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Abstrakt

Problembereich: Forschungsanwendung ist eine der Voraussetzungen fiir evidenzbasierte Pflegepra-
xis (ebP). Es ist in der Literatur beschrieben, wie die Einstellungen von Diplomierten Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen (DGKP) gegeniber Forschungsanwendung eine wichtige individuelle
Determinante zu ebP sind. Im deutschsprachigen Raum werden die Einstellungen von DGKP negati-
ver bewertet als in angloamerikanischen Landern. Die Entwicklung und Umsetzung von Interventio-
nen, die die Einstellungen von Pflegepersonen gegeniliber Forschung positiv beeinflussen kdnnen,

fordert indirekt die Anwendung von Pflegeforschungsergebnissen in der Patientinnenversorgung.

Ziel: Ziel dieser Studie ist festzustellen, ob das Angebot von FortbildungsmalRnahmen — in Form eines
Schulungsprogramms und Arbeitsmaterialien zur Thematik ebP — die Einstellungen von DGKP gegen-
liber Forschungsanwendung im klinischen Bereich beeinflussen kénnen. Zusatzlich wird untersucht,

ob es individuelle Merkmale gibt, die einen besonderen Effekt auf die Variable Einstellung haben.

Methode: Es wurde eine deskriptive Langschnittstudie in Form einer Interventionsstudie ohne Kon-
trollgruppe durchgefihrt. Eine Erhebung mittels Fragebogen wurde vor (Presurvey) und nach (Post-
survey) einem Schulungsprogramm bei einer unverbundenen Gelegenheitsstichprobe im onkologi-
schen Krankenhaussetting angewendet. Das Schulungsprogramm wurde an das Advancing Research
and Clinical practice through close Collaboration (ARCC) Modell und an die Theorie des geplanten
Verhaltens (Ajzen, 1991) gestitzt entwickelt. Der Fragebogen zur Anwendung von Forschung in der
Pflege (Champion und Leach, 1989) wurde als Messinstrument ausgewahlt. Die Ergebnisse wurden

dann mit Mann-Whitney U-Test, Pearson und Spearman Korrelationen analysiert.

Ergebnisse: Pflegepersonen zeigten vor der Intervention eine durchaus positive Gesamteinstellung
gegeniber Forschungsanwendung. Die gesamten Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber For-
schungsanwendung konnten durch das Angebot eines Schulungsprogramms nicht signifikant gean-
dert werden (Mittelwert (M) = 2,22 [SD = 0,6] vs. M = 2,15 [SD = 0,6]). Die positivsten Einstellungen
von Pflegepersonen gegeniliber Forschungsanwendung betreffen Aussagen, die die Notwendigkeit
die Pflegepraxis auf Forschungsergebnisse zu stiitzen und den Bedarf die Pflegepraxis anhand For-
schungsergebnisse zu verandern, ausdriicken. Diese Einstellungen wurden nach dem Schulungspro-
gramm signifikant positiver bewertet (Mgy;= 2,14 vs. 1,61 [p= 0,011, KI=95%]; Mgys= 2,03 vs. 1,67 [p=
0,042, KI=95%]). Die negativsten Einstellungen betreffen Aussagen, die das Interesse von Pflegeper-
sonen zu dem Thema Forschungsanwendung abbilden. Diese haben sich nach dem Schulungspro-
gramm nicht signifikant gedndert. Signifikante positive Korrelationen wurden zwischen Einstellungen
von Pflegepersonen und soziodemografische und berufliche Merkmale identifiziert. So zeigten Ge-

schlecht (p= 0,017, KI=95%), Berufserfahrung (p= 0,001, KI=95%) und Vorerkenntnisse in Pflegefor-



schung (p= 0,013, KI=95%) signifikante Korrelationen mit Einstellungen von Pflegepersonen gegen-

Uber Forschungsanwendung.

Diskussion: Die Untersuchung hatte von einer groReren Stichprobe und von der Analyse einer ver-
bundenen Stichprobe profitiert. Das angebotene Schulungsprogramm bedurfte einen methodisch,
wissenschaftlichen Entwicklungsprozess (wie z.B. Programmtheorie). Weiters hatten die dazugehori-
gen Arbeitsmaterialien einem Peer Review und ggf. einer Validierung unterzogen werden sollen. Die
Wirksamkeit von angebotenen Schulungsprogrammen soll auch hinsichtlich anderer Dimensionen

der Forschungsanwendung, z.B. organisationale und kollegiale Unterstiitzung, untersucht werden.



Abstract

Problem Area: Research Utilization is one of the premises for evidence based nursing. Researches
find that nurses’ attitudes towards research utilization are an important individual factor promoting
an evidence based practice. Various study results in German speaking countries point to the fact, that
nurses still have a relative negative attitudes towards research, especially when compared to other
international studies. The development and implementation of initiatives that promote positive atti-
tudes towards research utilization may indirectly contribute to the use of research findings in nursing

care.

Aim: The aim of this study was to compare nurses’ attitudes before and after implementing a pro-
gram of initiatives promoting research utilization in nursing and to find sociodemographic, training

and job related factors, which may influence these attitudes.

Method: The study design consists in an intervention study without control group in the form of a
pre and post survey. The study intervention was a five step training program based on the Advancing
Research and Clinical practice through close Collaboration (ARCC) Modell and Theory of Planned Be-
haviour (Ajzen, 1991). Hospital Nurses in an oncological setting were invited to participate in the
program. Nurses” Attitudes prior an after the Program were surveyed with the Research Utilization
Questionnaire (Champion and Leach, 1989). The results were analysed with Mann-Whitney U-test

and Person and Spearman correlation tests.

Results: Nurses showed relatively positive overall attitudes toward research utilization at pre survey.
Overall attitudes to research utilization could not be changed significantly by offering a training pro-
gram (Mean (M) = 2.22 [SD = 0.6] vs. M = 2.15 [SD = 0.6]). The most positive attitudes towards re-
search utilization were statements that support the need to base nursing practice on research find-
ings and the need to change nursing practice based on research findings. These attitudes were also
rated significantly better after the training program (MBO01 = 2.14 vs. 1.61 [p = 0.011, CI = 95%)],
MBO5 = 2.03 vs. 1.67 [p = 0.042, Cl = 95%]). The most negative attitudes concerned statements that
reflect nurses' interest in research utilization. These did not change significantly after the training
program. Significant positive correlations were identified between nurses” attitudes and sociodemo-
graphic, training and job related characteristics: gender (p = 0.017, Cl = 95%), work experience (p =
0.001, Cl = 95%) and prior knowledge in nursing research (p = 0.013, Cl = 95%) had an influence on

the attitudes to research utilization.

Discussion: The study would have benefited from a larger sample and from the analysis of a related
sample. The training program would have benefited from a more complex development process.

Furthermore, the development of didactic materials should have undergone a peer review and vali-



dation. The effectiveness of training programs should also be considered in regard to other dimen-

sions of the research application, such as organizational and collegial support.
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1. Einleitung

Pflegewissenschaft ist eine relativ rezente Disziplin im deutschsprachigen Raum (DACH) (Haslinger-
Baumann, Lang & Miiller, 2014; Breimaier, Halfens & Lohrmann, 2011; Meyer, Balzer & Kopke, 2013).
Das erste Vollzeitstudium fiir Pflegewissenschaft wurde in Osterreich im Wintersemester 1999/2000
an der Universitdt Wien durch die ,Individuellen Diplomstudien Pflegewissenschaft” eingefiihrt. Seit
der Aktualisierung des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes im Jahr 1997 wurde Pflegewissen-
schaft in den Lehrveranstaltungen der Pflegeausbildung-Curricula standardmalig eingeschlossen
(Haslinger-Baumann, Lang & Miiller, 2014; Breimaier, Halfens & Lohrmann).

Seit Ende der 90er Jahre wird im Rahmen der Notwendigkeit der Verwissenschaftlichung der Pflege-

praxis ebenfalls das Konzept von evidenzbasierter Praxis (ebP) diskutiert und als

»grundlegend fiir eine moderne, wissenschaftlich fundierte Pflegepraxis“ (Kopke, Wro-

bel, Behncke & Balzer, 2013)

definiert. Mittels der neuen Pflegeausbildungscurricula wird die Wichtigkeit der Anwendung von
Forschung in der Pflegepraxis implizit durch die Inklusion von Pflegewissenschaft in den gelehrten

Inhalten vermittelt (Breimaier et al., 2011).

Nach Dassen und Buist (1994 in Mayer, 2018) ist Pflegewissenschaft

,das wissenschaftliche Studium von Phdnomenen oder Situationen, in denen Menschen
Pflege brauchen, und sie ist gleichzeitig das Studium von Handlungen von Kranken-

schwestern und -pflegern”.

Im diesem Sinn bemdiiht sich die Pflegeforschung um die Wissensvermehrung (ber solche Phanome-
ne und Handlungen in der Pflegepraxis mittels Einsatz systematischer und wissenschaftlicher Metho-
den (Mayer, 2018). Mayer (2018) betont in ihrer Arbeit Gber die Grundlagen der Pflegeforschung,
dass eine effiziente Pflegepraxis ohne wissenschaftlich fundierte Wissensgrundlagen nicht auskom-
men kann.

Bereits Ende der 80er Jahre warnten Walsh und Ford (1989), dass die professionelle Integritdt der
Pflege durch die Abhangigkeit von einer erfahrungsbasierten Praxis bedroht sei. Zudem machten
andere Autoren darauf aufmerksam, dass die Austibung des Pflegeberufes auf einer erfahrungsba-
sierten Weise die deutliche Antithese der Professionalitat in sich selbst ist, die die Qualitat der Pati-
entlnnenversorgung gefdhrden kann (Winter, 1990 in Hutchinson & Johnston, 2004).

Die Anwendung von Forschung soll dazu beitragen, dass durch die Entwicklung von wissenschaftlich
basierten Normen die Pflegequalitdt und Versorgungsstruktur gesichert werden (Mayer, 2018). Die

Anwendung von Forschung in der Pflege ist also eine Grundvoraussetzung, nicht nur fiir die Weiter-
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entwicklung des Faches und Entstehung der Pflege als Profession, sondern auch fiir die Sicherung der
Patientlnnensicherheit in der Pflegepraxis.

Internationale Organe fir Gesundheitswesen und fiir die Pflegeprofession bestatigen (World Health
Organisation [WHO], 2003 und International Council of Nurses [ICN], 2007), dass Pflegepersonen eine
wesentliche Rolle in der Leistung positiver Patientinnenergebnisse spielen und fordern, dass die Pfle-
ge - als autonomer Beruf - angemessene Standards fiir eine optimale Pflegebetreuung in der Praxis
entwickeln und umsetzen kdénnen soll. Die 6sterreichische Regierung fordert ebenso gesetzlich, dass
Patientlnnen eine Gesundheitsversorgung zu leisten ist, die auf anerkannt wissenschaftlichen Er-
kenntnissen basiert (Gesundheitsqualitdtsgesetz [GQG], 2013). In der Novellierung des GUKG im Jahr
2016 wird zusatzlich im Kernkompetenzbereich von DGKP die Berufspflicht beschrieben, wissen-
schaftliche, evidenz- und forschungsbasierte Handlungen durchzufiihren (§14, GuKG, 2016).

Im DACH beschéaftigen sich mit dem Thema der Wissensvermehrung bereits mehrerer Organisatio-
nen, wie z.B. das Deutsche Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege der Hochschule Osnab-
rick, die der Praxis eine wissenschaftliche Fundierung in Form von Expertenstandards und evidenz-
basierten Leitlinien anbieten. Die Umsetzung von neuen Erkenntnissen, von Expertenstandards oder
evidenzbasierten Leitlinien ist dennoch begrenzt.

Es besteht das Problem, dass die Akademisierung der Pflege mit einer Verwissenschaftlichung der
Pflegepraxis nicht einhergeht (Schaffer, 1994, in Spicker, 2001). D.h. obwohl Pflegewissenschaft im
deutschsprachigen Raum voranschreitet, werden neue Erkenntnisse schwer in der Praxis abgerufen
und integriert. GemaR einer Studie von Breimaier et al. (2011) stiitzt nur ein geringer Teil von DGKP
ihre Handlungen auf aktuell wissenschaftlichen Erkenntnissen. Laut der Autoren geben ca. 77,4% der
in Osterreich befragten DGKP zu, nie oder selten Forschungsergebnisse in ihrer Praxis gezielt benutzt
zu haben. Weiters bestatigt der GroRteil der DGKP Uber aktuelle Forschungsergebnisse nicht infor-
miert zu sein. Képke et al. (2013) und Haslinger-Baumann, Lang und Miiller (2014) bestatigen in ihren
Befunden ebenso diese Ergebnisse.

Laut dieser Studien wird Pflege primar als Erfahrungs- und noch nicht als wissenschaftliche Disziplin
angesehen, sowohl seitens der 6ffentlichen Meinung als auch seitens der DGKP selbst (Breimaier et
al., 2011; Haslinger-Baumann, Lang und Miiller, 2014).

Um diesem Problem laut Képke et al. (2013) entgegenzuwirken, bedarf es der Entwicklung einer Fra-
gekultur und der Beschaffung von individuellen Fertigkeiten und institutioneller Ressourcen, die die
Forderung einer wissenschaftlich basierten Pflegepraxis ermoglichen. Diese Schritte sollen einen
Paradigmenwechsel der Pflegepraxis in Osterreich Richtung Professionalisierung des Berufes begiins-
tigen.

Zugleich soll die Wichtigkeit von Fertigkeiten und Einstellungen von DGKP zu dem Thema For-

schungsanwendung fir die wissenschaftliche Weiterentwicklung des Pflegeberufs wahrgenommen
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werden (Squires, Estabrooks, O’'Rouke, Gustavsson, Newburn-Cook & Wallin, 2011; Wallin, Bostrém,
Wikblad & Ewald, 2003; Wallin, Bostrom & Gustavsson, 2012; Lizarondo, Grimmer-Somers & Kumar,
2011).

In diesem Sinn, wie in der Literatur zu diesem Thema erwahnt, sind institutionelle SchulungsmaR-
nahmen und praxisnahe Projekte ein méglicher Weg, wodurch positivere Einstellungen seitens DGKP
gegeniber Forschungsanwendung begiinstigt werden kdnnen (Champion & Leach, 1986; Estabrooks,
Wallin & Milner, 2003b; Melnyk, Fineout-Overholt, Fischbeck-Feinstein, Li, Small, Wilcox & Kraus,
2004; Melnyk, Fineout-Overholt, Mays, 2008; Melnyk, Fineout-Overholt, Stillwell & Williamson, 2010;
Squires et al., 2011).

Obwohl positive Einstellungen gegeniiber Forschungsanwendung per se nicht unbedingt auch eine
ebP bedeuten, denn auch wenn Pflegepersonen eine positive Einstellung gegeniber Forschungsan-
wendung besitzen, bedeutet dies nicht, dass sie Forschungsergebnisse in der Praxis implementieren
kénnen, zeigten mehrere Autoren, dass die Einstellung eine der wichtigsten individuellen Determi-

nanten zur Forschungsanwendung ist und dass sie eine wichtige Voraussetzung fiir eine ebP darstellt.

Diese Studie versucht sich den obengenannten Schwerpunkten durch die Erarbeitung einer praxisna-
hen Fragestellung und durch fachlichen Austausch zwischen DGKP anzundhern. Die Studie von
Breimaier et al. (2011) zeigt immerhin, dass DGKP ein sehr hohes Interesse an wissenschaftlich ba-
sierten Informationen haben, wenn sich diese auf ein bestimmtes Phanomen oder Problem der Pfle-
gepraxis fokussieren, mit denen Pflegende Kontakt in ihrem beruflichen Alltag haben. So kann das
Angebot eines Schulungsprogramms zu evidenzbasierten Praktiken und der Implementierung eines
evidenzbasierten Standards zur Prdvention von Mundschleimhautinfektionen auf einem onkologi-
schen Setting als fordernde Interventionen fir positivere Einstellungen gegeniiber Forschungsan-
wendung begrindet werden. Die diversen SchulungsmaRnahmen sollten in diesem Kontext dazu
beitragen, dass sich die Einstellungen von DGKP Richtung evidenzbasierter Pflege dndern. Solche
Malnahmen werden als interaktiv sozialer Prozess gestaltet und stellen somit die Mdglichkeit zur
Veranderung auf.

So findet dieses Forschungsprojekt die Begriindung seiner Relevanz im aktuellen Kontext des Pflege-

berufes in Osterreich.



1.1 Personliches Erkenntnisinteresse und etwaige Vorarbeiten

Zwischen 2010 und 2014 arbeitete die Autorin mit onkologischen Patientlnnen im extramuralen pal-
liativen und intramuralen akuten Setting. Orale Mukositis war eine haufige Therapienebenwirkung,

mit der die Autorin in dieser Zeit Kontakt hatte.

Im Rahmen der Lehrveranstaltung Praxisprojekt Forschungsanwendung an der Universitat Wien wur-
de unter Betreuung von Mag. Beatrix Balasko und Mag. Dr. Anneliese Lilgenau ein Pflegestandard zur
Pravention von Mundschleimhautinfektionen bei Patientinnen unter Chemo- und Strahlentherapie
entwickelt. Nach Riicksprache mit der Arbeitsgruppe wurde dieser Standard von der Autorin weiter-
entwickelt und als wichtige Wissensquelle fir die Implementierung eines evidenzbasierten Pflege-

standards im akuten onkologischen Setting genutzt.

