

savo emocing ir fizing bukle darbe. 57 8

0 20 40 60 80 100 120
17 pav. Abipus¢ paramg atspindinéiy teiginiy bendras vertinimas (N=172)
StatsitiSkai reikmingai (p<0,05) jauniausi (< 40 mety) tyrimo dalyviai mano, kad komandos

nariai turi stebéti savo emocing ir fizing bikle darbe (20,0 proc.), tai pat biitina suprasti kiekvieno

komandos nario darbg (20,0 proc.), o asmeniniai konfliktai neturi turéti jtakos pacienty saugai (50
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proc.). 41-50 mety respondentai, lyginant su kitomis grupémis, nezino kaip vertinti teiginius (34

lentelé).

34 lentelé. Abipuse paramg atspindin¢iy teiginiy bendras vertinimas, atsizvelgiant j amziy (proc.)
(N=172) (p<0,05)

Sutinku NeZinau | Nesutinku
Efektyvesni yra komandos nariai, kurie stebi savo emocing ir fizing biikle
darbe
< 40 mety 20,0 5,0 75,0
41-50 mety 0,0 23,5 76,5
51 > mety 51 2,5 92,4
Norint kad komanda dirbty efektyviai, turi suprasti kiekvieno komandos
nario darbg
<40 mety 20,0 5,0 75,0
41-50 mety 0,0 0,0 100,00
51 > mety 0,0 0,8 99,2
Prasymas padéti komandos nariui yra Zenklas, kad asmuo nezino, kaip
efektyviai atlikti savo darbg
<40 mety 45,0 50 50,0
41-50 mety 17,6 20,6 61,8
51 > mety 35,6 3,4 61,0
Pasiiilymas padéti kolegai, komandos nariui atlikti jo individualias
darbo uzduotis yra efektyvi priemoné komandos rezultatams gerinti
<40 mety 20,0 25,0 55,0
41-50 mety 32,4 26,5 41,2
51 > mety 12,7 2,5 84,7
Asmeniniai komandos nariy konfliktai neturi jtakos paciento saugai
<40 mety 50,0 15,0 35,0
41-50 mety 29,4 20,6 50,0
51 > mety 22,0 7,6 70,3

Analizuojant duomenis apie bendravimg, atsakymy pasiskirstymas statistiSkai reikSmingai

18siskyre (p<0,05) pagal amzZiy. 41-50 mety amZiaus tiriamieji palankiau (teigiamai pazymeéjo - 73,5

proc.) vertina bendravimo dimensija (35 lentel¢).

35 lentelé. Bendravimo dimensijos vertinimas, atsizvelgiant | amziy, profesija ir darbo staza (proc.)

Ne Teigiamas Pearson Chi-Square
teigiamas

Amzius <40 mety 60,0 40,0
41-50 mety 26,5 73,5 p<0,05

51 > mety 48,3 51,7

Profesija Gydytojas 42,2 57,8
Slaugytojas 46,5 53,5 p>0,05

Darbo stazas <10 mety 47,6 52,4
11-20 mety 273 72,7 p>0,05

21 > mety 48,1 51,9

Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 75, Kitas vertinimas (ne teigiamas) — pacienty saugos jvertis < 75
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19 pav. matome, kad dauguma tiriamyjy sutinka, kad tarpusavyje reikia keistis informacija
apie pacientg (89 proc.), bei, kad neigiamus reiskinius sumazina informacijos keitimasis su pacientais
ir jy Seimos nariais (89 proc.). 80,2 proc. mano, kad d¢l prasto bendravimo kyla klaidos, o komandos,
kurios nebendrauja padidina klaidy rizikg (72,7 proc.). 75 proc. respondentams labiau patinka dirbti

su komanda, kuri uzduoda klausimus apie atlickamg darba (18 pav.).

