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Der Patient als Ressource...

. Patientenbeteiligung erhalt zunehmende Aufmerksamkeit als wichtige
Komponente der Fehlerpravention

° Potenziale der Patlentenbetelllgung (u.a. Davis et al. 2012; Doherty et al. 2012; Hall et al. 2010; Schwappach 2010;
Schwappach & Frank 2012; Unruh & Pratt 2006; Waterman et al. 2006)

- Patienten sind als einzige wahrend des gesamten Behandlungsprozesses
anwesend und beobachten diesen meist aufmerksam

- Patienten zeigen eine hohe Akzeptanz sowie Fahigkeiten zur aktiven
Beteiligung an Patientensicherheit

- Partner kénnen Partner bei der Durchflihrung sicherheitsfordernder
Malnahmen sein (z.B. ldentitatskontrollen, Medikation etc.)

. Wichtig: keine Verschiebung der Verantwortlichkeit fur die Sicherheit an den
Patienten; die Verantwortung liegt weiter beim Leistungserbringer (u.a. schwappach 2010)
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Bisherige Strategien zur Beteiligung von Patienten an der Fehlerpravention

. Haufigster Ansatz: Broschiuren und Merkblatter (Hai etar. 2010
- Informationen Uber Patientensicherheit (Wissenskomponente)
- Empfehlungen zu Verhaltensweisen, ,Speak up“ (Verhaltenskomponente)

A I | ) Fehler vermeiden — Helfen Sie mit!
m m Ihre Sicherheit im Spital
' ﬁ@@p ,««%\ :2_723 < (';T%
%l [
~Speak up“-Kampagne, Broschire der Stiftung Broschire der Danish Society
Joint Commission, USA Patientensicherheit, Schweiz for Patient Safety, Danemark
. In Deutschland existieren bisher keine systematischen Kampagnen und

verfugbare Materialien (s.u.) sind bisher nicht evaluiert

. Broschure des Aktionsbundnis Patientensicherheit ,Sicher im Krankenhaus® aps
2013) und Faltblatt zur Patienteninformation und -beteiligung der Externen
Qualitatssicherung Hamburg eas 2014)
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Faltblatt der EQS Hamburg

. Patienten aktiv in die Fehlerpravention
einbeziehen (,Patient als Partner®)

. Patienten auf wichtige Aspekte der
Patientensicherheit aufmerksam machen INFORMATION

(Wissensvermittlung, Problem- und FUR PATIENTEN
Risikobewusstsein scharfen)

. sicherheitsfordernde MaRnahmen vermitteln
(z.B. Krankenhauspersonal auf Handhygiene
aufmerksam machen, ldentitatskontrollen

unterstutzen etC.) Thre Behandlung soll noch sicherer werden.
Helfen Sie uns dabei.

. ~Speak up“: Patienten motivieren, bei
sicherheitsrelevanten Unklarheiten und
Auffalligkeiten konkret nachzufragen und diese
anzusprechen
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Evaluationsstudie

Projekt ,Patientensicherheit im Krankenhaus - Evaluation eines Faltblatts zur
Patienteninformation und -beteiligung (EvaPatSi)*

Studiendesign:  Monozentrische Querschnittstudie im operativen stationaren Setting;
Quantitative Patientenbefragung, qualitative Interviews mit Gesundheitspersonal

Zugang: 3 Stationen im UKE: Gynékologie, Urologie, Allgemeinchirurgie

Zeitraum Mai - Juli 2014
Datenerhebung: Patienten: Konsekutiver Studieneinschluss inkl. Dokumentation der Nichtteilnahme
Gesundheitspersonal: Interviews zum Ende der Patientenbefragung

Ausschluss- Patienten: <18 Jahre, Stationsaufenthalt <24 Stunden, psychische oder physische
Kriterien: Uberforderung oder kognitive Einschrankungen (Einschatzung Studienmitarbeiter),
zu geringe Deutschkenntnisse flr das Ausfillen des Fragebogens

Verfahren: Patienten: Standardisierter 8-seitiger Fragebogen
Gesundheitspersonal: halbstrukturierte Interviews mit Arztinnen und Pflegepersonal

Outcomes: Patienten: Umsetzung der Empfehlungen und Akzeptanz des Faltblatts,
Einstellungen zu Patientenbeteiligung in der Patientensicherheit

Gesundheitspersonal: Akzeptanz des Faltblatts, Implementierungsvoraussetzungen
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Stichprobe Patienten (N=264) und Gesundheitspersonal (N=12)

Alter (M, SD) 52.8 (16.1)
Weiblich (%) 59.8
Schulbildung (%)

Volks-/Hauptschule, sonstiges 21.9

Realschule/Polytechnische Oberschule 34.6

Fachhochschulreife/Abitur 43.6
Gesundheitszustand (Skala 1 ,, sehr gut” bis 5, sehr schlecht”) (M, SD) 2.6 (0.8)
GKYV (ohne priv. Zusatzversicherung) (%) 87.7
Elektiver Eingriff (%) 74.6
Charakteristika des Gesundheitspersonals (Interviews)
Weiblich (%) 66.7
Dauer der Tatigkeit im derzeitigen Berufsfeld >10 Jahre (%) 83.3
Berufsgruppe (%)