Seit 2016 arbeitet die Autorin als Pflegequalitatsbeauftragte und ist u.a. fir die Forderung der Ver-
netzung zwischen Theorie und Praxis verantwortlich. Im diesem Rahmen wurde die vorliegende Stu-
die entwickelt, auch mit dem Ziel, die bestehenden Arbeitsprozesse in der Organisation, flir welche

die Autorin tatig ist, zu optimieren.
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2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Pflegewissenschaft als Praxiswissenschaft
Die Wissensproduktion begleitete die Pflege auf ihrem Weg vom Heilberuf zur Gesundheitsprofessi-
on seit dem spdten 19. Jahrhundert. Pflegewissenschaft und Pflegeforschung entwickelten sich kon-
tinuierlich parallel zur Verberuflichung- und Professionalisierungsbestrebungen und nutzen — zusatz-
lich zu anerkannten Methoden der Sozial- und Gesundheitswissenschaften — aus wissenschaftstheo-
retischer Sicht eine eigene Form der Wissensproduktion (Schrems, 2009; Mayer, 2018).

Wissensproduktion versteht sich laut Schrems (2009) als

,Gewinnung von Erkenntnissen mit bestehenden oder eigens dazu entwickelten Metho-
den und die Entwicklung eines auf diesen Erkenntnissen basierenden Fachwissens mit
einer eigenen Terminologie. Das Ergebnis dieses Prozesses ist ein Wissen, das allgemein
zuganglich ist, den Kriterien der wissenschaftlichen Gite und der Praktikabilitdt ent-

spricht und von der eigenen Disziplin als Standard oder state of the art anerkannt wird”.

Die Wissensproduktion in der Pflegewissenschaft erfolgt praxisnah mit Fokus auf Menschen, die Pfle-
ge bendtigen, und auf Handlungen, die auf diese Bedarfe hinzielen. Dieser Praxisbezug wird aber
nicht nur durch den Gegenstand der Pflegewissenschaft vorgegeben, sondern wurde durch die ver-
schiedenen Anndherungsprozesse zwischen Forschung und Gesellschaft, die zur Zeit der Entwicklung
von Pflegeforschung sehr markant waren, gepragt. So beschreiben Nowotny, Scott und Gibbons
(2008, in Schrems 2009), dass Wissenschaft und Gesellschaft am Ende des 20. Jahrhunderts und im
21. Jahrhundert zu einem Phdanomen der Grenzliberschreitung geworden sind. Wissenschaft wird
nicht mehr an den Universitdten betrieben, sondern vermehrt sich durch die Steigerung von akade-
misch ausgebildeten Personen in Schliisselrollen in den verschiedensten gesellschaftlichen Positio-
nen. Auf der anderen Seite fordert die Gesellschaft die Entwicklung von Forschung, deren Ergebnisse
gesellschaftliche bzw. praxisrelevante Anwendung finden sollen (Schrems 2009).

Diese Anwendungsorientierung ist ein Hauptmerkmal einer neuen Form von Wissensproduktion, die
sich Modus 2-Wissenschaft nennt. Pflegewissenschaft ist von dieser Anwendungsorientierung sehr
gepragt: die Produktion von Wissen in der Pflege zielt, wie bereits erwahnt, auf Herausforderungen
der Pflegepraxis. Die Wissensproduktion in der Pflegewissenschaft erfolgt also im Kontext der An-
wendung, in einem Prozess namens Kontextualisierung (Schrems 2009).

Kontextualisierung als Kernelement der Wissensproduktion in der Pflege bedeutet, dass sich Pflege-

wissenschaft als Disziplin im Prozess von Forschung und Generierung von neuem Wissen fir andere



Kooperationen 6ffnet: zu anderen Wissenschaften, aber auch zu anderen gesellschaftliche Entitaten
wie Firmen, Industrien oder Anwender (Schrems 2009).

Vor diesem Hintergrund lasst sich die Relevanz des Themas Forschungsanwendung in der Pflege auch
begriinden: Pflegeforschung kommt aus einer Notwendigkeit der Praxis und entwickelt als Antwort
auf diese Notwendigkeit praxisrelevantes Wissen. Diese duale Beziehung, wo die Grenzen zwischen
Theorie und Praxis in der Pflegewissenschaft als Modus 2-Wissenschaft gemildert sind, ermdglicht
die Weiterentwicklung der Forschung und der Praxis Hand in Hand.

Die Entwicklung der Praxis ist allerdings nur moglich, wenn die Ergebnisse der Pflegeforschung zuriick
in die Praxis bzw. an die Anwender und an die Zielgruppe, die das Forschungsvorhaben in bestimm-
ten Féallen selbst ausgelost haben, kommen kénnen. Forschung kommt aus der Praxis in die Praxis,
durch die Prozesse der Forschungsanwendung und dadurch entwickelt sich die Fachlichkeit und Qua-

litat der Pflegepraxis weiter.

2.2 Forschungsanwendung in der Pflege

Forschung ist ein Versuch, das Wissen eines Faches systematisch und durch wissenschaftliche Me-
thoden in der Praxis zu vermehren und zu entwickeln (Hockey, 1983, Kappeli, 1994 in Mayer, 2018).
Mavyer (2018) beschreibt Pflegeforschung in diesem Sinn als Mittel der Pflegewissenschaft, das die
Theorientberpriifung, das Formulieren und Beantworten von Fragestellungen aus der Pflegepraxis
und die Schaffung von Grundlagen fiir die Entwicklung neuer Theorien ermdoglicht. Sie ist somit das
Bindeglied, das die Vernetzung von Erfahrungen, Kenntnissen, Handlungen und Wissenschaft im
Pflegebereich zulasst (Mayer, 2018).

Aus dieser Definition heraus ist Forschung als Grundlage der Praxisentwicklung und Mittel zur Ver-
wissenschaftlichung der Praxis zu verstehen. Diese Verwissenschaftlichung der Pflegepraxis ist erfor-
derlich, um die Patientinnensicherheit und die Qualitat des pflegerischen Handelns zu sichern. Aller-
dings findet eine regelmaRige Implementierung und Umsetzung der Ergebnisse aus der Pflegefor-
schung in der Praxis nur schwer statt.

Die traditionellen Grundlagen des Pflegewissens stiitzen sich, wie mehrere Studien tber Forschungs-
anwendung in der Pflege bestatigen, vermehrt auf unstrukturierte Wissensquellen und auf andere

wissenschaftlichen Disziplinen (Mayer, 2018). Wie Mayer (2018) beschreibt, ist

,der Einfluss althergebrachter Methoden und Gehorsam gegeniiber geschriebenen und
ungeschriebenen Regeln (...) in der Pflege noch sehr machtig. Neue Methoden werden
nur sehr zégernd ausprobiert und ihre Anwendung wird oft behindert. Viele Pflegeper-
sonen stehen ihrem eigenen Tun unkritisch gegeniliber und sind kaum bereit, eingefah-

rene Wege zu verlassen”.



Diese Haltung gegenliber neuem Wissen findet ihren Ursprung teilweise in der historischen Entwick-
lung des Pflegeberufs. Urspriinglich im Mittelalter sehr stark mit religiosen Organisationen verkn(ipft,
ist die Tradition des Pflegeberufes keine wissenschaftliche, sondern mit Dienen und Helfen verbun-
den (Kappeli, 1994, in Mayer, 2018). Auch die Abhangigkeit der Medizin als Untermauerung pflegeri-
schen Handelns war am Anfang des 20. Jahrhunderts noch sehr prasent, wo Pflege noch als Hilfsberuf
der Medizin definiert war und Pflegepersonen die Fahigkeit, Wissenschaft zu betreiben, abgespro-
chen wurde (Mayer, 2018).

Erst 1907 startete in den USA eine neue Bewegung, als Pflegepersonen die erste Lehrveranstaltung
auf der tertidaren Bildungsebene an der Columbia University New York anboten. Ca. 50 Jahre spater
erschien dort die erste wissenschaftliche Zeitschrift in der Pflege, mit dem Ziel, Forschungsdaten zu
verbreiten und zuganglich zu machen (Mayer, 2018).

In Europa verliefen die Entwicklungen ab Ende der 50er Jahren mit der Kreierung der ersten universi-
taren Ausbildung fur Pflegepersonen an der Edinburgh Universitat in GroRbritannien unterschiedlich.
Die Entwicklung der Pflegeforschung ging seitdem aber Hand in Hand mit der Entwicklung der uni-
versitaren Ausbildung von Pflegepersonen einher (Mayer, 2018).

Im deutschsprachigen Raum machten diese Entwicklungsschritte andere Prozesse durch. Seit den
80er Jahren wurde Pflegeforschung in Osterreich durch kleine Arbeitskreise betrieben, deren Mit-
glieder durch WeiterbildungsmaBnahmen Forschungskompetenzen erworben haben. Das erste Se-
minar zum Thema Pflegeforschung wurde 1983 in Wien durch Lisbeth Hockey angeboten. Die erste
Institutionalisierung von Pflegeforschung hat dann 1992 in Wien stattgefunden, mit der Griindung
der Institutsabteilung fur Pflegeforschung unter der Leitung von Elisabeth Seidl und Teil der Johan-
nes-Kepler-Universitat in Linz. Mit Einfihrung des GuKG 1997 werden pflegewissenschaftliche Grund-
lagen in der Grundausbildung fiir DGKP angeboten (Mayer, 2018).

An der Universitat Wien wurden die ersten Studienangebote auf der tertidren Bildungsebene im Win-
tersemester 1999/2000 durch die ,Individuellen Diplomstudien Pflegewissenschaft” eingefiihrt.
Heutzutage besteht die Moglichkeit, Bachelor-, Master- und Doktoratsstudien in Pflegewissenschaft
an mehreren Fachhochschulen und Universititen in Osterreich zu absolvieren. Ab 2024 werden in
Osterreich voraussichtlich alle Ausbildungen fiir den Gehobenen Dienst im tertidren Bereich und
somit in der Pflegewissenschaft verankert stattfinden. Anzumerken ist, dass mit Einflihrung der Pfle-
gewissenschaft auf der universitdren Ebene, welche als Praxisfundierung aber auch als Vorausset-
zung fir die Auslibung des Berufes in der Zukunft fungiert, der hochste Grad der Akademisierung des
Pflegeberufs in Osterreich in den nichsten Jahren erreicht wird.

Das Interesse an wissenschaftlicher Forschung und an der Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnis-
se in der Pflegepraxis wird durch die pflegewissenschaftliche Ausbildung und politische Entwicklun-

gen gestarkt.



Politisch entwickelte sich der Pflegeberuf durch die Kreierung wissenschaftlicher Arbeitskreise, durch
die Erstellung eines Berufsverbandes und durch die Weiterentwicklung der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen. Die Notwendigkeit der Anwendung von Forschung in der Pflegepraxis wird durch all diese
Organe verdeutlicht. Am deutlichsten finden Pflegepersonen diese Berufspflicht im Berufsgesetz

wieder. So ist im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG, 2018) beschrieben, dass DGKP:

»8 4 (2) (...) sich Gber die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie der medizinischen und anderer berufsrelevanter Wissenschaf-
ten regelmalRig fortzubilden

§ 14 (12) ethisches, evidenz- und forschungsbasiertes Handeln einschlielich Wissens-
management [fortzutreiben]

§ 14 (13) Weiterentwicklung der beruflichen Handlungskompetenz [fortzutreiben]

§ 14 (14) (...) an fachspezifischen Forschungsprojekten und Umsetzung von fachspezifi-

schen Forschungsergebnissen [mitzuwirken]”

haben.

Forschungsanwendung in der Pflege ist also heutzutage Aufgabe aller DGKP, die individuell, auf orga-
nisatorischer und gesellschaftlicher Ebene dafiir sorgen missen, dass die Ergebnisse der Pflegefor-
schung in ihre tagliche Praxis miteinflieBen (Mayer, 2018). Was bedeutet es aber, Pflegeforschung
anzuwenden?

Forschungsanwendung ist ein Prozess, wodurch spezifisches forschungsbasiertes Wissen (Wissen-
schaft) in die Praxis implementiert wird (Estabrooks et al., 2003b). D.h. die Ergebnisse von For-
schungsarbeiten werden von Pflegepersonen gelesen und kritisch interpretiert. Durch eine fachliche
Auseinandersetzung werden neue Wege erkannt, verstanden und gelernt. Neue Interventionen oder
Arbeitsprozesse werden dann anhand dieser Erkenntnisse gewagt (Korff, 1977 in Mayer, 2018).

Das ist einerseits ein individueller, aber vielmehr ein systematischer und organisatorischer Prozess im
Rahmen des Wissensmanagements. Anders gesagt, die Anwendung von Forschungsergebnissen in
der Praxis kann nicht durch einzelne engagierte Personen durchgefiihrt werden, sondern fordert
organisatorische Arbeitsprozesse, die die Relevanz der Forschungsergebnisse vorgeben, die Testung,
Implementierung, Uberpriifung, Vermehrung und Aufrechterhalten vom neuen pflegerischen Hand-
lungen sicherstellen kénnen — durch Ressourcen, Strukturen und eine Unternehmenskultur bzw. ei-

nen Managementstil, die nachhaltige Verdanderungen in der Praxis erméglichen (Mayer, 2018).

Laut Estabrooks et al. (2003b), Squires et al. (2011), Hutchinson und Johnston, (2004) kénnen vier
Arten von Forschungsanwendung (FA) in der Praxis stattfinden — instrumentell, konzeptionell, sym-

bolisch und allgemein —, die unterschiedliche Ziele verfolgen (Abbildung 1).
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Abbildung 1 - Arten von Forschungsanwendung laut Estabrooks (1999) und Estabrooks et al. (2003b)

Beschreibung Praktische Beispiele

Anwendung von Forschungsergebnisse auf eine bestimmte

instrumentelle und konkrete Weise guideline implementation
Anwendung concrete application of research findings in clinical i.e. clinical pathwaly2
.1
practice

Forschungsanwendung, die neuen Denkweisen mit sich
bringt

konzeptuelle - y b . A
. cognitive use of research (...) used to change one’s thinking | changing thinking®

Anwendung o . .
about a specific practice, but may or may not result in a
change in action !
Forschungsanwendung zwecks Legitimierung, Begriindung
symbolische oder Uberzeugung gegeniiber Initiativen und Entscheidun- .
Aynwen o gen BuUng geg support a predetermined
. . . . osition
(Uberzeugend) use of research as a persuasive or political tool to legitimate p
a position or influence the practice of others !
zusammenstellendes Konstrukt: Anwendung jeglicher For-
allgemeine schung auf jede Weise in der klinischen Praxis L
Anwendung omnibus construct and refers to the use of any kind of re-

. . .. . 1
search in any way in clinical practice

Quelle: Estabrooks (1999) und Estabrooks et al. (2003b) in Squires et al. (2011)", Hutchinson und Johnston, 2004
Darstellung: Cartaxo, 2018

Forschung kann allgemein oder mit einer definierten Zielsetzung angewendet werden. Die speziellen
Formen der Forschungsanwendung, die sie in ihrer Zielsetzung unterscheiden, sind die instrumentel-
le, die konzeptuelle und die symbolische Forschungsanwendung. Die instrumentelle Forschungsan-
wendung beschreibt die direkte Anwendung von Forschung in der Praxis. Die konzeptuelle und sym-
bolische die indirekte Anwendung (Parahoo, 1998).
Die instrumentelle Forschungsanwendung beinhaltet Prozesse, wo Forschungsergebnisse direkt in
pflegerische Handlungen der Praxis implementiert werden.
Konzeptuelle Anwendung bedeutet, dass ein neues Konzept in die Praxis eingebracht wird, wodurch
Sichtsweisen von Pflegepersonen (iber ein bestimmtes Phdnomen gedndert werden. Ein Beispiel
kann sein, dass ein neues Pflegekonzept anhand des Salutogenese-Modells von Antonovsky entwor-
fen wird und Pflegepersonen ihr Verstandnis tiber die Gesundheitsférderung von onkologischen Pati-
entlnnen auf ihrer Station andern.
Die symbolische Anwendung von Forschung versucht Entscheidungen zu steuern, untermauern und
zu legitimieren und hat ebenso einen politischen Hintergrund. Als ein Beispiel wird die Anwendung
von Forschungsergebnissen fiir die Anderung von Finanzierungsméglichkeiten von bestimmten Pfle-

geinterventionen in einem vordefinieren Setting genannt.
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Auch wenn ebP im deutschsprachigen Raum ein prasentes Thema ist und in Beziehung mit der An-
wendung von Forschungsergebnissen in der Praxis gebracht wird, verfolgen diese beiden Begriffe
eine unterschiedliche Zielsetzung und basieren auf unterschiedlichen Verfahren. Laut Estabrooks et
al. (2003b) und Squires et al. (2011) ist Forschungsanwendung mit evidenzbasierter Pflege nicht zu
verwechseln, obwohl diese Begriffe in der Literatur als Synonyme oOfters angewendet werden: For-
schungsanwendung, d.h. die Anwendung von Forschungsevidenz fiir die Sicherung der Pflegepraxis,
ist nur ein Teil vom ebP-Prozess, der breiter zu verstehen ist (McCleary & Brown, 2003).

Nur wenn Forschungsanwendung als

“Nutzung der derzeit besten wissenschaftlich belegten Erfahrungen Dritter im individu-
ellen Arbeitsbiindnis zwischen einzigartigen Pflegebedirftigen oder einzigartigem Pfle-

gesystem und professionell Pflegenden” (Behrens & Langer, 2010)

umgesetzt wird, kann man liberhaupt Gber evidenzbasierte Pflege reden.
Dass diese beiden Begrifflichkeiten allerdings in der Literatur als Synonyme angewandt werden, stellt
eine besondere Herausforderung in der Literaturrecherche und Diskussion von Ergebnissen zum

Thema Forschungsanwendung dar.

