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Napjainkban a betegek szerepe megvaltozott, részvé-
teliik az ellatasban fontossa valt a betegbiztonsag meg-
teremtésének érdekében. Osszefoglalonk célja annak
bemutatasa, mit tudnak a betegbiztonsagrél maguk a
betegek, és miként vélekednek sajat szerepiikrdl. Iro-
dalomkutatasunkba a 2017 és 2021 kdz6tt megjelent
nemzetkozi, angol nyelvii cikkek koziil 6sszesen 55 rele-
vans cikk kutatasi eredménye keriilt feldolgozasra. A
betegek nézépontjat vizsgalé kutatasoknak nem talaltuk
egységes keretrendszerét, igy négy dimenziét (szerep,
igény, tudas, megélés) definialva dolgoztuk fel a szakiro-
dalmi eredményeket. A vizsgalt kutatasok eredményei
ravilagitottak arra, hogy a betegek szamos teriiletet csak
kevéssé tarsitanak a betegbiztonsaghoz. Kiemelt téma
szamukra ugyanakkor az egészségiigyi dolgozok és a
betegek kozétti kielégité és empatikus kommunikacio.
Részvételiik az ellatasban eltéré mélységii, amit az isme-
retek megléte vagy hianya, az egyéni hajlandésag, az
adott szituacio és az ellatok hozzaallasa is befolyasol. A
betegek egyre jobban toérekszenek a sajat ellatasukban
valo aktiv szerepvallalasra. A betegek bevonasanak, 6sz-
tonzésének fontos eszk6ze az empatikus kommunikacio,
az érzelmi biztonsagot teremtd légkér és a betegek
tudasanak névelése. Aktiv részvételiik pozitiv hatassal
van az ellatas minéségére, ami a hozzatartozok részvé-
telével tovabb novelhetd. A betegbiztonsag fejlesztésé-
ben térekedni kell a betegek bevonasara, sajat szerepiik
erdsitésére. Mind az ellatérendszerben dolgozok, mind
a betegek oldalardl a kérdéskor tudatos kezelése és at-
fogoé edukaciés programok altal térténé erdsitése lenne
indokolt.

Kulcsszavak: betegbiztonsag, betegrészvétel, betegbe-
vonas, szerep

Nowadays, the role of patients has changed, and their
participation in the healthcare system has become
essential to create patient safety. In many studies,
patient engagement with patient safety is seen from the
perspective of healthcare workers, therefore the aim of
this summary is to show what patients themselves know
about patient safety and how they perceive their role.
A total of 55 relevant international articles published in
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English between 2017 and 2021 were included in our
literature search. We used the databases of PubMed,
Web of Science (Core Collection), Scopus and Ovid. We
searched in the title and abstract of the studies, using
the following keywords and their equivalents: patients
and patient safety, patients' experience, patients' pers-
pective, patients' knowledge, patients' role, patients’
emotions, patient involvement, patient participation.
Articles dealing specifically with patient safety in relation
to children and dental practices were excluded from the
search. We did not find a unified framework for research
on patients' perspectives, so we have defined four
dimensions (role, need, knowledge, experience) to
process the literature. The results of the reviewed rese-
arch highlighted that patients associate few aspects of
patient safety with a number of domains. The top three
topics that they connected to patient safety were infor-
mation transfer (from the patient and the health care
worker) and communication, medication and the func-
tioning of health care as an institutional system. The
patients highlighted the issue of adequate and empathic
communication between health professionals and
patients. Their involvement in their care varies in depth,
influenced by their level of knowledge or lack of it, in-
dividual willingness, the situation and the attitudes of
caregivers. Patients are increasingly keen to take an
active role in their own care. Empathic communication,
an atmosphere of emotional safety and patient empower-
ment are important tools to involve and encourage pati-
ents. Their active involvement has a positive impact on
the quality of care, which can be further enhanced by the
involvement of relatives. In improving patient safety,
efforts should be made to involve patients and empo-
wer them. This should be addressed consciously and
strengthened through comprehensive education prog-
rams, both for staff and patients.

