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Prizadevanja za razvoj kulture varnosti

v domovih za starejse

POVZETEK

Kultura varnosti je potreben kazalnik kakovosti v zdravstvenih in socialno-
varstvenih zavodih. Razumevanje kulture varnosti v socialnem varstvu je manj
razvito kakor v bolni$nicah, saj kultura varnosti v domovih za starejse Se ni
podrobno raziskovana. V prispevku so predstavljene ugotovitve ocene stanja na
podrocju razvoja kulture varnosti v domovih za starejse v Sloveniji. Uporabljen
je bil kvantitativni pristop. Za oceno stanja je bilo k izpolnjevanju namensko
razvitega vprasalnika preko spletnega vmesnika 1Ka s povabilom preko e-poste
v septembru 2019 zapro$eno vodstvo domov za starejse v Sloveniji. V analizo je
bilo vklju¢enih 17 izpolnjenih vprasalnikov iz skupno 15 domov za starejse (13
% stopnja odzivnosti). Rezultati kazejo, da merjenje kulture varnosti v sloven-
skih domovih za starejse ni uveljavljeno, tecejo pa aktivnosti za zagotavljanje
varnosti in razvoj kulture varnosti. Te ne potekajo sistemati¢no v smislu celo-
vitega sistema upravljanja s kakovostjo in varnostjo, kar sodelujo¢i umescajo
v nacrt za prihodnost. Obelezenje mednarodnega dneva varnosti pacientov
(17. september) $e ni uveljavljeno. Skrb za varnost je prisotna, potrebno jo je
umestiti med podrocja posebnega pomena v vse domove za starejse. Prizade-
vanja za varnost je potrebno nadgraditi in povezati v nacionalno podprt celovit
sistem upravljanja s kakovostjo in varnostjo. Ugotovitve te $tudije je potrebno
upostevati pri pilotnem preverjanju (v septembru 2020) in pri uveljavitvi na-
cionalnega sistema upravljanja z varnostnimi odkloni in tveganji za varnost,
vklju¢no z nacionalnim merjenjem kulture varnosti v domovih za starejse, kar
je nacrtovano za konec leta 2021.

Kljucne besede: izvajalci zdravstvene dejavnosti, domovi za starejse, varnost
pacientov-stanovalcev, merjenje kulture varnosti, sistem upravljanja s kakovostjo
in varnostjo v dolgotrajni oskrbi.
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ABSTRACT

Efforts to develop a safety culture in the homes for the elderly

Introduction: A safety culture is a necessary indicator of quality in health and
social care institutions. Understanding the safety culture within social care is less
developed than in hospitals. The safety culture in homes for the elderly has not
yet been thoroughly explored. The article presents the findings of an assessment
of the state of development of a safety culture in homes for elderly in Slovenia.
Method: A quantitative approach was used. The management of the homes for
elderly people in Slovenia was asked via e-mail invitation to assess the situation
by completing a purposefully developed questionnaire via the 1Ka web interface
in September 2019. The analysis included 17 completed questionnaires from a
total of 15 homes for the elderly (13% response rate). Results: Measuring the
safety culture in homes for the elderly in Slovenia is not established, activities to
ensure safety and develop a safety culture are underway. These are not systema-
tically conducted in terms of a comprehensive quality and safety management
system, which participants put in a plan for the future. The International Patient
Safety Day (September 17) is not celebrated. Discussion: Concern for safety is
present and should be placed in areas of particular inportance in all homes for
the elderly. Safety efforts need to be upgraded and integrated into a nationally
supported comprehensive quality and safety management system. Conclusion:
The findings of this study should be taken into account in the pilot verification
(September 2020) and the implementation of the national safety incident and
safety risks system including a national measurement of the safety culture, plan-
ned for the end of 2021.

