KNOWLEDGE — International Journal
Vol.67.4
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Abstract: Nurses are the largest professional group in the health care system and have the most direct contact with
patients, and the care they provide is one of the components of health services that significantly affects patient
safety. The action of nurses is imperative for the adoption of safe practices and better health care.

The aim of the research is to examine the role and importance of nurses in relation to work experience. Descriptive
cross-sectional study included health professionals from the territory of the Federation of Bosnia and Herzegovina.
A sociodemographic questionnaire and the teamwork domain of the patient safety perception questionnaire (Safety
Attitudes Questionnaire -SAQ) were used. The survey included 791 nurses employed in the public health sector,
who are in direct contact or interaction with patients, with at least one year of work experience. 569 (78.4%)
respondents were female and 157 (21.6%) male, average age 40 years (40.36+5.51). A statistically significant
difference was found in all domains, with the best scores for respondents at the beginning of their working career.
Patient safety was assessed with an average score of 3.20+0.74. Assessing and measuring patient safety is an
important indicator of strengths or weaknesses in a healthcare institution, and at the same time a starting point for
planning and undertaking activities and measures for improvement. Theoretically, it is known that the mission and
vision of institutions, that is, the safety of patients, should be developed based on all factors of the safety climate. By
examining the attitudes of nurses about the importance of safety standards and following protocols, it is possible to
create a picture of the current situation that speaks of the implementation of regulations in the field of patient safety.
Keywords: patient, healthcare facility, patient safety, nurses, seniority.

ULOGA I ZNACAJ MEDICINSKIH SESTARA O SIGURNOSTI PACIJENATA U
ODNOSU NA RADNI STAZ - DESKRIPTIVNA STUDIJA PRESJEKA

Amina Ludkin
Clinical Center University of Sarajevo, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina, aminaluckin@gmail.com;
amina.luckin@fzs.unsa.ba

Sazetak: Medicinske sestre su najvecéa profesionalna grupa u sistemu zdravstvene zastite i najdirektniji kontakt
sa pacijentima, te je jedna od komponenti zdravstvenih usluga koja znacajno uti¢e na sigurnost pacijenata.
Djelovanje medicinskih sestara je imperativ za usvajanje sigurnih praksi i kvalitetnije zdravstvene zastite. Cilj
istrazivanja je ispitati ulogu i zna¢aj medicinskih sestara o sigurnosti pacijenta u odnosu na radni staz.: Deskriptivha
studija presjeka je ukljuc¢ivala medicinske sestre zaposlene u Javnim zdravstvenim ustanovama Federacije Bosne i
Hercegovine. Koristen je standardizirani upitnika o percepciji sigurnosti pacijenta (Safety Attitudes Questionnaire -
SAQ). U istazivanje je ukljucena 791 medicinska sestra zaposlena u Javnom zdravstvenom sektoru, koje su u
direktnom kontaktu ili interakciji sa pacijentom, sa najmanje jednom godinom radnog iskustva. 569 (78,4%)
ispitanika je Zenskog spola i 157 (21,6%) muskog spola, prosjeéne starosne dobi od 40 godina (40,36+5,51).
Utvrdena je statisticki znacajna razlika u svim domenama, sa najboljim ocjenama kod ispitanika na pocetku radne
karijere. Sigurnost pacijenta je ocijenjena prosjecnom ocjenom 3,20+0,74.

Procjena i mjerenje sigurnosti pacijenata je vazan pokazatelj snaga ili slabosti u nekoj zdravstvenoj ustanovi, te
istovremeno i polaziSte za planiranje i poduzimanje aktivnosti i mjera za poboljSanje. Teorijski se zna da misiju i
viziju ustanova, odnosno sigurnost pacijenata treba razvijati na osnovu svih faktora sigurnosne klime. Potrebno je
ispitivati percepciju zdravstvenih profesionalaca o sigurnosti pacijenata i postupanju po protokolima, kako bi imali
precizan pokazatelj trenutne situacije u zdravstvenim ustanovama, svrhu promptnog i adekvatnog djelovanja iz
podrucja sigurnosti pacijenata.

