Zukunft der Pflege - Innovative Technologien fiir die Pflege

13

PPZ-Hannover - Methodische Uberlegungen
zur Baseline-Erhebung

Maria Rutz, Regina Schmeer, Iris Meyenburg-Altwarg
Marie-Luise Dierks

Medizinische Hochschule Hannover
MHH
Hannover
Rutz.Maria@mh-hannover.de
Schmeer.Regina@mh-hannover.de
Meyenburg-Altwarg.lris@mh-hannover.de
Dierks.Marie-Luise@mh-hannover.de

Abstract— Ziel des Projektes Pflegepraxiszentrum (PPZ)-
Hannover ist der Aufbau einer ,,Station der Zukunft*, in der tech-
nische Innovationen zur Verbesserung der Patientenversorgung
und zur Unterstitzung von Pflegefachpersonen eingesetzt werden.
Damit die Innovationen auch in die Anwendung kommen, werden
die Pflegefachpersonen von Beginn an in das Projekt einbezogen.
Zunéchst werden dabei die aktuelle Arbeitssituation und die Win-
sche und Bedarfe der Pflegefachpersonen beleuchtet, um daraus
Anforderungen an die Technik abzuleiten und pflegerelevante
Technologien auszuwéhlen. Der Beitrag beinhaltet die methodi-
schen Uberlegungen zu diesem Vorgehen.

Keywords— PPZ-Hannover, partizipatives Design, Station der
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. EINLEITUNG

Moderne Pflege ist ein vielschichtiger Arbeitsbereich, der von
den Pflegefachpersonen hohe Kompetenz und Engagement ver-
langt. Die Arbeitssituation ist gepragt von Mobilitat in den Ar-
beitsprozessen, der Anwendung des Pflegeprozesses und der
Rolle als Ansprechpartner von Patienten, Angehdrigen und
Mitgliedern des interdisziplindren Behandlungsteams [1]. In
den verschiedenen Situationen wird von Pflegefachpersonen
ein hohes MaR an Problemldsungsfahigkeit und eine sichere
Anwendung von Fachwissen gefordert [2].

Um die Pflegefachpersonen im Arbeitsalltag zu unterstiitzen
und eine hohe Qualitat der pflegerischen Versorgung zu si-
chern, gewinnen Innovationen der Mensch-Technik-Interaktion
in der stationdren Versorgung an Bedeutung.

Il. HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG

Ziel des Projektes PPZ-Hannover ist der Aufbau einer ,,Station
der Zukunft“, in der technische Innovationen zur Verbesserung
der Patientenversorgung und zur Unterstitzung von Pflegefach-
personen eingesetzt werden. So kénnen intelligente Pflegebet-
ten, die regelbasiert eine vollautomatisierte
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Positionsverédnderung der Patienten sicherstellen, die Gefahr ei-
nes Dekubitus mindern, vernetzte Gerate kdnnen die fehlerfreie
und automatisierte Erfassung von Vitalparametern ermgglichen
und damit Arbeitsprozesse optimieren. Roboter kénnen Pflege-
fachpersonen unterstitzen, indem sie schwere Lasten transpor-
tieren und mobile Endgerate konnen fir die Aufklarung und
Schulung von Patienten genutzt werden. Zur Zeit ist die Bereit-
schaft der Pflegefachpersonen, Innovationen anzunehmen,
nicht stark ausgepragt. Als Griinde werden die hohe Arbeitsbe-
lastung und permanenter Zeitdruck, aber auch hinderliche
strukturelle Routinen, eine mangelnde unternehmensinterne
Kommunikation und fehlende Wertschatzung der Beschéftig-
ten genannt. Hinzu kommt, dass neue MalRnahmen, Technolo-
gien und Strukturen vorrangig Top-Down implementiert wer-
den [3]. Es ist daher wichtig, mit Blick auf die Einfuhrung neuer
Technologien im Krankenhaus, Pflegefachpersonen in die Ent-
wicklungs- und Implementationsprozesse von Technik zu in-
tegrieren [4]. Die Einfiihrung der neuen Technologien ist dabei
an das partizipative Entwicklungskonzept von Compagna und
Derpmann angelehnt [5].