Key words: providers of health care, homes for the elderly, safety patients-
-residents, measurement of safety culture, management system of quality and
safety in long term care.
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1 UVOD

Kultura varnosti vdomovih za stare ljudi je tema, ki je do sedaj niso podrobno
raziskovali. Kljub temu, da je kultura varnosti sprejeta kot pomemben kazalnik
kakovosti v vseh zdravstvenih in socialnih ustanovah, je njeno razumevanje v
socialnem varstvu manj razvito kakor v bolni$nicah (Gartshore et al., 2017). Po
podatkih Svetovne zdravstvene organizacije eden od desetih pacientov v casu
bolni$ni¢ne obravnave dozivi varnostni odklon (WHO, 2019), medtem ko AHRQ!
(2018) ugotavlja, da v (institucionalni) dolgotrajni oskrbi dozivi varnostni odklon
v ¢asu oskrbe eden od petih pacientov-stanovalcev. Polovica jih zaradi posledic
varnostnega odklona potrebuje hospitalizacijo. Od 45 do 55 % varnostnih od-
klonov je prepricljivih.

Na ravni Evropske komisije (2014) so bila pripravljena priporocila za vzposta-
vitev nacionalnih sistemov za spremljanje varnostnih odklonov. Sluzba za struk-
turni razvoj Evropske komisije (SRSS) nudi tehni¢no pomoc¢ drzavam ¢lanicam
za izboljsanje varnosti pacientov, katere prejemnica je tudi Slovenija (Ministr-
stvo za zdravje, 2019). Svetovna zdravstvena organizacija je vletu 2019 potrdila
17. september kot svetovni dan varnosti pacientov, ki je potekal pod sloganom
Govorite o varnosti! Gre za kampanjo za vse deleznike v sistemu zdravstvenega
varstva, da skupaj sodelujejo pri izbolj$anju varnosti pacientov. Drzave ¢lanice
Evropske unije so se zavezale, da bodo varnost pacientov priznale kot klju¢no
prednostno nalogo in se strinjale, da bodo ukrepale za zmanj$anje varnostnih
odklonov pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti. Osrednja tema obelezenja
prvega dne je bila prav kultura varnosti pacientov (WHO, 2019).

! AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality je amerika agencija za raziskave v zdravstvu in kakovost, ki deluje pod
okriljem Ameriskega Ministrstva za zdravje in socialne zadeve.
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Koncept kulture varnosti je bil v zadnjih dveh desetletjih delezen povecane po-
zornosti v zdravstvu, saj naj bi bil ta vidik organizacijske kulture osnova za varno
izvajanje visoko kakovostne zdravstvene oskrbe (Hodgen et al., 2017). Objavljenih
je bilo ve¢ definicij kulture varnosti, ki jim je skupno, da gre pri kulturi varnosti
za »produkt posameznih in skupinskih vrednot, stali§¢, dojemanja, kompetenc
in vzorcev vedenja, ki dolocajo zavezanost ter slog in strokovnost, upravljanje
zdravja in varnosti organizacije« (Health Safety Commission, 1993). Razumljena
je tudi kot lastnost, sestavljena iz skupnih vrednot (kaj je pomembno), prepricanj
(kako stvari delujejo) ter usklajenega sodelovanja in vedenja v skladu z eti¢nimi
naceli, smernicami, standardi in protokoli (nacin, kako to delamo) (Sammer et
al.,, 2010, str. 156).

Studije dokazujejo, da je pozitivna kultura varnosti povezana s pozitivnimi
rezultati varnosti stanovalcev v domovih starejsih obc¢anov, kar je razvidno iz
porocil o padcih ali uporabi posebnih varovalnih ukrepov (Thomas et al., 2013;
Buljac-Samardzic et al. 2016). Vecina empiri¢nih raziskav o kulturi varnosti v
domovih za starejse je bila sicer izvedena v Zdruzenih drzavah Amerike, nekaj
ve¢ clankov je Se iz Kanade in Avstralije. V evropskih domovih za starejse je
raziskav o kulturi varnosti bistveno manj (Gartshore et al., 2017). Obstojece
Studije vec¢inoma porocajo o slabo razviti varnostni kulturi (Berland et al., 2012;
Thomas et al., 2013; Andersson in Hjelm, 2017). Sta pa npr. §tudiji ARHQ (2018)
in pred tem tudi studija Buljac-Samardzic (2016) med osebjem v norveskih do-
movih za stare ljudi o dojemanju kulture varnosti dokazali pozitivno zavedanje
o kulturi varnosti, skupaj s povecano pozornostjo osebja na varnost pacientov
oz. stanovalcev.