2.3 Determinanten von Forschungsanwendung
Forschungsanwendung ist ein komplexer Prozess, der von verschiedenen Faktoren beeinflusst wird.
Zu diesen Faktoren zdhlen Determinanten der Innovation und Change Management, sowie Determi-
nanten bezliglich der Forschung selbst und des Settings, in dem Forschungsergebnisse implementiert
werden sollen (Parahoo, 1998). Meyer, Balzer und Képke (2013) beschrieben in ihrer Arbeit Gber den

Status Quo der evidenzbasierten Pflege im deutschsprachigen Raum, dass:

,Im Fokus der Forschung zu ,,research utilization*, also der Nutzung von Forschung in
der pflegerischen Praxis, stehen die Einstellung Pflegender, deren Kompetenz und Be-
reitschaft, auf der Basis aktueller Forschung zu arbeiten, sowie férdernde und hemmen-

de Faktoren [der Organisation, in der Forschung implementiert wird]“.

Estabrooks, Kenny, Adewale, Cummings und Mallidou (2007) haben bereits erklart, dass die individu-
ellen Determinanten zur Forschungsanwendung die bedeutendste Rolle zwischen verschiedensten
Variablen in das Verhalten von Pflegepersonen beziglich Forschungsanwendung spielen.

So identifizieren z.B. Pérez-Campos, Sdnchez-Garcia und Pancorbo-Hidalgo (2014), Eizenberg (2011)
und Koehn und Lehman (2008) die Berufsrolle und den Bildungsgrad als weitere wichtige individuelle
Merkmale, die Einfluss auf Forschungsanwendung nehmen. Eizenberg (2011) beschreibt zusatzlich,

dass DGKP mit Fahigkeiten in der Suche und Lokalisierung verschiedener Forschungsquellen, ver-
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mehrt Forschungsergebnisse in ihre Praxis einflieen lassen kdnnen, im Gegensatz dazu jene Kolle-
glnnen, die wenige Kenntnisse Uber Literaturrecherche haben.
Squires et al. (2011) fiihrten zu diesem Thema eine Ubersichtsarbeit durch und identifizierten fol-

gende Merkmale, welche die Forschungsanwendung beeinflussen konnten:

,positive attitude towards research, attending conferences and/or in-services, having a
graduate degree (compared to a bachelor’s degree or diploma), current role (i.e., lead-
ership and/or advanced practice compared to staff nurse), clinical specialty (working in
critical care areas compared to general hospital units), and job satisfaction” (Squires et

al. 2011).

Auch Lizarondo, Grimmer-Somers und Kumar (2011) erklarten in ihrer Studie weiter, wie Einstellun-
gen von Pflegepersonen und das Teilnehmen bzw. Miteinbeziehen von Pflegepersonen in For-
schungs- und ebP-bezogenen Aktivitaten zugleich mit dem Bildungsgrad signifikante Pradiktoren zur

Forschungsanwendung waren (Abbildung 2).

Abbildung 2 - Individuelle Charakteristika von Pflegepersonen, die eine Forschungsanwendung beglinstigen

Significant predictors of Other predictor variables Not reported in the
self-reported EBP reported in the literature literature
g i Educational
adoption but their effects are less e -
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Educational degree | Socio-demographic ) Interaction
___________________________________________________ RIT——— effects
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§ | 1 .. . [ _
DOIOINI NI NNNNs ' Clinical settinglwork | "1*:9’;";““;“
Involvement in research E L environment _i : /
1 o B Perceptions, Involvement
i or EBP-related activities 1 . . i cifiies B2 in research or
i i | Information-seeking about research and EBP-relatad
L _________________________J 1 b EEP T

Quelle: Lizarondo, Grimmer-Somers und Kumar, 2011

Wallin et al. (2012) zeigten, dass Selbstbewusstsein Gber die eigenen Kompetenzen ebenso eine
wichtige Ressource fir die Implementierung von Forschungsergebnissen ist: ,,Wenn Pflegepersonen
Uberzeugt sind, genug Selbstvertrauen, Kompetenzen und Wissen zu haben, wenden sie Forschungs-
ergebnisse in der Praxis doppelt so haufig an, wie jemand mit weniger Vertrauen in seine Kompeten-
zen und sein Wissen” (in Haslinger-Baumann, Lang und Miiller, 2014).

Estabrooks, Floyd, Scott-Findlay, O’Leary und Gushta (2003a) hatten bereits in ihrer Studien zur For-

schungsanwendung festgestellt, dass aus diesen signifikanten Faktoren, individuelle Uberzeugungen
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und Einstellungen eine positive Beziehung bzw. Korrelation mit Forschungsanwendung aufzeigten.
Jahre zuvor hatten dies Champion und Leach (1989) ebenfalls in ihrer Arbeit bewiesen und gezielt ein
Instrument zur Messung der Effekte von Einstellungen der Pflegepersonen auf die Forschungsan-
wendung entwickelt. In einer Pilotstudie haben beide Autoren bestatigt, dass positive signifikante
Korrelationen zwischen den Variablen Einstellung und Verfligbarkeit mit der Variable Forschungsan-
wendung bestehen.
Laut Lizarondo, Grimmer-Somers und Kumar (2011) ist es zuklinftig wichtig, Forschung tiber die indi-
viduellen Determinanten von Forschungsanwendung zu betreiben und deren Zusammenhang mit
personlichen und Bildungsmerkmalen zu untersuchen. Wallin et al. (2012) machen ebenfalls auf die-
se Notwendigkeit aufmerksam und betonen, dass Forschung sich auf die veranderbaren individuellen
Determinanten bzw. auf Determinanten, die durch Schulungsprogramme beinflussbar sind, fokussie-
ren soll:

»,to move away from focusing on basic individual characteristics, many of which are not

modifiable, such as age and gender, to more complex contextual elements”.

Einstellungen sind in diesem Sinn verdanderbare persénliche Merkmale und ihre Beziehung mit ande-
ren Merkmalen bzw. mit der Forschungsanwendung selbst soll weiterhin Gegenstand weiterer Un-

tersuchung sein.

2.4 Herausforderungen zur Forschungsanwendung in der Praxis
Wie bereits erwahnt, stellt die Anwendung von Forschungsergebnissen in der Pflegepraxis eine be-
sondere Herausforderung dar.

Wie Mayer (2018) informiert, sagte Hunt (in Walter, 1993):

,Es gibt wahrscheinlich fiinf Griinde, warum Forschungsergebnisse vom Pflegepersonal
nicht genutzt werden: Sie wissen nichts dariiber... verstehen sie nicht ... misstrauen

ihnen ... wissen sie nicht anzuwenden ... und dirfen sie nicht anwenden®.

Die Herausforderungen bei der Anwendung von Forschung in der Pflege sind also vielfaltig und be-
ziehen sich auf Determinanten wie die Forschungsanwendung selbst, auf personliche, berufliche und
ausbildungsbedingte Merkmale von Pflegepersonen, auf den Kontext und organisatorisch bezogene
Hemmnisse, auf innovationsbezogene Merkmale und auf die Effektivitdt der Kommunikationsprozes-
se zwischen Forschung und der klinischen Praxis (Mayer, 2018; Funk, Tornquist und Champagne,
1995). Funk, Tornquist und Champagne (1995) naherten sich diesem Thema an und veroffentlichten
eine Zusammenfassung aller von ihnen identifizierten Hindernisse in der Anwendung von Forschung

in der Pflege:
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Abbildung 3 - Herausforderungen zur Forschungsanwendung in der Pflege

Clinicians  Administration

Characteristics of the adopter: The nurse’s research values, skills, and awareness

Lack of awareness of the research 4.7 7.2
Being isolated from knowledgeable colleagues 65 2 706
with whom to discuss the research
Mot feeling capable of evaluating the quality of the 593 69.6
research
Feeling the benefits of changing practice will be minimal 518 56.6
Seeing little benefit for self 46.5 60.0
Unwillingness tochange/try new ideas 433 56.2
Mot perceiving a need to change practice 352 487
Not seeing the vafue of research for practice 346 58.2
Characteristics of the organization: Setting barriers and limitations
Insufficient authority to change patient care procedures 752 719
Insufficient time on the job to implement new ideas 751 787
Fhysicians nat cooperating with implementation 7.2 575
Administration not allowin~:mplementation 706 451
Other staff not being supp '~ ve of implementation 70.5 63.4
Research results not generalizabale to own setting 68.3 T1.7
Inadequat=facilities for implementation 67.9 60.2
Insufficic-* time to read research 672 690

Characteristics of the innovation: Qualities of the research

Research has not been replicated 56.1 552
Uncertainty about the believability of the results of the 43.9 47.5
research
Literature reports conflicting results 387 376
Methodologic inadequacies of the research 36.2 31.3
Research reports/articles are not published fast enough 333 441
Conclusions drawn from the research are not justified 196 225
Characteristics of the communication: Presentation and accessibility of the research
Slatistical analyses are not understandable 67.8 735
The relevant literature is not compiled in one place 63.1 64 2
Implications for practice are not made clear 615 656
Research reporis/articles are not readily available 597
The research is not reported clearly and readably 536 62.8
The research is not relevant to the nurse's practice 535 529

Data from Funk SG, Champagne MT, Wiese RA, et al: Barriers to using research findings in prac-
tice: The clinician’s perspective. ApplNurs Aes 4:.90-95, 1991; and Funk SG, Champagne MT, Tomguist
EM, et al Administrators’ views on barriers to research utilization. Appl Nurs Res 8:44-49, 1995,

Bereits damals wurden in der Anwender-Dimension Einstellungen gefunden, die die Anwendung von
Forschung in der Pflege behinderten. So werden bei den Herausforderungen seitens der Anwender
z.B. die Einstellungen ,feeling the benefits of changing practice will be minimal“, ,, ,, unwillingness to
change / try new ideas” oder ,not seeing the value of research for practice” identifiziert, die eine
Barriere auf der individuellen Ebene darstellen.

Die allgemeinen Einstellungen von DGKP gegeniliber Forschungsanwendung sind im deutschsprachi-
gen Raum eine der am meisten erwahnten Herausforderungen in der Implementierung von For-
schungsergebnissen in der Praxis und werden Gegenstand dieser Untersuchung sein (Haslinger-

Baumann, Lang & Miiller, 2014; Breimaier, Halfens & Lohrmann, 2011; Meyer, Balzer & Kopke, 2013).
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2.5 Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungsanwendung

Studien aus verschiedenen Landern beweisen auf konsistente Weise, dass Pflegepersonen eher posi-
tive Einstellungen gegeniber Forschungsanwendung und evidenzbasierter Pflege haben (Koehn &
Lehman, 2008; Melnyk et al., 2008; Malik, McKenna & Plummer, 2015; Estabrooks et al. 20033;
Squires et al. 2011).

Die meisten Studien geben an, dass Pflegeforschung als wichtige Ressource fiir den Pflegeberuf, die
Pflegequalitdt und fir die Patientlnnensicherheit bewertet wird. Malik, McKenna und Plummer
(2015) berichten sogar in ihrer Studie, dass DGKP evidenzbasiertes Wissensmanagement als wesent-
lich fir die professionelle Berufsausiibung fanden. Implementierung von Forschungsergebnissen
wurde fir die professionelle Weiterentwicklung als bedeutend identifiziert und DGKP glaubten an die
Vorteile davon, ihre Praxis gestltzt auf Forschungsergebnisse zu dndern. Obwohl sie angaben, haufig
nicht auf Forschungsquellen zuriickzugreifen, bekundeten die meisten Pflegepersonen Interesse,
ofter Forschungsergebnisse zu konsultieren.

Die einbezogenen Studien aus dem deutschsprachigen Raum belegen ebenfalls diese Tendenz, in der
Pflegepersonen eher positive Einstellungen gegeniber Pflegeforschung haben (Breimaier et al., 2011;
Meyer, Balzer & Kopke, 2013; Képke et al., 2013).

Laut Breimaier et al. (2011) glaubten mehr als 50% der in der Studie befragten Pflegepersonen, dass
Pflegeforschung und Forschungsanwendung vorteilhaft fir die Pflegepraxis und Pflegefachkrafte
sind. Pflegenden zeigten unabhdngig vom Bildungshintergrund ein grofRes Interesse an evidenzba-
sierter Information, wenn diese an Phanomene und Interventionen einer besseren Pflegepraxis ge-
bunden war (Breimaier, 2011).

Kopke et al. (2013) belegen mit ihrer Studie den Befund, dass ,viele Pflegende einer evidenzbasierten
Praxis durchaus positiv gegeniiberstehen” und , Forschung prinzipiell eine grole Bedeutung beige-
messen wird”, allerdings wird die ,einfache und sichere Anwendbarkeit [von Forschungsergebnisse]
(...) nur knapp positiv bewertet”. Diese Studie lieferte positivere Ergebnisse als die obengenannte
Studie von Breimaier et al. (2011) und weist somit auf eine méglich zunehmende Offenheit fiir For-
schungsanwendung in der Pflegepraxis hin (Kopke et al., 2013).

Allerdings zeigen die bisherig durchgefiihrten Studien einige Widerspriiche gegeniiber der internati-
onalen Literatur: in der Studie von Breimaier et al. (2011) berichten viel weniger Pflegepersonen, auf
Forschungsergebnisse zuriickzugreifen, als in vergleichbaren internationalen Studien (Parahoo, 1998;
Parahoo, 2000). Es wird ebenso in dieser Studie berichtet, dass ca. 50% der Befragten glauben, dass
Pflege ein Beruf ist, der nicht wissenschaftsbasiert werden soll (Breimaier, 2011). Zudem meinen ca.
60%, dass Forschungserfahrung und -fertigkeiten nicht als Faktoren fir ihre berufliche Weiterent-
wicklung/Karriere gewichtet werden sollen (Breimaier, 2011).
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Schubert und Wrobel (2009) sowie Kdpke et al. (2013) berichten (iber eine ,fehlende positive Hal-
tung zu evidenzbasierter Pflege” im deutschsprachigen Raum.

Sowohl Kopke et al. (2013) als auch Breimaier et al. (2011) sprechen das Problem des ,, Wissensdesin-
teresses” von Pflegepersonen gegenliber Forschungsanwendung an, das ebenfalls in der internatio-
nalen Literatur nicht gefunden wurde. D.h. obwohl Pflegeforschung als wichtig bewertet wird, zeigen
Pflegepersonen wenig Bereitschaft, Forschungsergebnisse in der Praxis umzusetzen.

Diese Unterschiede sind fir diese Arbeit wesentlich, da Ergebnisse einer Studie von Haslinger-
Baumann, Lang und Miller (2014) in Bezug auf Einstellung gegenliber der Anwendung von for-
schungsrelevanten Wissensbestdanden in einem dsterreichischen Setting bestatigen: “Je positiver die

Einstellung gegeniber der Forschungsanwendung, desto starker ist die Anwendung in der Praxis”.

2.6 Theorie des geplanten Verhaltens und Vorhersage von Verhaltensintentionen von Pfle-

gepersonen
Laut mehreren Autoren (Hrisos, Eccles, Francis, Bosch, Dijkstra, Johnston, Grol, Kaner & Stehen,
2009, Eccles, Grimshaw, Walker, Johnston & Pitts, 2006; Godin, Belanger-Gravel, Eccles & Grimshaw,
2008) stellen sozialpsychologische Theorien eine wertvolle Grundlage fir das Erklaren und Vorhersa-
gen von Verhaltensweisen von Gesundheitsfachkiindigen im Bereich ebP dar.
In diesem Projekt wird Bezug auf die Theorie des geplanten Verhaltens (Theory of planned Behavio-
ur [TPB]) von Ajzen (1991) genommen, zwecks Erklarung der Relevanz von Einstellungen von Pflege-
personen gegenilber Forschungsanwendung in der Pflegepraxis.
Die TPB schafft einen theoretischen Rahmen, der erklart, dass die Weise, wie Personen denken, be-
einflusst was sie tun. D.h., dieses Modell wurde mit dem Ziel geschaffen, menschliches Verhalten in
definierten Kontexten zu erkldren und vorherzusagen (Ajzen, 1991).
Der Kern dieses theoretischen Rahmens ist die Verhaltensabsicht (intention). Die TPB erklart, dass
eine bestimmte Verhaltensweise durch die Intensitat der Absicht eines Individuums zum Verhalten
prognostiziert werden kdnnen - anders erklart, je starker die Verhaltensabsicht, desto wahrscheinli-
cher ist, dass ein bestimmtes Verhalten stattfinden kann. Die Absicht, ein bestimmtes Verhalten aus-
zufiihren, hangt laut dieser Theorie von drei unabhangigen Determinanten ab: von der wahrgenom-
menen Verhaltenskontrolle, von subjektiven Normen und von den Einstellungen gegeniliber dem
absehbaren Verhalten (Ajzen, 1991) (Abbildung 4).
Wahrgenommene Verhaltenskontrolle: Die Ausfihrung eines Verhaltens ist erst moglich, wenn die
Person Uber diese entscheiden kann. Zusatzlich ist ein Verhalten davon abhéngig, ob die zur Verfi-
gung stehenden Mittel, wie z.B. Geld und Zeitressourcen, Fertigkeiten oder die Kooperation mit Kol-
leginnen, die Ausfiihrung dieses Verhalten ermdoglichen. All diese Faktoren zusammen bestimmten

die wahrgenommene Verhaltenskontrolle (behavioral control) d.h. das Ausmal3, in dem eine Person
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glaubt, ein bestimmtes Verhalten erfolgreich ausfiihren zu kénnen. Je mehr eine Person glaubt, Kon-
trolle Giber ein bestimmtes Verhalten zu haben, desto starker wird auch ihre Verhaltensabsicht
(Ajzen, 1991).