Beveik nejmanoma i§mokyti asmeny, kaip biti 14 40,7
geresniais komunikacijos srityje. 453

Perduodant informacijg apie pacienta, svarbu turéti 81 89
standartizuotg keitimosi informacija metoda. 29"

Man labiau patinka dirbti su komandos nariais,
L . . . 75
kurie uzduoda klausimus apie mano atlickama 15,1 Sutinku
darba. 9.9
Neigiamus reiskinius galima sumazinti palaikant 89 Nezinau

keitimasi informacija su pacientais ir jy Seimos 9,3 .
! Jnariari)s 1 17 Nesutinku

Prastas bendravimas yra daZniausia pateikty klaidy 6.4 80,2
priezastis. 1134

Komandos kurios efektyviai nebendrauja, Zymiai 6.9 72,7
padidina jy atliekamy klaidy rizika. 1045

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

18 pav. Bendravima atspindin¢iy teiginiy bendras vertinimas (N=172)

2.2.3. Asmens sveikatos priezitiros specialisty pozZiiirio j pacienty saugg ir komandinj darba
sgsajos

Moksliniuose tyrimuose akcentuojama komandinio darbo svarba, siekiant pagerinti pacienty
saugg. Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti sgsaja tarp asmens sveikatos prieZiliros specialisty
pozitrio j pacienty saugg ir pozitrio j komandinj darba. Analizuojant rysj tarp komandos struktiiros
ir pozilirio  pacienty sauga dimensijas, nustatytas statistiSkai reikSmingas ir silpnas koreliacijos rysys
tarp: komandinio darbo aplinkos (p<0,01; r=0,299), saugos aplinkos (p<0,01; r=0,367),
pasitenkinimu darbu (p<0,01; r=0,322), vadovybés pozitrj j sauga (p<0,01; r=0,403) ir darbo salygy
(p<0,01; r=0,407). Vadovavimo dimensija silpnai koreliuoja ir nustatytas statistiSkai reik§mingas
rySys su: komandinio darbo aplinka (p<0,01; r=0,399), pasitenkinimu darbu (p<0,01; r=0,299),
vadovybés pozitrio j saugg (p<0,01; r=0,365). Taip pat vidutinis koreliacijos rySys nustatytas tarp
vadovavimo ir saugos aplinkos (p<0,01; r=0,524) ir darbo salygy (p<0,01; r=0,545). Situacijos
stebéjimo dimensija silpnai koreliuoja su penkiomis pozilirio j pacienty sauga dimensijomis:
komandinio darbo aplinka (p<0,01; r=0,261); saugos aplinka (p<0,01; r=0,420); pasitenkinimu darbu
(p<0,01; r=0,475); vadovybés pozitris j sauga (p<0,01; r=0,480); darbo salygos (p<0,01; r=0,486).
Abipusé parama Silpnai koreliuoja su saugos aplinka (p<0,01; r=0,376); pasitenkinimu darbu

(p<0,01; r=0,345); vadovybés pozitriu j saugg (p<0,01; r=0,294) ir darbo salygomis (p<0,01;
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r=0,262). Taip pat buvo nustatytas silpnas koreliacijos rySys ir statistinis reik§mingumas tarp keturiy
pozitrio | saugg dimensijy: komandinio darbo aplinka (p<0,01; r=0,241); pasitenkinimu darbu
(p<0,01; r=0,262); vadovybés pozitriu | saugg (p<0,01; r=0,244) bei darbo salygomis (p<0,01;
r=0,221) (36 lentelé).

36 lentelé. Asmens sveikatos priezitiros specialisty pozilirio j pacienty saugg ir komandinj darba
dimensijy koreliacija (Pearsono)

Komandinio Saugos | Pasitenkinimas Streso | Vadovybes | )
darbo aolinka darbu jtaka pozilis i | 1o
aplinka P darbe sauga e
Komandos 0,299 0,367 0,322 0,027 0,403 0,407
Stl'uktl_lra **k* **k* **k* * **k* **k*
. 0,399 0,524 0,373 -0,052 0,365 0,545
Vad 0V6.VI m aS **k* **k* **k* * **k* **k*
Situacijos 0,261 0,420 0,475 -0,025 0,480 0,486
stebéjimas *kk *kKk *kk * *kk *kk
Abipusé 0,164 0,376 0,345 -0,155 0,294 0,262
parama *%* **k* **kk ** **kk **kk
. 0,241 0,191 0,262 -0,006 0,244 0,221
Bend ra‘VI ma's **xk **x **kk * **kk **kk