Iz $tudije o varnosti stanovalcev v domovih za starej$e na Svedskem je razvi-
dno, da varnost stanovalcev po oceni medicinskih sester $e ni prednostna naloga,
da so medsebojni odnosi ob pojavu varnostnih odklonov povezani predvsem s
kulturo krivde in ne s kulturo varnosti. Medicinske sestre so tudi opisale, da po-
manjkanje povratnih informacij o obvladovanju tveganj, ki izhajajo iz varnostih
odklonov, povzroc¢a pomanjkanje motivacije za nadaljnje sporo¢anje varnostnih
odklonov (Andersson, Hjelm, 2017; Cappelen et al., 2018). Ree and Wiig (2019)
ugotavljata, da se je treba v domovih za stare ljudi pri oblikovanju dobre kulture
varnosti osredotociti na odprto komuniciranje, s ¢imer se zagotovi, da se ideje
in predlogi osebja cenijo.

Za merjenje kulture varnosti so sicer v uporabi razli¢na orodja. Hodgen et al.
(2017) so kot potencialno ustrezne za merjenje kulture varnosti pacientov potrdili
ve¢ razlicnih obstojecih standardiziranih merilnih pripomockov. Vierendeels
in sodelavci so se ukvarjali s prou¢evanjem modelov merjenja kulture varnosti.
Skupno so prepoznali 12 razli¢nih dimenzij, ki so jih zdruzili na specifi¢en nacin
v t.i »Model jajca« (The Egg Model) (Vierendeels et al., 2018). Organizacija za
ekonomska raziskovanja (OECD) je zaradi znanstvene zasicenosti na podro¢ju
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kulture varnosti (Nunen et al., 2018) in potrebe po mednarodni primerljivosti
podatkov o kulturi varnosti v lanskem letu izvajala oceno stanja na podrocju
merjenja kulture varnosti po drzavah OECD, da bi oblikovala mednarodna pri-
porocila (OECD, 2019). Za merjenje kulture varnosti v domovih za starejse so bili
prepoznani kot potencialno ustrezni vprasalniki HSOPSC (Vprasalnik za merjenje
kulture varnosti v bolnidnicah — Hospital Survey on Patient Safety Culture) in
NHSOPSC (Vprasalnik za merjenje kulture varnosti v domovih za starejse (The
Nursing Home Survey on Patient Safety Culture) (Cappelen et al., 2018) ter SAQ
(Vprasalnik za samooceno - Self- Assessment Questionnaire) (Buljac-Samardzic,
2016). Pripravljene se bile tudi smernice, vklju¢no z vprasalnikom AHRQ, za
merjenje varnosti in kulture varnosti vdomovih (AHRQ, 2018).

V Sloveniji je v okviru tehni¢ne pomoci Sluzbe za strukturni razvoj Evropske
komisije (SRSS) v sodelovanju z Dansko agencijo za varnost v letih 2018-2019
potekal projekt SenSys, ki je bil namenjen pripravi na vzpostavitev nacionalnega
sistema upravljanja z varnostnimi odkloni in tveganji za varnost pri vseh izva-
jalcih zdravstvene dejavnosti, vklju¢no z domovi za starejse ljudi. Pri tem je bila
ena izmed klju¢nih nalog tudi delo na podro¢ju kulture varnosti. Predvsem je
bila potrebna ocena stanja, ali se izvajajo pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti
aktivnosti za razvoj kulture varnosti in kaksne so, ali poteka ocenjevanje kulture
varnosti in kako poteka (Zupancic, 2019) ter uporaba pridobljenih podatkov za
izboljsevanje kulture varnosti. Robida (2013) je izvedel raziskavo o kulturi var-
nosti pacientov v akutnih splo$nih bolni$nicah. Uporabil je HSOPSC vprasalnik.
Druga izstopajoca raziskava je bilo merjenje kulture varnosti v slovenskih dezur-
nih ambulantah na primarni ravni (Klemenc Ketis, et al., 2017). Glede situacije
na podrodju kulture varnosti in pomena kulture varnosti v domovih za starejse
obcane razpravlja Zaletel (2015), vendar pa nacionalna ocena in merjenje kultu-
re varnosti v domovih takrat nista bili izvedeni. Tako je bilo potrebno v okviru
projekta SenSys pred izvedbo nacionalnega merjenja najprej oceniti stanje na
podrodju razvoja kulture varnosti v domovih za starejse ob¢ne v Sloveniji.

