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Hintergrund

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

Bewegungsfreiheit sowie anderer Grundrechte verstanden.»
(Swiss Academy of Medical Sciences, 2015, p. 8)

FEM werden in allen Bereichen des Gesundheitswesens eingesetzt
Evidenz der Wirksamkeit nicht vorhanden
Nachweis von negativen Auswirkungen auf

Patient*innen (Chou et al., 2020: Cusack, Cusack, McAndrew, McKeown, & Duxbury, 2018; Hofmann & Hahn,
2014; Said & Kautz, 2013)

Gesundheitsfachpersonen (Haugom, Ruud, & Hynnekleiv, 2019; Perez, Peters, Wilkes, & Murphy, 2019)

Reduktion von FEM wird in allen Settings empfohlen (australian Government Aged Care Quality and
Safety Commission, 2020; Lachance & Wright, 2019; Registered Nurses’ Association of Ontario, 2012)

Fokus der Forschung bisher auf Psychiatrie und Langzeitpflege
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Projekt Free-MeAKUt (grejheitseinschriankende Massnahmen im Akutspital)

Veranderungsbedarf und -maglichkeiten fur Akutsomatik weitgehend unbekannt

Projekt Free-MeAkut

Quantitativ: Qualitativ:
= Auswertung Querschnittsdaten = Fokusgruppeninterviews mit
Fachpersonen

mehrerer Pravalenzmessungen
= |nterviews mit Patient*innen

und Angehdrigen

Projektteam:
BFH: Prof. Dr. Sabine Hahn; Prof. Dr. Dirk Richter; Sandra Siegrist-Dreier (MScN);

Silvia Thomann (MScN, PhD-Studierende)
Akademie Praxis Partnerschaft Insel Gruppe Bern: Prof. Dr. Kai-Uwe Schmitt, Isabelle Barbezat (BScN, MScN

Studierende)
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Quantitative Teilstudien
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Methodik Quantitative Studien

Design
jahrlich stattfindende, multizentrische Querschnittstudie
Setting
Spitdler inkl. alle Abteilungsarten in CH und AT
Datensammlung der internationale Pravalenzmessung «LPZ international»
Daten auf Spital-, Abteilungs- und Patientenebene
FEM Einsatz retrospektiv Uber 30 Tage
Messjahre 2016-2018
Datenanalyse
Studie 1 bis 3: deskriptive Analysen

Studie 1: Multivariate logistische Regressionsanalyse (Thomann, Zwakhalen, Richter, Bauer, & Hahn, 2021)
Studie 2: Mehrebenenmodell (Thomann, Hahn, Bauer, Richter, & Zwakhalen, 2021)

Studie 3: Mehrebenenmodell nur Spitaler CH, die zu allen Messzeitpunkten Daten erfassten
(Thomann, Hahn, Schmitt, Barbezat, Siegrist-Dreier, & Richter, 2021)
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Stichprobe (Teil 1 und 2)

Eeg i

140 Spitaler 29’477 Patient*innen

CH84  ATS6 CH 20’561 = AT 8'916

FEM eingesetzt 8.7%

CH 10.6 % AT 4.6%
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Strukturmerkmale zu FEM
AT (n=8'916) ®CH (n=20'561) mTotal (n=29'477)

Spital: Guideline

Spital: Multidisziplinare Fachgruppe

Abteilung: Regelmassige Audits

Abteilung: Auffrischungskurs

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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FEM Art (Mehrfachantwort)

AT (n=8'916) mCH (n=20'561) mTotal (n=29'477)
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Hauptgrund fur die FEM Anwendung

AT (n=406) ®CH (n=2'171) mTotal (h=2'577)

Sturz

Verwirrtheit/Delir
Anderes

Wunsch Patient*in/Familie
Agitiertheit
Non-compliance
Umbherirren

Aggression

Unbekannt

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Prozessindikatoren (Mehrfachantwort)
AT (n=8916) ®mCH (n=20'561) mTotal (n=29'477)

Dokumentation

Information Patient*in/Vertretung
Evaluation

Monitoring

Alternativen

Keine

0

X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Pflegeabhingigkeit'

(bis OR 39.7 fur komplett
Abhangige im Vergleich zu
komplett Unabhdngigen)

Psychische und
Verhaltensstorungen (OR 2.3)

Faktoren, die den
Gesundheitszustand
beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fiihren
(OR 1.4)

Alter in Jahren (OR 1.2,
AlterA2 OR 1.1)

1(Dijkstra et al., 2012)