* p>0,05; **p<0,05; ***p<0,01

Tyrimo metu buvo sickiama iSsiaiSkinti, kiek kokia tiriamyjy dalis registravo
nepageidaujamus jvykius. Rezultatai rodo, kad tik 22,7 apklausoje dalyvavusiy sveikatos priezitiros

specialisty registravo nepageidaujamus jvykius.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Vertinant tyrimo rezultatus, matyti, kad sveikatos priezitiros darbuotojy poziiiris j pacienty
saugg yra teigiamas. Tiriamieji labiausiai iSskyré Sias dimensijas: pasitenkinimg darbu (84,65) ir darbo
salygas (84,27). Maziausiais balais buvo jvertinta komandinio darbo aplinka (74,37) ir streso jtaka
darbe (64,97). Tai yra, sveikatos prieZzitiros specialistai yra patenkinti darbo sglygomis ir savo darbu,
taciau stresas jy darbe pasitaiko daznai ir nepakankamas komandinis darbas. PanaSius teigiamus
vertinimus pateiké ir kiti Lietuvos bei uzsienio mokslininky, ta¢iau i$siskyré maziausiai balais
vertintos dimensijos. Schwendimann, R., Zimmermann, N., Kung, K., Ausserhofer, D. ir Sexton, B.
(2013) atlikto tyrimo rezultatai buvo panasis, auk$¢iausiais balais buvo jvertintas pasitenkinimas
Brasait¢ — Abromé (2016) tyré slaugytojy pozitrj | sauga, atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad
slaugytojai geriausiai vertino pasitenkinimg darbu, darbo sglygas ir komandinio darbo aplinka, o
maziausiais balais buvo jvertintas vadovybés pozilris | pacienty slaugg. Abdou ir Saber (2011)
poziiirio ] pacienty sauga vertinimo tyrimo duomenys parodé¢, kad respondentai labiau teigiamai
jvertino pasitenkinimg darbu, o Zemiausiais balais — vadovybés poziiirj j sauga. Sio tyrimo rezultatai
buvo analizuojami pagal amziaus grupeg, profesijg ir darbo stazg. Tyrimo rezultatai rodo, kad
slaugytojai (p<0,05) (40,9 proc.), 41-50 mety amzZiaus (38,2 proc.) (p>0,05) ir 11-20 mety darbo stazg
(40,9 proc.) (p>0,05) turintys tiriamieji blogiau vertina komandine darbo aplinka. Sie tiriamieji
nejaucia palaikymo i§ kito personalo, o slaugytojams néra lengva kreiptis j kitus, jei kazko nezino.
Nustatyta, kad tiriamieji nelinke kalbéti apie pastebétg paciento priezitiros problema. Taivane atlikti
tyrimo rezultatai buvo panasiis, autoriy teigimu, sveikatos prieziliros personalas nelinkes atvirai
kalbéti apie nepageidaujamus jvykius ir renkasi tyléjimg (Chen ir Li, 2010). Sio tyrimo metu
vadovybés pozilris | saugg buvo jvertintas 79,13 balais, tai yra vertinama teigiamai. Scherer ir
Fitzpatrick (2008) taip pat pateikia panaSius rezultatus - sveikatos prieziliros personalas buvo
patenkintas vadovybés veiksmais, susijusiais su pacienty sauga. O Bogdanova ir Veckien¢ (2009),
Castle ir Sonon (2008), Hellings, Schrooten, Klazinga ir Vleugels (2007), Singer, Gaba, Geppert,
Sinaiko, Howard ir Park (2003) pateikia prieSingus rezultatus, pasak autoriy, jy atliktuose tyrimuose,
slaugytojy ir gydytojy nuomone, vadovybé nepakankamai palaiko pacienty saugg. Atliekant Sio
tyrimo saugos aplinkos dimensijos vertinimg, atsakymy pasiskirstymas statistiSkai reikSmingai
neissiskyre (p>0,05). Taciau pastebéta, kad gydytojai (73,3 proc.), 41-50 mety amziaus ir 11-20 mety
darbo staza turintys darbuotojai saugos aplinkos dimensijg vertina geriau nei kiti tiriamieji. O
maziausiai patenkinti savo darbu yra gydytojai (p<0,05), vyriausi (51 > mety) ir maziausig darbo
staza (< 10 mety) turintys tiriamieji (p>0,05). StatistiSkai reikSmingai (p<0,05) gydytojy, lyginant su
slaugytojais, darbo indelis gydymo jstaigoje yra vertinamas, jie jaucia palaikyma i$ kito personalo