Kljuéne rijeci: pacijent, zdravstvena ustanova, sigurnost pacijenata, medicinske sestre, radni staz.

1. UvVOD

Evropska agencija za poboljSanje sigurnosti pacijenata u Evropi utvrdila je da je sigurnost pacijenata
fokusirana na identificiranje, analizu i minimiziranje rizika za pacijenta (Gabrani, 2015). Svjetska zdravstvena
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organizacija (WHO) sigurnost pacijenata definiSe kao prevenciju greSaka i Stetnih uc¢inaka na pacijente u vezi
sa zdravstvenom zastitom. Tokom posljednjih decenija zdravstvena zastita je postala efikasnija, ali i sloZenija i
da ove slozenosti mogu predstavljati izazov poboljSanja sigurnosti pacijenata obzirom da se rizici mogu
povecati (WHO, 2018).

Prema Globalnom akcionom planu Svjetske zdravstvene organizacije 2021-2030, sigurnost pacijenata je
definirana kao ,,okvir organiziranih aktivnosti koje stvaraju kulture, procese, procedure, ponasanja, tehnologije
i okruzenja u zdravstvenoj zastiti koji dosljedno i odrzivo smanjuju rizike i pojavu nezeljenih dogadaja koji se
mogu izbjeéi; uciniti greSku manje vjerovatnom i smanjiti njen uticaj kada se dogodi” (WHO, 2021). Agencija
za istrazivanje i kvalitet zdravstvene zastite (Agency for Healthcare Research and Quality), kulturu sigurnosti
pacijenata definisala je kao ,,proizvod individualnih i grupnih vrijednosti, stavova, percepcija, kompetencija i
obrazaca ponaSanja koji odreduju posvecenost, stil 1 strucnost, upravljanje zdravljem i sigurnoscu
organizacije®, odnosno opisuje se kao razumijevanje vrijednosti, uvjerenja i normi o tome $ta je vazno u
organizaciji i koji se stavovi i ponaSanja vezani za sigurnost pacijenata podrZavaju, nagraduju i o¢ekuju (Sorra,
2004). Preporuceno je unapredenje kulture sigurnosti u zdravstvenim organizacijama kako bi se omogucila
bolja komunikacija i otvorena razmjena, uéenje iz gre$aka, $to bi na kraju dovelo do boljih ishoda pacijenata
(Waterson et al, 2010). Prihvatanjem sigurnosti pacijenata kao temeljne osnove kvalitetne zdravstvene zastite,
ucenjem na vlastitim greskama i iskustvima drugih, moZze se prevenirati buduca pojava incidenata. Ulaganje u
sigurnost pacijenata i poboljsanje kvalitete, ekonomski je isplativo za subjekt zdravstvene zaStite, kao i
zajednicu u cjelini (Lancaster, 2007.). U ostvarenju modela sigurnosti vazno je iskustvo zdravstvenih
profesionalaca koji ucestvuju u pruzanju zdravstvenih usluga, te uspostavljanju alata za procjenu i mjerenje
kvaliteta istih (Cukljek, 2006). Vazno je da zdravstvene organizacije procijene svoju kulturu sigurnosti
pacijenata kako bi stekle jasno razumijevanje aspekata sigurnosti pacijenata koji zahtijevaju hitnu paznju, te da
identificiraju prednosti i nedostatke njihove sigurnosne kulture. Studije o kulturi sigurnosti pacijenata,
uglavnom dolaze iz razvijenih zemalja (Wagner, 2013).

Sigurnost pacijenata mora biti osnovni prioritet zdravstvenih profesionalaca. Trebali bi posjedovati visi nivo
znanja o sigurnosti pacijenata kako bi bolje identificirali, prekinuli i ispravili medicinske greske i zastitili
pacijente. Prijavljivanje medicinskih greSaka u zdravstvenim ustanovama treba da bude obaveza (Safarpour,
2017).