2 METODA

Za nacionalno oceno stanja na podroc¢ju kulture varnosti v domovih za
starejSe obcane je bil uporabljen kvantitativni pristop. Vprasalnik za oceno
stanja na podrocju kulture varnosti v njih je bil pripravljen namensko po
mednarodnih priporocilih (Hodgen et al., 2017, Vierendeels et al., 2018).
Vzorcenje je bilo kvotno. K raziskavi so bili vabljeni vsi domovi upostevajoc
seznam Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti.> Pova-
bilo k sodelovanju je bilo s povezavo do e-vprasalnika posredovano na uradni

2 Seznam izvajalcev: https://www.gov.si/teme/domovi-za-starejse/
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e-naslov domov v zacetku septembra 2019, brez dodatnega opozorila izvajal-
cem na drugacen nacin. Vprasalnik je bil dostopen preko spletnega vmesnika
1Ka. Za izpolnjevanje vprasalnika so bili zapro$eni tako predstavniki vodstva
kot strokovni vodje, in sicer na nacin, da lo¢eno izpolnijo dva vprasalnika iz
posameznega doma.

Skupno je vprasalnik izpolnilo 19 domov, le 3 so izpolnili dva vprasalnika. Po
pregledu odgovorov je bilo zaradi velikega $tevila manjkajocih odgovorov izloce-
nih 7 vprasalnikov. V poglobljeno analizo je bilo tako vkljucenih 17 vprasalnikov
iz skupno 15 domov. 11 vprasalnikov je bilo izpolnjenih v javnih domovih, 2 v
zasebnih s koncesijo in 4 v zasebnih domovih. Izpolnjevalci so bili pri skoraj po-
lovici domov direktorji, v ¢etrtini pomocniki direktorja za zdravstveno nego ter
v Cetrtini zadolZeni za kakovost v domu. Izra¢unana stopnja odzivnosti domov
je bila 13 %. Podatki so bili analizirani kvantitativno in kvalitativno. Rezultati so
predstavljeni v dveh tabelah in opisno.

3 REZULTATI

Ocena kulture varnosti v domovih za starejSe obcane je predstavljena v Tabeli
1 po razli¢nih dimenzijah in glede na petstopenjsko lestvico (1 - zelo nizka, 2 -
nizka, 3 — niti nizka niti visoka, 4 — visoka, 5 - zelo visoka).

Tabela 1: Ocena kulture varnosti vdomovih starejsih ob¢anov iz vidika vodstva

Dimenzija Povprecna vrednost | Standardni odklon
Zavzetost vodstva v povezavi z kulturo varnosti. 4,29 0,59
Siggmi. proces_i i[1 postopki za razvqj varnogtne kulturg (Pri te.m.je 371 0.85
misliena obstojeca struktura, modeli vodenja, poslovni procesi, itd). ' '
Viri za razvoj kulture varnosti. 352 0,62
Odnosi v kolektivu/timu. 37 0,90
Komunikacija. 3,65 0,70
Utenje. 3,65 0,93
Vpliv kulture varnosti na zaposlene (npr. zadovoljstvo pri delu, stres). 382 0,81
Zavedanje kulture varnosti. 3,65 0,70
Poudarjanje pomena varnosti. 3,82 0,72
Varnostna vprasanja (pricevanja/porocanja). 359 0,80

Vir: Anketni vprasalnik, 2019.

Na podlagi samoocene vodstva je bila dosezena najnizja povprecna vrednost
pri dimenziji: viri za razvoj kulture varnosti (3,52) in najvisja pri dimenziji
zavzetost vodstva v povezavi s kulturo varnosti (4,29). Komentarji na podano
oceno so bili sledeci: imamo vse urejeno v skladu z zakonodajo; sistemi za var-
nost so opredeljeni, a jih zaposleni Se niso ponotranjili na vseh nivojih; kulturo
varnosti je potrebno prenesti na vse zaposlene, jo vgraditi v delo in ravnanje vseh
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zaposlenih; kultura varnosti je pomembno podrocje, odvisno pa je od zavedanja
posameznika.

