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Terminologie T P e

e Terminologie in der Schweiz (gemass Delphi-Konsens):

- Bezugspflege, Primary Nursing = Synonyme
(Abderhalden/Needham 1999)

- Primary Nursing / Bezugspflege ist ein
Pflege(organisations)system
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Primary Nursing / Bezugspflege T

SERVICES

e Jedem Patienten/jeder Patientin ist eine namentlich
bezeichnete, ausgebildete, Pflegeperson (eine Primary
Nurse, eine pflegerische Bezugsperson) zugeordnet,
welche entscheidungsbefugt und verantwortlich ist fir
den gesamten Pflegeprozess und dessen intra- und
interdisziplindre Koordination wahrend der ganzen Zeit,
in welcher der Patient/die Patientin stationdre oder
ambulante Pflege erhdlt.
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Hintergrund T T es

e Patientinnenzufriedenheit gilt als ein Outcome von
Primary Nursing: Erwartet wird eine hohere Zufrieden-
heit gegenuber Team- oder funktioneller Pflege

e Studienergebnisse zu Patientlnnenzufriedenheit #
Pflegesystem sind inkonsistent

- Rel. viele Studien 1970 - ca. 1995, seither seltener
(>Staffing!)

- Methodisch schwierig

- 2 grossere Reviews: Thomas Bond, Giovanetti
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Hintergrund: Ergebnisse evaluativer Studien

Thomas&Bond 1991: in der Regel quasi-experimentelle Designs, kaum RCT"s;
Zahlen = Anzahl Studien

Outcome -Mass PN + = Kontroll-
gruppe +

Patientinnen- 5 7 1

zufriedenheit

15 verschiedene 10 10 1

Outcomes (z.B. LOS,
Stress, Lebensqualitat,
Komplikationen etc.)

Personalzufriedenheit 10 6 2
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Hintergrund: Fazit aus Reviews S e

o “Despite the plethora of studies attempting to evaluate
primary nursing, there is little consensus as to wheter,
and under what circumstances, primary nursing results
in improved outcomes for patients and nurses”
(Thomas&Bond 1991, p. 312)

e “Ganz offensichtlich bestehen grosse Unterschiede
zwischen den verschiedenen als Primdrpflege bezeich-
neten Organisationsstrukturen. Aufgrund des Fehlens
einer klaren und definitiven Beschreibung der Primdr-
pflege sind Vergleiche und Verallgemeinerungen
schwierig, wenn nicht sogar unméglich (...)”
(Giovanetti, 1987, S. 47).
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Hiontergrund: Wahrnehmung Patientinnen S e

- Survey & Delphi-Studie Psychiatrie : Varianz Verstandnis
und Umsetzung (Abderhalden/Needham 1999)

- Interviews mit 64 neu aufgenommenen Akutpsychiatrie-
patientinnen : 2/3 wussten, dass sie PN haben, 1/5
korrekter Namen (Abderhalden 1998)

- Interviews mit 111 Patientinnen UK (47 Einrichtungen) :
38% kannten PN nicht, 69% fanden Kommunikation mit
PN ungenugend (Jeggo 2007)

- Feuchtinger et al > morgen!
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Wo ist die

Kein PN Grenze? ,Perfektes“ PN
Gruppe

Arbeitsgruppe I1zEP! Symposium morgen!
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Hintergrund: Arbeitsmodell T P e

Deklariertes /

angestrebtes
NCDS
Von PatientInnen
Filter wahrgenommenes
Pflegesystem
Real world
Pflegesystem
PatientInnen-
zufrierdenheit
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Hintergrund: UPD-Projekt T T es

e 2007: Abschluss eines 3-Jahre-Projektes zur Einfuhrung /
Vereinheitlichung von PN auf 16 Stationen der
Universitaren Psychiatrischen Dienste Bern

Situation 2004: Irgendeine Form von PN auf den meisten
Stationen

Grosse Variabilitat in der Interpretation / Umsetzung

Sicher kein PN: 2 Stationen; PN ohne Konzept: 10; PN,
mit Konzept: 2; PN mit detailliertem Standard : 2

Einfuhrung einheitlicher Standard, der auf Station
adaptiert werden muss
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Hintergrund: UPD-Projekt