Subjektive Norm: Die sozialen Normen, die Druck auf das Individuum austiben, lenken auch das Ver-
halten dieses Individuums. Anders erkldrt, wenn eine Person die soziale Erwartung (social pressure)
splrt, ein bestimmtes Verhalten auszufiihren, ist es auch wahrscheinlicher, dass sie es tut. Subjekti-
ve Normen sind von normativem Glauben beeinflusst. In wie weit eine Personen diese Normen
glaubt und motiviert ist, sich den Normen entsprechend zu verhalten, beeinflusst ebenso die Verhal-
tensabsicht dieser Person zu einem bestimmten Verhalten (Ajzen, 1991).

Einstellung gegeniiber dem Verhalten: Anhand ihrer Einstellungen zu Personen, Gruppen oder Ob-
jekten reagieren Menschen kognitiv (durch Annahmen od. Uberzeugungen), affektiv (durch Gefiihle
bzw. Emotionen) und durch bestimmte Verhaltensweisen. Die Absicht zu einer bestimmten Verhal-
tensweise wird in diesem Sinn durch die Einstellungen einer Person beeinflusst. Einstellungen sind
laut dieser sozialpsychologischen Theorie durch mehrere verhaltensbezogene Uberzeugungen (beha-
vioral beliefs) gepragt, die die Einstellung gegeniiber dem Verhalten positiv oder negativ beeinflussen
kénnen. Die Einstellungen driicken sich durch das Ausmal’ aus, in dem Individuen ein bestimmtes

Verhalten gut bewerten oder schatzen (Ajzen, 1991).

Abbildung 4 - TPB Modell

Einstellung zum Verhalten

I
1 Konsequenz- Konsequenz-
: bewertung erwartung
1
\
D€ £ O
Verhaltens- |
1 . ‘ Verhalten
] Motivation, sich den Normative Uberzeu- absicht
1 Normen entsprechend gung
1 zu verhalten »sozial pressure”
1
\ A
~ 7’
Wahrgenommene Verhaltenskontrolle _ -
-
-
-
“extent to which they feel able to perform the e e o ==
behaviour”

Quelle: Ajzen (1991), Hrisos et al. (2009), Darstellung: Cartaxo, 2018

Einstellung ist ein Konstrukt der sozialkognitiven Psychologie und wird als

,Meinung, Ansicht, inneres Verhaltnis, das jemand besonders zu einer Sache, einem

Sachverhalt hat.” (Duden, 2016)
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oder als
,Uberzeugung oder (...) Gefiihl, das Menschen pridisponiert, in einer bestimmten Art
und Weise auf Dinge, Menschen und Ereignisse wertend zu reagieren. Einstellungen sind
demnach psychische Haltungen (...) helfen den Menschen, sich zu orientieren, d. h., sie
mussen nicht permanent neue Informationen aufnehmen und neu bewerten, sondern
kénnen Informationsverarbeitungsprozesse mit Hilfe ihrer Einstellungen vereinfachen.”

(Lexikon flir Psychologie und Padagogik, 2016)

definiert.

Anhand dieses Modells und der Definition der Einstellung ist deutlich zu verstehen, wie fiir DGKP das
Interesse an Forschungsergebnissen, die Bewertung von Pflegeforschung im Allgemeinen sowie die
Bewertung der Relevanz der Ergebnisse deren Arbeit fiir die Absicht der Anwendung von Forschung
in der Pflege auch relevant sind. Den Forschungszielen entsprechend wird sich die Autorin auf die
Verhaltensabsichtsdeterminante Einstellung fokussieren: Worauf soll bei der Gestaltung von Schu-
lungsmalinahmen, die Einfluss auf die Einstellungen von Pflegepersonen haben sollen, geachtet wer-
den? Wie konnen Einstellungen von DGKP beeinflusst werden?

Einstellung ist ein Konstrukt, das direkt auf verhaltensbezogenen Uberzeugungen aufbaut. D.h. Schu-
lungsprogramme, die positivere Einstellungen von DGKP gegenliber Forschungsanwendung anstre-
ben, sollen dieses Konstrukt beriihren bzw. positiv beeinflussen kénnen. Diese Uberzeugungen haben
einen subjektiven Charakter und sind ungenau, voreingenommen oder auch irrational (Ajzen, 1991).
Weiters werden sie von unterschiedlichen kulturellen, persénlichen sowie situativen Faktoren wie
Alter, berufliche Erfahrung oder gelebte Pflegekultur beeinflusst (Ajzen & Fishbein, 2005).
Verhaltensbezogenen Uberzeugungen ergeben sich aus der gengenseitigen Interaktion von Konse-
guenzerwartung und Konsequenzenbewertung. Die Konsequenzerwartung erklart, welche Erwartun-
gen eine Person beziiglich méglicher Folgen eines bestimmten Verhaltens hat. Zugleich wird diesen

Folgen eine Bewertung — positiv oder negativ — zugeordnet.

Anders erklart, die Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungsanwendung hangen ei-
nerseits von der Erwartung ab, dass Forschungsergebnisse in der Praxis zu bestimmten Patientinnen-
outcomes, Pflegequalitdt oder Berufszufriedenheit fliihren konnen (Konsequenzerwartung) und an-
derseits hangen sie vom Wert ab, der diesen Konsequenzen jeweils zugeschrieben wird - bessere
Patientinnenoutcomes sind wichtig fiir die Patientinnensicherheit und Berufszufriedenheit ist gut fir
die einzelne Person (Konsequenzbewertung).

Schulungsprogramme, die die Einstellungen von DGKP beeinflussen sollen, miissen daher diese Kon-
zepte berlicksichtigen und verandern kénnen. Es wurden bereits unterschiedliche Schulungspro-

gramme fir Pflegepersonen, mit dem Ziel, Forschungsanwendung in der Praxis zu fordern, konzipiert
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(Schulman, 2008; Soukup & Mc-Cleish, 2008). Die Dauer und Inhalte dieser Programme variieren
stark, aber sie alle beinhalten grundlegende Information zu ebP Paradigmen sowie ebP Implementie-
rungsstrategien und sprechen verhaltensbezogenen Uberzeugungen bzw. Verdnderungen an (Sher-
riff, Wallis & Chaboyer, 2007).
Weiters erwahnt die Studie von Coté, Gagnon, Houme, Abdeljelil und Gagnon (2012), dass laut der
TBP
“interventions that focus on increasing nurses’ perceptions that using research is their
responsibility for ensuring good patient care (...) could promote an evidence based nurs-
ing practice”.
Neben kognitiven Argumenten und Uberzeugungen sollen Schulungsprogramme Forschungsanwen-
dung als deontologischen Anspruch bzw. als Berufspflicht, die fir die Patientlnnensicherheit uner-

|asslich ist, ausweisen.

2.7 Stand der Forschung

In der internationalen Literatur ist ausreichende Evidenz zum Thema Forschungsanwendung unter-
sucht und vorhanden. Im DACH ist das Thema Determinanten der Forschungsanwendung aber ein
Feld in aktiver Entwicklung, wo bereits Widerspriiche zur bestehenden Literatur und weitere For-
schungsbedarfe aufgedeckt wurden.

Die bestehenden deutschsprachigen Studien beschreiben nicht so positive Einstellungen und merken
an, dass diese Einstellungen durch Fortbildungen in der Praxis positiv beeinflusst werden kénnen.
Laut Haslinger-Baumman (2015), die Forschungsanwendung in einem akuten osterreichischen Set-
ting untersucht hat, beeinflusst der Besuch von ebP-Kursen die Einstellung gegeniliber Forschungs-

anwendung in starkem MaRe positiv und:

,hilft indirekt die Anwendung zu fordern, indem er die Einstellung gegeniiber der For-

schungsanwendung positiv zu gestalten vermag”.
Andere internationale Autoren wie z.B. Melnyk et al. (2010) bestéatigen diesen Fakt und legen fest:

,Evidence (...) is accumulating to indicate that an individual’s beliefs about the value of
ebP and his or her ability to implement it are strongly related to the extent to which
they deliver evidence-based care. This finding is important as cognitive beliefs of indi-
viduals are amenable to change with interventions. (...) In prior work, it has been sup-
ported that beliefs about and implementation of ebP can be strengthened through edu-
cational and skills-building workshops as well as through the use of ebP mentors who

work with staff nurses on implementing EBP“.
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Melnyk et al. (2010) betonen die Wichtigkeit von Einstellungen und Fertigkeiten gegentber ebP fir
die Umsetzung einer evidenzbasierten Pflegeversorgung. Im diesem Sinn merken die Autorinnen an,
dass es wichtig ist, Interventionen zu entwickeln, die die Einstellungen von Individuen andern kon-
nen. Allerdings gibt es auch Studien, die keine positiven Ergebnisse bezliglich Einstellungen von Pfle-
gepersonen allein durch Schulungsprogramme erreichen konnten. So berichten Ramos-Morcillo,
Fernandez-Salazar, Ruzafa-Martinez und Del-Pino-Casado (2015), dass Fortbildungen zu dem Thema

ebP keine Auswirkung auf die Dimensionen Einstellung und Anwendung in ihrer Studie hatten.

“EBN Course had impact on their ebP knowledge and skills but had no impact on the di-

mensions of attitude and practice”.

Weiterhin unterscheiden sich die Ergebnissen im deutschsprachigen Raum bezliglich evidenzbasier-
ter Pflege laut den oben genannten Studien deutlich: so wurde das Thema Wissensdesinteresse
(Breimaier et al., 2011); die Uberzeugung, dass Pflege ein Beruf ist, der nicht wissenschaftsbasiert
werden soll (Breimaier et al., 2011, Képke et al., 2013) oder eine eher negative Haltung zu evidenzba-
sierter Pflege (Schubert und Wrobel, 2009, Breimaier et al., 2011, Kopke et al., 2013 und Gallistl,

2016), in diesem Setting identifiziert.

Diese Widerspriiche in der Literatur und der Fakt, dass im &sterreichischen Setting dringend eine
Verwissenschaftlichung der Praxis gefordert wird, aber nur wenige Studien in diesem kulturellen
Kontext zum Thema Forschungsanwendung und Einstellungen zum Forschungsverhalten von DGKP
vorliegen, stellt die Forschungsliicke dar, auf welche die Autorin die Formulierung ihrer Fragestellung

und Forschungsziele aufbauen mdchte.
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Il Empirischer Teil
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3. Ziel und Forschungsfrage
Allgemeines Ziel dieser Studie ist festzustellen, ob die Entwicklung und das Angebot bestimmter
(Fortbildungs-)MalRnahmen, in Form eines Schulungsprogramms und Arbeitsmaterialien zur Thema-
tik evidenzbasierte Pflege, die Einstellungen von DGKP gegeniiber Forschungsanwendung im klini-
schen Bereich (positiv) beeinflussen kdnnen.
Zusatzlich versucht diese Arbeit statistische Korrelationen bzw. Beziehungen herauszufinden, die
Hinweis geben kdnnen, ob es einzelnen individuelle Merkmalen gibt, die einen besonderen Effekt auf
die Variable Einstellung haben.

Fiir diese Masterarbeit wurden die folgenden Forschungsfragen formuliert:

Hauptfrage: Gibt es Unterschiede in den Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungs-
anwendung auf einem akut onkologischen Setting vor und nach einem Schulungsprogramm utber

evidenzbasierte Pflege?

Unterfrage 1: Gibt es einen Zusammenhang zwischen soziodemografischen' Merkmalen

und Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungsanwendung?

Unterfrage 2: Gibt es einen Zusammenhang zwischen beruflichen’ Merkmalen und Ein-

stellungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungsanwendung?

Unterfrage 3: Gibt es einen Zusammenhang zwischen Bildungsmerkmalen® und Einstel-

lungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungsanwendung?

Die Formulierung der jeweiligen Haupt- und Unterfragen werden in der Analysephase anhand statis-

tischer Testverfahren geprift.

Das Thema beschrankt sich auf die Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungsanwen-
dung im Rahmen einer wissenschaftlich fundierten Pflegepraxis und auf individuelle Determinanten.
Weitere Determinanten, die die Forschungsanwendung beeinflussen sollen (wie. z. B. die Organisati-
onskultur und Arbeitsressourcen) bzw. die Forschungsanwendung selbst, werden in dieser Arbeit

nicht untersucht.

! Geschlecht; Alter
> Berufliche Rolle; Bereich/Schwerpunkt der Berufsausiibung; Berufserfahrung
3 Bildungsgrad; vorherige Kenntnisse tiber Pflegeforschung, ebP oder Statistik
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Daher wird sich der empirische Teil dieser Arbeit mit Implementierungsstrategien von ebP, férdern-
den Faktoren und Barrieren zur ebP oder den einzelnen Organisationskulturen nicht beschaftigen.
Ebenso werden die Gutekriterien zur Erstellung von Standards bzw. Leitlinien oder Schulungs- und
Arbeitsmaterialien, obwohl die genannten Konstrukte fir die Analyse und Diskussion der Befunde

unerlasslich sind, nicht thematisiert.
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4. Studiendesign

Anhand der beschriebenen Forschungsfragen wurde eine Langschnittstudie in Form einer Interventi-
onsstudie ohne Kontrollgruppe (Quasi-Experimentelles Design) ausgefiihrt. Eine Erhebung mittels
Fragebogen wurde vor (Presurvey) und nach (Postsurvey) einem geplanten Schulungsprogramm bei

einer gleichbleibenden vordefinierten Stichprobe durchgefiihrt.

Quantitative deskriptive Studienansatze ermoglichen eine auf die Statistik gestiitzte Beschreibung
von Phianomenen, wenn eine kausale Beziehung nicht immer abzuleiten ist (Raithel, 2008). Langs-
schnittstudien sind Studien, in denen die Datensammlung (iber einen Zeitraum zu mehreren Zeit-
punkten erfolgt. Die Ergebnisse aus mehreren Zeitpunkten werden dann gegenibergestellt und ver-

glichen (Mayer, 2015).

Die Verwendung dieses Designs unterstiitzt gezielt die Identifizierung von Verdnderung. Um einen
Unterschied zwischen der Einstellungen von DGKP vor und nach bestimmten Interventionen aufzu-
zeigen, ist ein solches Design notwendig: dadurch kbnnen die bestehenden Einstellungen in dieser
Gruppe aber auch deren Verdanderungen — vor und nach der Intervention — beschrieben und gemes-

sen und ein moglicher Einfluss des Schulungsprogramms evaluiert werden.

4.1 Schulungsprogramm als Intervention
4.1.1 Grundsiitze

Das Schulungsprogramm hatte das Ziel, positive Erwartungen einer Forschungsanwendung (1) bei
DGKP anzuregen und Handlungsfolgen einer Forschungsanwendung (2) zu verdeutlichen. Laut der
Theorie des geplanten Verhaltens sind diese zwei Aspekte fiir die Verdanderung der Einstellungen von
Personen in ihrer Lebenswelt wesentlich (Abbildung 3) (Ajzen & Fishbein, 2005, Hrisos et al., 2009,
Sherriff, Wallis & Chaboyer, 2007). Um die Einstellungen von Pflegepersonen beeinflussen zu kénnen,
hat die Autorin bewusst auf diese Aspekte gestiitzt die SchulungsmaRnahmen entwickelt.

Das Schulungsprogramm wurde weiters an das ARCCO-Modells (Advancing Research and Clinical
practice through close Collaboration) von Melnyk und Fineout-Overholt angelehnt und schrittweise
strukturiert (Melnyk und Fineout-Overholt, 2004, Fineout-Overholt, Levin, Melnyk, 2004). Das PARiHS
Modell hat ebenso die Gestaltung der FortbildungsmaBnahmen stark beeinflusst (Rycroft-Malone,

2004).
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Die MaBnahmen 1, 4 und 5 wurden als EBP Rounds konzipiert, die MaBnahmen 2 und 3 als Critically
appraised topics angeboten (Fineout-Overholt, Levin, und Melnyk, 2004). Bei EBP Rounds werden
klinische Félle anhand der Vorgehensweise des EBN Prozesses (Abbildung 4) (berabeitet (Fineout-
Overholt, Levin, und Melnyk, 2004). Bei Critically appraised topics werden praxisrelevante Inhalte an
Pflegepersonen weitergeleitet und zur Verfligung gestellt. Dadurch werden praxisrelevante Informa-

tionen sichtbar gemacht und in der Praxis diskutiert (Fineout-Overholt, Levin, und Melnyk, 2004).

Abbildung 5 - Die fiinf Schritten von ebP nach dem ARCCO-Modell

Table 1:The Five Steps of Evidence-Based Practice

I. Ask the clinical question in PICO format to yield the most
relevant and best evidence. The PICO format includes these
basic elements: P: Patient population of interest; |: Intervention
ofinterest or Issue of interest; C: Comparison of interest; and O:
Outcome of interest.

2. Collect the most relevant and best evidence to answer the clinical
question, searching first for systematic reviews/meta-analyses
or evidence-based clinical practice guidelines.

3. Critically appraise the evidence that has been collected for its
validity, relevance, and applicability.

4. Integrate the evidence with one’s clinical expertise, an
assessment of patient characteristics and healthcare resources
available, and patient preferences and values in order to
implement an EBP decision.