Das partizipative Einfiihrungskonzept besteht aus vier Phasen.
In der ersten Phase werden mit den Pflegefachpersonen rele-
vante Aspekte und Personen(gruppen) identifiziert. In der zwei-
ten Phase erfolgt die Erfassung spezifischer Informationen tiber
das Einsatzfeld und die Ablaufe. Dies geschieht ebenfalls in Zu-
sammenarbeit mit den Pflegefachpersonen. In der dritten Phase
stimmen die Entwickler den Bedarf mit den technischen L&sun-
gen ab, die dann in der vierten Phase mit den Pflegefachperso-
nen diskutiert werden. Das partizipative Einfuhrungskonzept
ermdglicht es, prozesshegleitend die Perspektive der beteiligten
Pflegefachpersonen einzubeziehen, ebenso gehen Ergebnisse
begleitender Patientenbefragungen in die Implementierung und
Weiterentwicklung des Konzeptes ein.

Parallel zur Einfihrung der neuen Technologien sind die Schu-
lungen der Beteiligten ein zentraler Aspekt. Wikberg geht da-
von aus, dass im Jahr 2050 die Uberwachung menschlicher
Kdérperfunktionen hauptséchlich von Technologien
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Ubernommen und die Pflege sich mehr auf die psychosoziale
Sorge der Patienten beziehen wird [6]. Um dies umzusetzen,
brauchen die Pflegefachpersonen eine hohe Informations- und
Kommunikationstechnologie (luK-) Kompetenz. Daher sollen
im Rahmen des Projekts nicht nur die Technologien auf die Sta-
tion gebracht, sondern die Pflegefachpersonen auch im Um-
gang mit diesen geschult werden. Um die Defizite und Potenti-
ale zu erfassen und die Schulung auf die Bedirfnisse anzupas-
sen, ist eine Erhebung der derzeitigen luK-Kompetenz notwen-
dig.

I1l. METHODEN

A. Setting

Die Studie wird auf einer unfallchirurgischen Normalstation der
Medizinischen Hochschule Hannover durchgefihrt. Die Station
verfligt iber 28 Betten in 12 Zimmern und ist zugleich Schul-
station. Auf der Station arbeiten 15 Pflegefachpersonen auf
14,6 Vollzeitstellen. Um den Pflegefachpersonen auf der Sta-
tion Freirdume fiir die Projektbeteiligung zu erméglichen, wird
das Team wahrend der Projektlaufzeit von einer weiteren Pfle-
gefachperson unterstitzt.

Die Patienten sind in einem eher schlechten Allgemeinzustand,
viele sind multimorbid und in héherem Alter. Nahezu alle Pati-
enten missen grundpflegerisch versorgt werden. Pflegerische
Schwerpunkte liegen auf der Mobilisation, der Kérperpflege
und der Schmerzbehandlung sowie der Wundversorgung. Die
durchschnittliche Liegedauer betragt 7-8 Tagen.

B. Methodisches Vorgehen

Zu Beginn des Projekts wird die Baseline erhoben. Wéhrend
der Projektlaufzeit werden dann im halbjahrlichen Abstand er-
neut Erhebungen durchgefiihrt, um Veranderungen festzustel-
len. Am Ende des Projekts werden erneut Daten erhoben, um
einen pré-post-Vergleich zu ermdglichen. Die folgende Darstel-
lung des methodischen Vorgehens bezieht sich auf die Erhe-
bungen vor der Einflihrung neuer Technologien.

Fir die Baseline-Erhebung kommt ein Mixed-Method-Design
aus qualitativen und quantitativen Verfahren zum Einsatz. Wie
bereits beschrieben, bildet die Grundlage das partizipative Vor-
gehen von Compagna & Derpmann. Die Autoren schlagen fir
jede Phase Methoden vor. Diese werden um weitere, fur das
Projekt relevante Methoden erweitert, sie sind in der folgenden
Tabelle markiert (*). Einbezogen wird die Perspektive der Nut-
zerinnen und Nutzer, in diesem Fall die Perspektive der Patien-
tinnen und Patienten und der Pflegefachpersonen.