Monat

Gruppe 1

Gruppe

2

Gruppe 3

Gruppe 4

10.04

11.04

12.04

3 Monate vor
Einfiihrung
BP

1.06

2.05

3.05

4.05
5.05

6.05

Einfihrung
BP

Intervention

3 Monate var
Einfuhrung
BP

7.05

8.05

9.05

1.-3. Maonat
nach
Intervention

Einfihrung
BP
Intervention

3 Monate vor
Einfihrung
BP

10.05

11.05

12.05

4 -6. Monat

1.-3. Monat
nach
Intervention

Einfihrung
BP
Intervention

1.06

2.06

3.06

7.-9. Monat

4 -6. Monat

1.-3. Monat
nach
Intervention

3 Monate vor
Einflihrung

4.06

5.06

6.06

10.-12_Monat

7.-9. Monat

4.-6. Monat

BP

Einflihrung

7.06

8.06

9.06

10.06

11.06

12.06
1.07
2.07

3.07|

10.-12_.Monat

7.-9. Monat

BP
Intervention

1.-3. Monat

10.-12.Monat

nach
Intervention

4 -G Monat

3 Monate vor
Einfuhrung
BP

7.-9. Monat

Einfihrung
BP
Intervention

Routinedaten:
LEP-Daten
sPatientlnnen-
zufriedenheit
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Fragen T P e Rvces

o Wissen die Patientinnen, dass sie eine PN haben?

o Steigt der Anteil 1:1-Interaktion durch die
Vereinheitlichung des PN?

o Steigt die Patientlnnenzufriedenheit durch die
Vereinheitlichung des PN?

e |st die Zufriedenheit hoher bei Patientinnen mit PN?

o Steht die Zufriedenheit in Beziehung zur Wahrnehmung
der Qualitat des PN?
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Methode, Instrumente T e

e Retrospektive Kohortenstudie, Analyse von Routinedaten

e Detaillierte LEP-Daten zu Pflegetatigkeiten
e Minuten/Patient/Tag

e /B Gruppenaktivitat, Kurzes Gesprache uber
Alltagsaktivitaten, themenzentriertes Gesprach etc.

- Patientzufriedenheitsdaten

e PoC Perception of Care (Lorenz 2000, Eisen et al 2002)
(+ 3 UPD-Zusatzfragen zur Bezugspflege)

e 18 Items; 4 Subscalen; Globaler Index 1 - 100

e Abgabe bei Entlassung, anonym (nur Station/Quartal
bekannt); Rucklauf 55-60%
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Methode: PoC-Zusatzfragen T P e

e Wurde lhnen eine besonders fur Sie verantwortliche
Pflege-Bezugsperson zugeteilt?
(ja - nein)

e Wenn ja:

- Hat sich ihre Pflege-Bezugsperson bemuht, Sie und
lhre Situation zu verstehen?
(gar nicht- etwas - ziemlich- sehr)

- Wurden Sie von ihre Pflege-Bezugsperson beim Losen
ihrer Probleme unterstutzt?
(gar nicht- etwas - ziemlich- sehr)
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Ergebnisse 1: LEP-Anteil an 1:1-Interaktion =~ PSYGHIATAIG

SERVICES

10 -
95+ s
9 g
g Themenz.
851 Pflegegesprach/
8+ Instruktion sehr kurz
7,5 T —#— Themenz.
7 Pflegegesprach/
651 Instruktion lang
6 Fe— Alltagsbew &ltigung
55 T lang
Soo Alltagsbew altigung
4,5 T kurz
4 | A ,,,,,,,,,
354 S~ ==é==Themenz.
Pflegegesprach/
Instruktion kurz
o e=@==Themenz.
Pflegegesprach/
1.9 o Instruktion sehr lang
1+ s -
05+
0

vorher nachher
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Ergebnisse 2a: Zuteilung der BP ~ PSYCHATHC

SERVICES

100% ——

90% -

20.1

80% -

70% -

60% -

50% - keine Antwort

Eno

40% - myes

30% -

20% -

10% -

0% -
-3 Intro +1-3 +4-6 +7-9

Lowest: 25% of pts. Aware of PN!
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Ergebnisse 2b: Zuteilung der BP -—\--'Ps¢’3¢YET“§’EYBE““

SERVICES

e 2 Stationen OHNE PN!

