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Kultura sigurnosti pacijenta - kako procijeniti?

Patient safety culture - how can it be assessed?
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Deskriptori SAZETAK. Kultura sigumosti pacijenta kljucni je pokazatelj kvalitete zdravstvene skrbi. Radi se o kompleksnom

SIGURNOST PACIIENTA — standardi; ANKETE I UPITNICL, - nojmu koji obuhvaca zajednicke vrijednosti, stavove, uvjerenja i postupanja djelatnika zdravstvene ustanove. U

UPRAVLIANJE SIGURNOCU — metode; PSIHOMETRUA; - gyome preglednom radu analiziraju se najzastupljenije istrazivacke teme u znanstvenoj literaturi o sigurnosti

KVALITETA ZDRAVSTVENE SKRB; HRVATSKA pacijenta, najcesce koristeni mjerni instrumenti i metode njihove validacije. Analiza 387 sazetaka radova koji se
bave mjerenjem sigurnosti pacijenta, indeksiranih u bazama Core Collection Web of Science, identificirala je deset
tema. Najzastupljenije teme bile su psinometrijske karakteristike mjernih instrumenata, obrazovanje o sigurmnosti
padijenta i dimenzije kulture sigurnosti pacijenta. SadrZajna analiza uzeq izbora 35 radova identificirala je cak 17
razlicitih mjernih instrumenata za mjerenje kulture sigurnosti pacijenta. NajceSce koristeni instrument je Hospital
Survey on Patient Safety Culture — HSOPSC razvijen u Sjedinjenim Americkim Drzavama u okviru Agencije za
istrazivanje i kvalitetu zdravstvene skrbi. Ovaj je instrument namijenjen bolnickim zdravstvenim ustanovama, a
preveden je na niz jezika te prilagoden i validiran u raznim zemljama. U Hrvatskoj se istrazivanje kulture sigurnosti
pacijenta ne provodi sustavno, no ipak su dva mjerna instrumenta — HSOPSC i Safety Attutudes Questionnaire —
Ambulatory version (SAQ-A) prevedena na hrvatski jezik i primijenjena u nekoliko istraZivanja. Na temelju iskustva
autora najcesca pogreska u prakticnoj primjeni jest preuzimanje mjernog instrumenta iz strane literature, bez
metodoloski korektno provedene prilagodbe lokalnom kontekstu. Nedostaju nacionalne smjernice za razvoj i pri-
mjenu mjernih instrumenata o kulturi sigumosti pacijenta koje bi omogudile sustavno i usporedivo pracenje
razvoja kulture sigurnosti pacijenta u hrvatskim zdravstvenim ustanovama.

Descriptors SUMMARY. Patient safety culture is an important indicator of the healthcare quality. It is a complex concept that

PATIENT SAFETY — standards; SURVEYS AND comprises common values, attitudes, beliefs and behaviors of personnel in health care facilities. In this review

QUESTIONNAIRES; SAFETY MANAGEMENT — methods; paper, the most prevalent research topics in the scientific literature on patient safety, the most commonly used

PSYCHOMETRICS; QUALITY OF HEALTH CARE; CROATIA measurement instruments and methods of their validation are analyzed. The analysis of 387 abstracts of papers
on measurement of patient safety, indexed in the Core Collection Web of Science databases, identified ten topics.
The most prevalent topics were psychometric characteristics of measurement instruments, education on patient
safety and dimensions of patient safety culture. Content analysis of a narrower selection of 35 papers identified as
many as 17 different measurement instruments for measuring patient safety culture. The most commonly used
instrument is the Hospital Survey on Patient Safety Culture — HSOPSC developed in the United States by the
Agency for Healthcare Research and Quality. This instrument is intended for use in hospitals, and has been trans-
lated, adapted, and validated in various countries. Although there is no systematic study of patient safety culture
in Croatia, two measurement instruments — HSOPSC and Safety Attitudes Questionnaire — Ambulatory version
(SAQ-A) have been translated into Croatian and used in several studies. According to the authors'experience, the
most common mistake in practice is using a measurement instrument from foreign literature, without method-
ologically correct cultural adaptation. There is a lack of national quidelines for the development and application of
measurement instruments for patient safety culture, which would allow for systematic and comparative monitor-
ing of the development of patient safety culture in Croatian health care facilities.