Na vprasanje: Kaj so kazalniki sprememb kulture varnosti v vasem zavodu?, so
najpogosteje odgovorili, da jih spremljajo v okviru sistema kakovosti E-qualin,
nekateri jih nimajo oziroma navajajo posamezne ukrepe, kot so Stevilo varnostnih
odklonov, belezenje $tevila padcev, spremljanje odzivnega ¢asa, spremljanje Stevila
okuzb povezanih z zdravstvom, spremljanje pojavnosti razjed zaradi pritiska,
izvajanje internih strokovnih nadzorov, izvajanje varnostnih vizit in razgovorov,
sprejetje internih standardov dela, strokovnih protokolov, izobrazevanje zaposle-
nih, spremljanje zadovoljstva zaposlenih in stanovalcev, vodenje mese¢ne/letne
evidence porocil, analize in sprejetja ukrepov. Komentarja na opis kazalnikov
sta bila: da se je potrebno o tej tematiki veliko pogovarjati, da se zacnemo zavedati
kulture varnosti in kultura varnosti v nasem okolju zvisuje nivo stresa pri zaposlenih,
posledicno pa zniZuje zadovoljstvo pri delu.

Kot klju¢ne aktivnosti, ki jih izvajajo na podrocju razvoja kulture varnosti
(primeri dobre in slabe prakse, uc¢inki...) vidijo naslednje:

e kultura varnosti mora biti vklju¢ena v vizijo zavoda in njegovo poslanstvo

ter sovpadati s postavitvijo strateskih ciljev;

e prizadevanje vodstva za doseganje skupka vrednot, ki bi jih zaposleni
medsebojno priznavali, spostovali in se po njih ravnali na vseh ravneh
organizacije, da bi privedlo do splo$nih norm obnasanja, ki bi utrjevale
obcutek varnosti;

e zavedanje pomena varnosti na pocutje in zadovoljstvo stanovalcev ter
ugled ustanove;

e nenehno obnavljanje znanj, krepitev pozitivnhih medosebnih odnosov, z
zavedanjem o pomembnosti empati¢nih odnosov do stanovalcev;
sprotno resevanje odstopanj in uvajanje izboljsav;
vzpostavitev timskega dela, standardizacija postopkov in posegov, izobra-
zZevanje, aktivno vkljucevanje stanovalcev v procese odloc¢anja in merjenje
kulture varnosti;

e izboljsevaje na podrocju mesecnega in letnega porocanja kazalcev kako-
vosti s ciljem boljsega pregleda nad stanjem in vklju¢evanje zaposlenih in
stanovalcev v pripravo potrebnih ukrepov;

e upostevanje razvoja stroke in novih moznosti, ki jih prinasa tehnologija.

Nadaljnjo priloznost za razvoj kulture varnosti vidijo v:

o krepitvi skrbi za sebe (varstvo pri delu, uporaba vseh pripomockov, ki so na
voljo za lazje delo, aktivo prezivljanje prostega ¢asa, programi za krepitev
zdravega nacina zivljenja, izobrazevanje v skladu z zakonodajo);

e izboljsevanju medsebojnih odnosov (timbuilding, podpiranje neformalnih
druzenj pri sestavi urnika, prepoznavanje moci skupinskega dela in s tem
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preprecevanje izgorelosti, poskodb, vzpostavitev odprte komunikacije,
zaupanje v organizacijo, reSevanje problemov poteka hitreje, brez obre-
menilnih situacij za zaposlene; odnosi so naravnani tako, da se stanovalci
pocutijo varne — kot doma);

e prizadevnem vodstvu (zaposlitev vodje sistema kakovosti, zagotavljanje

zadostnega Stevila usposobljenega kadra, ki se zaveda pomena varnosti,
zagotavljanje finan¢nih virov, ki omogocajo vlaganja v sistem varnosti;
opolnomocenje zaposlenih, mehke vesc¢ine vodenja, komunikacija, delo v
skladu s kompetencami).

Zaproseni so bili tudi, da opiSejo prizadevanja za razvoj kulture varnosti z
vidika njihovega pogleda za nazaj za obdobje 10 let (Tabela 2), sedanje aktivnosti
ter nacrte za prihodnost in sicer za njihov dom in nacionalno.