W yes
M no
no answer
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Ergebnisse 3: Veranderungen Patientenzufriedenhei#=

UNIVERSITY BERN
YCHIATRIC
SERVICES

100 -

95
90

85
80 -
75 -

70
65
60
55
50
45
40
35
30
25

20 -

15
10

e |nf ormation
—#— interpersonelle
Aspekte

Kontinuitat

Allg. Ausw ertung

—¥— Bezugspflege

vorher nachher
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Ergebnisse 4b: Zufriedenheit # PN Zuteilung o PSYCHATRIC

SERVICES

e N= 3469, ja 2200, nein 911, keine Antwort58

100.00 = —_— —_— T —T1
Th.00 =
A0.00 =
25.00 =
0.00 =
1 1 1
ia nein keine Antwort
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Ergebnisse 4c: Zufriedenheit # PN Zuteilung —~ PSYCHATRC

SERVICES

100.00 = B B

T5.00 =

S0.00 =

25.00 =

0.00 =

1 1
ia nein

AwarenessiAssignement of PN yes / no
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Ergebnisse 4a: Zufriedenheit # PN Zuteilung —~ psvCHATAI

SERVICES

100 = Assignment of PN
M=
. Mein
. keine Antwart
75 =
50 =
25 = 1 L @
. E 1 1 5
- g o 8"
o)
o= o L o
1 1 1 1 1

3 hbonate wor Bnfihrung Bezugspflege
hMonat 1-3 nach Bnfihmung Bezugspflage
honat 7-9 nach Bnfihmung Bezugspflege
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Ergebnisse 5: Zufriedenheit # Erleben der PN-Arbeit™ &t

e Tree Analysis (SPSS) (Baumanalyse) mit CHAID Chi-
Squarec Automatic Interaction Detection

e Fur den Aufbau des Entscheidungsbaums werden die zu
analysierenden Objekte so klassifiziert, dass

- moglichst in sich homogene Teilgruppen gebildet
werden und

- die Unterschiede zwischen den Teilgruppen statistisch
signifikant sind.
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PoC-Zusatzfragen O iaes

e Wurde lhnen eine besonders fur Sie verantwortliche
Pflege-Bezugsperson zugeteilt?
(ja - nein)

e Wenn ja:

- Hat sich ihre Pflege-Bezugsperson bemuht, Sie und
lhre Situation zu verstehen?
(gar nicht- etwas - ziemlich- sehr)

- Wurden Sie von ihre Pflege-Bezugsperson beim Losen
ihrer Probleme unterstutzt?
(gar nicht- etwas - ziemlich- sehr)
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zlobal Satisfaction Index
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PSYCHIATRIC
SERVICES
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Background: Framework
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™ PSYCHIATRIC
SERVICES

Deklariertes /
angestrebtes
NCDS

Real world
Pflegesystem

Filter

Von PatientInnen
wahrgenommenes
Pflegesystem

PatientInnenzufrie
rdenheit
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Diskussion T P e Rvces

e Interaktion/Zufriedenheit veranderte sich nicht mit
Anderung des Pflegesystems

e Patientlnnenwahrnehmung
- Primary Nursing ohne Primary Nurses
- Primary Nurses ohne Primary Nursing
- Hohere Zufriedenheit bei wahrgenommenem PN

- Zufriedenheit innerhalb PN-System abhangig von
Qualitat der Arbeit der Primary Nurse

e (Besser keine PN als einer schlechte?)

WENR Conference Vienna 04.09.2008 28
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Neue Fragen T T sERices

e Beziehung zwischen Patientlnnenwahrnehmung und
offiziellem Pflegesystem?

o Was bewirkt bei Patientlnnen das Gefuhl, dass sie eine
PN haben?

o Wie bewirken Nicht-PNs das Gefuhl, die PN zu sein?

e Sind Unterschiede zwischen PN‘s wichtiger als
Unterschiede zwischen Stationen?

e Sind Stationen die adaquate Auswertungseinheit? Besser
- PN-Patientin-Dyade? Therapeutische Allianz? SDM?

- Mehrebenen-Analysen?

SVirder.Qrganisakionsaspekt,lberhewertet? .
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o Danke fur lhre Aufmerksamkeit
e Mehr zum Thema Pflegesysteme:
Freitag 14.30

Symposium: Partizipationsorientierte Pflege-
organisationen: Messinstrumente und Wahr-
nehmungen der Pflegebedurftigen

Melanchthonianum, Horsaal: XVIII
(AG IzEP)

> abderhalden@puk.unibe.ch

Kongress ,,Pflegebedurftig® in der ,,Gesundheitsgesellschaft”, 26. - 28. Marz 2009, Halle (Saale) 30