Keywords: patient safety, patient participation, patient
involvement, role
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BEVEZETES

A betegbiztonsag kérdése elészér az 1990-es évek
végeén, a 2000-es évek elején kerllt a tudomanyos kdztu-
datba, az Amerikai Egyesiilt Allamokban megjelent két ikoni-
kus publikacié: a 'Crossing the Quality Chasm: A New Health
System for the 21st Century’ [1,2] és a "To Err is Human:
Building a Safer Health System’[3] altal. A kiadvanyok felhiv-
tak a figyelmet a betegbiztonsag fontossagara, és megoldasi
javaslatokat is megfogalmaztak annak fejlesztésére.

A nemzetkdzi publikaciokat kbvetéen Magyarorszagon is
elkezdddtek a betegbiztonsaggal kapcsolatos vizsgalatok.
Megallapitasra kerllt, hogy az egészséglgyi szolgaltatd
intézményekben a betegbiztonsagot tamogato6 szervezeti kul-
tira még éretlen, fejlesztésre szorul [4]. Ehhez azonban
szlikség van az ellatasban részt vevé szakemberek szemlé-
szintl fejlesztésekre is [5]. A modern egészséglgyi ellatod-
rendszerben ugyanis a betegek szerepe megvaltozott: pasz-
sziv szerepl6bdl egyre inkabb aktiv, tudatos és informalt fel-
hasznal6va valtak [6], és fontos résztvevdi lettek az ellatas
biztonsagossa tételének és fejlesztésének is. A betegek ezen
szerepeit mind a World Health Organization, mind az
European Patients’ Forum is tamogatja példaul a betegjogok
vel és az egészséglgyi rendszerek miikbdésének ismerteté-
sével [2,6,7].

A betegbiztonsag fejlesztése érdekében Magyarorszagon
kilénbdz6 programok is indultak, mint az intézményeknek
sz6l6 NEVES (NEm Vart ESemények Program) Beteg-
biztonsagi Program [8] és a MEES 2 (Magyar Egészségugyi
Ellatasi Standardok 2) alapjat képez6 BELLA (BetegELLatok
Akkreditacioja a biztonsagos betegellatasért) [9,10]. Létrejott
egy betegeknek is sz616 betegbiztonsagi weboldal, a beteg-
biztonséag.info is.

A szamos hazai és nemzetkdzi kezdeményezés ellenére
a betegbiztonsag tovabbra is csak lassan valtozik mind az
ellaté rendszerben résztvevok gyakorlatat és attitlidjét, mind
a betegek hozzaallasat nézve, ez pedig a téemakdr tovabbi
vizsgalatat teszi szlkségessé [4,11,12]. A szakértdk kdzott
egyetértés mutatkozik abban, hogy az egészségligyi ellatas
minden szintjén javitja a biztonsagot, a hatékonyséagot és az
ellatas eredményességét, mindségét, ha a betegek aktiv sze-
repvallalasat 6sztonozziik [13-16]. A szerepvallalas alapja a
beteg, aki a sajat testének, tlineteinek és allapotanak szak-
ért6je [17], és megjelenhet az aktiv cselekvésben (pl. 6nme-
nedzsmentben) [18,19] vagy akar az informacionyujtasban is
[20].

Szamos tanulmanyban a betegek betegbiztonsaggal kap-
csolatos szerepvallalasat az egészségulgyi dolgozdk nézé-
pontjabdl latjuk, és joval kevesebb az olyan kutatas, amely a
betegek korében vizsgalja mindezt [14,21,22].

Marpedig véleményunk szerint ez a nézdpont lehet a kiin-
dulasi alapja a magyar betegeknek sz616 tartalomfejleszté-
seknek, és ez adhat tampontot a betegellatas résztvevdinek
is a sikeres betegbevonashoz.
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CELKITUZES

Jelen tanulmany célja a szakirodalom attekintése és a
rendelkezésre all6 megallapitasok strukturalt 6sszefoglalasa
annak érdekében, hogy a betegbiztonsag terlletén atfogo
képet kapjunk a betegek kapcsolddé ismereteirdl, vélekedé-
seikrol.