Kultura sigurnosti pacijenta viSedimenzionalni je sigurnosti pacijenta svake zdravstvene organizacije,
koncept koji pojmovno mozemo procjenjivati s dva  bez obzira na njezinu vrstu, veli¢inu i vlasnistvo."?
aspekta, $to zdravstvena organizacija jest (odrazava za-
jednicke vrijednosti i uvjerenja) i $to zdravstvena or-
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sigurnosti pacijenta klju¢ni pokazatelj kvalitete skrbi i
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Najcesce identificirane dimenzije kulture sigurnosti
pacijenta jesu timski rad, uvjeti rada, prijavljivanje ne-
zeljenih dogadaja, ucenje iz pogresaka (ukljucujuci
kulturu nekaznjavanja), otvorenost komunikacije, pre-
poznavanje stresa, ukljucivanje pacijenta, podrska i
ocekivanja vodstva, procedure i standardizacija, edu-
kacija, primopredaja, razmjena informacija, itd.*®

Prema Agenciji za istrazivanje i kvalitetu zdravstve-
ne skrbi'® postoji vise razloga za provodenje istraziva-
nja razine kulture sigurnosti pacijenta u zdravstvenoj
organizaciji. Neki od razloga ukljucuju podizanje svi-
jesti o sigurnosti pacijenta medu zaposlenicima, pro-
cjenu razine kulture sigurnosti pacijenta, identificira-
nje podrucja za pobolj$anje te mjerenje ucinka inter-
vencija.>®

Najcesci je pristup mjerenju razine kulture sigur-
nosti pacijenta primjenom standardiziranih upitnika
(mjernih instrumenata). Takve upitnike ispunjavaju
zaposlenici zdravstvene organizacije, a procjenjuju se
njihovi stavovi, vrijednosti i uvjerenja te uobicajeno
postupanje relevantno za sigurnost pacijenta.® Zdrav-
stvene organizacije i istrazivaci koji se bave sigurnoséu
pacijenta mogu sami razviti instrument za procjenu
kulture sigurnosti pacijenta ili mogu koristiti postojeci
instrument. Pritom treba imati u vidu da je razvoj
valjanog i pouzdanog mjernog instrumenta sloZen i
zahtjevan."

Da bismo upitnik prihvatili kao mjerni instrument
potrebno je osigurati da upitnik stvarno mjeri kulturu
sigurnosti pacijenta, dakle da obuhvaca sve njezine
aspekte (dimenzije) i ne mjeri nista drugo. Ako upit-
nik zadovoljava ovo svojstvo kazemo da je valjan.
Prema Standardima za obrazovno i psihologko testira-
nje'? valjanost izrazava ,,u kojem stupnju dokazi i teo-
rija podrzavaju interpretaciju rezultata upitnika za
predlozenu svrhu® U tom smislu, ne moze se govoriti
o op¢enitoj valjanosti instrumenta, ve¢ samo o razlici-
tim skupovima dokaza o njegovoj prikladnosti za
odredenu namjenu i u odredenome kontekstu.

Npr. ako Zelimo koristiti upitnik o kulturi sigurnosti
pacijenta za procjenu ucinka primjene mjere za po-
boljsanje sigurnosti pacijenta, moraju biti zadovoljene
sljedece pretpostavke: (a) poznato je na koje ¢e dimen-
zije (aspekte) kulture sigurnosti pacijenta predlozena
mjera imati ucinak, (b) mjerni instrument sadrzajno
obuhvaca te ciljane dimenzije kulture sigurnosti paci-
jenta, (c) izracunati skor skupova cestica (pitanja u
upitniku koja se odnose na pojedinu dimenziju) moze
se generalizirati, (d) izra¢unati skor upitnika nije pod
utjecajem nekih karakteristika ispitanika i/ili okruze-
nja koje nisu povezane s kulturom sigurnosti pacijenta
(npr. razumijevanje pitanja, prilagodenost pitanja lo-
kalnom kontekstu). Proces validacije obuhvaca razli-
Cite pristupe provjeri i potvrdi ispravnosti navedenih

384

tvrdnji (pretpostavki za primjenu mjernog instrumen-
ta za odredenu svrhu u odredenome kontekstu).'