Nekoliko faktora kao §to su godine, pol, nivo obrazovanja, radno iskustvo, odjeljenje, radno vrijeme sedmiéno,
obi¢no se povezuju sa znanjem i stavom medicinskih sestara (Hadrovi¢, 2021; Neuberg, 2021; Vincek, 2020;
Buharia, 2018; Elsous, 2016). Postoji i znacajna povezanost izmedu stava medicinskih sestara i karakteristika
poput radnog poloZaja i dostupnosti obuke o sigurnosti pacijenata (Ongun, 2017). PoboljSanje kulture
sigurnosti pacijenata ili edukacije, adekvatno upravljanje sigurno$éu i objekti dobre prakse su medu
strategijama za poboljSanje sigurnosti pacijenata (Verstappen, 2015). Medicinske sestre su najveca
profesionalna grupa u sistemu zdravstvene zaStite i najdirektniji kontakt sa pacijentima, te je njega koju
provode jedna od komponenti zdravstvenih usluga koja zna¢ajno uti¢e na sigurnost pacijenata (Lee, 2018).
Djelovanje medicinskih sestara je imperativ za usvajanje sigurnih praksi i kvalitetnije zdravstvene zastite
(Wami, 2016). Bez obzira §to je sigurnost pacijenata odgovornost svih pruzalaca zdravstvenih usluga,
percepcija medicinskih sestara o sigurnosti pacijenata, kao i njihove kompetencije, ne mogu se podcijeniti
(Massey, 2017).

Cilj istraZivanja je ispitati percepciju medicinskih sestara o sigurnosti pacijenata u odnosu na duzinu radnog staza.

2. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika

Kvantitativna studija je uklju¢ivala 791 medicinsku sestru sa podru¢ja Federacije Bosne i Hercegovine, zaposlene u
javnim zdravstvenim ustanovama na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, koji su u
direktnom kontaktu ili interakciji sa pacijentom, sa najmanje jednom godinom radnog iskustva. Istrazivanje je
obuhvatilo period od dva mjeseca.

Koristen je standardizirani upitnik 0 percepciji sigurnosti pacijenta (Safety Attitudes Questionnaire - SAQ). Pitanja
su formulisana po tipu Likertove skale i kre¢u se u rasponu od 1 do 5 (1: Potpuno se ne slazem do 5: Potpuno se
slazem). Standardizirani upitnik je za potrebe istrazivanja validiran na osnovu ispitanika iz Federacije Bosne i
Hercegovine.

Eticko odobrenje i saglasnost za ucesce

Saglasnost o etickom aspektu istrazivanja dao je Eticki odbor Fakulteta zdravstvenih studija Univerziteta u Sarajevu
kao i saglasnost svih deset nadleZznih Komora medicinskih sestara - tehniara Federacije Bosne i Hercegovine.
Nakon dobijanja saglasnosti, standardizirani upitnik je elektronski distribuiran ispitanicima u Google forms obrascu.
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Ispitanici su pismeno potvrdili pristanak o ucescu.

Tip studije

Provedena je deskriptivna, kvantitativna, presje¢na studija.

Statisticka analiza

Nakon provedenog istrazivanja, prikupljeni podaci su uneseni u elektronsku bazu podataka kreiranu u programu
Microsoft Office Excel 365. Za statisticku obradu podataka koristen je statisticki program IBM SPSS Statistics
26.00 (IBM Corporation, Armonk, New York). Statisticka znaCajnost je postavljena sa p vrijedno$¢u manjom od
0,05. Za opisivanje karakteristika uzorka koristena je uobiCajena deskriptivna statistika. Kvalitativne varijable su
predstavljene frekvencom (ucestalosti) kao apsolutni broj i procentima po koloni (ispitivana grupa), dok su
kvantitativne varijable predstavljene aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Deskriptivna analiza je
kori§tena za opisivanje opstih informacija i informacija vezanih za posao ispitanika. Pouzdanost interne
konzistentnosti procijenjena je Cronbachovim koeficijentom alfa.

3. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno u Javnim zdravstvenim ustanovama Federacije Bosne i Hercegovine. Uestvovala je 791
medicinska sestra. Analizom je utvrdeno da od navedenog broja, 65 ispitanika nije zadovoljilo predvideni kriterij, te
su iskljuceni iz daljnih analiza (Grafikon 1). Standardizirani upitnik je za potrebe naseg istrazivanja validiran na
osnovu ispitanika iz Federacije Bosne i Hercegovine. Pouzdanost interne konzistentnosti procijenjena je
Cronbachovim koeficijentom alfa, te je utvrdeno da isti pokazuje visok stepen interne konzistencije, Sto omogucéava
ispitivanje navedene teme ( Cronbach’s alpha=0,853). U ukupnom uzorku bilo je 569 (78,4%) ispitanica Zenskog
spola i 157 (21,6%) ispitanika muskog spola, prosjeéne starosne dobi od 40 godina (40,36+5,51). Srednju stru¢nu
spremu (SSS) imalo je 469 ispitanika (64,6%), a vi$u i visoku stru¢nu spremu 257 (35,4%) ispitanika. U odnosu na
duzinu radnog staza utvrdeno je da najveci broj ispitanika, njih 230 (31,7%) radi izmedu 21 i 30 godina u svojoj
profesiji, 166 (22,9%) ispitanika rade u profesiji izmedu 1 i 5 godina, 97 (13,4%) ispitanika od 16-20 godina, 83
(11,4%) ispitanika od 11-15 godina, 77 (10,6%) ispitanika od 6-10 godina, 73 ispitanika (10,1%) rade duze od 30
godina (Tabela 1).

Grafikon 1. Udio ukljucenih ispitanika

Ukupni uzorak
791 ispitanik

Analiza u odnosu na kriterije
ukljucenja i iskljucenja

Kfriterije ukljucenja u studiju ispunilo Kriterije ukljucenja u studiju nije ispunilo
726 (91,78%) ispitanika 65 (8,22%) ispitanika

ispitanika nije u kontaktu sa
pacijentima

lzvor: Istrazivanje autora

Tabela 1. Socio-demografske karakteristike ispitanika

Varijable Opis Udestalost Postotak
(n) (%)
Musko 157 21,6
Spol Zensko 569 78,4
Dob Do 25 godina 60 8,3
Od 26 — 35 godina 226 36,1
Od 36 — 50 godina 288 39,7
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Iznad 50 godina 152 20,9
Stru¢na Srednja stru¢na sprema - SSS 469 64,6
sprema Visoka strucna sprema - VSS 257 35,4
Godine 1-5 166 22.9
staza 6-10 77 10,6
11-15 83 114
16-20 97 13.4
21-30 230 31,7
>30 73 10.1

Izvor: Istrazivanje autora

Tabela 2 . Analiza ispitivanih domena u odnosu na dufinu radnog staza

MeantSD MeanzSD MeanSD MeantSD MeanzSD Mean#SD
Zadovoljstvo 1343212  1340=1,1  13,58+1,0 134811 1331<1,1 4,81 <0,00

poslom 0 1 2 2 4 5 7 1

Slgurnosna 13,57£0,8  13,20£1,0  13,18+1,0  13,27+1,0  13,22+1,0 -3,0620.96 3,69 0,003

