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Gesundheit



Ausgangslage

Definition: «Unter dem Begriff Freiheitseinschrankung (FEM) werden Einschrankungen der

Bewegungsfreiheit sowie anderer Grundrechte verstanden.»
(Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften, 2015, p. 8)

Freiheitseinschrankende Massnahmen sollen in allen Bereichen des Gesundheitswesens

reduziert werden. (Australian Government Aged Care Quality and Safety Commission, 2020; Registered Nurses’
Association of Ontario, 2012)

Wirksame Reduktionsansatzen v.a. aus dem Langzeitbereich und dem psychiatrischen
Setting. (Australian Institute of Health and Welfare, 2020; Lombardo et al., 2018)
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Ausgangslage

Im somatischen Akutbereich ist das Bewusstsein daflir, was als FEM gilt, nicht tberall
vorhanden. (Siegrist-Dreier et al., 2022)

Vorhandene Richtlinien werden in der Akutsomatik oftmals noch nicht optimal
umgesetzt. (Thomann et al., 2021)

Im somatischen Akutbereich fokussieren Reduktionsansatze mehrheitlich auf die
Mitarbeitendenedukation - mit limitierter Effektivitat. (Abraham et al., 2020)

Im psychiatrischen Setting erwiesen sich Ansdtze, bei denen Patient*innen in die

Entscheide und die Pravention von FEM aktiv involviert werden, als wirksam @arbui et al.,
2021)

- ein solcher Ansatz wurde im Spitalsetting bisher nicht untersucht
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Entwicklung der Studie Re-Duct

Inspiration

Vom Ansatz der aktiven
Patient*inneninvolvierung
liessen wir uns
inspirieren und
ubertrugen diesen ins
Akutsetting.

Entwicklung und
Pilotierung einer

proaktiven und Planung der Studie
strukturierten Restraint reduction in
Patient*inneninvolvierung acute hospital care by
zur FEM-Pravention im preventive patient
Spitalsetting involvement (Re-Duct)

Vortrag Bericht Uber Interventionsentwicklung und Konzeption der Pilotierung
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Praxis-/ Umsetzungspartner

Insel Gruppe
grosstes Versorgungssystem der Schweiz
6 Standorte: Universitatsspital Bern, Akutspitdler, Reha-Zentrum
Studie Re-Duct am Standort Riggisberg

Konkretisierte Umsetzung des Insel Gruppe
Leitfadens zu FEM

ild: Medienbilder Ins
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Interventionsentwicklung

Entwurf Intervention basierend auf (inter)nationaler Literatur und Leitfaden
zu FEM Insel Gruppe

User-Involvement bereits bei Ideenentwicklung
Pflegeexpertin, Betroffene

Literaturrecherche und -synthese zu Risiken und Praventionsmassnahmen von
FEM

Erste Ideen mit Expert*innen besprochen
nach Riuckmeldungen Entwurf erste Version der Intervention

Abgleich mit dem Leitfaden zu FEM der Insel Gruppe
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Interventionsentwicklung 0g0
T

Reflexion Entwurf Intervention mit Betroffenen, Mitarbeitenden und
Expert*innen

Userinvolvement:
Einzelinterviews mit Vertretenden aus dem Patientenrat der Insel Gruppe

Schriftlicher und miindlicher Austausch mit Pflegeexpert*innen und definierten
Mitarbeitenden der Pilotstation

Schriftlicher und mindlicher Austausch mit (inter)nationalen Expert*innen
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Interventionsentwicklung
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Pratest

Testen der Intervention mit einem Medizinethiker der Insel Gruppe

Feedback eines Vertreters des Patientenrats der Insel Gruppe zur Simulation der
Intervention

Videoaufnahmen der beiden Pratests, um Auszlige bei den Schulungen
verwenden zu konnen
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Intervention

Vertretungs-
berechtigte Person
einbeziehen

Informationsschreiben
abgeben

Voraussetzungen prufe(n

Haufige Grinde/Risiken fir de
fbM Einsatz: Sturz(risiko);
Delir(risiko); Demenz

FbM Prdvention siehe Riickseite

v

urteilsfahig?

Miindliches
Einverstandnis?

v

Reflexion des fbM Risikos
& Definieren
individualisierter foM
Praventionsmassnhahmen

v

Dokumentieren
im Hospitalisations- und
Austrittsmanager

v

Ende der
Intervention

Re-Duct: Ablauf der Intervention zur Reduktion von

/_LL%s,beschrénkenden Massnahmen (fbM)
Eintritt der

Patient*innen > 65 J.