Vecina postojecih instrumenata za procjenu kulture
sigurnosti pacijenta razvijena je u engleskom govor-
nom podrudju, kao npr. najcesce koristeni instrumenti
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)",
Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC)™, Nursing Home Survey on Patient Safety
Culture NHSOPSC)", i Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ)™.

Istrazivanja kulture sigurnosti pacijenta
u Hrvatskoj

Mjerenje kulture sigurnosti u hrvatskim bolnicama
pokrenulo je Hrvatsko drustvo za poboljsanje kvalitete
zdravstvene zastite Hrvatskoga lije¢nickog zbora
(HDZPKZ - HLZ) u okviru aktivnosti provodenja
PATH programa WHO (Performance Analysis Tool for
Hospitals, PATH). Tri instrumenta preporucena od
strane projekta Europske mreze za sigurnost pacije-
nata (EUNetPaS) pregledali su bolnic¢ki koordinatori
PATH-a u Hrvatskoj. Upitnik o kulturi sigurnosti pa-
cijenta HSOPSC americke Agencije za istrazivanje i
kvalitetu u zdravstvu ocijenjen je prihvatljivim. Pro-
veden je dvosmjerni prijevod upitnika na hrvatski i
nazad na engleski jezik, kako bi se provjerila istozna¢-
nost prijevoda. Prevedeni je upitnik ponuden svim
bolnicama ukljuc¢enim u PATH program, a odgovorilo
je 15 od 22 bolnice. Prikupljeni su odgovori 1.456 ispi-
tanika, a rezultati za svaku dimenziju kulture sigurno-
sti pacijenta prikazani su kao prosje¢ni skor (slika 1).

Brborovi¢ i suradnici’ istrazili su psihometrijska svoj-
stva hrvatskoga prijevoda upitnika HSOPSC na uzorku
80 lijecnika i 481 medicinske sestre iz ¢etiriju hrvatskih
bolnica. Primijenili su (eksplorativhu) analizu glavnih
komponenti s varimax rotacijom, a zadrzali su 11 kom-
ponenti koje su (prema tzv. Kaiserovom kriteriju) imale
svojstvenu vrijednost ve¢u od 1. Samo su dvije ekstrahi-
rane komponente odgovarale dimenzijama dobivenim
u istrazivanju originalnoga upitnika. Istrazivaci su pro-
veli i konfirmativnu faktorsku analizu za provjeru pri-
pasanosti podataka faktorskoj strukturi originalnoga
instrumenta. Zaklju¢ili su da je konfirmativna faktorska
analiza pokazala dobru pripasanost izvornoga modela,
iako je ve¢ina pokazatelja pripasanosti bila izvan prepo-
rucenih granica, a mjera pouzdanosti Cronbachova alfa
bila je za Sest od dvanaest originalnih dimenzija manja
od 0,7. Krajnji je zaklju¢ak ove studije da koristeni ,,...
hrvatski prijevod upitnika HSOPSC nije primjeren za
hrvatsku populaciju® bez daljnje prilagodbe. Oni prepo-
rucuju da se dimenzije ,,Osoblje, ,Komunikacija®, ,,Or-
ganizacijsko ucenje — kontinuirano pobolj$anje“ revi-
diraju i prilagode kontekstu hrvatskoga i europskoga
zdravstvenog sustava. Unato¢ tomu, kasnija istrazivanja
koristila su ovaj upitnik navodedi istrazivanje Brborovi¢



SLIKA 1. REZULTATI MJERENJA
KULTURE SIGURNOSTI U 15 HRVATSKIH
BOLNICA U OKVIRU PROGRAMA
SVJETSKE ZDRAVSTVENE
ORGANIZACIJE PATH PROVEDENOG
2014. GODINE POMOCU INSTRUMENTA
UPITNIK O KULTURI SIGURNOSTI
PACIJENTA, AMERICKE AGENCIJE ZA
ISTRAZIVANJE I KVALITETU U
ZDRAVSTVU. PRIKAZAN JE PROSJECNI
SKOR PO DIMENZIJI KULTURE
SIGURNOSTI PACIJENTA

(VISE JE BOLJE).