5. Evaluate the EBP change

Source: Melnyk, B. M. & Fineout-Owerholt, E. (2004). Making the case for
evidence-based practice. In B. M. Melnyk & E. Fineout-Overholt (Eds.)
Evidence-based practice i nursing and healthcare: A guide to best practice (p.
3-24). Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins. Used with permission.

In einem ersten Schritt wurde eine relevante PICO-Frage formuliert und ein kurzes theoretisches

Input iber ebP und Forschungsanwendung anhand praktischer Beispiele angeboten (MalRnahme 1).

Als zweiter bzw. dritter Schritt wurde Evidenz aus Patientlnnenpraferenzen, Expertenwissen und

internen Daten erhoben und bewertet (MaRnahme 2, 3).

Zurzeit war das Forschungswissen, von der Arbeitsgruppe K. Fliigl, A. Maierhofer, S. Mayerhofer, I.
Rheinfrank, A. Valente dos Santos Cartaxo an das PARIHS Modell angelehnt (Kitson, Harvey &
McCormack, 1998), bereits erhoben, bewertet und zusammengefasst (Abbildung 5). Diese Wissens-
quelle wurde daher nach Genehmigung der Arbeitsgruppe fiir das Schulungsprogramm weiter ver-
wendet. Aufgrund begrenzter Ressourcen war eine Patientinnenbefragung im untersuchten Setting
zum Thema Erfahrungen zur Mundpflege bei veranderter Mundschleimhaut nicht moglich. Um einen
Einblick in die Patientlnnenpraferenzen zu bekommen, wurde ebenfalls auf Studien, die Patientinne-
nerfahrungen mit oraler Mukositis untersucht haben, Bezug genommen.
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Abbildung 6 - Forschungswissen (PS Praxisprojekt Forschungsanwendung)

Autorinnen, Jahr Titel Design E B
Arbabi-kalati et Evaluation of thg Efficacy of Zln_c_Squate in the F’reventlon of Randomized
1 Chemotherapy-induced Mucositis: A Double-blind Random- . . 1}
al., 2012 . L f Clinical Trial
ized Clinical Trial.
. . Sodium Bicarbonate Solution versus Chlorhexidine Mouth- .
Choi S., Kim H., . . . . Randomized
2 2012 wash in Oral Care of Acute Leukemia Patients Undergoing Controlled Trial 1
Induction Chemotherapy: A Randomized Controlled Trial.
3 Eilers J., Million Clinical Update: Prevention and Management of Oral Mucosi- systematisches "
R., 2011 tis in Patients with Cancer. Literaturreview
. Evidence-Based Interventions for Cancer Treatment-Related systematisches
4 Eilers et al., 2014 " . . . . . . 1]
Mucositis: Putting Evidence into Practice. Literaturreview
Basic oral care for hematology-oncology patients and hema-
topoietic stem cell transplantation recipients: a position paper
5 Elad et al. 2014 from the joint task force of the Multinational Association of systematisches " O
v Supportive Care in Cancer/International Society of Oral On- Literaturreview
cology (MASCC/ISO0) and the European Society for Blood and
Marrow Transplantation (EBMT).
Hofer M., Langer EBN Evidence-based Nursing Stidtirol-Alto Adige, Leitlinie s
6 Guideline |
G., 2008 Mundpflege.
i i f miscell for th - isch
7 | Jenson et al, 2013 Systematic rewewq .mvlsce aneous ?gents or the manage systematlsc' es " O
ment of oral mucositis in cancer patients. Literaturreview
Kapoor et al., Chemotherapy and Oral Complications — The Most Neglected systematisches
8 . . . Il
2015 Side of Cancer. Literaturreview
9 Lalla et al,, 2014 MASCC/ISPO Clinical Practice Guidelines for the Management Guideline | O
of Mucositis Secondary to Cancer Therapy.
10 McGuire et al., Systematic review of basic oral care for the management of systematisches " O
2013 oral mucositis in cancer patients. Literaturreview
1 Nicolatou-Galitis Systematic review of anit-inflammatory agents for the man- systematisches " O
etal,, 2013b agement of oral mucositis in cancer patients. Literaturreview
12 Peterson et al., Management of oral and gastrointestinal mucositis: ESMO Guideline | O
2010 Clinical Practice Guidelines.
13 Peterson et al., Systematic review of oral cryotherapy for management of oral | systematisches I O
2013 mucositis caused by cancer therapy. Literaturreview
Guidelines for the assessment of oral mucositis in adult
14 | Quinnetal., 2008 | chemotherapy, radiotherapy and hematopoietic stem cell Guideline | O
transplant patients.
15 Yarom et al., Systematic review of natural agents for the management of systematisches " O
2013 oral mucositis in cancer patients. Literaturreview
16 | zanolinetal,, Patient experiences with oral mucositis caused by chemo- systematisches O
2014 Literaturreview

/radiotherapy: a critical qualitative literature review

Legende: E — Evidenzgrad der mitteinbezogenen Studien nach vereinfachter Darstellung - DiCenso et al. (2012)

B — Darstellung der Ergebnisse der Studienbewertung mittels Ampelsystem

Pflegepersonen vom untersuchten Setting wurden zwecks Erhebung von Expertlnnenmeinungen
interviewt. Die klinische Expertise zum Thema Mundpflege onkologischer Patientinnen konnte im
Rahmen von leitfadengestiitzten Interviews mit vier Pflegepersonen mit relevanter klinischer Erfah-

rung erhoben werden (Abbildung 6).
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Abbildung 7 - Ergebnis der Experteninterviews am Beispiel des Assessments der Mundhohle

Kategorie Expertenempfehlungen

- StandardmaRig keine Risikoeinschdtzung vorgesehen

- Inspektion der Mundschleimhaut bei der Aufnahme bzw. bei Beschwerden. RegelméRigkeit ist
von Patientlnnen zu PatientInnen unterschiedlich und wird von PP unterschiedlich durchgeflihrt

- Bei unbewussten Patientlnnen jede 4. Stunde Kontrolle der Mundschleimhaut und Lippen

- Keine Empfehlung bzgl. Assessmentinstrumente: ,,in den Mund hineinschauen*

Assessment der
Mundhohle e

- Klinische Einschdtzung durch PP

- Feststellung bzw. Einstufung der Entzlindung der Mundschleimhaut wird eher als &rztliche
Verantwortung gesehen (bzw. ,,orale Mukositis* als drztliche Diagnose gesehen)

Im vierten Schritt wurden die verschiedenen Wissensquellen zusammengefasst und vorgestellt. Diese
Evidenz wurde anlasslich mehrerer Veranstaltungen gemeinsam mit Pflegepersonen kritisch reflek-
tiert (MaRRnahme 4, 5 und weitere MafSnahmen).

Parallel wurden anhand der Ergebnisse der Wissenszusammenfiihrung neue Arbeitsmaterialien ge-
meinsam mit Pflegeexpertinnen erstellt (Phase der Materialentwicklung). In dieser Phase wurden
fachliche Inhalte, die zugleich den aktuellsten Stand der Forschung entsprachen, aber auch zugéng-
lich fur Pflegepersonen mit unterschiedlichen Vorkenntnissen waren, miteinbezogen. Die gestalteten
Arbeitsmaterialien beinhalten ein verstandliches Layout und eine einfache Sprache, die ihre Anwen-

dung in der Praxis unterstitzen sollten.

Abbildung 8 — Zusammenfassung der Wissensquellen am Beispiel des Assessments der Mundhdhle

Empfohlene PflegemaBnahmen

IV Dokumentation des Status der Mundschleimhaut bei der Patientinnenaufnahme

I Begutachtung der Mundschleimhaut taglich bzw. jeden 2ten Tag mittels WHO Oral Toxicity
SCG/@ FW (5,6,14,16)

Assessment der
Mundhohle

IV Bei bewusstlosen bzw. pflegebediirftigen Patientinnen: Assessment alle 4 Stunden durch-
fihren *

Legende: KE Klinische Expertise bzw. Erfahrung / PP Patientinnenpréiferenzen bzw. -erfahrungen
/ FW Forschungswissen aus der Literatur / LD Lokale Daten

AnschlieBend wurden im 5. Schritt die Ergebnisse in der Praxis implementiert (weitere MaRnahmen).
Die erarbeiteten Materialien wurden an die teilnehmenden Stationen weitergegeben, von den zu-
standigen Pflegequalitatsbeauftragten und Leitungen der Pflege implementiert und von beauftragten

Mitarbeiterlnnen weiterentwickelt (Anpassung des Layouts und Sprachlichkeit der Materialien, Ab-
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stimmen von empfohlenen Produkten mit der Anstaltsapotheke und mit der Stabstellen, u.a.). Am
Ende des Schulungsprogramms waren die entwickelten Materialien dadurch in den bestehenden
taglichen Arbeitsprozessen integriert.

Die mogliche Veranderung der Einstellungen von Pflegepersonen gegeniber Forschungsanwendung

wurde nach Einleitung der Endphase evaluiert.

4.1.2 Schulungsmafinahmen

Im Laufe des Schulungsprogramms wurde ein theoretischer Input zur Forschungsanwendung vorge-
nommen und gezielt die Vorgehensweise erklart, wie und in welcher Form Forschungsergebnisse in
die Gestaltung von Arbeitsmaterialien fiir die Pflegepraxis einflieRen.

Durch den gegenseitige Austausch (iber das Thema und durch die gemeinsame Uberarbeitung und
Anwendung dieser Materialien wurden Forschungsergebnisse wiederholt positiv bewertet und die
Konsequenzen der Implementierung solcher Ergebnisse in der Praxis gemeinsam reflektiert.

Die verschiedenen MaRnahmen dieses Projektes werden nachfolgend im Detail beschrieben:

MafBnahme 1: Veranstaltung — EBN Standard: worum geht es?

In einer ersten Veranstaltung wurde das Projekt vorgestellt und die Begrifflichkeit und Relevanz
des Themas den teilnehmenden Pflegepersonen naher gebracht.

Die Veranstaltung dauerte ca. 30 Minuten und fand bei den jeweiligen Teams auf den Stationen
im Rahmen von Teambesprechungen statt. Eine elektronische Prasentation wurde aufbereitet und
den Mitarbeiterlnnen nach der Veranstaltung zur Verfliigung gestellt.

Die Frage Welche Pflegemafinahmen kénnen die Prévention von Mundschleimhautinfektionen von
onkologischen Patientinnen bei einer Chemo- und/oder Strahlentherapie unterstiitzen? wurde als
relevante einfliihrende Fragestellung prasentiert. Darauf aufbauend wurde das Konzept ebP als Me-
thode zur Uberarbeitung der abgebildeten Fragestellung definiert. Es fand ein theoretischer Input
Uber ebP und ihre Vorteile, sowohl fiir Patientinnen als auch fiir Pflegepersonen, statt. Forschungs-
anwendung wurde als wesentlicher Teil von ebP prasentiert.

Unter diesem Punkt wurden hauptsachlich positive Erwartungen an eine Forschungsanwendung
angesprochen: Was ist Forschungsanwendung und was bringt uns dazu, Forschung in die Praxis zu
integrieren? Es wurde versucht die kognitive Uberzeugungen Richtung Anwendung von Forschungs-
ergebnissen in der Praxis anzuregen.

Ein Zeit- und Arbeitsplan wurde vorgestellt mit Betonung auf Ziele, geplante MalRnahmen, Nutzen

und Aufwand fur alle Involvierten.
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Abbildung 9 — Veranstaltung — EBN Standard: worum geht es?

| Kurze Vorstellung

¥

Problemstellung und Hintergrund

Evidenzbasierte Pflege und Forschungsanwendung

|
|
| Onkologische Krankenpflege
|

Forschungsanwendung und Evidenzbasierte Pflege: Orale Mukaositis bei onkologischen Patientinnen

ein gemeinsames Projekt auf einem onkologischen Krankenhaussetting ! !

| Vorstellung der Projekte

Projektverantwortliche: Lic. Ana Cartaxo, DGKS
Kontakt: AnaRaquel.ValenteDosSantos@bhs.at |

Fragebogen: Anwendung von Forschung in der Pflege

MaRBnahme 2 und 3: Poster und Artikel iiber EBN

Anhand des theoretischen Inputs, der formulierten Fragestellung und des geplanten Arbeits- und
Zeitraums wurde ein Poster Gber das Projekt gestaltet.

Das Poster, ein Artikel (iber ebP und Uber die Methode des gesamten Prozesses wurden auf den
Stationen aufgehangt und boten Raum fiir Diskussionen im Team Uber das Thema an. Gleichzeitig
wurden Pflegepersonen zum Thema Pravention von Mundschleimhautinfektionen bei onkologischen
Patientlnnen auf allen inkludierten Abteilungen befragt.

Ziel dieser MalRnahmen war es, den inhaltlichen Input iber ebP und Forschungsanwendung zu
wiederholen und zu erweitern. Pflegepersonen stellten Fragen lber den Implementierungsprozess
der Arbeitsmaterialien auf ihren Stationen und liber die tatsachlichen Vorteile fiir die Praxis. Es wur-
de nochmals versucht, die kognitiven Uberzeugungen von positiven Erwartungen einer Forschungs-

anwendung anhand einer relevanten Fragestellung in der Praxis zu starken.

MaRnahme 4: Veranstaltung — Préisentation der ersten Ergebnisse

In einer zweiten Veranstaltung wurde die Methodik der Erstellung und Uberarbeitung des evi-
denzbasierten Standards ,Pravention von Mundschleimhautinfektionen von onkologischen Patien-
tinnen bei einer Chemo- und/oder Strahlentherapie” und der Arbeitsmaterialien, und somit die Zu-
sammenflihrung der ersten Ergebnissen aus dem Forschungs- und Expertinnenwissen, aus den Pati-
entlnnenpraferenzen und aus der Analyse hausinterner Daten in Form einer Fortbildung an die Prak-
tikerlnnen prasentiert.

Die Veranstaltung dauerte ca. 60 Minuten und fand zu einem ausschlieRlich diesem Thema ge-
widmeten Termin statt. Eine elektronische Prasentation wurde aufbereitet und den Mitarbeiterinnen
nach der Veranstaltung zur Verfligung gestellt.

Ziel dieser MaBRnahme war es, Unterschiede zwischen den gewonnenen Ergebnissen und der ge-

lebten Praxis aufzuzeigen und sie gemeinsam zu diskutieren. Beim ersten Mal im Rahmen des Schu-
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lungsprogramms wurden tatsadchliche Forschungsergebnisse angesprochen und Widerspriiche zwi-
schen Praxis und Theorie diskutiert.

Die Handlungsfolgen neuer wissenschaftlich basierter Interventionen im Bereich Management der
Mundschleimhaut wahrend einer Strahl-/oder Chemotherapie wurden Uberlegt und positiv ange-

sprochen. Es wurde ein moglicher Weg gezeigt, wie Praxis und Theorie sich vereinbaren lassen.

Abbildung 10 — Poster — Evidenzbasierte Pflege — wie Iduft es?

Evidence Based Nursing

Konzepte und Wege in die Pflegeentwicklung

Evidence Based Mursing (EBN): Methode zur Entscheidungsfindung in der Plege praxis

Denk- und Arbeitsrichtung zur Verbesserung der
Pflegepraxis und der patientenbezogenen Erzielung der bestmdglichen Pflege in der Praxis:

Ergebnisse ~ . )
*  fihrt zu besseren Patientenergebnissen

Anwendung von kritisch beurteilter und

wissenschaftlich belegter Forschungslitaratur = fiihrt zur Kosteneffektivitat im Gesundheitswesen

Eir'|bezug'.-'u:|r'| Expertenmeinungen, individuellen = ist mit einer hoheren Berufszufriedenheit seitens
klinischen Situationen von Patienten, deren der Pflegepersonen verbunden
Praferenzen und von lokalen Daten

EBN = Goldstandard fir die Leistung einer sicheren und effektiven Gesundheitsversorgung

Patienten- Lokale Dat
.. - oka en
Klinische préferenzen Erhebung von
Fachlitemtur, Expertise Anamnese, iz i =ei
Pflegestudien, Pflegearbeitskreise, Fatientenkontakt im der Apotheke, Daten
Leitlinien, Fortbildungen, Pflegealitag, iz
Ubersichisarbeien Pflegesxperten Patientenbefragung Pflegedokumentation

Forschung

der Pflegenden hautinfektion bei mit Aufbau sines BN Seriee i
Publikationan zu onkologischen Pflegequalitdts- EBN-5tandards zu Schritt Zufriedenheit von
Patienten, was beauftragten, Mundpflege von Anlei Patientlnnen und
die Mundpflege Analyse onkologischen 2 Pflegepersanen
Farschungs- | = hausi .
erkenntnissen CE =
Daten
Quellen: Rycraft-Malans, J (2003)The FARIHE Framewarkc—A Framewark for Cuiding the Implemaation of Evidencebesed Fractice. J Murs Care Qual Val 1, Autoren: DCES Lic, Ans Cartaso
Ma. & pp- 297-30¢ Smdiner, A (2008) Kamzeptheschraibung Bvidencehased Nursing Audarfiinerizus Wien uter httprjbwssa ruddifineriaus athagr DGKS Indirz Holub, MPH

camentjuplasdshmghaKomeptheschratbung Bvidenceizsed Nursng  EEN_ Auddifinernous pdf

Projektverantwortliche: Lic, Anz Cartaxo, DGKS
Kontakt: AnaRaquel.ValenteDosSantos(@bhs.at
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MaRnahme 5: Veranstaltung — Fortbildung zum abgeschlossenen EBN Standard

Eine Fortbildung Uber den finalisierten evidenzbasierten Standard und tber die entwickelten Ar-
beitsmaterialien wurde zu zwei verschiedenen Terminen angeboten.