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bei lengva paklausti personalo to, ko jie nezino. UZsienio mokslininky tyrimuose nustatyta, kad
statistiskai reikSmingai (p<0,05) gydytojai gali atvirai i§sakyti savo nuomong ir juos dazniau palaiko
kitas personalas. Pumputytés, A. (2014) atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad respondenty amzius
yra reikSmingai susijes su pasitenkinimo darbu vertinimu. Buvo lyginami 49 m. ir vyresni
respondentai su jaunesniais nei 30 m. respondentais ir su 30-39 m. amziaus respondenty grupe,
nustatyta, kad vyriausioji respondenty grupé pasitenkinimo darbu sritj vertino reik§mingai didesniais
jveréiais. Sio tyrimo rezultatai nenustaté statistiskai reik§mingo rysio (p>0,05) tarp amziaus ir
pasitenkinimu darbu, ta¢iau matome, kad vyriausi (51 > mety) ir maziausig darbo stazg (< 10 mety)
turintys tiriamieji yra maziau patenkinti savo darbu nei kiti respondentai. Sveikatos prieZidros
paslaugy kokybé neabejotinai reikSmingai priklauso nuo streso darbe ir jo jveikos biido. Miisy atlikto
tyrimo rezultatai rodo, kad streso jtaka darbe dimensijos teiginius teigiamai jvertino 57,8 tiriamyjy,
ne teigiamai — 41,3 proc. Streso jtaka darbe palankiausiai vertina 41-50 mety amziaus ir 11-20 metus
sveikatos priezitiros jstaigoje dirbantys tiriamieji (p<0,05). Darbo salygas statistiSkai reikSmingali
(p<0,05) ne teigiamai vertina 11-20 mety darbo staza turintys darbuotojai ir 51 > mety amziaus grupei
priklausantys tiriamieji. Esant slaugytojy trikumui skyriuje, pacientui skiriama maziau démesio, dél
ko didéja tikimybé nepageidaujamam jvykiui atsirasti (Farqouhar, Collins ir Clancy, 2007).
Rezultatai rodo, kad personalo skaicius tirtose klinikose yra pakankamas pacienty skaiciui patenkinti,
taip mano 71,5 proc. tiriamyjy. Todél pacienty saugai uZztikrinti ypatingai svarbu pakankamas
sveikatos prieziiiros personalo skaicius sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Moksliniuose tyrimuose, susijusiuose su pacienty sauga, ypa¢ didelis démesys skiriamas
komandiniam darbui teikiant sveikatos priezitiros paslaugas (Makary, Sexton, Freischlag J,
Holzmueller, Millman, Rowen ir Pronovost, 2006; Manser, 2008; Mills, Neily ir Dunn, 2008; Sandra,
2007; Sexton ir kt., 2006; Smits, Wagner, Spreeuwenberg, Wal ir Groenewegen, 2009). Anot
Klasauskaités (2018) (cit. Sexton, 2006), komandinio darbo trikdziai siejami su informacijos sklaidos
stoka, komplikuotu bendravimu, nelygiaverciais komandos nariy santykiais, jgidziy dirbti
komandoje stoka. Misy atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad pozitiris | komandinj darba yra ganétinai
teigiamas, 18 5 dimensijy jverciy vidurkis sieké vir§ 90 ir tik 1 buvo jvertinta neigiamai. Nustatyta,
kad tiriamieji aukSciausiais balais jvertino situacijos steb¢jimg (92,95) ir vadovavima (90,48),
maziausiais - abipuse parama (72,63). Pagrindiniai komandos nariai — gydytojas, slaugytojas,
pacientas ir jo artimieji. Sveikatos prieziiiros specialisty komandos tikslas — pateisinti pacienty
lukescius, tad pacientas tampa lygiaver¢iu komandos nariu (National Patient Safety Agency, 2004).
Sio tyrimo rezultatai rodo, kad komandos struktiira 72,7 proc. tiriamuyjy jvertino teigiamai. Statistiskai
reikSmingai (p<0,05) komandos struktiirg labiau neigiamai vertina gydytojai (40,0 proc.) ir jauniausi
(< 40 mety) tyrimo dalyviai (45,0 proc.). Vir§ 10 proc. gydytojy manymu, efektyviai dirbantys