FIGURE 1. RESULTS OF THE
MEASUREMENT OF PATIENT SAFETY
CULTURE IN 15 CROATIAN HOSPITALS
WITHIN THE FRAMEWORK OF THE
‘WORLD HEALTH ORGANIZATION
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PROGRAM PATH, CARRIED OUT IN
2014 USING THE INSTRUMENT
HSOPSC ofr THE US AGENCY FOR
RESEARCH AND QUALITY IN
HEALTHCARE. AVERAGE SCORE BY
DIMENSION OF THE PATIENT SAFETY
CULTURE (MORE IS BETTER) IS SHOWN.

i suradnika’ kao dokaz valjanosti instrumenta®'’-"*. Za-
nimljivo je da Gurkova i suradnici® i Friganovi¢ i surad-
nici*! u svojim istrazivanjima koriste ,,postoje¢u hrvat-
sku inac¢icu® upitnika HSOPSC, bez navodenja infor-
macije o njezinoj valjanosti i bez referenciranja Brboro-
vi¢ i suradnika.’

Mesari¢ i suradnici*** proveli su kulturolosku adap-
taciju na hrvatski jezik inacice instrumenta SAQ pri-
lagodene za primarnu zdravstvenu zastitu (SAQ-A).>*
Empirijsko istrazivanje obuhvatilo je 185 zdravstvenih
djelatnika uklju¢enih u dezurstvo, iz 29 domova zdrav-
lja. Eksplorativna bifaktorska analiza potvrdila je po-
stojanje jednoga opceg faktora i pet grupnih faktora.
Op¢i faktor u smislu ove analize predstavlja sveukupnu
razinu kulture sigurnosti pacijenta, dok grupni faktori
predstavljaju pojedine poddimenzije kulture sigurno-
sti pacijenta. Struktura originalnoga instrumenta dje-
lomi¢no je potvrdena. Pritom su potvrdena prethodna
istrazivanja koja su ukazivala da prepoznavanje stresa
ne predstavlja dimenziju kulture sigurnosti pacijenta.
Zanimljivo je da su Modak i suradnici* na temelju
teorijskih razmatranja u upitnik dodali grupu cestica
koje se odnose na sigurnost pacijenta u procesu ambu-
lantne skrbi, a koje nisu ukljucili u validaciju modela.
Mesari¢ i suradnici* identificirali su faktorskom anali-
zom upravo ovu grupu Cestica kao zasebni grupni fak-
tor. Autori su zakljucili da je skala koja obuhvaca tri
dimenzije kulture sigurnosti pacijenta: ,,Organizacij-
ska klima®“ ,Klima timskoga rada“ i ,,Proces ambu-
lantne skrbi“ pouzdan alat za mjerenje kulture sigur-
nosti pacijenta u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

/ Teamwork between units

lzvjeStavanja o nezeljenom dogadaju
/ Reporting on adverse events

Kultura nekaznjavanja
/ No blame culture

Osoblje
/ Staff

Ciljevi i istrazivacka pitanja

S obzirom na kompleksnost pojma kulture sigur-
nosti pacijenta korisno je povremeno sistematizirati
znanstvenu literaturu iz ovoga podrudja te identifici-
rati glavne teme kojima se bavi znanstvena literatura.
Mjerenje kulture sigurnosti pacijenta najéesce se pro-
vodi anketnim istrazivanjima. Za prakti¢nu primjenu
vazno je znati koji se mjerni instrumenti najcesce kori-
ste te kako se osigurava valjanost rezultata mjerenja
kulture sigurnosti pacijenta. Ovaj rad stoga nastoji dati
odgovore na sljedeca istrazivacka pitanja:

IP1. Koje se glavne teme pojavljuju u znanstvenoj
literaturi o sigurnosti pacijenta?;

IP2. Koji su validirani instrumenti i alati za procje-
nu kulture sigurnosti pacijenta objavljeni u znanstve-
noj literaturi?;

IP3. Koje se metode koriste za validaciju mjernih
instrumenata ili alata za procjenu kulture sigurnosti
pacijenta?

