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Samenvatting; 

Patiënten moeten er vanuit kunnen gaan dat ziekenhuizen er alles aan doen om de behandeling van de patiënt zo veilig mogelijk te laten verlopen. Dat wil zeggen dat zij er alles aan zullen doen om te voorkomen dat er onnodige schade wordt toegebracht aan de patiënt. Patiënten kunnen een bijdrage leveren om de behandeling zo veilig mogelijk te laten verlopen. Communicatie tussen zorgverlener en patiënt is daarbij cruciaal. Om patiënten (of hun vertegenwoordigers) te ondersteunen in de communicatie met hun zorgverlener heeft de Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie, in samenwerking met het Landelijk Expertisecentrum voor Verpleging en Verzorging (LEVV), UMC Utrecht, Isala klinieken Zwolle en de Orde van Medisch Specialisten (OMS), een handreiking voor patiënten ontwikkeld. Met deze handreiking worden patiënten voorzien van concrete tips en suggesties die zij kunnen gebruiken in gesprekken met de zorgverleners tijdens hun verblijf in het ziekenhuis. 

Het onderzoek is gericht op het verkrijgen van inzicht in de bruikbaarheid en werkzaamheid van de handreiking en de ervaren patiëntveiligheid (veiligheidsgevoel en veiligheidsgedrag) en de invloed van de handreiking hierop.

Patiënten die gedurende de periode van augustus tot en met maart 2006 zijn opgenomen op twee afdelingen in twee ziekenhuizen (Isala klinieken Zwolle en UMC Utrecht) zijn gevraagd mee te werken aan dit onderzoek. Er zijn twee metingen verricht: een meting met behulp van een vragenlijst specifiek gericht op de ervaren patiëntveiligheid en een andere meting met een vragenlijst die uitgereikt werd aan patiënten die de handreiking ontvingen en die naast de ervaren patiëntveiligheid ook in ging op de bruikbaarheid en werkzaamheid van de handreiking. Voor beide metingen zijn 300 vragenlijsten uitgezet. De respons eerste meting (M1): 211 (70,3%) ingevulde vragenlijsten, respons tweede meting (M2): 123 (41%) ingevulde vragenlijsten. Dat betekent dat de respons zonder meer goed te noemen is. Daarbij opgemerkt dat in het algemeen de vragenlijsten redelijk volledig waren ingevuld en er maar zelden tegenstrijdig op stellingen werd gereageerd. 

Uit het onderzoek is gebleken dat patiënten het ziekenhuis als een veilige omgeving ervaren: M1 81% (UMC 78% en Isala 75%) M2 82%.(UMC 86% en Isala 70%). Er bestaat geen significant verschil tussen de beide ziekenhuizen. De handreiking heeft daar geen significante invloed op gehad. Patiënten hebben veel vertrouwen in artsen en verpleegkundigen (78% (M1) en 74% (M2)). 69% van de patiënten vond de handreiking bruikbaar en 82% vond het een goed hulpmiddel om tips onder de aandacht te brengen. 43% van de patiënten geeft aan dat zij de tips en suggesties daadwerkelijk hebben opgevolgd. 29% voelt zich na het lezen van de kaart veiliger. Daar en tegen geeft 6% aan dat de handreiking een gevoel van onveiligheid teweeg heeft gebracht. De handreiking heeft er toe geleid dat 25% van de patiënten meer vragen stelden aan zorgverleners. Het merendeel (93% (M1) en 91% M2)) van de patiënten geeft aan dat veiligheid in het ziekenhuis een zaak is van iedereen, ook van patiënten. De verpleegkundig afdelingshoofden geven aan dat zij de visie achter de handreiking onderschrijven; patiënten kunnen in hun ogen bijdragen aan de veiligheid. Echter het moet ingebed zijn in de reguliere werkzaamheden en de overige informatie die verstrekt wordt. Vanwege de nieuwigheid en de vormgeving krijgt de handreiking nu wel aandacht maar er moet voor gewaakt worden dat de tips en suggesties op termijn niet in de bureaula verdwijnen.

Tot slot zijn de eerste resultaten getoetst bij een aantal patiënten door middel van een diepte-interview. Ook uit deze interviews bleek een positieve benadering van de handreiking en het belang van het betrekken van patiënten zelf bij hun eigen veiligheid.

Bereikte resultaten/nieuwe inzichten; 

Veiligheidsgevoel

Patiënten hebben een positief beeld van de veiligheid van het ziekenhuis: 81% (M1) en 82% (M2)

93% (M1)- 91% (M2) van de patiënten ziet veiligheid ook als een zaak voor patiënten 

Er is minder behoefte aan ‘informatie over veiligheid van patiënten in ziekenhuizen’ (41% (M1) - 42% (M2)) terwijl er duidelijk behoefte is aan ‘informatie zodat ik zelf kan bijdragen aan de veiligheid van mijn behandeling’ (76% (M1) - 72% (M2))

Veiligheidsgedrag

In het algemeen geven patiënten aan dat zij bij willen dragen aan hun eigen veiligheid. ‘In het ziekenhuis moet ook ik er op letten dat er geen fouten gemaakt worden’ zegt 68% (M1) -69% (M2) van de patiënten. 