klima 8 2 5 0 9 5

Timskirad 34808 133607 1341407 1339208  1338:0.8 1307800 259 .,

3 5 8 4 0 0 9
) 1346511 1330510 (3,11£1,0  [3,18+1,0 132111  [298+1,1 2,42

Uslovi rada 8 6 6 7 1 8 6 0,034

Percepcija

et 32051 1296510 (286510 1289510 (288511 [272:09 274 (o0

" 4 6 6 9 1 7 3
.@ 1287£1,0  |296£0,9  [320£0,9  |3,06£1,1 1320£1,0 437  <0,00

Stres 6 1 8 5 1 1 1 1

SIgulTes 3394074 3194071 3,14+0,73 325074 324077 3064076 2°° 0,024

pacijenata 7

lzvor: Istrazivanje autora

U odnosu na duzinu radnog staza utvrdeno je da prolaskom vremena dolazi do opadanja zadovoljstva poslom
(p<0,001). Kod ispitanika sa duzinom radnog staza do 5 godina, utvrdene su znacajno vece ocjene (3,91+1,0), u
odnosu na zadovoljstvo poslom kod ispitanika koji rade vise od 30 godina (3,31+1,15). Takoder, utvrden je pad u
ocjeni sigurnosne kulture za pacijente i uposlenike, pri ¢emu sigurnosnu kulturu najbolje ocjenjuju ispitanici
zaposleni do 5 godina (3,57+0,88), a najslabije ocjenjuju ispitanici koji rade duze od 30 godina (3,06+0,96).
Utvrdena je znacCajna statisticka razlika (p=0,003). Duzina staza ukazuje i na pad li¢ne ocjene o timskom radu
(p=0,024), sa najpozitivnijim stavom o timskom radu kod ispitanika sa duzinom radnog staza do 5 godina
(3,48+0,83), a najnize ocjene su davali ispitanici sa duzinom radnog staza preko 30 godina (3,07+0,9). Uslove rada
su najbolje ocjenjivali ispitanici sa duzinom radnog staza do 5 godina (3,46+1,18), dok su najnize ocjene utvrdene
medu ispitanicama sa viSe od 30 godina radnog staza (2,98+1,18). Utvrdena je statisticki zna¢ajna razlika (p=0,034).
Analizom percepcije menadzmenta u odnosu na duzinu radnog staza, ispitanici zaposleni do 5 godina isto su
ocjenjivali prosjeénom ocjenom 3,2+1,14; dok su ispitanici sa duzinom radnog staza od 6 do 10 godina isto
ocjenjivali sa 2,96+1,06. Trend opadanja zadovoljstva menadZmentom se posebno uocava. Vremenom dolazi do
pada u ocjeni menadzmenta, te je utvrdena statisticki znac¢ajna razlika (p=0,018). Duzina radnog staza je znacajno
uticala na percepciju stresa na poslu, pri ¢emu su osobe koje su na polovini karijere (16-20 godina) i one koje su
pred kraj karijere (vise od 30 godina) imale nizi nivo stres na poslu, odnosno bolje su podnosili isti (p<0,001)
(Tabela 2).
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4. DISKUSIJA

Deskriptivnom statistickom analizom u odnosu na duzinu radnog staza utvrdeno je da prolaskom vremena dolazi do
opadanja svih faktora koji se odnose na sigurnost pacijenta, osobito zapazeno u domeni percepcija menadzmenta i
uslovi rada. Ispitanici sa duzim radnim stazom su bolje podnosili stres. Utvrdena je statisticki znaCajna razlika u
svim domenama, sa najboljim ocjenama kod ispitanika na pocetku radne karijere. Sigurnost pacijenta je ocijenjena
prosjeénom ocjenom 3,20£0,74. Nekoliko studija je nastojalo utvrditi koji potencijalni faktori utiu na percepciju
medicinskih sestara o sigurnosnoj kulturi. Smatra se da su neki od faktora starosna dob, radno iskustvo, pol, obuka o
sigurnosti, radno mjesto, vrstu posla, sedmi¢no radno vrijeme i vrstu zdravstvene ustanove (Hadrovi¢, 2021;
Alsharari, 2021; Neuberg, 2021; Vincent, 2020, Pimentel, 2021, Olsson, 2016, Buharia, 2018; Elsous, 2017; Ongun,
2017, Soh, 2017; Vlayen, 2015). Studije ukazuje da je kontinuirana edukacija medicinskih sestara o pobolj$anju
sigurnosti pacijenata pozitivno povezana s kulturom sigurnosti pacijenata (Turkmen, 2013).

Nasi rezultati su u skaldu sa studijom Nabhan A. i saradnici, koji su utvrdili da je sigurnosna kultura ve¢a medu
medicinskim sestrama koje imaju manje radnog staZa u poredenju sa medicinskim sestrama koje su radile duze
vrijeme (Nabhan, 2007).