Metode

Proveden je kvalitativni sustavni pregled literature.
Pretrazene su referalne i citatne baze znanstvene lite-
rature ukljucene u zbirku Core Collection na platformi
Web of Science. Za pretrazivanje baza koristena su dva
razlidita upita.

Prvi upit bio je $iri i glasio TS=((“patient safety”
near/3 (tool OR instrument OR questionnaire)) AND
(culture OR attitude*)). Ovaj je upit rezultirao s 389
referencija radova (radovi 1) objavljenih u razdoblju
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od 2003. do 2023. godine. Od toga dvije referencije
nisu sadrzavale sazetak. Bibliometrijski pokazatelji za
ove radove analizirani su pomoéu paketa bibliome-
trix* u programskome jeziku R* i razvojnom okruze-
nju RStudio®.

Sazetci radova pripremljeni su za tematsku analizu
upotrebom racunalne analize prirodnoga jezika (engl.
natural language processing — NLP) na takav nacin da
su iz sazetaka izbacene tzv. stop rijeci, tj. rijeci koje
se pojavljuju vrlo cesto u razli¢itim kontekstima, npr.
veznici, pomo¢ni glagoli, op¢i pridjevi i sli¢no. Teksto-
vi sazetaka anotirani su pomocu paketa udpipe®, na
takav nacin da su prepoznate vrste rije¢i. Zatim su po-
mocu algoritma RAKE? identificirani nizovi do sedam
rije¢i koji ¢ine klju¢ne pojmove koji se pojavljuju u
tekstovima. Na temelju frekvencija pojavljivanja (kom-
binacija) klju¢nih pojmova u sazetcima radova prove-
deno je tzv. tematsko modeliranje pomocu latentne
Dirichletove alokacije (LDA)* u paketu topicmodels®.
Identificirano je deset tema koje se pojavljuju u radovi-
ma o kulturi sigurnosti pacijenta. Na taj je na¢in odgo-
voreno na prvo istrazivacko pitanje.

Drugo pretrazivanje je provedeno koriste¢i upit
TS=(,patient safety culture” and ((evaluation* OR
assessment* OR measurement*) near/3 (tool OR in-
strument))). Cilj je bio identificirati radove koji se ek-
splicitno bave upravo instrumentima za vrjednovanje
kulture sigurnosti pacijenta. Ukupno je pronadeno 55
radova (radovi 2). Ukljuceni su samo radovi objavljeni
u znanstvenim casopisima. Iskljuceni su pregledni ra-
dovi i radovi koji nisu koristili ili nisu validirali mjerni
instrument za procjenu kulture sigurnosti pacijenta. Iz
daljnje analize iskljuceno je sedam preglednih radova i
trinaest radova koji nisu koristili mjerni instrument
niti su ga validirali. Preostalo je 35 radova koji su
ukljuceni u analizu.

Analizom sadrzaja naslova, sazetka i teksta rada
identificirani su koristeni ili validirani mjerni instru-
menti, kontekst primjene i metode validacije (za stu-
dije o validaciji instrumenta). Kontekst je ukljucivao
zemlju, vrstu organizacije i radna mjesta ispitanika.
Rezultati analize prikazani su frekvencijskim tablica-
ma. Tako su dobiveni odgovori na drugo i trece istrazi-
vacko pitanje.

Rezultati

Koje se glavne teme pojavljuju u znanstvenoj
literaturi o sigurnosti pacijenta?