Tabela 2: Opis pogleda nazaj na prizadevanja za razvoj kulture varnosti za
obdobje 10 let

Prizadevanja na ravni zavoda Prizadevanja na nacionalni ravni

« 0pazne so spremembe na podrodju « veliko je doreCenega na papirju, doloCene aktivnosti pa se v praksi
kulture varnosti, ve(a se zavedanije in ne izvajajo, saj ni bilo podpore glede zagotavljanja varnosti;
izvajanje aktivnosti za izboljSanje varnosti | « poveCevanje zavedanja in izvajanja aktivnosti za izboljSanje
stanovalcev, prepreCevanje padcev ipd., varnosti, pojav usmeritev za delodajalce, vendar slabo spremljanje

« Uvajanje standarda vodenja kakovosti; varnosti, saj je to odvisno od posameznih ustanov;

« Ukinitev izobeSanja imen stanovalcevna | « priprava Strategije dolgoZive druzbe, priprava zakona o
pri vhodu v dom; dolgotrajni oskrbi;

« Uvajanje seminarjev za kakovost « varovani oddelki niso resitev, potrebno je povecati Stevilo kadra,
obravnave stanovalcev. spremeniti namembnost prostorov.

Vir: Anketni vprasalnik, 2019.

Pri opisu aktivnosti v obdobju zadnjih 10 let je razvidno, da vidijo preteklo
obdobje kot uvajanje prizadevanj za kakovost in varnost stanovalcev v domovih
tako na ravni zavoda kot nacionalno.

Pri opisu sedanjih aktivnosti so za nacionalno raven navedli zgolj naslednja
prizadevanja:

sprejetje splo$ne prakse in pravil za vse, priprava zakona o dolgotrajni
oskrbi,

daje se vse vecji pomen varnosti ¢esar se tudi vse bolj zavedamo,

prevelik poudarek je na birokraciji na papirju - lahko je vse zabelezeno, v
praksi pa ni storjeno.

Za raven zavodov izpostavljajo kot aktualno v sedanjosti:

potrebo po sprejetju dodatnih internih navodil na osnovi drzavnih;

34



Vesna Zupancic, Torsten Breuerbach Larsen, Prizadevanja za razvoj kulture varnosti v domovih za starejse

posodobitev dokumentacije, razvoj notranjega sistema zagotavljanja var-
nosti v zavodu z vkljucevanjem zunanjih strokovnih sodelavcev (varnostni
inZenir, specialist medicine dela) in sodelovanje z in§pekcijskimi sluzbami;
vzpostavljanje ravnotezja v skupinski in individualni skrbi za pripomocke
za varno gibanje;

vpeljava standardov zdravstvene nege v proces dela, izobrazevanje, merjenje
kulture varnosti, varnostne vizite in vodenje statistike;

mesecno spremljanje kazalnikov, vrednotenje in uvajanje sprememb.

V nacrtih za prihodnost vidijo kot skupni cilj v zavodih:

celovit sistem upravljanja kakovosti z kazalniki, nadaljevanje in nadgra-
jevanje obstojecih aktivnosti in delo v skladu z novimi smernicami ter
digitalizacijo procesov;

zaposlitev vodje sistema kakovosti — priprava procesa na tem podrocju,
priprava standardov in ukrepov na podrocju varnosti;

dosledno onemogocanje dostopa do podatkov tistim, ki niso upraviceni
do njih.

Nujno je tudi:

zagotavljanje zadostnega kadra, da se lahko bolj individualno posveti var-
nosti stanovalcev in izvaja ukrepe individualno;

odstranjevanje arhitektonskih ovir in individualno prilagajati opremo pro-
storov in pripomocke, vklju¢no z barvnimi, zvo¢nimi in svetlobnimi opo-
zorili na nevarnost (stopnice, dvigal...) in avtomati¢nim odpiranjem vrat.

Na nacionalni ravni bi morali:

sprejeti zakon o dolgotrajni oskrbi,

spremeniti kadrovske normative;

zagotavljati ¢loveske vire za raziskavo pomena varnosti in spremljanje
izboljsav;

financirati programe za ohranjanje samooskrbe.