Die Veranstaltung dauerte ca. 90 Minuten und fand zu einem ausschlief3lich diesem Thema ge-
widmeten Termin statt. Hier wurden alle Ergebnisse prasentiert und diskutiert. Der finalisierte EBN
Standard wurde hinsichtlich Struktur und Inhalt prasentiert. Neue Arbeitsmaterialien bzw. die Mate-
rialien in Entwicklung wurden angesprochen und kurz vorgestellt. Eine elektronische Prasentation
wurde aufbereitet und den Mitarbeiterlnnen nach der Veranstaltung zur Verfligung gestellt.

Pflegepersonen wurden angeregt, sich mit der gelebten Praxis auseinander zu setzen und Vortei-
le und Nachteile einer Verdnderung der Pflegepraxis anhand neuer Erkenntnisse aus der Forschung
zu besprechen.

Im Rahmen der Fortbildung wurde die methodologische Vorgehensweise aber auch erneut Kon-
zepte aus der Theorie-Praxis-Vernetzung nochmals thematisiert. Es wurde (ber die Handlungsfolgen
neuer Interventionen im Bereich Management der Mundschleimhaut wahrend einer Strahl-/oder
Chemotherapie nochmals gesprochen und diese wurden mit einer positiven Bewertung betont.
Ebenso wurden wie vorher kognitive Uberzeugungen Richtung Anwendung von Forschungsergebnis-
sen anhand einer relevanten Fragestellung in der Praxis angeregt.

Zum Schluss wurde ein fiktives Fallbeispiel von einem onkologischen Patienten mit Verdanderun-
gen in der Mundschleimhaut besprochen und mégliche Pflegeinterventionen anhand des neues EBN

Standard diskutiert.

Weitere MaBnahmen:
Angeschlossen an das angebotene Schulungsprogramm fiir Mitarbeiterlnnen wurden weitere
Malnahmen geplant, die sich mit der Implementierung der Ergebnisse in der Praxis beschéftigt ha-

ben. Diese wurden vor dem Postsurvey eingeleitet und dariiber hinaus weitergefihrt:

Informationsweitergabe an Pflegeexpertinnen

Multiplikatorlnnen wurden in den verschiedenen Teams identifiziert. Diese haben dann mit Un-
terstiitzung der Pflegequalitatsbeauftragten und Leitungen der Pflege die Forschungsergebnisse und
die neuen Arbeitsmaterialien anlasslich interner Teambesprechungen prasentiert und nochmals dis-
kutiert.

Eine Zusammenfassung aus der Literaturanalyse wurde per Email mit Pflegeexpertinnen aus dem
Bereich Onkologie diskutiert und die empfohlenen MaRnahmen wurden nochmals mit Mitarbeiterin-

nen geklart und reflektiert.
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Neue Erkenntnisse testen und integrieren

Zum Schluss wurden die Pflegediagnostik und ein neues Assessmentinstrument in der elektroni-
schen Pflegedatenbank anhand der neuen Empfehlungen aktualisiert, in der Praxis getestet und im-
plementiert. Somit standen Empfehlungen fiir eine fachgerechte Patientinnenbetreuung, die auf
Forschungsergebnissen basieren, zur Verfligung.

Pflegepersonen konnten durch die Umsetzung der lbermittelten Inhalte und durch die Verwen-
dung der neuen Arbeitsmaterialien Vorteile fir die tagliche Praxis und firr ihre Patientlnnen selbst
identifizieren und erleben, und dadurch erneut die Handlungsfolgen neuer Interventionen im Be-
reich Management der Mundschleimhaut wahrend einer Strahl-/oder Chemotherapie kritisch reflek-

tieren.

Aufgrund seines kontinuierlichen und komplexen Charakters wurden diese letzten MaRnahmen

separat vom Schulungsprogramm angeboten und in der Erhebung zur Teilnahme am Schulungspro-

gramm (C06) nicht inkludiert.
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Abbildung 11 — Beschreibung von Schulungsmalnahmen, deren Ziele und Schwerpunkte

Schritte MaBnahme Dauer Ziel Inhalte Schwerpunkte (TPB
p
e Definition von ebP inkl. Vorteile von ebP fiir die Praxis/Patientinnen ebP Paradigmen und positiver
Schritt 1: MaRnahme 1: Sep 15 Projektvorstellung * Forschungsanwendung in ebP Einfluss auf der Pflegepraxis (1)
PICO Frage EBN Standard: Einfiihrung in die Begrifflichkeit und o Fragestellung (PICO) und Relevanz bP als Berufsoflicht und V.
formuliert worum geht es? 30 Min. | Relevanz des Themas o Arbeits- und Zeitplan €bF als berutspriicht und Voraus-
o Nutzen/Aufwand fir die Pflegeteams setzung flr Patientinnensicherheit
Feb 16 Evidenzbasierte Pflege — wie lauft das ab? ebP Paradigmen und positiver
MaRBnahme 2: Theoretischer Input iiber ebP und ihre e Definition von ebP inkl. Vorteile von ebP fiir die Praxis/Patientinnen Einfluss auf der Pflegepraxis (1)
Schritt 2 + 3: Poster iiber EBN . Implementierung inkl. Anregen von e  Strategie zur Uberarbeitung der Fragestellung (Smoliner, 2014, Rycroft- Implementierungsstrategien von
R : Fragen iiber ebP aus der Praxis Malone, 2004; Melnyk und Fineout-Overholt, 2004) ebP
Bewertung
: o arallel ,Konzeptbeschreibung Evidence-based Nursing (EBN)“ (Smoliner, 2014) ebP Paradigmen und positiver
von Wissens Mar 16 p
quellen MaRnahme 3: ar Erhebung von Expertenmeinungen o Definition von ebP inkl. Vorteile von ebP fir die Praxis/Patientinnen Einfluss auf der Pflegepraxis (1)
Artikel iiber EBN und Patientenpraferenzen e Strategie zur Uberarbeitung der Fragestellung Implementierungs-strategien von
e Praxisbeispiel zur Forschungsanwedung und ebP Rudolfinerhaus ebP
o Erklarung Uiber die Vorgehensweise zur Beantwortung der Fragestellung: die Wege . X
. B S . - - .. Implementierungsstrategien von
in das Forschungswissen, in die Expertenmeinungen und in die Patientinnenpréfe-
. . ebP
MaBnahme 4: Préisen- Mai 16 renzen
tation der ersten e Zusammenfilhren vom Wissen L
] . . . L . Empfehlungen fir die fachgerechte
Ergebnisse 1 std. llel e Présentation und Diskussion Gber Forschungsergebnissen "
paralle Diskussion iiber di lebte Praxi Patientinnenbetreuung
Phase der Materialentwicklung ¢ Diskussion uber die gelebte Praxis (2)
e Ansprechen der Wiederspriiche Theorie — Praxis
Schritt 4: o Definition von ebP inkl. Vorteile fiir die Praxis/Patientlnnen
Z‘l.lsammen- e Forschungsanwendung in ebP ebP Paradigmen und positiver
flhrung von MaRnahme 5: Fort- Jul 16 e Fragestellung (PICO) und Relevanz Einfluss auf der Pflegepraxis (1)
Wls;ens- g bildung zu den Ago16 | Kluft Theorie-Praxis sichtbar machen ¢ Epidemiologie/Relevanz von Mundschleimhautinfektionen bei onkologischen Pati- Implementierungsstrategien von
quellen un abgeschlossenen und diskutieren entlnnen ebP
Diskussion EBN Standard und 15 Std. b o sich Praxi 4Th e Evidenzbasierter Standard Struktur: Evidenzgrad, Evidenzpyramide Empfehlungen fiir die fachgerechte
Arbeitsmaterialien ’ -perzeugen, wie sich Fraxis und Theo- e Evidenzbasierter Standard Inhalt Patientinnenbetreuung
rie vernetzen lassen . -
o Arbeitsmaterialien /nhalt (2)
o Gemeinsame Uberarbeitung eines Fallbeispiels
Weitere MaRnahmen: o Inhaltliche Inputs zu Epidemiologie/Relevanz von Mundschleimhautinfektionen bei ——
. . Sep 16 s - . - - Empfehlungen fir die fachgerechte
Informationsweiter- Uberzeugen, wie sich Praxis und Theo- onkologischen Patientinnen BTl Snbet siun
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besprechungen ’ o Vorstellung Neue Arbeitsmaterialien
i . Anderung der Arbeitsprozesse Empfehlungen fir die fachgerechte
Schritt 5: LTl LU Seit .. o Verwendung des Assessmentinstrument (WHO Skala) und neue Pflegediagno- Patientinnenbetreuung
Implementierung Sep 16 Uberzeugen, wie sich Praxis und Theo-

Implementie-
rung

von neuen Ar-
beitsmaterialien

rie vernetzen lassen

se/PflegemaRnahmen
Verwendung der Arbeitsmaterialien
Verwendung von Patientinnenschulungsmaterialien

@)

Praktische Umsetzung

Legende: (1) positive Erwartungen, (2) Handlungsfolgen der Forschungsanwendung in der Pflege
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Eine Zusammenfassung der einzelnen SchulungsmaBnahmen, deren Ziele und Inhalte befindet

sich in der Abbildung 11 dargestellt.

4.1.3 Arbeitsmaterialien

Im vierten Schritt des Schulungsprogramms wurden durch die Zusammenarbeit mit Pflegeexpertin-

nen mehrere Arbeitsmaterialien entwickelt. Zu diesen Materialien zdhlten u.a.:

e der EBN-Standard Prévention von Mundschleimhautinfektionen bei onkologischen Patientinnen
unter Chemo- und/oder Strahlentherapie von Fliigl, Maierhofer, Mayrhofer, Rheinfrank und Va-
lente dos Santos Cartaxo (Kurzfassung von 07/2015, Universitat Wien) tberarbeitet von Valente
dos Santos Cartaxo und Holub (09/2015), der in der elektronischen Dokumentenbibliothek zur

Verfligung steht (Abbildung 12).

Abbildung 12 — EBN-Standard
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Der EBN Standard hat eine einfache Struktur und ist in zwei Teilen organisiert. Der erste Teil besteht
in der Zusammenfassung der Begrifflichkeit und Epidemiologie des Themas. Hier werden bereits die
Risikofaktoren fiir eine Infektion der Mundschleimhaut beschrieben und ein standardisiertes Instru-
ment zum Risikomonitoring eingefiihrt. Im zweiten Teil wird die Pflegediagnose ,Mundschleimhau-
tinfektion, hohes Risiko” anhand der Schwerpunkte beschrieben. Jeder Schwerpunkt empfiehlt ein
Blindel von MaRnahmen aus dem Forschungswissen, klinischer Expertise, Patientinnenpraferenzen
und lokaler Daten. Zum Schluss wird eine Ubersicht {iber die miteinbezogene Literatur und deren

Evidenzgrad und Bewertung prasentiert.

e eine anhand der empfohlenen MaRRnahmen kreierte Pflegediagnose Mundschleimhautinfektion,
hohes Risiko, die in der elektronischen Pflegedatenbank abgebildet wurde und zur Verfligung

steht.

Die Pflegediagnose wurde anhand der bestehenden POP-Diagnosen als Risikodiagnose formuliert.
Ihre Struktur und empfohlenen MaRnahmen wurden dann direkt aus dem EBN Standard tGbernom-
men und betreffen die Schwerpunkte Assessment, Mundpflege, Schmerzmanagement, Nahrungsauf-

nahme und Patientlnnenberatung.

e das Assessmentinstrument WHO Oral Toxicity Scale, das in der elektronischen Pflegedatenbank

und Patientlnnenschulungsunterlagen eingefiihrt wurde und zur Verfligung steht (Abbildung 13).

Abbildung 13 — WHO Oral Toxicity Scale
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Nach Quinn et. al (2008) ist die WHO Oral Toxicity Skala (Abbildung 13) das am h&ufigsten verwende-
ten Instrument fiir die Erhebung der Mundschleimhautinfektionen. Die WHO Skala ist weit verbrei-
tet, ist in die deutsche Sprache libersetzt und ist in ihrer Anwendung auch flr Patientinnen einfach.
Weiters umfasst die Skala sowohl objektive (Vorhandensein von Hautrétungen und Ulzera) als auch
subjektive (oraler Schmerz) und funktionale (Fahigkeit zu Essen) Aspekte oraler Mukositis.

Ihre einfache Struktur ermoglichte weiters ein direktes Einspielen des Assessmentsinstruments in die

vorhandenen elektronischen Dokumentationsprozesse.

e ein Mundpflegepass (als Patientlnneninformation und -tagebuch) und eine Mundpflegetasche
mit aus der Literatur ausgewahlten Produkten, die Pflegepersonen im Rahmen des pflegerischen
Beratungsgespraches bei onkologischen Patientlnnen mit einer geplanten Chemo- und/oder

Strahlentherapie aushandigen kénnen (Abbildung 14 und 15).

Abbildung 14 — Mundpflegepass mit Patientinnentagebuch

Mundpflegepass
Fiir Patient/innen unter
Chemo- und/oder Strahlentherapie

Gesundheit @ =, St.Josef
kommt von Herzen. Krankenhaus Wien

Quelle: Valente dos Santos Cartaxo, Holub (SJKH, 2016)
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Abbildung 14 — Mundpflegepass mit Patientinnentagebuch (Fortsetzung)

Was kann ich als
Patient/in selbst tun?

Wahrend einer Krebserkrankung ist Mundpflege 3uBerst wichtig!
Richtig durchgefiihrt, gilt sie als wirksame Therapie und kann
weiteren Problemen wie z.B. einer Infektion im Mund durch
Bakterien oder Pilze vorbeugen.

Eine gute Mundpflege umfasst:

1. Zihneputzen

Putzen Sie Ihre Zihne nach den Mahlzeiten und vor dem
Schlafengehen mit einer ultraweichen Zahnbirste.

Reinigen Sie 90 Sekunden lang alle Zahnoberflachen. Falls Sie
Zahnprothesen verwenden, entfernen Sie diese und reinigen
Sie sie ebenso grindlich mit eimer Zahnblrste.

Reinigen Sie Ihre Zahnbirste nach jedem Gebrauch und
lassen Sie sie lufttrocknen.

Zahnbirsten kénnen ein Nahrboden fiir Bakterien, Pilze

und andere gefihrliche Keime sein. Ersezen Sie lhre £ahn-
birste daher mindestens einmal im Monat (z.B. an jedem
Monatsersten) sowie nach einem Infekt im Mund oder Hals.

2. Lippenpflege:

Halten Sie [hre Lippen mit einem schonenden Lippenbalsam
feucht. Vermeiden Sie alle Mittel, die Ihre Lippen austrocknen
oder irritieren.

3. Mundspillung:

Fihren Sie regelmaBig, mindestens aber viermal tiglich eine

Mundspilung durch.

» Wahlen Sie alkoholfreie Ldsungen.

» Sie konnen etwas Sakz (W Teeldffel Kochsalz) und/oder
Natriumbikarbonat (}> Teeldffel Backpulver) in ein Glas Wasser
(250 ml) geben und dies als Spillldsung verwenden.

® Falls Sie Verletzungen oder Entzindungsanzeichen im
Mundbereich haben, spilen Sie den Mund haufiger, wenn
miglich alle zwei Stunden, wenn Sie wach sind.

3. Lahnseide:

Verwenden Sie einmal tiglich Zahnseide, jedoch bitte nur nach

Absprache mit Ihrer Arzting/lhrem Arzt/Ihrem Pfliegeteam!

» Verwenden Sie Zahnseide aufgrund der hohen Verletzungs-
gefahr des Zahnfleisches nur dann, wenn Sie damit schon
Erfahrung haben.

5. Vermelden Sie Alkohol und Tabak sowie bei beginnenden
Beschwerden auch saure, scharfe, heiBe und resche bew. rave
Lebensmittel. Sie kinnen den Mundbereich irritieren und zu
weiteren Schaden filhren.

Mundpflegeprotokoll Tag 1-Tag 5

Tag1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5

Datum fi I fi L R

Selbstbeurteilung der Mundhdhle

Wie sieht Ihre Zunge heute aus?

rosig O ] Ol L] O]
geschwollen O O O ] ]
rissig/blutig Ol O] ] L] L]
mit Blaschen O ] O] ] J
belegt O ] ] L] L]

Wie sieht Ihre Mundschleimhaut heute aus?

rosig O ] ] O] O]
gerttet O ] ] ] O]
geschwollen O ] ] ] O]
belegt Ol O] O] O] O]
offene Stellen/blutig O ] ] ] ]
Wie sieht Ihr Zahnfleisch heute aus?

rosig O ] O] ] ]
gerdtet Ol O] ] L] L]
geschwollen O ] ] ] O]
belegt O L] ] ] ]
offene Stellen/blutig O ] ] L] L]

Tag1 Tag 2 Tag2 Tag 4 Tag 5

Wie fuhlen sich Ihre Lippen heute an?

unauffillig O O ]
trocken ] [l Ol ] L]
geschwollen O] O O ] L]
rissig/blutig ] O O 0 O

EMPFEHLUNG: Pflegen Sie Ihre Lippen mit Lippenbalsam auf
Wasserbasis (frei von Paraffinen und Vaseline).