Radovi 1 objavljeni su u razdoblju od 2003. do 2023.
godine. Bilo je ukupno 389 radova koji su objavljeni u
195 razlicitih ¢asopisa. Broj objavljenih radova rastao
je u tome periodu stopom od 14,7% godisnje. Samo
jednog autora imala su 22 rada, a prosjecni broj koau-
tora na radu bio je 4,9. Vise od jedne petine radova
(21,1%) bilo je rezultat medunarodne suradnje. Naj-
zastupljeniji Casopisi bili su BMC Health Services Re-
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search (29 radova), Journal of Patient Safety (17 rado-
va), International Journal for Quality in Health Care
(12 radova), International Journal of Environmental
Research and Public Health (11 radova), BMJ Open (10
radova) i Quality & Safety in Health Care (10 radova).
U ostalim je ¢asopisima objavljeno po manje od 10
radova.

Tematska analiza identificirala je sljede¢ih deset
tema:

1. psihometrijske karakteristike mjernih instrume-

nata;
izvjestavanje o nezeljenim dogadajima;
deskriptivna statistika rezultata procjene sigur-
nosti pacijenta;
dimenzije kulture sigurnosti pacijenta;
obrazovanje o sigurnosti pacijenta (za studente);
analiza rezultata procjene sigurnosti pacijenta;
mjere za poboljsanje sigurnosti pacijenta u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti;
8. statisticko modeliranje kulture sigurnosti paci-

jenta;
9. mjere za poboljsanje sigurnosti pacijenta u bol-
nickim zdravstvenim ustanovama;
provedba anketnog istrazivanja.

w N

N e

10.

Rezultat tematske analize cine ucestalost rijeci po
temi, koja omogucava interpretaciju tema, te ucestalost
rijeci iz pojedine teme u svakom sazetku. Svaki sazetak
se sastoji od mjesavine rijeci iz razli¢itih tema. Kazemo
da je tema dominantna u nekom sazetku ako je u tome
sazetku ucestalost rijeci iz te teme veca od ucestalosti
rijeci iz drugih tema. Prva tema - psihometrijske karak-
teristike mjernih instrumenata dominantna je u 60
(15,5%) sazetaka. Po ucestalosti ju slijede teme vezane
uz obrazovanje o sigurnosti pacijenta i dimenzije kultu-
re sigurnosti pacijenta s po 59 (15,2%) radova. Tema
vezana uz analizu rezultata procjene sigurnosti pacijen-
ta dominantna je u 38 (9,8%) sazetaka. Analizirani ra-
dovi su objavljeni u razdoblju od 2009. do 2023. godine.
Objavljeni su u 29 razlic¢itih ¢asopisa. Najvise je radova
(Sest) objavljeno u ¢asopisu BMC Health Services Rese-
arch, a po dva su rada objavljena u ¢asopisima Journal of
Patient Safety i BM] Open. U preostalim casopisima
objavljen je po jedan pronadeni rad.

Koji su validirani instrumenti i alati
za procjenu kulture sigurnosti pacijenta objavljeni
u znanstvenoj literaturi?

Radovi 2 objavljeni su u razdoblju od 2009. do 2023.
godine. U 35 radova koristeno je 17 razli¢itih instru-
menata za procjenu razine kulture sigurnosti pacijenta
(tablica 1). Daleko najzastupljeniji u literaturi jest in-
strument HSOPSC Agencije za istrazivanja i kvalitetu
zdravstvene skrbi iz SAD-a. Ovaj je instrument preve-
den na velik broj stranih jezika, kao npr. $panjolski*,
francuski®, njemacki*, hrvatski'’, norveski®, $ved-



TABLICA 1. PREGLED MJERNIH INSTRUMENATA ZA PROCJENU
RAZINE KULTURE SIGURNOSTI PACIJENTA PREMA UCESTALOSTI
POJAVE U ANALIZIRANIM RADOVIMA 2.