ADATOK ES MODSZER

A téma feltarasakor egyetlen magyar nyelvi publikaciot
sem talaltunk, igy a keresést a nemzetkdzi adatbazisokban
folytattuk: felhasznaltuk a PubMed, a Web of Science (Core
Collection), a Scopus és az Ovid adatbazisat.

A keresés soran a tanulmanyok cimében és absztraktja-
ban kerestlink, az alabbi keres6szavakat és megfelelSiket
hasznalva: patients és patient safety szokombinéacio, pati-
ents' experience, patients' perspective, patients' knowledge,
patients' role, patients' emotions, patient involvement, patient
participation. A gyermekekkel és kifejezetten fogorvosi gya-
korlattal kapcsolatos betegbiztonsaggal foglalkoz6 cikkeket
kizartuk a kutatasbol.

Az irodalomkutatas soran kizarolag a 2017-2021 kdz6tt
megjelent, angol nyelvi cikkek kertltek feldolgozasra. A kere-
sés soran nem fogalmaztunk meg szlrési kritériumot a fold-
rajzi elhelyezkedésre vonatkozéan a publikaciok alacsony
szama miatt. Csak azokat a cikkeket vizsgaltuk, amelyekben
a betegek szemszogébdl kerll bemutatasra a betegbizton-
sag legalabb egy — az Eredmények részben ismertetett —
dimenzidja, igy kizartuk azokat a tanulmanyokat, amelyek
csak az egészséglgyi szakemberek véleményeét tikrozik a
kérdéskorben. A talalt irodalmakat az ellatas szintje, az
egészseégugyi szakterlilet, a betegcsoport, a vizsgalt mod-
szertan és a betegbiztonsagi témakor szerint csoportositot-
tuk, majd dimenziokba soroltuk (1. tablazat).

EREDMENYEK

Jelen kdzlemény 55 relevans cikk megallapitasait dol-
gozza fel, azonban ebbdl, csak a legfontosabb 35 eredmé-
nyét mutatjuk be a terjedelmi korlatok miatt [14-48]. A betegek
betegbiztonsaghoz valé kapcsolatat négy dimenziéra osztot-
tuk: a betegek szerepét, szempontjait/igényeit, tudasat és
megélését vizsgaltuk. Az egyes dimenziok definicibit a 2. sz.
tablazatban tuntetjik fel. Ezen dimenziok mentén kategori-
zaltuk és dolgoztuk fel az elérhetd szakirodalmat. Az egyes
tanulmanyokban parhuzamosan is megjelenhetnek az egyes
dimenzidk, egy-egy vizsgéalat akar tébb dimenzi6 mentén is
magyarazhatja a betegek betegbiztonsaghoz val6 viszonyat.

A szakirodalomban talalt legfontosabb eredményeket az
alabbiakban foglaljuk 6ssze témakoérénkénti bontasban.

Informacioatadas és kommunikacio

A betegek szerepe: A kommunikacié hianya vagy nem
megfeleld volta akadalyozza a betegek eredményes bevona-
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Témakor A témakor

betegbiztonsaghoz
tarsitottsaganak mértéke | lehetséges dimenziéi
a betegek korében

A betegek betegbiztonsaghoz
valé kapcsolédasanak

egészségértés

Informéacidatadas (a beteg és Magas Szempontok/igények, Tudas,

az ellato feldl induld) és Szerep, Megélés

kommunikacié

Gyodgyszerelés Magas Szempontok/igények, Tudas,
Szerep, Megélés

Az egészségugy mint Magas Szempontok/igények, Tudas,

intézményes rendszer Szerep, Megélés

miikodése

Kapcsolat az egészségligyi Kozepes Szempontok/igények, Tudas,

dolgozokkal Szerep, Megélés

Betegek mint 6nallé szereplok | Kézepes Szempontok/igények, Szerep

az elltasban

Demografiai jellemzdk és Alacsony Szempontok/igények, Tudas,

Szerep, Megélés

Visszajelzés, hibak jelentése és | Alacsony
jogi kérdések

Szempontok/igények, Tudas,
Szerep, Megélés

Esésmegel6zés Alacsony Tudas, Megélés
Hozzétartozdk jelentdsége a Alacsony Szerep

hibak megel6zésében

Kulturdlis hatasok az ellatas Alacsony Szerep

soran

Fert6zésmegel6zés Alacsony Tudas

1. tablazat

A betegbiztonsdg vizsgalt témakérei, a témakoérdk betegbiztonsdghoz tarsitottsaganak mértéke a
betegek kérében és a betegek betegbiztonsaghoz valé kapcsolodasanak lehetséges dimenzioi az

egyes témakorokben. Sajat szerkesztés.