61% (M1)- 62% (M2) van de patiënten ziet het als een eigen taak om er op te letten dat zij de juiste medicijnen krijgen. 

52% (M1) - 56% (M2) van de patiënten vraagt in het ziekenhuis altijd wat de naam is van de medicijnen die hen gegeven wordt. 

Slechts een kwart van de patiënten geeft aan er op te letten of het personeel voor een activiteit de handen wast.

Oordeel over de handreiking

De meerderheid van de patiënten vond de handreiking nuttig (88%), leerzaam (70%), prettig leesbaar (87%) en mooi vormgegeven (76%)

Ruim tweederde van de patiënten (69%) vindt de tips erg bruikbaar en bijna de helft van de patiënten (43%) heeft ze ook meteen toegepast. 

82% vindt dan ook dat de handreiking een goed hulpmiddel is om tips onder de aandacht te brengen. 

Ruim de helft van de patiënten (59%) weet nu beter wat zijzelf kunnen doen aan de veiligheid van hun eigen behandeling. 

29% van de patiënten voelt zich veiliger na het lezen van de handreiking, terwijl 6% aangeeft dat het een gevoel van onveiligheid teweeg heeft gebracht. Bij 65% is het gevoel van (on)veiligheid niet beïnvloed door de handreiking.

Resultaten/nieuwe inzichten
Respons 

Van de 300 vragenlijsten zijn bij de eerste meting (M1) 211 ingevulde vragenlijsten geretourneerd (70,3%) Bij de tweede meting (M2) zijn 123 ingevulde vragenlijsten geretourneerd (41%).

Patiëntkenmerken

Gemiddelde leeftijd in beide groepen (M1 en M2) lag tussen 40 en 50 jaar. Aantal mannen en vrouwen is gelijk verdeeld. Gemiddelde opnameduur lag tussen 2 tot 5 dagen. Bijna de helft van de patiënten is al eerder opgenomen geweest in een ziekenhuis. En 20 tot 30% van de patiënten hebben in eerdere opname te maken gehad met een medische fout.

Er zijn geen significante verschillen tussen beide groepen.
Vragenlijsten

Veiligheidsgevoel

Bij de stellingen gericht op het veilig voelen is in beide metingen te zien dat patiënten in het algemeen positief zijn: het ziekenhuis is een veilige omgeving geven 81% (M1) en 82% (M2) van de patiënten aan.

In de beide metingen zijn de volgende items vermeldenswaardig:

· 93% (M1)- 91% (M2) van de patiënten ziet veiligheid ook als een zaak voor patiënten 

· Er is een discrepantie zichtbaar tussen ‘het volste vertrouwen in dokters en verpleegkundigen’ 78%(M1) - 74% (M2) mee eens en de stelling ‘ik vertrouw het ziekenhuispersoneel met mijn ogen dicht” waarbij 47% (M1) - 48% (M2) het mee eens is

· Er is minder behoefte aan ‘informatie over veiligheid van patiënten in ziekenhuizen’ (41% (M1) - 42% (M2)) terwijl er duidelijk behoefte is aan ‘informatie zodat ik zelf kan bijdragen aan de veiligheid van mijn behandeling’ (76% (M1) - 72% (M2)).

In de tweede meting zijn patiënten wat positiever in vergelijking met de eerste meting zoals bij de stelling ‘in een ziekenhuis gaat bijna nooit wat mis’: 18% van de patiënten uit de eerste meting is het hier mee eens en 37% van de patiënten uit de tweede meting. 

Verder zijn er geen uitgesproken verschillen zichtbaar tussen de antwoorden van de patiënten uit de eerste en de tweede meting.

Veiligheidsgedrag

In het algemeen geven patiënten aan dat zij bij willen dragen aan hun eigen veiligheid. ‘In het ziekenhuis moet ook ik er op letten dat er geen fouten gemaakt worden’ beaamt 68% (M1) -69% (M2) van de patiënten. 61% (M1)- 62% (M2) van de patiënten ziet het als een eigen taak om er op te letten dat zij de juiste medicijnen krijgen. 52% (M1) - 56% (M2) van de patiënten vraagt in het ziekenhuis altijd wat de naam is van de medicijnen die hen gegeven wordt. Daar en tegen maakt slechts 29% (M1)- 32% (M2) van de patiënten een lijst van de medicijnen die zij moeten krijgen. Slechts een kwart van de patiënten geeft aan er op te letten of het personeel voor een activiteit de handen wast.