TABLE 1. OVERVIEW OF MEASUREMENT INSTRUMENTS FOR THE
ASSESSMENT OF LEVEL OF PATIENT SAFETY CULTURE ACCORDING
TO FREQUENCY OF OCCURRENCE IN ANALYZED PAPERS 2

Broj radova

Naziv instrumenta

Instrument title D
of papers

Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) 20

Manchester Patient Safety Framework (MaPSaF) 3

Medical Office Survey on Patient Safety Culture 2

(MOSPSC)

Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) 2

Nursing Home Survey on Patient Safety Culture 2

(NHSOPSC)

Physician Practice Patient Safety Assessment 1

(PPPSA)

Cultural assessment survey (CAS) 1

Questionnaire on patient safety culture
in a Spanish speaking environment

European Praxis Assessment (EPA) 1

Patient Safety Culture Scale for Chinese primary
health care institutions

Global Trigger Tool (GTT) 1
Primary Care Safety Questionnaire (PC-SafeQuest) 1
Attitudes to Patient Safety Questionnaire (APSQ) 1

Safety Attitudes Questionnaire
- Ambulatory (SAQ-A)

Occupational safety culture 1
Just Culture Assessment Tool JCAT 1
Patient Safety Climate Inventory (PaSKI) 1

ski*, kineski”, korejski*® i japanski®*. Uz HSOPSC, na
hrvatski je jezik preveden i SAQ-A.>*

Koje se metode koriste za validaciju mjernih
instrumenata ili alata za procjenu kulture
sigurnosti pacijenta?

Sadrzajna analiza radova 2 pokazala je da su najcesce
metode validacije mjernih instrumenata konfirmativna
i eksplorativna faktorska analiza. Svaka je metoda kori-
$tena u po osam radova, a od toga su u trima radovima
koristene obje metode. Pouzdanost instrumenta u 16 je
radova procijenjena Cronbachovim koeficijentom alfa.
U jednom radu koristena je analiza strukturnih jed-
nadzbi (SEM) te je pouzdanost instrumenta analizirana
kao konstruktna valjanost u SEM-modelu. Sadrzajna
valjanost analizirana je u samo pet radova. Pritom je
koristen indeks sadrzajne valjanosti (engl. item content
validity index — 1-CVI). Za kulturolosku prilagodbu in-
strumenata provodeno je dvosmjerno prevodenje, a ra-
zumljivost je provjeravana kognitivnim intervjuima i
fokus grupama s ekspertima.

Zakljucak

Tematska analiza znanstvene literature o mjerenju
sigurnosti pacijenta identificirala je deset tema, od

Kultura sigumnosti pacijenta J. Mesari¢, D. Simi¢

2023; godiste 145; 383388 LJECVJESN

kojih su najzastupljenije psihometrijska analiza mjer-
nih instrumenata, edukacija o sigurnosti pacijenta i
dimenzije kulture sigurnosti pacijenta.

Analiza uzeg skupa znanstvenih radova identificirala
je ¢ak 17 razli¢itih mjernih instrumenata za mjerenje
kulture sigurnosti pacijenta, od kojih je u primjeni dale-
ko najzastupljeniji instrument HSOPSC Agencije za
istrazivanje i kvalitetu zdravstvene skrbi iz SAD-a koji je
namijenjen bolnickim zdravstvenim ustanovama. Ovaj
je instrument preveden na velik broj jezika te validiran i
primijenjen u raznim zemljama.

Dva su mjerna instrumenta prevedena i na hrvatski
jezik, HSOPSC za primjenu u bolni¢kim zdravstvenim
ustanovama i SAQ-A za primjenu u obiteljskoj medi-
cini. Za oba instrumenta bilo bi pozeljno provesti do-
datnu prilagodbu nacionalnom zdravstvenom kontek-
stu te validaciju na primjerenom uzorku.

Na temelju iskustva autora najcesca je pogreska u
prakti¢noj primjeni preuzimanje mjernog instrumenta
iz strane literature, bez metodoloski korektno provede-
ne prilagodbe lokalnom kontekstu. Mjerenja razine kul-
ture sigurnosti pacijenta u Hrvatskoj ne provode se su-
stavno. Objavljeni rezultati mjerenja kulture sigurnosti
pacijenta nastali su u okviru pojedina¢nih znanstvenih
ili stru¢nih projekata. Nedostaju nacionalne smjernice
za razvoj i primjenu mjernih instrumenata o kulturi
sigurnosti pacijenta koje bi omogucile sustavno i uspo-
redivo pracenje razvoja kulture sigurnosti pacijenta u
hrvatskim zdravstvenim ustanovama.
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