A betegek szerepe

cselekvési tere.

A beteg mint a biztonsagos ellatasban - az egészségugyi ellatas
szakmai szerepl6i mellett - megjelend aktiv szerepld és kapcsolédé

A betegek szempontja

A betegek igényei, fontos témakarei a betegbiztonsag kapcsan.

A betegek tudasa

A betegek betegbiztonsaggal kapcsolatos tudasa és olyan
ismeretek, amelyeket a betegek a betegbiztonsaghoz kotnek. A
tudas ellendrzésére, vizsgalatara kialakitott szempontrendszert a
kutatok alakitjak ki. Ide tartoznak azok a betegbiztonsaggal
kapcsolatos elemek és témakorok is, amelyekrdl a betegeknek
nincs, vagy hidnyos tudasa van.

A betegek megélése
megélései.

A betegek betegbiztonsaggal kapcsolatos tapasztalatai és érzelmi

2. tablazat

A betegek betegbiztonsaghoz valo kapcsolodasanak dimenzidi. Sajat szerkesztés.

sat a sajat ellatasukba [27,43]. A megfelel6 kommunikacio és
edukacio ellenben néveli a betegbiztonsaggal kapcsolatos
tudatossagukat [28,34]. A tanulméanyok szerint a betegek
képesek lehetnek azonositani és felismerni a hianyos vagy
hibas informaciokat és az ehhez vezet6 hibakat (pl. idohiany;
nem kapnak elég informéciét a gyogyszerelésrél, vagy arrdl,
hogy mit kell tennitik) [7,14,18,22,24,26,29,30,36,44,48].
Abetegek szempontjai: A betegekben erds az igény arra,
hogy az egészségugyi dolgozokkal megosszak a naluk lévé
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informéaciokat [7,27,29,31], ennek elmaradasa negativ érzé-
seket szl bennuk [27]. Fontos a szikségleteik és érzéseik
tolmécsolasa is [29], valamint a nyilt, &szinte, vilagos és
kévetkezetes kommunikécio [30], az, hogy aktivan meghall-
gassak Oket, és vegyék is figyelembe az elhangzottakat [39]
— a betegek tehat alapvetéen megértést, bizalmat és koope-
raciot szeretnének [48]. A maganellatasban egyébirant maga-
sabbnak bizonyultak a reszponzivitasi és kommunikacios
elvarasok, egy ausztral kutatas szerint [33].

XXII. EVFOLYAM 2023/3. SZAM



MENEDZSMENT BETEGBIZTONSAG  SZAKCIKK

A betegek tudasa: A betegek az orvosokon kivil az apo-
I6kat is fontos informaciéforrasként jeldlték meg [35, 36].

A betegek megélése: A betegek aktiv szerepvallalasat
akadalyozza, ha félnek megkérddjelezni a szakemberek
tudasat (pl.: félnek visszajelzéseket adni vagy kérdezni) [48],
ha alulinformaltak, vagy ha fuggésben maradnak az ellatas-
sal [23]. Korabbi negativ tapasztalatok szintén megnehezitik
részvétellket az ellatasi folyamatban [35].

Gyogyszerelés

Abetegek szerepe: Fylan és munkatarsai megerésitették,
hogy a legtébb beteg tapasztal gyogyszerelési hibakat az
ellatas soran [19], és a gyogyszerelés terlletét a paciensek
egyértelmiien a betegbiztonsag témajahoz koétik [7,39]. A
betegek gydgyszermenedzsmentben betdltott szerepe nem
elhanyagolhato [44]. A gyogyszerelésbdl adodd hibak meg-
el6zéséeben a betegeknek kiemelt szerepe van (pl. a teamek
kodzotti informacidatadas tdmogatasaban, a felirasi hibak ész-
lelésében, hianyzd gybdgyszerek azonositasaban) [19,20].
Olyan informaci6ik lehetnek, amelyekre az orvosoknak nincs
ralatasa az adott pillanatban (pl. gyogyszerallergia, amely
nem szerepel a beteg korlapjan) [20]. A betegek felelsség-
vallalasa sajat gyogyszerelésik irant fokozott stresszt okoz-
hat szamukra, ugyanakkor magasabb szint(i betegbiztonsag-
hoz is vezethet [20,47].