Wat betreft de stellingen over veiligheidsgevoel en gedrag zijn in de eerste meting en in de tweede meting geen significante verschillen te zien tussen de antwoorden van patiënten uit het UMC Utrecht of de Isala klinieken in Zwolle. Ook bij veiligheidsgedrag is zichtbaar dat bij resultaten van de patiënten uit de tweede meting een nog wat meer positievere trend is te bespeuren zonder dat er significante verschillen tussen de eerste en tweede meting aantoonbaar zijn. 

Oordeel over de handreiking

De meerderheid van de patiënten vond de handreiking nuttig (88%), leerzaam (70%), prettig leesbaar (87%) en mooi vormgegeven (76%)

Ruim tweederde van de patiënten (69%) vindt de tips erg bruikbaar en bijna de helft van de patiënten (43%) heeft ze ook meteen toegepast. 82% vindt dan ook dat de handreiking een goed hulpmiddel is om de tips onder de aandacht te brengen. Ruim de helft van de patiënten weet nu beter wat zijzelf kunnen doen aan de veiligheid van hun eigen behandeling. 29% van de patiënten voelt zich veiliger na het lezen van de handreiking, terwijl 6% aangeeft dat het een gevoel van onveiligheid teweeg heeft gebracht

Veiligheid

Om een beeld te kunnen krijgen wat de respondenten als zeer veilig en helemaal niet veilig ervaren in vergelijking met de opname in een ziekenhuis, is hen gevraagd aan te geven op een 7 puntsschaal hoe veilig zij reizen met een vliegtuig, kernenergie, eigen werkplek en een opname in een ziekenhuis ervaren. Een kwart van de respondenten geeft aan een vliegreis als zeer veilig te ervaren, 11% vindt kernenergie zeer veilig, 31% de eigen werkplek en 24% de opname in het ziekenhuis. Hieruit kan opgemaakt worden dat de patiënten niet een extreem (on)veiligheidsgevoel hebben ten aanzien van het verblijf in het ziekenhuis. 

Interviews met leidinggevende verpleegkundigen van betrokken afdelingen:

De betrokken afdelingen wilden om verschillende redenen mee doen met het project:

· om na te gaan of de handreiking ook zinvol zou kunnen zijn bij patiënten met cognitieve beperkingen (afdeling neurologie). De cognitieve beperking maakte het lastig om de vragenlijsten in te vullen, verpleegkundigen hebben samen met de patiënt de vragenlijst ingevuld (zowel bij voormeting als bij nameting). 

· teamleiders zijn enthousiast, voor afdelingsverpleegkundigen is het gewoon het volgende onderzoek of het volgende probleem. Op het niveau van de afdelingsverpleegkundigen leeft patiëntveiligheid nog niet (afdeling chirurgie)

· past goed bij de andere initiatieven van de afdeling op patiëntveiligheidsgebied

Wat waren reacties van patiënten op de handreiking volgens verpleegkundigen:

· als de handreiking besproken werd, gingen patiënten bewuster met bijvoorbeeld hun medicatie om en stonden zij even stil bij patiëntveiligheid. 

· er werden geen veranderingen in gedrag van patiënten opgemerkt of in de vragen die zij stelden. Patiënten gaven niet aan of zij zich veiliger/ onveiliger voelden.

· vooral de tips over de medicatie en over informatie verstrekken over de gezondheidstoestand werden goed opgevolgd. Het resulteerde er wel in dat patiënten nog eens nakeken welke medicatie zij thuis gebruikten en vaak leidde dat dan nog tot een toevoeging/ wijziging van de opgegeven medicijnen. 

· doordat de handreiking bij de patiënten op het prikbord hing, wezen patiënten elkaar ook op de tips en werd het in de ziekenhuiskamers onderwerp van gesprek. 

· Bij opname van acute patiënten is er weinig belangstelling voor de handreiking vanuit patiënten en hulpverleners. Patiënten staan op dat moment niet open voor tips en suggesties voor hun veiligheid.  

· de kleuren, plaatjes en inhoud van de tips spreken patiënten aan. De handreiking nodigt uit om te lezen. Ook zonder dat patiënten de tekst lezen zijn de plaatjes duidelijk en is de boodschap helder. 

· ziet er mooi uit en is toegankelijk

· levert een bijdrage aan een veilig gevoel

· wellicht dat mensen die wat minder assertief zijn baat hebben bij deze kaart omdat zij dan kunnen verwijzen naar de kaart en de vraag dan eerder durven te stellen.   

Diepte-interviews met patiënten

Reacties op de handreiking:

· duidelijk en overzichtelijk

· het is belangrijk patiënten te betrekken bij de veiligheid van hun zorgproces, bijvoorbeeld d.m.v. deze handreiking

· patiënten zouden er op moeten kunnen vertrouwen dat het ziekenhuis deskundig genoeg is om te zorgen voor veiligheid voor patiënten

· de handreiking is helder en duidelijk maar zal vooral gebruikt worden door mensen die vragen durven te stellen. Veel patiënten durven dat (nog) niet. 