Studien zeigen auch einen direkten Zusammenhang zwischen
der Mitarbeiter- und der Patientenzufriedenheit [7]. Sind die
Beschéftigten mit den Arbeitsbedingungen zufrieden, sind auch
die Patientinnen und Patienten mit der Versorgung zufriedener.
Verdnderungen in den Arbeitsbedingungen der Pflegefachper-
sonen haben somit einen direkten Einfluss auf die Patientenver-
sorgung. Aus diesem Grund werden auch Daten zum Arbeits-
ablauf erhoben.
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TABELLE 1. PHASENMODELL, IN ANLEHNUNG AN COMPAGNA &
DERPMANN [5]
Beteiligte Methoden Zielsetzung
Phase  Nutzer Teilnehmende Be-  Erfassung relevanter As-
1 obachtung pekte (Arbeitsorganisa-
Ad hoc Interviews tion,- ablaufe)
Erfassung der Informa-
tions- und Kommunikati-
onstechnologie-Kompe-
tenz (Fremdbewertung)*
Identifizierung relevanter
Personengruppen
Phase  Nutzer Leitfadengestiitzte ~ Erfassung spezifischer
2 Interviews Informationen tiber Ein-
. . satzfeld und Ablaufe
Gruppendiskussio-
nen Erfassung der Informa-
; tions- und Kommunikati-
Fragebogen zur . onstechnologie-Kompe-
luK-Kompetenz* o7 (Eigeneinschiit-
Erfassung von zung)*
pflegesensitiven
Outcomes*
Phase  Entwick- Plane, Abstimmung zwischen
3 ler . Bedarf und technisch
Skizzen Machbarem
Szenarien Identifizierung fehlender
Informationen tber das
Einsatzfeld
Phase  Entwick- Présentation Sze-  Kommunikative Validie-
4 ler und narien rung der ermittelten Sze-
Nutzer . . narien
Gruppendiskussio-
nen Ggf. modifizierte Szena-
Leitfadengesttzte rienbildung
Interviews

Um verantwortungsbewusst sowohl mit den Teilnehmenden als
auch mit den gesammelten Daten umzugehen, werden die drei
zentralen ethischen Prinzipien berlcksichtigt. Diese sind die
,Freiwilligkeit und informierte Einwilligung®, der ,,Schutz vor
Beeintrachtigung und Schadigung® und die ,,Anonymisierung
und Vertraulichkeit der Daten* [8].

Phase 1

Ziel der ersten Phase ist es, relevante Ablaufe und die Arbeits-
organisation kennenzulernen und potentielle Problemfelder zu
identifizieren. Mit Hilfe der Beobachtung kénnen alltdgliche
Abléufe und Prozesse in Kliniken betrachtet werden. Die Be-
obachtung wird offen durchgefiihrt, sowohl die Patienten als
auch die Pflegefachpersonen werden dartiber aufgeklart [9]. In
der Beobachtung wird die beobachtende Person eine passive
Rolle einnehmen. Sie ist zwar anwesend, greift jedoch nicht ak-
tiv in das Geschehen ein [10]. Der Fokus in den Beobachtungen
liegt auf den Arbeitsabléufen und der Informations- und Kom-
munikationstechnologie-Kompetenz der Pflegefachpersonen.
So zeigen Studien, dass sich die Pflegefachpersonen in der ei-
genen Technikkompetenz oftmals schlechter einschatzen als sie
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aus der Fremdperspektive bewertet werden. Dieser Punkt kann
durch die Beobachtung von auRen betrachtet werden.