\/innerhalb 24h /

Voraussetzungen:
1. Informationen zu Sturz(risiko),
Delir(risiko), Demenz vorhanden
(Pflegeanamnese, Beobachtungen,
ePA-AC) oder Intervention erfolgt in
Kombination mit Pflegeanamnese
2. Bei festgestellter Urteils-
unfahigkeit: Ricksprache mit
vertretungsberechtigte Person
moglich

Keine InterventioD




Re-Duct: Mégliche Bereiche zur gemeinsamen Definition von
individualisierten fbM Praventionsmassnahmen mit den

Mogliche praventive Massnahmen

Hilfsmittel

*Schuhwerk?

«Seh-/Horhilfen?

-Weitere Hilfsmittel, die einbezogen werden kénnten/sollten?

k)

N
[ A hori
ngenorige
- -Vorhanden?

M - Verfiigbar, wenn sich die Situation verandert?

\ )8 -Falls ja, welche Zeitfenster & wie kontaktieren?
A 4
p

Orientierung/Struktur
-Wie kénnte die Orientierung verbessert werden? (Uhr, Kalender [von
zuhause], Schild mit Ortsangabe)

-Was fordert die Vertrautheit? (Fotos, Objekte, Bilder)

- Schriftliche Erinnerungen gewohnt? Erwiinscht?

-Gewohnte Tagesstruktur?

-Weiteres aus der Biographie, das wahrend Spitalaufenthalt wichtig
sein konnte?

-Spezielle Decke oder Kissen? )

Ablenkung/Beschiftigung

-Was machen Sie gerne? Was machen Sie zuhause, das auch im
Spital angeboten werden konnte oder lhnen jemand mitbringen
konnte? (Ratsel, Horspiel, Malen, Musik, TV, etc.)

Ausscheidung

-Gewohnheiten oder Beschwerden, die wahrend Spitalaufenthalt
relevant sein kénnten? (z.B. nachts alle 2h aufs WC)

- Flissigkeitszufuhr unterstiitzungsbedurftig?

Schmerzen
-Nicht-pharmakologische Interventionen, die zuhause helfen?

e o

A

Siehe auch «Interventionen, um das gefahrdende Patientenverhalten zu reduzieren» (EHD fbM der Insel Gruppe,
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Implementierung & Pilotierung

Gesprachs-
fiihrung
Auffrischung
relevanter Rekrutie-
Inhalte des SChUIU"g rung
FEM- Patient*in-

Leitfadens nen

Insel Gruppe PfIEQEfaCh per-

sonen der
Pilotabteilung
‘ Pilotierung wahrend eines Monats auf
i einer Akutstation eines Landspitals
Ablauf T e . .
Intervention Zweck der der Insel Gruppe (Mitte Oktober bis

Mitte November 2023)
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Fvaluation

XX,
1111

Evaluation Machbarkeit und Akzeptanz

Auswertung Patientendokumentationen (Teilnahmerate, Pravalenz fbM Risiko &
Anwendung, Praventionsmassnahmen)

Strukturierte Mitarbeitendenbefragung (Fragebogen)

Interview mit definierten Mitarbeitende und interessierte Patient*innen
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Erkenntnisse

User-Involvement: Stolpersteine in der Praxis:

Zusammenarbeit mit verschiedenen Theorie # Praxis

Akteur*innen spannend & (Erstanamnesegesprach,

gewinnbringend Dokumentation, General Consent)

Organisation sehr zeitintensiv EinfiUhrung Leanmanagement

Tw. gegenteilige Riickmeldungen zeitgleich mit unserem Projekt
E-Learning & Pocketcards nicht
erwunscht

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



Erkenntnisse

Patientenzentriertheit

User-Involvement =
Patientenzentrierung

In Leitbildern von praktisch allen
Institutionen als zentrales Ziel
erwahnt

Interne Dokumente tw. nicht auf
Patienteneinbezug ausgelegt

I
|

| |__E i
|
Anpassungen Intervention

Debriefing bei Patient*innen mit
FEM war auf Pilotabteilung nicht
planbar

Besprechen der FEM-Praferenz mit
den Patient*innen wurde gestrichen
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Gesundheit
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