Schmerzen

Haben Sie heute Schmerzen in der Mundh&hle?

ja J g O 0O O
nein O O O O ]

Wie intensiv sind Ihre Schmerzen auf einer Skala von 0-10?
(0= schmerzfrei, 10 = unertriagliche Schmerzen)

Wie oft haben Sie die Schmerzen heute wahrgenommen?
ab und zu

bei der Mundpflege
beim Essen

beim Schiucken
beim Sprechen
anhaltend

Oooooo
oOooooo
Ooboooo
oOooooo
Oooooo

Quelle: Valente dos Santos Cartaxo, Holub (SJKH, 2016)
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Der Mundpflegepass wurde anhand der in der Literatur bzw. insbesondere der Leitlinie zur
Mundpflege fiir hematoonkologische Patientinnen der Multinational Association of Supportive
Care in Cancer/International Society of Oral Oncology (Elad et. al, 2014) und aller im Setting erho-
benen Daten gestaltet.

Der Pass selber wurde in zwei Teilen organisiert. Im ersten Teil werden die wichtigsten Informati-
onen zur Mundpflege wahrend der Therapie Ubermittelt. Im zweiten Teil konnen Patientinnen ih-
re Symptome und die durchgefiihrten MaRnahmen zur Mundpflege in einem Protokoll festhalten.
So werden Fragen zum Aussehen der Mundschleimhaut, Schmerzen im Mundbereich, MalRnah-
men zur Mundpflege aber auch zu Ess- und Trinkgewohnheiten erworben.

Der Mundpflegepass wird in einer Mundpflegetasche an onkologische Patientinnen gezielt ausge-
geben, wenn eine chemotherapeutische Behandlung bzw. Strahlentherapie vorgesehen ist. Be-
gleitend erhalten die Patientinnen empfohlene Produkten zur Mundpflege wie z.B. eine weiche
Zahnbirste, Kochsalzlésung zum Spilen des Mundes oder ein Lippenbalsam mit Lanolin und Bie-

nenwachs.

Abbildung 15 — Mundpflegetasche — Version vom SJIKH (2017)

Mundpflegepass
Fiir Patient/innen unter
Chemo- und/oder Strahlentherapie

Gesundheit
kommt von Herzen.

Quelle: eigene Darstellung
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Die Gestaltung des Mundpflegepasses und der Mundpflegetasche erfolgte in enger Kooperation mit
der Pflegedirektion des Sankt-Josef Krankenhaus (SJKH) und des Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Wien.

Durch die Erstellung dieser Materialien und durch ihre anschlielRende Verwendung wurden For-

schungsergebnisse mit Praxiserfahrungen verknipft und in der Praxis implementiert.

4.1.4 Organisationelle Unterstiitzung

Das Schulungsprogramm wurde durch die Pflegedirektion des Krankenhauses geférdert. Mitarbeite-
rinnen durften wahrend ihrer Dienstzeit die SchulungsmaBnahmen besuchen und an den Befragun-
gen teilnehmen.

Durch enge Kooperation mit den Pflegequalitatsbeauftragten wurden regelmaBig Informationen und
Erinnerungsemails Gber das Projekt an das Leitungsteam der Pflege geschickt. Diese haben dann die
MitarbeiterInnen zur Teilnahme an der Befragung animiert und zur kritischen Hinterfragung bzw. zur
Mitgestaltung der entwickelten Arbeitsmaterialien angeregt.

Den Mitarbeiterlnnen standen elektronische und ausgedruckte Schulungsmaterialien zur Verfligung,

die auch in den Stationen aufgehangt wurden.

Nachfolgend wird die Vorgehensweise zur Datenerhebung und Auswertung vorgestellt.
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5. Datenerhebung

5.1 Messinstrument

Es existieren mehrere Fragebodgen zur Untersuchung der Einstellungen von Pflegepersonen gegen-
iber Forschungsanwendung, die auf wissenschaftlich gepriiften Konstrukten basieren. Die Ubersicht-
arbeiten von Frasure (2008) und Estabrooks, Squires, Strandberg, Nilson-Kajermo, Scott, Proffeto-
McGrath, Harley und Wallin (2011) beschreiben einige dieser Instrumente wie z.B. das Research
Utilization in Nursing Survey (Estabrooks, 1999; Kenny, 2005) oder das Barriers and Facilitators to
Using Research in Practice Instrument (BARRIERS) (Funk, Tornquist und Champagne, 1995) und ge-
ben auch klare Empfehlungen fiir deren Anwendung. Das fiir die vorliegende Studie ausgewahlte
Erhebungsinstrument ist einer der wenigen Fragebogen, der auf einem theoretischen Konstrukt ba-
siert, psychometrisch zuverlassig ist und ausfihrlich getestet wurde (Frasure, 2008; Haslinger-
Baumann, Lang und Miiller, 2014): die deutsche Version des Fragebogens zur Anwendung von For-
schung in der Pflege von Champion und Leach (1989). Eine Uberpriifung der Inhaltsvaliditat des In-
struments wurde durchgefiihrt (Polit, Beck und Hungler, 2004). Die deutsche Ubersetzung, Pretest,
Validitat- und Reliabilitatsanalyse wurde von Haslinger-Baumann, Lang und Miller (2014) abge-
schlossen.

Dieser Fragebogen war zum Zeitpunkt der Untersuchung der vorliegenden Studie das einzige in deut-
sche Sprache Ubersetzte und validierte Instrument zur Forschungsanwendung, das den erforderli-
chen qualitativen und quantitativen statistischen Gutekriterien qualitativer Assessmentsinstrumente
entsprach (Haslinger-Baumann, Lang und Midller, 2014). Nach Email-Anfrage an die Autorinnen der
Validitats- und Reabilitdtsanalyse der deutschen Version des Fragebogens wurde das Instrument von
Ass.-Prof. Mag. Dr. Gerhard Mdller und von FH-Prof. Mag. Dr. Elisabeth Haslinger-Baumann zur Ver-
fligung gestellt und dadurch zur Anwendung in dieser Studie genehmigt.

Der Fragebogen zur Anwendung von Forschung in der Pflege von Champion und Leach (1989) ist ein
kurzer, einfacher und schnell anzuwendender Fragebogen, der in vier Dimensionen organisiert ist:
Unterstlitzung (Support), Einstellungen (Attitude), Anwendung (Use) und Verfligbarkeit (Availabilty).
Diese Dimensionen spiegeln die Multidimensionalitat des theoretischen Konstruktes ,, Forschungsan-
wendung” wider.

Die Dimension Anwendung wird durch zehn Items gemessen und stellt in der originalen Version die
unabhangige Variable dar, die von den anderen drei Variablen Unterstiitzung, Einstellungen und Ver-
flgbarkeit beeinflusst wird. Anwendung misst die konkrete Anwendung von Forschung im Rahmen
des Pflegeprozesses, des Entscheidungsfindungsprozesses oder im Rahmen der Auswahl von relevan-

ten Forschungsergebnissen fiir die Praxis. Die Variable Unterstiitzung bildet die organisatorische
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Unterstltzung bei der Forschungsanwendung ab und wird durch neun Items erhoben. In dieser Di-

mension wird u.a. gemessen, ob Pflegepersonen von ihren Vorgesetzten oder Kolleginnen bei der

Forschungsanwendung unterstiitzt werden. Bei der Variable Verfiigbarkeit, die durch sieben Items

erhoben wird, handelt es sich um den notwendigen Zugang und Ressourcen fiir das Lesen und Ver-

stehen von Forschungsergebnissen (Haslinger-Baumann, Lang, Miiller, 2014).

Der Abschnitt B ,Attitude” vom obengenannten Fragebogen widmet sich der Dimension Einstellung.

Da das Ziel dieser Arbeit darin liegt, Einstellungen von Pflegepersonen gegenliber Forschungsanwen-

dung in zwei verschiedenen Momenten zu messen, wurde bei der Datenerhebung und Auswertung

der Fokus auf die Dimension Einstellung (i.e. , Attitude”) gesetzt.

Tabelle 1 — Fragebogen zur Forschungsanwendung in der Pflege: Abschnitt B , Attitude”

SPSS

Codierung | Ejnstellung ,, Attitude” (ltem BO1 bis B16)
B (Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.))

BO1 | 1 |Ich wiirde mein Vorgehen in der Praxis aufgrund von Forschungsergebnissen dndern.
BO2 | 2 [Ich mochte mein Vorgehen in der Praxis auf Forschungserkenntnissen stiitzen.
BO3 | 3 | Die Integration von Forschungserkenntnissen hilft mir, meine Ziele als Pflegeperson zu erreichen.
BO4 | 4 | Gesundheits- und Krankenpflege sollte sich auf Forschungserkenntnisse stlitzen.
BO5 | 5 | Mehr Pflegepersonen sollten Forschungsergebnisse in ihre Pflegepraxis integrieren.
BO6 | 6 | Die Auseinandersetzung mit Forschungserkenntnissen ist fiir mich eine Zeitverschwendung.
BO7 | 7 |Das Verstehen von Forschungsergebnissen hilft mir, meine Tatigkeit professionell auszufiihren.
BO8 | 8 |Ich finde Forschung spannend.
BO9 | 9 | Forschung hat einen stimulierenden Effekt.
B10 | 10 | Forschung ist verstehbar.
B11 | 11 | Forschung ist notwendig, um die Pflegepraxis standig zu verbessern.
B12 | 12 | Mit Hilfe der Forschung wird eine wissenschaftliche Fundierung fiir die Pflegepraxis geschaffen.
B13 | 13 | Forschung ist ein 6des, langweiliges Thema.
B14 | 14 | Der Gedanke an Forschung spricht mich tiberhaupt nicht an.
B15 | 15 | Forschungsergebnisse lassen sich in meine Tatigkeit nicht integrieren.
B16 | 16 | Die Erkenntnisse aus der Forschung sind fiir die Anwendung in der Pflegepraxis nicht relevant.

Quelle: Fragebogen zur Anwendung von Forschung in der Pflege von Champion und Leach (1989), Inhaltsvaliditat nach Polit, Beck und Hungler

(2004), deutsche Ubersetzung, Pretest, Validitat- und Reliabilititsanalyse nach Haslinger-Baumann, Lang und Miiller (2014).

Darstellung: eigene Darstellung
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Laut der Validitatsanalyse von Haslinger-Baumann und Miiller (2014) ist die Cronbach’s alpha fur
diesen Abschnitt sehr gut (.92) bzw. der Abschnitt beinhaltet Items, die sehr stark mit der Variable
Einstellung bzw. miteinander korrelieren. Auch das Kaiser-Meyer-Olkin Kriterium ist in diesem Ab-
schnitt sehr hoch (.91) bzw. zeigt, wie die zusammengestellten Fragen zur ,Einstellung” zu diesem
Thema wirklich gemeinsam in einem Fragebogen gehoren.

Hier werden 16 Fragen zu Einstellungen von Pflegepersonen beziiglich Forschungsanwendung ge-
stellt. Diese Fragen werden als Assessment Aussagen gestellt wie z.B. dass Pflege auf Forschungser-
gebnissen basiert werden soll oder dass Forschungsergebnisse verstandlich sind.

Es werden finf Aussagen negativ formuliert (z.B. Forschungsanwendung ist eine Zeitverschwen-
dung), die restlichen Aussagen werden positiv formuliert (z.B. Forschungsergebnissen sollen in der
Praxis integriert werden).

Eine flr alle Fragen einheitliche Likert-Skala gibt die Antwortmaoglichkeiten an:

{1, stimme vollig zu}
{2, stimme eher zu}
{3, weder noch}
{4, lehne eher ab}
{5, lehne vollig ab}

5.2 Fragebogenadaptierung

Die Variable Alter wurde von Kopke et al. (2013) als moglichen Einflussfaktor zu Einstellungen gegen-
Uber Forschungsanwendung identifiziert. Alter in Jahren wurde deshalb im Fragebogen ergédnzt und
bei dieser Befragung erhoben. Nach Ausarbeitung der Forschungsliteratur wurden in der zweiten
Befragung weitere Fragen inkludiert, die Hinweis dariiber geben sollten, ob die befragte Person am

Schulungsprogramm bzw. an einzelnen angebotenen SchulungsmalRnahmen teilgenommen hat.

Tabelle 2 — Auszug aus dem Fragebogen: Alter und Teilnahme am Schulungsprogramm

Cci0 |26 | Alter: Jahren

Haben Sie an den folgenden Schulungsveranstaltungen teilge- . .
2 nicht teilge-

nommen? Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an. 1 teilgenommen I
(Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.))

SPSS
Codierung

Veranstaltung 1: Projektvorstellung
C06_1| 17 | "Evidenzbasierte Pflege — wie lduft das ab?" ] ]
(Teambesprechungen zwischen Oktober/Dezember 2015)

Veranstaltung 2: Diskussion des Artikels Smoliner, A. (2008) Konzeptbe-
C06_2 | 18 | schreibung Evidence-based Nursing Rudorfilnerhaus Wien ] ]
(auf der jeweiligen Station: April/Mai 2016)
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Tabelle 2 — Auszug aus dem Fragebogen: Alter und Teilnahme am Schulungsprogramm (Fortsetzung)

Veranstaltung 3: Diskussion des Posters "Evidence Based Nursing: Kon-

C06_3 | 19 | zepte und Wege in die Pflegeentwicklung" Il N
(auf der jeweiligen Station: April/Mai 2016)

Veranstaltung 4: "Prévention von Mundschleimhautinfektionen bei
C06_4 | 20 | onkologischen Patientinnen: Abldufe und erste Ergebnisse" (Teambe- ] ]
sprechungen zwischen Mai/Juli 2016)

Veranstaltung 5: Evidenzbasierter Standard "Pflegeinterventionen zur
Prdvention von Mundschleimhautinfektionen bei Patientinnen unter
Chemo- und/oder Strahlentherapie"” D D
(auf der jeweiligen Station: Mai/Juli 2016)

C06_5 | 21

5.3 Forschungsfeld

Diese Studie wurde im St. Josef Krankenhaus der Vinzenz Gruppe durchgefiihrt. Das ist ein Ordens-
krankenhaus mit 164 Betten. Mehrere Abteilungen dieses Krankenhauses haben als gemeinsamen
Schwerpunkt den Bereich der Onkologie, mit speziellem Fokus auf Blut-, Magendarmtrakt-, Brust-
und gynakologische Krebserkrankungen. Patientinnen werden somit in diesem Setting von der Diag-
nostik bis zur Genesung oder dem Tod in den verschiedenen Krankheitsphasen begleitet und dem-
entsprechend wird das klinische Leistungsangebot gestaltet (2017a, SIKH).

Alle Stationen, wo onkologische Patientinnen im Laufe ihrer Krankheitsentwicklung versorgt werden,

wurden in die vorliegende Studie miteinbezogen.

5.4 Stichprobe und Einschlusskriterien

Fir diese Studie wurde eine Gelegenheitsstichprobe ausgewahlt. Willklrliche Auswahlverfahren er-
moglichen keine Rickschlisse auf die Grundgesamtheit — stellen jedoch eine sinnvolle Auswahl dar,
wenn die Wirksamkeit einer Intervention, wie z.B. ein Schulungsprogramm, getestet wird (Ebermann,
2010). Weiteres ist eine sinnvolle Auswahl mit einer Gelegenheitsstichprobe zu arbeiten, wenn finan-
zielle und zeitliche Ressourcen eingeschrankt sind (Ebermann, 2010), wie im Fall der Verfassung einer
Masterarbeit.

Bei diesen Verfahren haben Elemente der Grundgesamtheit (wie z.B. individuelle Motivation der
DGKP oder Interesse an Forschungsanwendung), unterschiedliche Selektionswahrscheinlichkeiten,
die sich in der Zusammensetzung der Stichprobe widerspiegeln. D.h. es besteht eine hohe Wahr-
scheinlichkeit, dass den Merkmalen der ausgewahlten Stichprobe die Merkmale der Grundgesamt-
heit nicht entsprechen. Daher sind keine Riickschliisse auf die Grundgesamtheit méglich (Ebermann,

2010).
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Anders erklart, ist es nicht Ziel dieser Untersuchung, Rickschliisse auf Pflegepersonen des untersuch-
ten Settings bzw. an Pflegepersonen im Allgemeinen zu ziehen — sondern nur Veranderungen in den
Stichproben zu zwei verschiedenen Zeitpunkten zu messen.

In diesem Krankenhaus sind laut Spitalskompass diplomierte Pflegefachpersonen die groBRte Berufs-
gruppe (GOG, 2018). Alle DGKP, die (1) zur Zeit der Befragung im untersuchten Setting berufstitig
waren, die (2) Kontakt mit onkologischen Patientinnen im beruflichen Alltag hatten und denen (3)
das geplanten Schulungsprogramm angeboten wurde, wurden unabhangig von ihren Abteilungen
bzw. von ihren Stationen und beruflichen Rollen zur Teilnahme an der Befragung eingeladen.

Eine Gelegenheitsstichprobe hat sich im obengenannten Forschungsfeld auf fiinf Stationen angebo-
ten.

95 Pflegepersonen wurden insgesamt fur die Befragung eingeladen. Diese Gruppe von DGKP stellt
somit die gegebene Stichprobe dar. Aufgrund einer relativ kleinen Stichprobe wurde das Ziel gesetzt,

dass bei beiden Surveys — Pre- und Postsurvey - mindestens 30 Personen an der Studie teilnehmen.

Abbildung 16 — Gelegenheitsstichprobe

Chirurgie 1 Chirurgie 2 Gynakologie Intensivstation
15 Betten 37 Betten 17 Betten 33 Betten 4 Betten
998 Aufenthalte 3478 Aufenthalte 1940 Aufenthalte 5518 Aufenthalte 474 Aufenthalte
Verweildauer 1,6 Tage Verweildauer 2,2 Tage Verweildauer 3 Tage Verweildauer 1,8 Tage Verweildauer 2 Tage
10 DGKP 22 DGKP 25 DGKP 23 DGKP 15 DGKP

Quelle: 2017a, SIKH. Erlduterung: Aufenthalte und durchschnittliche Aufenthaltsdauer auf der Abteilung werden angezeigt.