komandos nariai gali numatyti kity komandos nariy poreikius, su Siuo teiginiu nesutinka nei vienas
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slaugytojas. Matziou, V., Vlahioti, E., Perdikaris, P., Matziou, T., Megapanou, E. ir Petsios. K. (2014)
atlikto tyrimo rezultatai buvo priesingi, autoriy teigimu, gydytojai dazniau negu slaugytojai linke
savo darbo pobudj vertinti kaip komandinj. Kuriant pozityvig pacienty saugos kultiirg, pagrindinis
veiksnys — atviro bendravimo aplinkos kiirimas. Tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma tiriamyjy
sutinka, kad tarpusavyje reikia keistis informacija apie pacientg (89,0 proc.) ir, kad neigiamus
reiSkinius sumazina informacijos keitimasis su pacientais ir jy Seimos nariais (89,0 proc.). Kinijos
tyr¢jai Chi Chen ir Hung-Hui Li Taivano ligoning¢je nustaté itin auksta komandinio darbo svarba
pacienty saugai, beveik visi ligoninés apklaustieji (94 proc.) teiké pirmumg bendradarbiavimui, bei
vadovavimui.

Apibendrinant galima teigti, kad palyginus uzsienio $aliy atliktus tyrimus bei Siame darbe
atlikto tyrimo rezultatus yra i§skiriamos panasios problemos uztikrinant pacienty sauga. Sio darbo
tyrimo rezultatai atskleidé, jog tiriamieji yra labiau patenkinti darbu, darbo sglygomis, vadovavimu
ir situacijos steb¢jimu.

Hipotezé, tikétina, kad yra sgsaja tarp pozilirio | pacienty saugg ir komandinj darba,

pasitvirtino.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai rodo, kad tiriamose jstaigose vyrauja komandinio darbo aplinka, respondentai
nebijo praSyti pagalbos, analizuojamos susidariusios situacijos siekiant uztikrinti ir apginti
paciento interesus. Tirtose sveikatos priezitiros jstaigose skatinama saugi aplinka, personalui
suteikiama galimybé aptarti pasitaikiusias klaidas, pasidalinti turima patirtimi, sudaromos
galimybés mokytis i$ klaidy. Sveikatos priezitiros specialistai didziuojasi savo organizacija, yra
patenkinti uzimamomis pareigomis. Nors stresinés situacijos lemia darbuotojy orientacija,
pasitenkinimg darbu, ta¢iau respondentai néra linkg pritarti ar paneigti, jog stresiniy situacijy metu
padidéja klaidy tikimybé, 0 nuovargis lemia naudinguma. Nustatyta, kad vadovybé darbg atlieka
gerai, taip pat sgmoningai nepazeidzia pacienty saugos bei iskilusios problemos yra sprendziamos
konstruktyviai, o darbuotojai gali pasitikéti ja bei sulaukti reikiamo palaikymo ir paramos. Taciau
galima daryti prielaida, kad siekiant auksStesnés ir efektyvesnés pacienty saugos turéty biiti
didesnis personalo skaicius;

2. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog komandinis darbas yra svarbus uztikrinant pacienty sauga,
numatant kritines situacijas bei vertinant klaidy tikimybe. Ir atskiry komandos nariy tikslai yra
maziau vertingi nei bendra komandos misija ir jgyvendinami tikslai. Tirty jstaigy vadovybé
skatina dalintis patirtimi, aptaria planus, susijusius su pacienty prieziiira, skatina keistis
informacija su kitais komandos nariais. Sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojai stebédami
pacientus gerina ne tik komandinj darbg, bet ir vertina pacienty saugos situacijg, gali numatyti
rizikingas situacijas bei identifikuoti klaidy tikimybeg. Rezultatai atskleidé, kad kiekvieno
komandos nario darbas turi buti tinkamai vertinamas ir tik suvokus kiekvieno komandos nario
indélj ir svarba galima pasiekti auk$¢iausiy rezultaty. Taip pat siekiant efektyvaus komandinio
darbo biitina stebéti atlickamo darbo efektyvuma bei savo emocing ir fizing biklg. Tyrimo
rezultatai leidzia daryti iSvada, jog uztikrinant pacienty sauga yra svarbi komunikacija ir
bendravimas ne tik su organizacijos darbuotojais, bet ir pacientais.

3. Tyrimo metu iSryskéjo silpnai ir vidutiniskai teigiamos statistiskai reikSmingos sasajos tarp
pozilirio  pacienty saugg ir komandinio darbo dimensijy: komandinio darbo aplinka; saugos
aplinka; pasitenkinimas darbu; vadovybés poziiriu | saugg ir darbo sglygos. Gauti rezultatai

parodé, kad komandinis darbas nedaro reik§mingos jtakos streso atsiradimui darbe.
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9.