Mehrebenenmodell (Studie 2)

Spital: Guidelines
(OR 0.6)

Abteilung: Auffrischungskurs
(OR 0.8)

Weiblich (OR 0.7)
Krankheiten des
Verdauungssystems (OR 0.9)

Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des

Bindegewebes
(OR 0.8)

Variable Land wurde nicht selektiert

Erklarte Gesamtvarianz

Unerklarter Rest
45%

trotz grosser deskriptiver Unterschiede

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

fixed
effects
24%

plus
random
effect
31%



Riskoadjustierter Spitalvergleich (Studie 3, CH Spitaler alle

Messjahre)
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Qualitative Teilstudien
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Methodik Qualitative Studie 1

Design

3 leitfadengestiitzte Fokusgruppeninterviews mit Gesundheitsfachpersonen
Setting

Je ein Interview auf Akutgeriatrie, IMC und Intensivpflegestation

13 Pflegefachfrauen, 3 Physiotherapeutinnen, 2 Arzt*innen, 1 Pflegeexpertin
Datensammlung

Knowledge Mapping Methode: Aussagen inkl. Zusammenhange werden auf Maps festgehalten
und von der Gruppe validiert

Datenanalyse
1. Teil wahrend Interviews
Verdichtung der Daten zu wesentlichen Zusammenhdngen und Erkenntnissen

(Siegrist-Dreier, Barbezat, Thomann, Richter, Hahn, & Schmitt, 2021)
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FEM Art und Anwendung

Erwartete FEM wurden erwahnt

Anwendung
in komplexen Patientensituationen, wenn multimorbide Patient*innen unruhig, delirant, dement
oder psychisch beeintrachtigt sind

bei Selbst- oder Fremdgefahrdung
z.T. praventiv, z.T. nach einem Ereignis (Sturz, Ziehen eines Kath. 0.4.)
oftmals in Akutsituationen, daher ohne vorherige Absprache mit Pat./Angehdrigen
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Beeinflussende Faktoren im Entscheidungsprozess

Sympathie/

Antipathie Eigenes
Befinden
PP

Pat.
bekannt

Berufs-

Tageszelt erfahrung

Zeitdruck / Haltung PP
Arbeitslast zu FEM
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Involvierte Personen

Pflegefachpersonen

- Initiierend & fuhrend in Umsetzung
-Einsatz einiger FEM ohne

Verordnung

- FEM selten thematisiert im Team
-Verantwortung liegt bei PP/Schicht
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Involvierte Personen

-Information Pat. nach Installation der FEM
Patient -FEM wird gegentiber Ang. als Sicherheit begriindet
*innen/ -Info Ang. nicht immer automatisch

Angehorige - Auf IPS Info durch PP

-Ang. sprechen v.a. Fixationen an

- Initileren FEM nicht von sich aus

-L6sen FEM manchmal fir Ubungen in Ricksprache mit PP
Physiotherapeut*innen - FEM wird v.a. mit physischen Massnahmen in Verbindung
gebracht

- FEM schranken Bewegungsfreiheit ein, Gefahr von Atrophien

-In herausfordernden Situationen beigezogen
-Verordnung von Medikamenten und Fixierungen

-Verordnung anderer FEM nur auf Aufforderung
PP und im Nachhinein

Arztlicher Dienst

- Initiierend & fuhrend in Umsetzung
- Einsatz einiger FEM ohne
Verordnung

- FEM selten thematisiert im Team
-Verantwortung liegt bei PP/Schicht
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Prozesse FEM

== Dokumentation

- Uneinheitlich
- Nur Art der FEM dokumentiert (Uberlegungen zur Wahl, Wirkung etc. nicht)

=== FVvaluation

. Laut PP keine klaren Richtlinien fir Evaluation
- Uneinheitlich

e Reflexion

- Bedarf nach mehr Wissen
- Kein Format flr einen (interprofessionellen) Austausch
- Austausch wiirde helfen, eigene Haltung und eigenes Handeln zu hinterfragen

- Optimierungsbedarf beim Delirmanagement
- Praventive Massnahmen werden nicht generalisiert eingesetzt
- Deeskalationstraining hilft auch bei Kommunikation innerhalb des Teams
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Methodik Qualitative Studie 2

Design
Exploratives qualitatives Design
Sample
4 Patient*innen, die FEM erlebten
5 Angehdrige von Patient*innen mit FEM
Datensammlung
8 offene Interviews (7 Einzelgesprache, 1 Gesprach Pat. inkl. Angehorige)
Feldnotizen
Datenanalyse
Transkription der Interviews
Qualitative induktive Inhaltsanalyse angelehnt an Elo und Kyngas (2008)
Mittels Abstraktion Kategorien bilden, um die Themen darzustellen