A betegek szempontjai: A gyégyszerelés kapcsan a bete-
gek részeérdl altalanosan nagy igény mutatkozik a bevona-
sukra [17,46] csakugy, mint a gyogyszereléssel kapcsolatos
rendszeres tajékoztatas is jellemzben az elvarsaik kdzott
szerepel (pl. gyogyszerelési terv, hatasok és klléndsen a
mellékhatasok ismertetése) [7,18-21,35,39,46,48]. Meg kell
azonban emlitenlink, hogy a tajékoztatasi igény mértéke
eltérd lehet [35,36]. Elvarasuk, hogy a kezel6orvos az 6sszes
szedett gyogyszert figyelembe vegye a gyogyszerelésuk ki-
értékelésekor a hibak elkerllése érdekében [46]. Tébb kuta-
tas is megerésitette, hogy nehézséget jelent, ha nem kapnak
szamukra elegendd informéaciét a gyogyszerelésukrél, pél-
daul a kérhazbdl valé elbocsatas utan, illetve moédositas
esetén a pontos, mindennapi alkalmazasrol (pl.: adagolas)
[18,19,47].

A betegek tudasa és megélése: A gyogyszerelés beteg-
oldalon jelentkezd hibainak jellemzé okai, hogy a leirt infor-
maciokat a paciensek nem értik meg vagy félreértik azokat,
a szo6beli informacioatadast az orvosok idéhiany miatt elsietik,
illetve a betegek érzelmi allapotuk miatt nem tudnak kelléen
figyelni az elmondottakra (pl. a diagnozis hire érzelmileg
negativan érintheti 6ket) [20].

Kapcsolat az egészségligyi dolgozdkkal

A betegek szerepe: A betegek Ugy gondoljak, hogy a
betegbiztonsagot ndveli, ha az ellatasi dontésekbe az egész-
ségligyi szakemberek bevonjak 6ket [22,39], amihez elen-
gedhetetlen az ellato és beteg kozétti, bizalomra éplld part-
neri kapcsolat [32,38,42,48].

A betegek szempontjai: A betegbevonas ugyanakkor egy
dinamikusan alakul6 viszony az egészségligyi dolgozok és
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a betegek kozott. A betegek bevonasanak célja a beteg sze-
mélyes autondmiajanak névelése sajat maga ellatasaban,
amelyhez egylttmikddésre, k6zos dontéshozasra és a bete-
gek 6nall6 dontéshozatalara is sziikség van [17,24,42]. Ebbdl
kifolyblag az aktudlis allapotukat is figyelembe vevé, annak
mérlegelésével t6rténd, ugynevezett dinamikus bevonasra
van igényuk (pl. a kimerult, enervalt beteg nem biztos, hogy
bevonast igényel az adott pillanatban) [34]. Jellemzden biza-
lommal fordulnak a dolgozok felé, mert azt feltételezik, hogy
,oda fognak rajuk figyelni” [23]. Ugyanakkor fontos megje-
gyeznlnk, hogy a kérhazi dolgozdkba vetett tulzott bizalom
hatraltato tényez6 is lehet [38], példaul az egyes hibakat
kisebb eséllyel jelentik, és kevésbé veszik észre azokat [46,
47].

A betegek tudasa: Bar a hibak és majdnem hibak (near
miss) felismerésének képességében a betegek maguk is lat-
nak még fejlesztenivalét [31], hajlandéak e téren tanulni, j6
gyakorlatokat elsajatitani [15,22].