REKOMENDACIJOS

Sudaryti saglygas sveikatos priezitiros specialistams tobulinti kvalifikacija pacienty saugos
srityje, simuliuoti situacijas ir mokytis komandinio darbo.

Organizuoti pasitarimus iSkilus problemoms, susijusioms su pacienty sauga, diskutuoti apie jy
priezastis bei ieskoti prevenciniy priemoniy ir problemos sprendimo biidy.

Skatinti komandinj darbg ir aktyvy dalyvavima, sprendZiant problemas.

Sveikatos prieziliros specialistams organizuoti komandinio darbo jgadziy, bendravimo su
pacientais mokymus.

Istaigy vadovams organizuoti vadybiniy jgtidziy, komandinio darbo, vadovavimo skirtingy karty
darbuotojams mokymus.

Istaigy vadovams kurti palankig aplinka, kuri skatinty kalbéti darbuotojus apie pastebétas
problemas, gerinant darbuotojy tarpusavio santykius, organizuojant skyriaus
darbuotojy neformalias iSvykas, renginius.

Istaigy administracijai bendrauti ir bendradarbiauti su kitomis gydymo jstaigomis ir
dalintis pacienty saugos ir komandinio darbo geraja patirtimi.

Istaigy administracijai bendrauti ir bendradarbiauti su kity Saliy gydymo jstaigomis, kurios
vykdo pacienty saugos prevencines programas bei dalintis patirtimi.

SAM teikti rekomendacijas gydymo jstaigoms pacienty saugos klausimais.

10. SAM reglamentuoti sveikatos priezitiros specialisty darbo kravius
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Slaugos katedros posédis

2020-02-24

Protokolo Nr. 46 SL — 5

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistranttiros studijy programos
I kurso studenté¢, Romualda Tverkiené atlieka tyrima, kurio tikslas — jvertinti sveikatos priezitros
specialisty poziiir] j pacienty saugg. Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anoniming
(nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines
1Svadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. I3kilus
neaiSkumams, prasom kreiptis | darbo autor¢ Romualdg Tverkiene (tel. 8 680 78992) arba  Etikos
komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. PraSome atidZiai perskaityti kickvieng klausimag ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg (ji pazymékite varnele (v) ar kryziuku (x)) arba jrasyti savajj atsakyma.

Labai svarbu, kad } visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

Irasykite savo pareigas

Pazymeékite savo lytj Vyras = Moteris =

Ar esate registrave Nepageidaujama jvykj Taip - Ne -
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Pasirinkite savo atsakymus, naudodami Zemiau pateikta skale:

Visiskai Siek tiek nesutinku | NeZzinau Siek tiek sutinku Visiskai sutinku Netaikoma
nesutinku
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1. Mano darbo indélis Sioje jstaigoje yra vertinamas. - - - - -
2. Jei pastebiu paciento priezitiros problema, darbe sunku
. . .. - - - - - -
apie tai kalbéti.
3. Nesutarimai Klinikinése situacijose yra spendziami
tinkamai (t.y. ne tai, kas yra teisus, bet tai kas yra| = - - - - -
geriausia pacientui).
4. Atliekant savo funkcijas darbe, turiu reikalingg
palaikymag i$ kito personalo.
5. Personalo lengva paklausti, jei kazko nezinau. - - - - - -
6. Personalas dirba kartu kaip gerai suderinta komanda. - - - - - -
7. ASjausciausi saugus, jei bi¢iau pacientas. - - - - - -
8. Klinikingje srityje, kurioje dirbu, yra tinkamai
- .- . . . - - - - - -
tvarkomasi su medicinos klaidomis.
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9. AS zinau kaip tinkamai spresti klausimus, susijusius su
pacienty sauga. = < < < < <

10. AS gaunu atsiliepimy apie savo atliktg darbg.
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19. Moralé¢ $ioje klinikinéje srityje yra auksta. - - - - - -

20. Kai mano darbo kriivis tampa per didelis, pablogéja
darbo kokybe. - [ N R
21. Kai pavargstu, a$ esu maziau naudinga (s) darbe. - - - - - -