(Siegrist-Dreier, Barbezat, Thomann, Richter, Schmitt, & Hahn, 2021)
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Erlebte FEM der Patient*innen und Angehdrigen

Patient*innen Angehorige
« Bewegungsmelder (Klingelmatten, « Handfixation
Lichtschranken) « Handschuhe
« Sitzwachen « Rollstuhl, Lehnstuhl mit fixierendem
« Sedativa Tisch

« Klingelmatten
« Bettgitter
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Was Patient*innen unter FEM verstehen

«Fussmatte, da ich damit quasi Uberwacht werde»

Medikamente, die das Bewusstsein triben

«Das man nicht mehr selber entscheiden kann, was man will»

«Alles zwischen dem Verbot, alleine aufzustehen bis zum Anbinden»

Medikamente werden ohne Notwendigkeit weiter verabreicht, Therapien werden
ohne Begriindung durchgefuhrt («versteckten Zwang»)

«Die eigenen Verletzungen, die mich behindert haben»
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Was Angehorige unter FEM verstehen

Bettgitter

Klingelmatten

Anbinden von Extremitaten

«Dass man nicht selber alles machen kann, beschrankt wird mit Massnahmen»

«Die Einschrankungen durch die Krankheit»
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Spektrum der Wahrnehmung von FEM

P

Aussagen Angehorige

Aussagen Patient*innen

Negativ I

/

o

Ang. empfinden
FEM als Schutz

/

o

Ang. haben
Erklarungen fir
FEM-Anwendung

oSitiv Neutral
N [ N O N
Ang. empfinden Pat. finden
die Massnahmen Sitzwache nicht
tw. nicht als FEM storend
VRN VRN J
N [ N O dam )
Pat. schatzen die Pa}t. beurteilen
) Sitzwache als
Medikamente als h
SO0 i «aussermensc
liches Wesen»
DR V2R J

Ang. kénnen
sich keine
Alternative zu
FEM vorstellen

Pat.: Sitzwache
brannte sich in
Erinnerung ein

/Pat. storen sich\
an FEM, finden
sie
L unangenehm )

4 Pat.: Matte )

verunsichert
mehr als sie

Sicherheit gibt

- J

Pat.:
Vorstellung von
Fixation ist
schlimm

Pat.: Schwierig,
in Mehrbett-
zimmer FEM

anzusprechen

Ang.: Pat. hatte
keine Krank-
heitseinsicht,

storte sich daher
stark an FEM

Ang.: Pat. mochte
nicht zur Last

fallen, daher FEM
unangenehm

Ang.: Pat. storte
sich an

Handschuhen,
z0g sie immer
wieder aus
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Zusammenfassend

Angehorige
befirworten die FEM
FEM geben Sicherheit
Grosses Vertrauen ins Personal («Die wissen schon, was sie tun»)

Patient*innen
aussern sich (auch) kritisch

sagen aber, dass ihre Erinnerung teilweise oder stark getribt ist und sie im Nachhinein nicht
alles adaquat einschatzen konnen
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Haupterkenntnisse Projekt Free-MeAkut

FEM werden im Akutspital haufig eingesetzt, aber selten thematisiert

Der Einsatz von FEM wird zu einem bedeutenden Teil von individuellen
Haltungen und Teamkulturen gepragt (fehlende Strukturen)

Wahrgenommene Restriktion ist situativ und individuell (z.B. werden
elektronische FEM als unangenehm wahrgenommen)

Die Angehdrigen tibernehmen die Argumentation der Gesundheitsfachpersonen
flir die FEM = FEM werden als Sicherheit wahrgenommen, Evidenz nicht
reflektiert
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Empfehlungen

Makro-Ebene: klare (rechtliche) Regulierungen & internationale EBP
Guidelines

Meso-Ebene: Implementierung EBP anstelle individueller und intuitiver
Entscheide und Prozesse (interprofessionelle Weiterbildungen inkl.
Management, forderndes und forderndes elektronisches
Patientendossier, fixe interprofessionelle Reflexionsgefasse)

Mikro-Ebene: interprofessionelle kritische Reflexion der Teamkultur, der
Routine, der Entscheidungen und Verantwortungen, des
Sicherheitsverstandnis sowie der Patient*innen-Perspektive
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