Studija Alsharari, provedena na uzorku od 1.256 medicinskih sestara razli¢itih, bolnic¢kih radnih jedinica i radnog
iskustva, uposlenih u javnim bolnicama u vise regija Saudijske Arabije je pokazala da rad u noénim smjenama utice
na rad medicinskih sestara i sigurnost pacijenata. Odgovori ucesnika su pokazali zabrinutost zbog neadekvatnosti
medicinskog osoblja uklju¢enog u rad u noénim smjenama, $to i nije bilo iznenadujuce obzirom da skoro polovina
ucesnika nije voljela raditi noéne smjene (Alsharari, 2021). U istrazivanju Hadrovi¢ u€estvovalo je 300 medicinskih
sestara razliitog stepena obrazovanja i godina radnog iskustva. Rezultati istrazivanja su pokazali da ne postoji
statisti¢ki znacajna razlika u ocjenama sigurnosti pacijenata s obzirom na dob i radni staz, ali postoji statisticki
znadajna razlika s obzirom na nivo obrazovanja ispitanika. Pozitivni stavovi su rasli sa nizim stepenom obrazovanja
(Hadrovi¢, 2021). Sli¢ne rezultate pronasli smo i u studiji Vincek (Vincek, 2021). Opreéna su misljenja i u pogledu
obrazovanja i radnog mjesta. U studiji Luckin nije uolena statisticki znacajna razlika u odnosu na stepen
obrazovanja, ali je uo¢ena u pogledu radnog mjesta i nivoa zdravstvene zastite (Luckim, 2022).

Pojedini autori smatraju da su starije medicinske sestre zrelije i pokazuju ve¢u odgovornost u svojoj profesiji od
njihovih mladih kolegica, $to se moze pozitivno odraziti na njihov stav prema sigurnosti (Elsous, 2017). Postoji
mogucnost da su mlade medicinske sestre motivisanije i zeljnije da uce i da budu ukljucene u programe obuke koji
mogu pozitivno uticati na njihov stav prema sigurnosti pacijenata.

Nasi rezultati su u koliziji sa nekim studijama koje smatraju da se percepcija zdravstvenih profesionalaca prema
sigurnosti pacijenata povecava s godinama iskustva ( Elsous, 2017). Rezultati sigurnosti pacijenata povecavaju se s
godinama iskustva i dostiZzu svoj vrhunac medu onima koji su imali izmedu 11 i 15 godina radnog staza. Nakon
toga, rezultati pocinju opadati sa najnizim rezultatima koje su prijavili oni koji su imali 21 ili viSe godina iskustva
(El-Jardali, 2011). Postavlja se pitanje da li se radi o odrazu novodiplomiranih zdravstvenih profesionalaca koji traze
napredak u karijeri do odredene tacke, ali i gubitku motivacije i interesa nakon toga, $to dovodi do pada njihovih
stavova o sigurnosti pacijenata. Takoder, moZe ukazivati na zna¢aj adekvatne sistematizacije radnih timova u
odnosu na stepen obrazovanja i iskustva, kao i obaveznu relevantnu edukaciju o sigurnosti pacijenata tokom cijele
karijere. Dobra interpersonalna komunikacija,razmjena znanja i iskustva razvijena svijest kao i stalna edukacija
zdravstvenih profesionalaca, moZe pozitivno uticati na sigurnost pacijenata (Jang, 2017).

5. ZAKLJUCAK

Procjena i mjerenje sigurnosti pacijenata je vazan pokazatelj snaga ili slabosti u nekoj zdravstvenoj ustanovi, te
istovremeno i polaziSte za planiranje i poduzimanje aktivnosti i mjera za poboljSanje. Teorijski se zna da misiju i
viziju ustanova, odnosno sigurnost pacijenata treba razvijati na osnovu svih faktora sigurnosne klime. Potrebno je
ispitivati percepciju zdravstvenih profesionalaca o sigurnosti pacijenata i postupanju po protokolima, kako bi imali
precizan pokazatelj trenutne situacije u zdravstvenim ustanovama, svrhu promptnog i adekvatnog djelovanja iz
podrucja sigurnosti pacijenata.
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