Um die Fokussierung auf relevante Aspekte zu ermdglichen
und das Kriterium der Systematisierung zu gewéhrleisten, wird
ein Beobachtungsprotokoll entwickelt. Dabei handelt es sich
um ein semi-strukturiertes Protokoll. Durch die Strukturierung
wird ein MaR an Kontrollierbarkeit und Vergleichbarkeit ge-
wabhrleistet, gleichzeitig bietet das Protokoll die Flexibilitat fir
die Hypothesengenerierung [11]. Neue Aspekte, die erst wah-
rend der Beobachtung auftauchen, kénnen so aufgenommen
werden. Anders als bei Interviews, bei denen die Sichtweise
Einzelner iber Handlungen erfasst wird, kénnen mit Hilfe von
Beobachtungen Handlungen unterschiedlicher Personen gleich-
zeitig erfasst und untersucht werden. Die Beobachtungen er-
mdglichen es, Zusammenhénge zu verdeutlichen, die beispiels-
weise in Interviews verwehrt bleiben [12]. Hinzu kommt, dass
es Beteiligten schwerfallen kann, den eigenen Arbeitsablauf
aufgrund bestehender Routinen kritisch zu hinterfragen. Prob-
leme werden als gegeben hingenommen, da keine Lésungen da-
fiir bekannt sind und diese bereits zur Gewohnheit geworden
sind. Durch die Beobachtung kénnen diese Aspekte aufgedeckt
werden.

Die Beobachtungen werden durch Ad hoc Interviews ergénzt.
Hierbei werden den Pflegefachpersonen und gegebenenfalls
auch den Patientinnen und Patienten in der jeweiligen Situation
Fragen zum aktuellen Geschehen gestellt. Diese zuséatzlichen
Informationen helfen dabei, das Beobachtete richtig zu deuten
und zu bewerten.

Phase 2

Mit 20 Patientinnen und Patienten der Station werden leitfaden-
gestiitzte Interviews durchgefiihrt. Aufgrund des explorativen
Charakters der Befragung sind qualitative Interviews einer
schriftlichen Befragung vorzuziehen. In diesen Interviews soll
die Patientenperspektive zur derzeitigen Versorgungssituation
erfasst werden. Auch werden die Erkrankten zu ihren Erwar-
tungen und Befirchtungen beziiglich neuer Technologien be-
fragt. Aus diesen Aussagen sollen Bedarfe und Anforderungen
an die Technologien abgeleitet werden.

Auch mit den Pflegefachpersonen der Station werden leitfaden-
gestitzte Interviews gefihrt, dabei stehen Fragen zu Problemen
in Arbeitsablaufen oder auch korperlich belastende Situationen
im Fokus, ebenso Fragen zu ihren Erwartungen und Beflirch-
tungen beziiglich des Technikeinsatzes. Es ist davon auszuge-
hen, dass die Befragten vor allem die Sorgen und Befurchtun-
gen in dem geschiitzten Rahmen eines Einzelinterviews eher
auRern als in einer Gruppensituation.

Neben den Interviews sind fiir die Phase 2 vier Workshops im
Juni und Juli mit den Pflegefachpersonen angesetzt. In diesen
Workshops sollen Herausforderungen im Arbeitsalltag in der
Gruppe identifiziert und diskutiert werden. Der Austausch in
der Gruppe ermdglicht die Reflexion im Team und somit das
Aufdecken von Problemen. Auch neue Ideen kdnnen in der
Gruppe generiert werden, auf die die Einzelpersonen nicht ge-
kommen waéren. Sowohl in den Interviews als auch in den
Workshops haben die Pflegefachpersonen die Méglichkeit, ei-
gene ldeen fiir Losungen einzubringen. Es ist jedoch nicht das
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Ziel, dass sie konkrete VVorschlage machen, zumal nicht erwar-
tet wird, dass sie das breite Feld an technologischen Unterstiit-
zungsmdglichkeiten uberblicken. Vielmehr liegt die Aufgabe,
Losungsideen aus den Problemen abzuleiten, bei den Entwick-
lern.