A betegek megélése: A beteg és az ellatd kozti kapcsolat
kiépitését segiti a bemutatkozas, a baratsagos, a megnyug-
tato, kedves és humoros hangnem, a nyitott 1eégkoér, illetve a
rendszeres ellendrzés és a higiéniai elirasok betartasa [26,
27,42]. Mitéti beavatkozasok esetén a betegeket jelentdsen
megnyugtatja, ha az aneszteziolégusok a jelenlétikben
hasznaljak az ellen6rzd listat [25]. Nagyra értékelik, ha az
ellatasban jellemzéen ugyanazokkal az apolékkal talalkoz-
nak, és tobb figyelem jut egy-egy betegre [35].

Betegek mint 6nall6 szerepl6k az ellatasban

A betegek szerepe: Az elmult években egyre aktivabba
véltak a betegek a sajat ellatasukkal kapcsolatban, felismer-
ték, hogy 6k maguk szakértéi a testiiknek, a tlineteiknek és
az allapotuknak [17]. A bevonodas kivant mértéke azonban
eltérd lehet betegcsoportonként, de akar betegenként és szi-
tuacionként is [24]. Ha a betegek fontosnak tartjak sajat sze-
repvallalasukat, hajlandoak tobbet is tenni érte [32], ugyan-
akkor passziv szerepet vesznek fel, ha ugy gondoljak, a
betegbiztonsag nem az ¢ felelésségulk [32]. Az, hogy a bete-
gek felismerik a sajat jelentéségliket és hozzaadott értékiiket,
megerdsiti Oket (empowering) a sajat szereplkben [24]. A
felel6sség kérdését illetben a betegek és az egészségugyi
dolgozok kdz6tt megosztott felelésségrél beszélnek [34].

A betegek szempontjai: A betegeknek igénye van a torté-
nések megismerésére, a sajat ellatasukban és a kapcsoldédo
dontésekben valé részvételre, a diagnozis és kezelés meg-
értésére, a kockazatok megismerésére, a mitétekre valé fel-
készllésben és a hibak megel6zésében vald részvételre, a
megbecsulésre az ellatd részérdl, és hogy partnerként kezel-
jék Oket [7,27,29,34,39].

Visszajelzés, hibak jelentése és jogi kérdések

A betegek szerepe és tudasa: A nemzetkdzi gyakorlatban
az ellatassal 6sszefliggd nemkivanatos eseményeket az
egészséglgyi ellatok mellett a betegek maguk is jelenthetik.
A hibak, incidensek jelentésében val6 részvételhez tudatos-
sag és tudas is szlikséges: a hibak jelzési lehetéségével kap-
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csolatos megfelel6 ismeret mellett az aktualis, kockazatos
helyzet vagy hiba felismerésére is sziikség van [15]. Azok a
betegek, akik toébb ismerettel rendelkeznek a betegbiztonsag-
rol, inkabb hajlanddk jelentésben részt venni [41]. A betegek
jellemzéen nagyobbnak irjak le az okozott karokat, mint az
egészségligyi dolgozok jelentései, tovabba részletesebben
jellemzik a hibakat és azok korulményeit is [37].

A betegek szempontjai és megélése: A hibak jelzését
hatraltatja, ha a betegek nem tudjak, hogyan kell jelenteni
azokat [21,38,41], ha alacsony az egészségértésik és a
tudasszintjiuk [41,45], ha aggodnak az adataik védelme miatt
[41], ha tdl bonyolultak a jelentési rendszerek [41], ha id&s-
kortak [15], ha félnek a jelentések negativ kdvetkezményeitdl
[23], ha rossz az egészségi allapotuk [23], ha kronikus beteg-
ség esetén kiszolgaltatottak az ellatérendszernek [23],
tovabba ha az intézményben akadalyozott a jelentéstétel
[23]. Ha a betegek visszajelzéseit elutasitjak, ugy élhetik
meg, hogy véleménylk nem szamit, nem figyelnek rajuk,
nem veszik 6ket komolyan [43].

A betegek részérdl van hajlandésag a hibak jelzésére
[15]. Ajelentések motivacioi szerteagazdak lehetnek: példaul
a késObbi hibak megel6zése, kompenzacié és a hibazé orvos
megblintetése [21], vagy az érzelmi traumatizacio elszenve-
dése [40]. A betegek nagyra értékelik a lezarast, bocsanat-
kérést és a kivizsgalasrol valo tajékoztatast, ami csdkkenti a
jogi Utra terelések aranyat [45] és ramutat az ellat6 és a beteg
k6z6tti kommunikacio fontossagara e terileten is [45].