22. A§ labiau linkusi (-¢s) daryti klaidas jtemptose
situacijose. < R i B I
23. Nuovargis blogina mano darba skubiy situacijy metu. - - - - - -
24. Administracija palaiko mano kasdienes pastangas. - - - - - -
25. Vadovybé samoningai nepazeidzia pacienty saugos. - - - - - -
26. Vadovybé atlieka savo darba gerai. - - - - - -

27. Iskilusias problemas darbuotojams, vadovybé sprendzia
konstruktyviai. - [ R R

28. Laiku gaunu tinkamg informacija apie jvykius, kurie gali
turéti jtakos mano darbui. - - < < < <

29. Personalo skaiCius Sioje klinikinéje srityje yra
pakankamas pacienty skaiciui patenkinti. - - - - - -

30. Sioje jstaigoje, nauji darbuotojai tinkamai paruosiami
darbui. R R i I I
31. Visa man reikalinga informacija darbui yra prieinama. - - - - - -
32. Studentai yra tinkamai prizitirimi. - - - - - -
33. Patiriu gera bendradarbiavima su slaugytojais. - - - - - -
34. Patiriu gera bendradarbiavima su gydytojais. - - - - - -
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36. Dazniausiai  pasitaiko  bendradarbiavimo  rySio
nutrikimas, dél kurio véluojama suteikti slaugos | = - - - - -
paslaugas.
37. Svarbu paprasyti pacienty ir jy Seimos nariy atsiliepimy
(atgalinio rySio) apie paciento prieziiirg. - - - - - -
38. Pacientai yra kritinis komandos komponentas. - - - - - -
39. Sios jstaigos administracija daro tiesiogine jtaka
komandos sékmei. - - - - - -
40. Komandos misija yra vertingesné nei atskiry komandos
nariy tikslai. - - - - - -
41. Efektyviai dirbantys komandos nariai gali numatyti kity
komandos nariy poreikius. - - - - - -
42. Sveikatos prieziiros srityje labai gerai dirbanciy
komandy savybés yra tokios pat, kaip ir kitose pramonés | = - - - - -
Sakose, gerai dirban¢iy komandy savybés.
43. Vadovams svarbu keistis informacija su komandos
nariais. - - - - - -
44. Vadovai turéty sudaryti neoficialias galimybes
komandos nariams keistis informacija. - - - - - -
45. Efektyvis vadovai nepiktybiskas klaidas laiko
prasmingomis mokymosi galimybémis. - - - - - -
46. Tinkamo komandos elgesio modeliavimas yra vadovo
pareiga. - - - - - -
47. Svarbu kai vadovas skiria laiko aptarti su komandos
nariais planus apie pacienty priezitirg. - - - - - -
48. Padaliniy vadovai turéty uztikrinti, kad komandos nariai
prireikus padéty vieni kitiems. R Y B R
49. Esant sudétingoms situacijoms, komandos narius galima
iSmokyti tinkamai reaguoti j aplinka. - - - - - -
50. Pacienty stebéjimas yra svarbus indélis j efektyvy
komandos darba. - - - - - -
51. Net asmenys, nepriklausantys tiesioginés priezitiros
komandai, turéty buti skatinami tikrinti paciento biklés | = - - - - -
poky¢ius ir pranesti apie juos.
52. Svarbu stebeti kity komandos nariy emocing ir fizing
bukle. - - - - - -
53. Vienas komandos narys gali pasitilyti pagalba kitam,
kuris gali biiti per daug pavarggs ar stresingje situacijoje, | = - - - - -

uzduodiai atlikti.
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54. Efektyvesni yra komandos nariai, Kkurie stebi savo
emocing ir fizing biikkle darbe. - - - - - -

55. Norint kad komanda dirbty efektyviai, turi suprasti
kiekvieno komandos nario darba. - - - - - -

56. PraSymas padéti komandos nariui yra zenklas, kad
asmuo nezino, kaip efektyviai atlikti savo darba. - - - - - -

57. Pagalbos teikimas komandos nariams yra zenklas, kad
darbuotojas neturi pakankamai darbo. - - - - - -

58. Pasililymas padéti kolegai, komandos nariui atlikti jo
individualias darbo uzduotis yra efektyvi priemoné | = - - - - -

komandos rezultatams gerinti.