Le petina sodelujocih je potrdila, da imajo v domu vzpostavljeno strukturo
vlog, odgovornosti in pristojnosti za varnost stanovalcev v zavodu:

odbor za kakovost in varnost (direktor, strokovni direktor, pomo¢nik za
zdravstveno nego, vodja sluzbe za kakovost);

sluzbo za kakovost in varnost (vodja sluzbe: redno zaposlen na podrocju ka-
kovosti en dan v tednu in en delavec zaposlen za dva in pol dneva v tednu);
komisijo za kakovost in varnost (ozja skupina, imenovana s sklepom di-
rektorja);

skupino za kakovost in varnost ($irsa skupina, sestavljena iz ¢lanov iz vseh
oddelkov in enot; imenovana s sklepom).
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Odgovorili so tudi:

e za varnost so zadolZene tri diplomirane medicinske sestre in vodja zdra-
vstvene nege znotraj rednega delovnega casa za preventivne in korektivne
ukrepe, analizo in statistiko, ter poroc¢anje — dajanje povratne informacije;

e posebej za varnost nimajo nobenega zaposlenega, so pa ze po svoji funkciji
k temu zavezani vsi zaposleni, seveda $e bolj zdravstveni kader;

e gre za subjektivno odgovornost vsakega zaposlenega na posameznem
podrocju dela ter objektivno odgovornost direktorja za uresnicevanje in
zagotavljanje varnosti.

Kulturo varnosti so do sedaj ocenjevali v dveh sodelujocih zavodih, v enem
primeru so sodelovali na pobudo tretje osebe oziroma so izvedli lastno raziskavo.
Polovica jih je pripravljena sodelovati v nacionalnem merjenju kulture varnosti,
nekateri le, ¢e bo nujno, vsaka raziskava je namrec za izpolnjevalca obremenju-
joca in vzame cas, zaradi nje pa ostaja drugo pomembnejse delo nedokoncano.
Menijo, da je potrebno pri merjenju kulture varnosti povzeti dobre prakse drugih
drzav ter, da bi s tem prisli do novega znanja.

Ugotovitve ocenjevanja kulture varnosti so uporabili ali bi jih v 66,7 % za
namen ucenja za izbolj$anje situacije v zavodu, v 60 % za ucenje z vklju¢evanjem
razli¢nih deleznikov, v 33 % za ucenje med podobnimi zavodi, v 20 % tudi za
postopek akreditacije in certificiranja ter javno porocanje in prijavo na projekte.

Klju¢ni ukrepi, ki bi po njihovem mnenju morali biti v akcijskem nacrtu za
razvoj kulture varnosti v njihovem zavodu in na nacionalni ravni, so:

e nujna je sprememba zakonodaje, saj (predvsem starejse) osebje zaradi

nezaupanja do sistema varnostnih odklonov ne sporoca;

e zastavljena bi morala biti skupna izhodisca za oblikovanje kulture varnosti
v posameznem zavodu;

e zagotoviti je potrebno dovolj kadra, ki bo tudi zaradi place voljan delati,
med sabo komunicirati, reSevati probleme, potrebe in Zelje stanovalcev;

e potrebno bi bilo jasno definirati potrebne ukrepe, ki zajemajo: vodenje,
odnose v timu, procese sporoc¢anja varnostnih odklonov, standarde in pro-
tokole, izobrazevanja in nacin zbiranja in ukrepanja na podlagi podatkov;

e znanja o kakovosti in varnosti je potrebno predajati ze v vzgojno-izobra-
zevalnem procesu $olanja za poklic.

Predvsem se bojijo $e ve¢ papirnatih obveznosti in posledi¢no $e manj ¢asa
za stanovalce ob Ze redni kadrovski podhranjenosti. Opozarjajo, da je podrocje
zagotavljanja varnosti in upravljanja z varnostnimi odkloni in tveganji za varnost
preobsezno glede na resurse zaposlenih, ki jih imajo v manjsih zavodih.

Aktivnosti ob mednarodnem dnevu varnosti pacientov (17. 9. 2019) so obe-
lezili v treh domovih, ostali so svoj ¢as namenili drugim takrat aktualnej$im
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obveznostim, npr. obeleZenju svetovnega dneva Alzheimerjeve bolezni (12. 9.
2019).