Gesundheits- und Krankenpfleger/ Stationsleitung 50.0

Assistenzarzt/Oberarzt 50.0
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Ergebnisse - Einstellungen zu Patientenbeteiligung

Patienten:

. 97% der Patienten meinen, dass sie im Krankenhaus uUber Moglichkeiten der
Vermeidung von Fehlern informiert werden sollten

. Uber 80% der Patienten glauben, dass sie bei der Fehlerpravention mithelfen
konnen

. . . . . .
Als potenzu?lle Barrieren fur eine aktlve_ JFinde ich sehr gut. Also, weil man die Patienten auch mit
nennen Patienten v.a. Angst vor negati\ j; gie Verantwortung nimmt. Also man... man schafft

_Der Patient ist immer der beste Wéchter mangel einen Kreis von vielen Playern zu dem Thema

seiner eigenen Therapie. ~Sicherheit”und holt den Patienten aus dieser passiven
geduldigen Rolle heraus.

Gesundheitspersonal:

. Gesundheitspersonal ist der Beteiligung von Patienten gegenuber uberwiegend
positiv eingestellt

* ,Und einerseits soll der Patient immer mehr r U_b -Na, ja S cheriich kan/? esiaie senon o
involviert werden, aber ich glaube, wir haben Patiente verunsichen n, wenn sie s ehen,... wenn sie horen,
auch ganz viele, gerade dltere Patienten, die dass man sich so um die Fehler kimmert.
einfach damit iiberfordert sind. “ Vielleicht schiirt es die Angste bei manchen

Patienten. “
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Ergebnisse — Bewertung des Faltblatts

Patienten:

Formale Gestaltung wird im Mittel als ,angemessen® bewertet, die Inhalte im Mittel
als ,eher gut”

2/3 der Patienten berichten aufgrund des Faltblatts eine erhdhte Aufmerksamkeit fur
das Thema Patientensicherheit, knapp 50% Veranderungen ihres
Sicherheitsverhaltens

Uberwiegend keine Wiinsche bzgl. weiterer Informationen oder Empfehlungen

Gesundheitspersonal:

Das Gesundheitspersonal zeigt sich ambivalent gegenuber dem Einsatz des
Faltblatts

2/3 erwarten positive Effekte des Faltblatts auf die Patientensicherheit. Auswirkungen
auf die Interaktion mit Patienten oder die Berufsausibung wurden nur vereinzelt
wahrgenommen

Kritisch bewertet wird die ,Flut” an Informationsmaterial und Broschuren, mit denen
Patienten konfrontiert werden = Faltblatt = sinnvolles Mittel? Art der Ubergabe?
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Ergebnisse — Umsetzung der Empfehlungen

Die Empfehlungen aus dem Faltblatt werden von der Mehrheit der Patienten gut
akzeptiert, der Umsetzungsgrad differiert stark

Am wenigsten umgesetzt und akzeptiert werden die Empfehlungen
,Krankenhausmitarbeiter nach Handedesinfektion fragen“ und ,nach
Nebenwirkungen verordneter Medikamente fragen®

Signifikante Pradiktoren flir das Ausmal der Verhaltensumsetzung: Ausmal} der
Verhaltensintention, Krankenhausaufenthaltsdauer (R2,,,=0.483)

korr

Signifikante Pradiktoren flr das Ausmal der Verhaltensintention:
sicherheitsbezogene Normen und Kontrolliberzeugungen, Art der
Krankenhausaufnahme (R?,.,=0.154)

korr

Weitere Variablen in den Regressionsmodellen waren. Station,
Krankenhausaufenthaltsdauer, Geschlecht, Alter, Schulabschluss,
Gesundheitszustand, Einstellungen zur Patientenbeteiligung und
Patientensicherheit
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Generell sind sowohl die Patienten als auch das Gesundheitspersonal gegenuber
einer aktiveren Rolle von Patienten in der Fehlerpravention positiv eingestellt

Das evaluierte Faltblatt scheint, mit einigen Anpassungen, im stationaren
operativen Setting grundsatzlich einsetzbar

Fir eine erfolgreiche Implementierung sind flankierende MalRnahmen erforderlich,
die Barrieren auf Seiten der Patienten als auch des Gesundheitspersonals
aufgreifen

Wissen und Kompetenzen des Gesundheitspersonals sollten im Hinblick auf einen
kollaborativen Ansatz der Patientensicherheit geschult werden (z.B. Umgang mit
kritischen Fragen, Verstandnis der eigenen Rolle und der des Patienten etc.). Dies
zeigen auch weitere Studien zum Thema Patientenbeteiligung und
Patientensicherheit (u.a. Hrisos & Thomson 2006; Davis et al. 2012)
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Dipl.-Soz. Anneke Ullrich
Tel.: (040) 7410 52001
E-Mail: a.ullrich@uke.de
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