Tovabbi, a betegek altal a betegbiztonsaghoz
alacsony szinten tarsitott témakérék

A betegek jellemzden kevéssé félnek az eleséstol, ezért
egyrészt nehezebben soroljak magukat a magasabb kockéa-
zati csoportba, masrészt motivaciojuk is alacsony a megel6-
zést illetéen [16]. Ezt informaci6atadassal kevésbé, de az
esésmegelbézés fejlesztését célzd6 programmal siker(lt
novelni, és ez mellesleg a beteg és az egészségligyi dolgo-
z0k viszonyara is pozitiv hatassal volt [16]. A fert6zésmege-
I6zés terlletén hasonldéan alacsony tudas- és tudatossag-
szinttel talalkozunk a betegek oldalan [21].

MEGBESZELES

A szakirodalom a betegek betegbiztonsaggal kapcsolatos
meglatasait jelenleg még szik korlen, kilonféle témakorok-
hoz kototten, téredezetten — nem 6nall6 fokusszal — targyalja.
Erzékelhet tovabba, hogy a kiilénbdzd témakoroket a bete-
gek maguk is kuldonbdz6 mértékben tarsitjak a betegbizton-
saghoz. Témavalasztasunknak kulén jelentéséget ad, hogy
a 2022 szeptemberében megjelent Ipsos Global Health
Monitor eredményei szerint 34 vizsgalt orszag kozil a
magyar lakossag esetén volt a legalacsonyabb a biztonsag-
érzet az ellatas soran. A betegek a rendszert tllterheltnek
tartjak, az egészség fenntartasahoz sziikséges informaciok
pedig sokszor nehezen elérhetéek [49]. A téma vilagszerte
értelmezhetd jelentéségét jelzi az is, hogy a WHO a 2023.
évi betegbiztonsagi vilagnapjanak kézponti témajaul valasz-
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totta a betegek ellatasba valo aktiv bevonasat és ennek érde-
kében torténé felhatalmazasukat (www.who.int).

Egységes megkdzelités hianyaban a betegek betegbiz-
tonsaghoz valé viszonyat négy dimenziora osztottuk. De-
finidltuk a betegek szerepét, a betegek szempontjait és igé-
nyeit, a betegek tudasat és a betegek megéléseit (2. tabla-
zat).

A betegek eltér6 szerepvallalassal lehetnek jelen az ella-
tasi folyamatukban. Barmilyen szintl részvételliket azonban
nagymeértékben befolyasolja az empatikus kommunikacio és
az érzelmi biztonsagot megteremtd légkor [23]. Hozzaadott
értékiuk megnyilvanulhat a téves informaciok kiszlrésében,
hianyz6 informéaciok biztositasaban, hibak azonositasaban,
azok visszajelzésében, az ellatasi dontések meghozatala-
ban, illetve kell6 compliance esetén a diagnosztikai és tera-
pias beavatkozasok helyes el6készitésében és lebonyolita-
saban, valamint az 6nmenedzselésben. Az aktivabb részvé-
telt betegoktatassal alapozhatjuk meg. A betegek és a hoz-
zatartozok betegbiztonsagban bet6ltétt szerepe sok esetben
az ellatéi oldalrél sem ismert. Egy magyar, betegatadassal
kapcsolatos vizsgalat is megerdsitette, hogy a betegek sza-
mos informacioval rendelkeznek, ennek ellenére a betegek
és hozzatartozok szerepe hattérbe szorul, az ellatasban részt
vevl egészsegligyi szakemberek nem Ggy gondolnak rajuk,
mint a betegatadasban részt vevd aktiv, érdemi szereplére
[50].