Begleitend zu den qualitativen Erhebungen werden mit einem
standardisierten Fragebogen quantitative Daten erfasst. Dazu
gehoéren das korperliche Wohlbefinden, der Gesundheits- und
Fitnesszustand, die Arbeitszufriedenheit und die psychische
Gesundheit. Als Grundlage fir den Fragebogen dient der Revi-
sed Nursing Work Index (NWI-R) von Aiken & Patrician, der
in 57 Fragen die subjektive Bewertung der Arbeitsbedingungen
erlaubt [13]. Dariiber hinaus werden die physischen Belastun-
gen der Pflegefachpersonen gemessen, z.B. durch eine Auf-
zeichnung der zuriickgelegten Strecke innerhalb einer Schicht.
Hintergrund ist, dass Pflegefachpersonen im Laufe einer
Schicht durchaus bis zu 10km zuriicklegen [14]. Die Hoffnung
besteht, diese Belastung zukiinftig durch den Einsatz von Tech-
nologien zu verringern. Zur Ermittlung der Schrittzahl wahrend
einer Schicht erhalten die Pflegefachpersonen ber einen Zeit-
raum von 4 Wochen Wearables.

Die Angste vor neuen Technologien der Pflegefachpersonen
werden mit dem Instrument von Kummer und Bick erfasst [15].
Das Messinstrument beinhaltet fiinf Fragenkomplexe: (1)
Angste vor neuen Technologien, (2) Angste vor Verschlechte-
rung der Arbeitssituation, (3) Uberwachungsangste, (4) Wahr-
genommene Niitzlichkeit und (5) Nutzungsintention. Diese Da-
ten ergédnzen die gefiihrten Interviews. Zudem wird die IuK-
Kompetenz der Pflegefachpersonen erfasst, um die Inhalte der
Schulung im Umgang mit Technologien abzuleiten. Grundlage
fur die Befragung bieten die Kompetenzbeschreibungen der Tl-
GER- Initiative [16]. Beschriebene Kompetenzen beziehen sich
auf allgemeine Computerkompetenz, Gesundheitskompetenz
und Informationsmanagement.

AuRerdem werden Verénderungen der pflegesensitiven Outco-
mes wie die Sturz- und Dekubitusinzidenz auf der Station ge-
messen. Auch bei diesen Werten besteht die Hoffnung, dass sie
sich in der Projektlaufzeit verbessern, beispielsweise durch den
Einsatz von bed-exit-Systemen oder eines Dekubitusbetts.

C. Auswertung

Die Auswertung orientiert sich an der qualitativen Inhaltsana-
lyse. Probleme und Bedarfe, aber auch Chancen und Stérken
werden dabei kategorisiert.

Die quantitative Auswertung erfolgt deskriptiv. Haufigkeits-
analysen mit Medianen, Mittelwerten und Streuungsmale wer-
den berechnet, um absolute und relative Haufigkeiten einer Va-
riablen zu erkennen. Anschlielend werden die Daten in Kreuz-
oder Kontingenztabellen im Rahmen der Zusammenhangsana-
lyse dargestellt.

Die Ergebnisse werden den Pflegefachpersonen zuriickgespie-
gelt, um die Folgerichtigkeit zu priifen und Losungen erarbeitet.
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IVV. DISKUSSION UND AUSBLICK

Ziel ist es, die Veranderungen durch die Einflihrung von tech-
nologischen Innovationen aus Sicht der Pflegefachpersonen
und Patientinnen und Patienten zu erfassen.

Die Passgenauigkeit der Technologien ist eine zentrale Bedin-
gung fir den langfristig erfolgreichen Einsatz innovativer Tech-
nologien [17]. Daher werden die Pflegefachpersonen und Pati-
entinnen und Patienten von Beginn an einbezogen. Das Benen-
nen der eigenen Praferenzen und das Aufdecken von Defiziten
ermdglichen die Auswahl relevanter Technologien. Unterstiitzt
werden die Angaben durch die Analyse der Arbeitsorganisa-
tion.

Der Mixed-Methods-Ansatz ermdglicht es, die verschiedenen
Perspektiven darzustellen. Die unterschiedlichen Daten ver-
schaffen dabei einen breiten Blick auf das Feld und spétere Ver-
anderungen durch den Einsatz der Technologien kénnen so ab-
gebildet und bewertet werden.
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