59. Tikslinga toliau reiksti susiripinimg dél paciento saugos,
iki basite tikri, kad buvote isklausytas. R Y R R

60. Asmeniniai komandos nariy konfliktai neturi jtakos
paciento saugai. - - - - - -

61. Komandos kurios efektyviai nebendrauja, Zymiai
padidina jy atlickamy klaidy rizika. R Y R R

62. Prastas bendravimas yra dazniausia pateikty klaidy
priezastis. - - - - - -

63. Neigiamus reiskinius galima sumazinti palaikant
keitimasi informacija su pacientais ir jy Seimos nariais. - - - - - -

64. Man labiau patinka dirbti su komandos nariais, kurie
uzduoda klausimus apie mano atlickama darba. - - - - - -

65. Perduodant informacija apie pacienta, svarbu turéti
standartizuotg keitimosi informacija metoda. - - - - - -

66. Beveik nejmanoma iSmokyti asmeny, kaip biti
geresniais komunikacijos srityje. - - - - - -

Ne - NeZinau -
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2 priedas
Sutikimas naudoti klausimyng

M Gmail Romualda Tverkiene <romve@gmail.com
Fwd: request for permission to use intellectual property / concerning your
publication
2 |aiskai(-y)

Romualda,

By all means please feel free to use the questionnaire. We of course would like to see the translated version for
fun. | am also interested in if you find differences from what we found in the US regarding attitudes toward
teamwork.

David

From: Romualda Tverkiene <romtve@gmail.com>

Sent: Sunday, October 27, 2019 8:02 AM

To: David Baker <dbaker@impaqint.com>

Subject: request for permission to use intellectual property / concerning your publication

Dear Dr David P Baker,

| am Romualda Tverkiene, a student in Klaipeda University Department of Nursing (Lithuania). | am contacting you in
concern of your publication entitled "Assessing teamwork attitudes in healthcare: development of the TeamSTEPPS
teamwork attitudes questionnaire”™.

| would like to ask for your permission to use your information provided in the article as a basis for the ch of my
thesis of the Master degree in Nursing which title is "Assessment of attitudes of health care professionals towards
patient safety™. My supervisor is habil. dr. Nora Siupsinskiene.

1 would like to ask for your permission to use your questionnaire and translate it into Lithuanian language, and if it is
possible to modify it to Lithuanian environment in case of need. Your authorship will be provided in the questionnaire,
and cited in the literature review and methodological part of the thesis, and if any publication to follow, you will be
contacted and included as one of the authors.

If you would be so kind to agree, could you please send the questionnaire with any instructions for use or other
required information. | appreciate your help in this matter. Thank you.

Sincerely,
Romualda Tverkiene
e-mail romtve@gmail.com

mob. tel. +370 680 789 92—

Pagarbiai, Romualda
Twerkiené



3 priedas

Sutikimas naudoti klausimyng

M Gmall Romualda Tverkiene <romve@gmail.com
Fwd: request for permission to use intellectual property / concerning your
publication

1 Einuté

Hi,

Yes, you have permission to use the survey and to translate it. Thank you for your interest in our survey and best
wishes.

Eric

Eric J Thomas MD MPH
Professor of Medicine
Associate Dean for Healthcare Quality

Director, UT Houston — Memorial Hermann Center for Healthcare Quality and Safety

UTHealth McGovern
ety ime | Medical School

6410 Fannin UTPBE 1100.44
Houston TX 77030

713-500-7958

Dear Eric Thomas,

| am Romualda Tverkiene, a student in Klaipeda University Department of Nursing (Lithuania). | am contacting you in
concern of your publication entitled "Measuring Safety Culture in the Ambulatory Setting: The Safety Attitudes
Questionnaire—Ambulatory Version. Found in Journal of General Internal Medicine, January 2007, Volume

22, Issue 1, pp 1-5.

| would like to ask for your permission to use your information provided in the article as a basis for the research of my
thesis of the Master degree in Nursing which title is "Assessment of attitudes of health care professionals towards
patient safety”. My supervisor is habil. dr. Nora Siupsinskiene.

| would like to ask for your permission to use your questionnaire and translate it into Lithuanian language, and if it is
possible to modify it to Lithuanian environment in case of need. Your authorship will be provided in the questionnaire,
and cited in the literature review and methodological part of the thesis, and if any publication to follow, you will be
contacted and included as one of the authors.

If you would be so kind to agree, could you please send the questionnaire with any instructions for use or other
required information. | appreciate your help in this matter. Thank you.

Sincerely,
Romualda Tverkiene
e-mail romtve@gmail.com

mob. tel, +370 680 789 92