A betegekben egyre magasabb az igény az ellatasukba
térténd bevonasra [17,46]. Szeretnék megérteni a toérténé-
seket, és hogy 6k maguk mit tehetnek a kedvezd kimenetel
elérése érdekében [27]. Ez azonban azt feltételezi, hogy a
szukséges informaciokhoz hozzajutnak a szamukra meg-
feleld, érthetd formaban. Ugyanakkor személyes preferen-
cidk és szituaciofliggd tényezék is befolyassal vannak az
aktiv szerepvallalas kivant mértékére. Az ellatok iranti tul-
zott bizalom szintén csdkkentheti a részvétel mélységét
[38,46,47].

A betegek ellatashoz koétheté ismereteinek mértéke,
mindsége egyértelmiien befolyasolja a betegbiztonsagban
betdlthetd szerepiket. Minél tébb tudassal birnak e terlleten,
annal inkabb tudnak partnerként részt venni az ellatasi folya-
matokban és azok fejlesztésében. A hianyos ismeretek ese-
tenként tObbletkockazatot is jelentenek, mert a betegek
hamis biztonsagérzetéhez vezethetnek, mint ahogy ezt az
esési kockazat szubjektiv megitélése kapcsan is lathattuk
[16]. Azok a terlletek, ahol a betegek sajat szereplket
kevéssé vagy tévesen ismerik fel, a fejlesztési intézkedések
fokuszterlletei lehetnek.

Az, hogy a betegek hogyan élik meg az ellatasi folya-
matukat, visszatikr6zddik a fent megismert szerepvallalasi,
ismeretbeli és igénybeli tényezékben. Altalaban arra van
igényuk és az fontos szamukra, amit negativan tapasztal-
nak meg: az ellatok nem szentelnek rajuk kell6 id6t, figyel-
met, nem osztjak meg vellk, illetve nem magyarazzak el az
ellatasukhoz kapcsolddo részletes informaciokat, és sok-
szor nem tekintik Oket partnernek [26,27,29-31,34,35,
39,42]. A betegekben sokszor azért sem mertl fel a részvé-
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tel lehet6sége, mert mar az az informacio is hianyzik, hogy
erre egyaltalan lehetéségulk volna és miként volna lehet6-
séguk. A kiszolgaltatottsag érzése szintén jelentés gatjat
képezi az aktiv bevonédasnak, ezért a hozzatartozok tamo-
gatoé jelenlétét, segitd tevékenységét is kiemelten igénylik
[23,29,32].

Javaslatok a betegek betegbiztonsaghoz valé
hozzajarulasanak fejlesztéséhez

A paciensek betegbiztonsag iranti elkételez6dését az edu-
kacidé nagyban el6segiti, erre tdbb jogyakorlatot is talaltunk
(pl. okostelefon-alkalmazéas, sebészeti betegbiztonsagi ellen-
0Orz4 lista (surgical patient safety checklist)) [7,14,22,32]. Aktiv
szerepuket az oktatason kivil 6szténdzni lehet egyéb verbalis
és nonverbalis kommunikacioval is (akar a sajat szerepikre
vonatkozoan is), részveételre és cselekvésre vald batoritassal
(pl. kérdések feltevése, atadasban valo részvétel, hianyzé
informaciok azonosittatasa, aggodalmak megosztasa), infor-
maciok irasban valo kozlésével és féleg a folyamatokba vald
bevonéassal [14,21,22,26,28,29,34-36]. A j6 kapcsolatbdl
adodo beteg complience és adherencia segitheti a gyorsabb
felépullést, és a kezelések gazdasagi értelemben vett haté-
konysagat is névelheti [35].

A jelentési rendszerek és elérhetdségiik mar dGnmagukban
is pozitivan befolyasolhatjak a betegek betegbiztonsaghoz
vald hozzadllasat, aktivitasat [28], kilondsen, ha az jol struk-
turalt és kénnyen kezelhetd [38].

Emellett a szakirodalom szamos esetet ismertet, amikor
a betegek maguk dolgoznak ki kiilénb6zd, példaul biztonsa-
gos gyogyszerelést tamogato stratégiakat (pl. rutin kialaki-
tasa, zarbjelentés ellenérzé listaként valé hasznéalata, emlé-
kezteték beallitasa, listdk szerkesztése, pohar kikészitése
stb.), azaz megfelel6 tudas birtokaban 6k maguk is lehetnek
a fejlesztési lehetéségek forrasai [18,19].
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