· de tips en suggesties moeten aansluiten op het handelen van zorgverleners, bijvoorbeeld volledige openheid over onderzoeken en foto’s

· Als zorgverleners een vraag krijgen naar aanleiding van de handreiking moeten ze daar goed op reageren; de houding van de zorgverlener is bepalend is voor het toepassen/ gebruiken van de tips en suggesties door patiënten

· de handreiking voegt echt iets toe aan de informatie die vanuit het ziekenhuis al wordt gegeven; het wordt iedereen aangeraden 

· de handreiking geeft niet een gevoel van onveiligheid of van veiligheid maar van  ‘beter voorbereid zijn’ op de behandeling. 

· patiënten zullen meer vragen stellen nu op papier staat dat ze kunnen/ mogen vragen. 

Conclusies
In het algemeen kan gesteld worden dat de respondenten zich veilig voelen en gedrag vertonen dat gericht is op veiligheid. Opvallend is het hoge percentage patiënten dat veiligheid ook als een zaak voor patiënten ziet

In de tweede meting zijn patiënten soms wat positiever zoals bij de stelling ‘in een ziekenhuis gaat bijna nooit wat mis’ dan de patiënten in de eerste meting. Er zijn geen significante verschillen tussen de resultaten van de eerste en de tweede meting. Er is echter wel sprake van een wat positievere trend in de resultaten van de tweede meting ten op zichten van de eerste meting met betrekking tot het veiligheidsgedrag. 

Hierbij zijn duidelijk door de respondenten aangegeven grenzen te definiëren. Bijvoorbeeld een grotere inbreng in het mee bewaken van de eigen medicatie. Terwijl mee bewaken van handen wassen door hulpverleners door de meerderheid van patiënten niet gezien wordt als een taak voor patiënten. Of deze positieve trend volledig te wijten is aan de handreiking is niet duidelijk. De handreiking wordt door de meerderheid van de patiënten gezien als een nuttig en bruikbaar hulpmiddel ter ondersteuning van het verblijf in het ziekenhuis

Verpleegkundigen van de betrokken afdelingen zien geen toename in onveilig voelen bij patiënten na uitreiken van de handreiking. Zij ervaren dat de handreiking een goed hulpmiddel voor patiënten is, maar verrassend genoeg ook voor hulpverleners.

Vanuit de diepte-interviews met patiënten blijkt dat deze patiënten de positieve reacties op de handreiking delen en dat het belangrijk is dat patiënten betrokken worden bij de veiligheid van hun eigen behandeling en verblijf in het ziekenhuis.

Aanbevelingen
Uit het onderzoek is gebleken dat patiënten de handreiking als positief ervaren en het een positief effect heeft op het veiligheidsgedrag. Het is daarom aan te bevelen om de handreiking verder te verspreiden in de ziekenhuizen. Wel moet gekeken worden naar de manier waarop deze tips en suggesties onder de aandacht gebracht worden. Daar speelt de zorgverlener een heel belangrijke rol bij. Een suggestie die gedaan wordt is het gezamenlijk doornemen van de handreiking door verpleegkundige en patiënt. Ook wordt aangegeven dat de handreiking eerder uitgedeeld zou moeten worden (bijvoorbeeld de handreiking al voor de opname meegeven naar huis). Daarnaast is de suggesties gedaan om de handreiking op te nemen in het opnameboekje van het ziekenhuis en in posterformaat op verschillende plaatsen op de afdeling op te hangen. 

De handreiking werd nu op een aantal afdelingen opgehangen aan het hoofdeinde van het bed van de patiënt. Gebleken is dat er dan weinig aandacht aan geschonken wordt Als patiënten betrokken moeten blijven bij hun veiligheid, dan moeten verpleegkundigen/ zorgverleners hen daartoe keer op keer uitnodigen. Patiënten willen wel meewerken/ meedenken maar weten vaak niet goed hoe ze dat kunnen doen. De handreiking zou als hulpmiddel moeten/ kunnen dienen om veiligheid bespreekbaar te maken met patiënten maar ook met hulpverleners hoe zij om moeten gaan met veiligheid

Patiënten moeten actief uitgenodigd worden om alert te blijven; zorgverleners zouden zich daarvoor moeten inzetten. De manier waarop de zorgverlener om gaat met vragen van patiënten bepaalt in hoeverre patiënten de tips en suggesties van de handreiking ook daadwerkelijk (durven) toe te passen. 

Hulpverleners zouden veel meer gestimuleerd moeten worden om actief met veiligheid bezig te blijven, bijvoorbeeld door middel van de handreiking