4 RAZPRAVA

Rezultati raziskave nakazujejo na poznavanje in prizadevanje za razvoj kulture
varnosti, vendar pa - kot ugotavljajo sodelujo¢i domovi sami — manjka sistem
upravljanja s kakovostjo in varnostjo, ki bi umestil tudi merjenje in izbolj$evaje
kulture varnosti kot aktivnost posebnega pomena tako za vodstvo kot za zapo-
slene v domovih. Jasni organizacijski cilji, usmerjenost na delovno u¢inkovitost,
pozitivno delovno vzdusje in obvladljiv stres na delovhem mestu so po mnenju
Zaletel (2015) klju¢ni za kulturo varnosti v domovih. Po Hodgen et al. (2017)
imajo zavodi s pozitivno varnostno kulturo mo¢no vodstvo za spodbujanje kulture
varnosti, zavzetost vodstva za kulturo varnosti je klju¢na prednostna naloga, ose-
bje se zaveda, da gre vedno lahko kaj narobe ter priznava in obravnava varnostne
odklone na vseh ravneh, ob pojavu varnostnih odklonov ne krivijo in ne i§¢ejo
krivca, krepi se sposobnost prepoznavanja varnostnih odklonov, sporocanja, od-
zivanja ter zagotavljanja povratnih informacij in ucenja iz varnostnih odklonov.
Predvsem glede navedka, da se bojijo Se vec papirnatih obveznosti in posledicno
Se manj casa za stanovalce ob Ze redni kadrovski podhranjenosti, bo potrebno
posebno pozornost nameniti integraciji skrbi za varnost v postopke zagotavljanja
standardne kakovosti. AHRQ izobrazevalni program za domove’ (ARHQ, 2018)
bi bilo smiselno prilagoditi za uporabo v Sloveniji. Tako, kot ugotavljajo sodelujoci
v raziskavi, je kultura varnosti osnovana na individualnih vrednotah, stalis¢ih in
vzorcih vedenja vsakogar v domu za starejse obc¢ane. Kot je zapisal Robida (2013)
varnost moramo jemati resno na vseh ravneh od Cistilca do direktorja.

Omejitve raziskave so izhajale iz uporabljene metodologije. Posebno skrb
povzroca stopnja odzivnosti v raziskavi, in pomisleki, kaj se dogaja v domovih
za starejse obcane, ki v oceni niso sodelovali. Ta stopnja odzivnosti je sicer do-
sezena zgolj z enkratno prosnjo za sodelovanje v oceni in ni vkljucevala zahteve
ter morebitne sankcije. Sodelujoci pri tem opozarjajo, da bi pri delu na podrocju
kulture varnosti morali zahtevati obveznost za vse domove. V oceni stanja je
sodelovalo zgolj vodstvo, tako obstaja nevarnost razkoraka med besedami in de-
janji. Zagotovo pa je zaveza vodstva razvoju kulturi varnosti eden izmed klju¢nih
dejavnikov pri razvoju (Hodgen etal., 2017). Za bolj poglobljeni vpogled v razvoj
kulture varnosti bi bilo smiselno vzporedno uporabiti po nacelih triangulacije
tudi kvalitativni pristop.

* Safety Program for Nursing Homes
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5 ZAKLJUCEK

Zadostna kultura varnosti je tista, v kateri vsaka oseba v zavodu priznava svojo
odgovornost za varnost uporabnikov storitev in si prizadeva izboljsati oskrbo; to
vkljucuje tudi priznanje, da se lahko zgodijo varnostni odkloni ter da zdravstveno
in socialno varstvo nista brez tvegan;.

Ugotovitve nase $tudije je potrebno upostevati pri pilotnem preverjanju (v
septembru 2020) in uveljavitvi nacionalnega sistema upravljanja z varnostnimi
odkloni in tveganji za varnost, vklju¢no z nacionalnim merjenjem kulture varno-
sti, ki je nacrtovano za konec leta 2021. Cilj nacionalnih prizadevanj Ministrstva
za zdravje v okviru zdravstvenega varstva in dolgotrajne oskrbe je vzpostaviti
pozitivno varnostno kulturo ne samo v domovih starejsih obcanov temve¢ pri
vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti.

Zahvala: Za podporo in aktivno udelezbo pri izvajanju projekta se zahva-
ljujemo Marianne B. Banke iz Danske agencije za varnost, ¢lanom operativne
delovne skupine in usmerjevalnega odbora ter vsem, ki ste aktivno sodelovali
ali bili udelezeni na dogodkih v okviru projekta SenSys za vzpostavitev sistema
upravljanja varnostnih odklonov in tveganj za varnost.
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