Die Rekrutierung erfolgte vor Ort mit Unterstltzung der Pflegedirektion und der Pflegequalitatsbe-
auftragten. Die Verteilung der Fragebdgen an Pflegepersonen, die den Einschlusskriterien entspra-
chen, erfolgte im Krankenhausbereich im Rahmen von Teambesprechungen und FortbildungsmaR-

nahmen.

5.5 Ethische Uberlegungen

In der Pflegeforschung ist der (Daten-)Schutz aller Teilnehmerlnnen Voraussetzung fiir den Ablauf

des Forschungsprozesses. Grundlage dafiir ist die Durchfiihrung der Einverstandniserklarung, wo die
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Teilnehmerlnnen (ber Ziele, Nutzen und die Risiken der Studie in verstandlicher Form informiert
werden (Kortner, 2012). Die Aufklarung von Pflegepersonen erfolgte bei den Teambesprechungen
auf den jeweiligen Stationen. Eine Information (ber die Studie und eine Einwilligungserklarung wur-
den mit jedem Fragebogen ausgehandigt.

Weiters sind Teilnehmerlnnen vor ,etwaigen physischen oder psychischen Schaden” zu schiitzen
(Kortner, 2012). Die obengenannte Studie stellt fir die involvierten Pflegepersonen keine Risiken dar.
Fir die Pflegeteams werden FortbildungsmalBnahmen in der Arbeitszeit und Arbeitsmaterialien infol-
ge des Projektes angeboten, was als potenzieller Nutzen gesehen werden kann. Hier kann also von
einem eigennitzigen Forschungsansatz gesprochen werden (Kortner, 2012).

Nichtdestotrotz wurde die Studie bei der Ethikkommission des SJKH vorgestellt und anschliefend
genehmigt (Anhang 4 — Genehmigung Ethikkommission).

Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Darliber hinaus war es allen Teilnehmerlnnen moglich,
jederzeit aus dem Forschungsprojekt auszusteigen und ihre Zustimmung zuriickzuziehen, ohne Anga-
be von Griinden und ohne negative Folgen (Kortner, 2012).

Das Ausfiillen des Fragebogens wurde ebenfalls wahrend der Arbeitszeit der Pflegepersonen durch-
gefiihrt. Interviews mit Beteiligten zwecks Uberarbeitung des evidenzbasierten Standards und An-
schaffung von Arbeitsmaterialien erfolgten in Rdumlichkeiten, die Privatsphare gewahrleisteten.
Ergebnisse, die sich aus dem Forschungsprojekt ergaben, wurden vertraulich und in anonymer Form
behandelt bzw. veroffentlicht. Nach der Auswertung von Daten kdnnen keine Rickschliisse von un-
berechtigten Dritten auf die Teilnehmerinnen des Forschungsprojektes gezogen werden. Diese Vo-
raussetzungen entsprechen somit den ethischen Grundsatzen der Pflegeforschung (Kértner, 2012).
Die aus den Befragungen gewonnenen Daten werden ausschlieBlich flir wissenschaftliche Zwecke

verwendet.
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6. Datenauswertung

Zwecks Datenanalyse wurde eine deskriptive und abschlieBende statistische Auswertung der Daten
mittels IBM SPSS Statistics Version 23 und Microsoft Office Excel 10 durchgefiihrt.

Die deskriptive Statistik beschreibt die erhobenen Eigenschaften einer untersuchten Stichprobe. Das
umfasst die Beschreibung der Stichprobe und die Ermittlung von Haufigkeiten und KenngroRen der
unterschiedlichen Merkmale (WeilR, 2013). In einer zweiten Phase erfolgt durch die abschlieRende
Statistik eine Gegeniberstellung der Ergebnisse, die eine Beantwortung der Forschungsfragen er-
moglicht (Wei, 2013). IBM SPSS Statistics 23 und Microsoft Excel erlauben eine schnelle, multidi-
mensionale und zuverlassige Verarbeitung, Analyse und Berichterstellung von quantitativen Daten.
Gestitzt auf den Moglichkeiten der obengenannten Programme wurde folgender Auswertungsplan

flr die Analyse der Daten gestaltet:

Abbildung 17 — Statistischer Auswertungsplan

Schritte des Auswertungsplans

1. Forschungsfragen feststellen

Hauptfrage: Gibt es Unterschiede in den Einstellungen von Pflegepersonen gegenliber Forschungsan-
1 wendung auf einem akut onkologischen Setting, vor und nach einem Schulungs-programm uber evidenz-

basierte Pflege?

Unterfragen siehe 3.2 Forschungsfragen

¥

2. Identifizierung und Operationalisierung der zu verwendenden Variablen

Abhangige Variablen

1. Recodierung von Variablen
Abschnitt B, Attitute”: Recodierung der Auspragungen von negativ formulierten Aussagen
(SPSS: Transformieren > Umcodieren in dieselben Variablen: 1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1)

2. Auswertung einzelnen Variablen
Variablen werden einzeln grafisch dargestellt — nach Haufigkeit und nach LagemaRe (Minimum [Min],
25% Quantil [25P], Mittelwert [M], 75% Quantil [75P], Maximum [Max], Standardabweichung [SD])

3. Neuerzeugt durch den Aufbau von Indizes
Theoretische Kategorien des Fragebogens werden beibehalten.
Aufbau von Mittelwertindex ,, Einstellungen_gesamt“
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2.

Identifizierung und Operationalisierung der zu verwendenden Variablen (Fortsetzung)

Unabhangige Variablen

4. Recodierung von Variablen

Alter: Recodierung in 3 klassiger Variable: bis 32 Jahre alt, 33 — 46 Jahre alt, ab 47 Jahre alt
Berufserfahrung: Recodierung in 3 klassiger Variable: 1-5 Jahre (Berufsanfanger), 6 — 15 Jahre (Erfah-
rene, Bildung nach ebP), >15 Jahre (Erfahrene, Bildung bevor ebP)

Bildungsabschluss Pflege: Recodierung in 2 klassiger Variable: nicht akademischer Abschluss, akade-
mischer Abschluss

5. Auswertung einzelnen Variablen

Variablen werden einzeln tabellarisch dargestellt — nach Haufigkeit und nach LagemaRe
sozidemografische Merkmale: Geschlecht, Alter

beruflichen Merkmalen: berufliche Rolle, Berufserfahrung im Jahren

Bildungsmerkmalen: Bildungsabschluss, vorherige Kenntnisse Pflegeforschung/EBP/Statistik

6. Neuerzeugt durch den Aufbau von Indizes
Kategorien des Fragebogens werden beibehalten.
Aufbau von Summenindex , Teilnahme_Schulungsprogramm* in 3 klassiger Variable umcodiert

Datenniveaus der Variablen feststellen

nominale Daten: Geschlecht, berufliche Rolle, Bildungsabschluss, vorherige Kenntnisse
ordinale Daten: Alter_K, Berufserfahrung_K, Einstellungen, ,Teilnahme_Schulungsprogramm®_K
metrische Daten: ,Einstellungen_gesamt®, ,Teilnahme_Schulungsprogramm®

A 4

Deskriptive Statistik

Stichprobenbeschreibung:
Darstellung der Stichprobe und Setting der Datenerhebung

Deskriptive Darstellung der unabhangigen Variablen

Hdufigkeitsauszédhlungen: Geschlecht, Alter, berufliche Rolle, Berufserfahrung; Bildungsabschluss, vorherige
Kenntnisse Pflegeforschung/EBP/Statistik

Grafische Darstellung: ,Teilnahme_Schulungsprogramm®

Deskriptive Darstellung der abhangigen Variablen
Hdéufigkeitsauszéhlungen: Zusammenfassung von Hiufigkeiten einzelner Items
Deskriptive Statistik: M einzelner Items, ggf. LagemaRe ,Einstellungen_gesamt”
Grafische Darstellung: Balkendiagrame, Liniendiagramme, Histogramme
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3. Deskriptive Statistik (Fortsetzung)

Deskriptive Gegeniiberstellung der unabhangigen und abhdngigen Variablen

Gegenliberstellung der deskriptiven Statistik von einzelnen Kategorien je nach unabhédngigen Variablen
Deskriptive Statistik: Mittelwert, Max, Min, P. 25 — P. 75 der ,Einstellungen_gesamt“ je nach uv

Grafische Darstellung: Boxplots und tabellarische Darstellung

¥

4, Auswabhl der statistischen Testverfahren

HF: ,Einstellungen_gesamt” bzw. Einstellungen

Welche Datenniveau haben die abhéngige Variablen?: metrisch; nicht normalverteilt / ordinal
Ziel: Gruppenvergleich (vor/nach)

Test: U-test unabhdngiger Stichproben

UF1. UF2. UF3: ,Einstellungen_gesamt” bzw. Einstellungen, Alter, Geschlecht, Berufserfahrung, Bildungs-
abschluss, vorherige Kenntnisse Pflegeforschung/EBP/Statistik

Welche Datenniveau haben die abhéngige Variablen?: metrisch; nicht normalverteilt / ordinal

Ziel: Beziehungen zwischen uV und aV erkennen

Test: Spearman (ordinale Daten) bzw. Pearson (metrische Daten) Korrelation

Ermittlung von statistisch signifikanten Unterschieden
Durchfiihren der statistischen Testverfahren:

Hypotheseniibersicht mit den Testergebnissen gegeniberstellen

¥

5. Beantwortung der Forschungsfragen

Tabellarische Darstellung der Ergebnisse
Zusammenfassung der Ergebnisse von Signifikanztests

Anhand des beschriebenen Auswertungsplans wurde ein Codeplan im SPSS angelegt (siehe Anhang 6).

Entsprechend der Matrix wurden die Daten tabellarisch im Excel eingegeben und dann wieder ins

SPSS (bertragen. Die Dateneingabe ist mittels Farbcodierung und anderer zusatzlicher Funktionen im

Excel einfacher, Gbersichtlicher und schneller. Nach Kontrolle der eingegebenen Daten mittels Erstel-

lung von Haufigkeitstabellen im SPSS wurden falsch getippte Werte handisch korrigiert.

Mit den bestehenden Haufigkeitstabellen war es dann maoglich, die Verteilung von unabhangigen und

abhidngigen Variablen zu analysieren und daraus statistisch auswertbarere Klassen fiir die verschie-

denen Merkmale zu definieren (z.B. Altersklassen, Berufserfahrung nach Klassen, Bildungsabschluss

in zwei Klassen, u.d.). Anhand dieser Beobachtungen und nach Riicksprache mit Prof. Dr. Hanna Ma-

yer wurden ausgewahlte Variablen neu codiert und Indizes gebaut.
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6.1 Indexberechnung

Die Dimension Attitude (Abschnitt B) zeigt einen sehr hohen Cronbach’s alpha (.92) bzw. einen sehr
hohen Kaiser-Meyer-Olkin (.91) Wert (Haslinger-Baumann und Mdiller, 2014). Diese Ergebnisse zei-
gen, dass die verschiedenen Fragen das Konstrukt , Einstellung” abbilden und miteinander inhaltlich

korrelieren und dass aus den 16 Items ein sinnvoller Index berechnet werden kann.

Nun ist es so, dass aufgrund der unterschiedlichen Aussagenformulierung (finf Aussagen negativ

formuliert, elf Aussagen positiv formuliert) eine direkte Indexberechnung mit den ausgewahlten Fra-
gen nicht moglich ist. Weiters spiegeln die Antwortmoglichkeiten keine positive oder negative Be-
wertung wider und erheben lediglich die Zustimmung der Teilnehmerinnen mit den formulierten
Aussagen.

Bei einer vorgegebenen Person, die die positivsten Einstellungen gegeniber Forschungsanwendung
hatte, hatten wir daher einen Mittelwertindex von ca. 2,6. Dieser Wert ware von einem anderen
bestimmten Wert nicht zu unterscheiden, wenn die Teilnehmerinnen allen Aussagen eher zuge-
stimmt oder eher abgelehnt hatten. Die Zusammenfassung mehrerer Merkmalen bezlglich der Di-
mension Einstellung wirde daher eine groRe Herausforderung fiir die Datenanalyse und Interpretati-

on darstellen.

Tabelle 3 — Negativ formulierte Fragen

SPSS
Codierung . . “w . 1 2 3 4 5
Einstellung ,Attitude” (Item B 1 bis B 21) i
(Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) stl.r.nr'ne stimme | weder lehne Ie.I"lr!e
B vollig véllig
eherzu | noch | eherab
zu ab
806 | 6 D.ie Au§einandersetzung mit Forschungserkenntnissen ist fiir mich 0 0 0 0 0
eine Zeitverschwendung.
B13 | 13 | Forschung ist ein ddes, langweiliges Thema. O O O O O
B14 | 14 | Der Gedanke an Forschung spricht mich iberhaupt nicht an. O O O O O
815 | 15 II’::r:schungsergebnisse lassen sich in meine Tatigkeit nicht integrie- 0 0 0O 0O 0
Die E . . - .
816 | 16 ie rkenn.tm?se aus der Forschung sind fiir die Anwendung in der 0O 0O 0O 0O 0
Pflegepraxis nicht relevant.

Eine Moglichkeit die Datenauswertung zu optimieren, ohne die Zuverlassigkeit der Ergebnisse zu
gefdahrden, ware das Umcodieren der Variablen B06, B13, B14, B15 und B16 in dieselben Variablen.
Die Vorgehensweise ermdoglicht anhand des originalen Fragebogens negativ gestellten Aussagen mit

neuen Auspragungen bzw. Antwortméglichkeiten zu codieren.
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Inhaltlich bleiben dann die erhobenen und ausgewerteten Fragen und Antworten anhand dieser Vor-

gehensweise gleich.

Tabelle 4 — Vorschlag fiir Umformulierung der Antwortmaoglichkeiten

SPSS
Codierung . . “ . 5 4 3 2 1
Einstellung ,Attitude” (Item B 1 bis B 21) i
(Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) stlim‘ne stimme | weder lehne Ie'!"fe
B vollig véllig
eher zu noch eher ab
zu ab
806 | 6 D_ie Au§einandersetzung mit Forschungserkenntnissen ist flir mich 0 0 0 0 0
eine Zeitverschwendung.
B13 | 13 | Forschung ist ein ddes, langweiliges Thema. | | O O O
B14 | 14 | Der Gedanke an Forschung spricht mich iberhaupt nicht an. O O O O |
815 | 15 Forschungsergebnisse lassen sich in meine Tatigkeit nicht integrie- 0O 0O 0O 0O 0
B16 | 16 Die Erkenn.tm?se aus der Forschung sind fur die Anwendung in der 0 0 0 0 0
Pflegepraxis nicht relevant.

Nun werden positive Aussagen immer mit einer Skalierung ausgewertet, wo 1 die héchste Zustim-

mung und 5 die niedrigste Zustimmung darstellen. Bei negativen Aussagen wird eine neue Skalierung

verwendet, wo 5 die héchste Zustimmung und 1 die niedrigste Zustimmung darstellen.

Tabelle 5 — Antwortmaglichkeiten bei positiv und negativ formulierten Fragen

positiv formulierte Aussagen

negativ formulierte Aussagen

1 2 3 4 5
stimme vollig zu | stimme eher zu weder noch lehne eher ab lehne véllig ab
5 4 3 2 1

Durch diese Codierung ist der Aufbau eines Index moglich und inhaltlich sinnvoll. Durch die neue

Codierung hat eine Person, welche Ergebnisse einen Mittelwert von 1 aufweisen, die positivsten Ein-

stellungen gegenliber Forschungsanwendung. Eine Person, die dagegen die negativsten Einstellungen

aufweist, wird mit ihren Antworten ein Mittelwertindex von 5 erreichen.
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6.2 Umgang mit fehlenden Antworten

Alle Auswertungen werden mit Ricksicht auf fehlende Angaben durchgefiihrt. Diese Angaben wer-
den im Kapitel Ergebnisse unter ,Fehlend” oder , keine Angabe“ tabellarisch dargestellt. Fir die Be-
schreibung der Merkmale im FlieBtext und fiir die Gegeniberstellung von mehreren abhadngigen und
unabhangigen Variablen werden in dieser Arbeit nur gliltige Falle bzw. giiltige Prozentwerte mitein-
bezogen. Die Anzahl von giiltigen Antworten bzw. die Anzahl der in der Auswertung miteinbezoge-

nen Antworten wird tabellarisch bei der Analyse aller Merkmale dargestellt.

6.3 Datenniveau, Auswertung und Interpretation der abhangigen Variablen

Das Datenniveau der einzelnen Aussagen von B01 bis B16 ist ordinal d.h. die erhobenen Daten sind
qualitativ, in dem sie den Grad der Zustimmung bzw. Ablehnung einer gegebenen Aussage beschrei-
ben. Eine Rangordnung zwischen den Graden der Zustimmung bzw. Ablehnung (starker oder schwa-
cher Zustimmung bzw. Ablehnung) ist moglich, jedoch haben die Abstdnde zwischen Auspragungen

keine mathematische Bedeutung (Horst, 2004).

Fiir die Darstellung der Ergebnisse hinsichtlich der einzelnen Aussagen wird jedoch zwecks detaillier-
ter Auswertung auf die Auswertungsmethoden von qualitativen Daten zurlickgegriffen. D.h. als
Hauptlagemalie fiir die deskriptive Statistik wird der Mittelwert berechnet. Hier ist zu beachten, dass
die verschiedenen Mittelwerte bei der Dateninterpretation nur in eine Rangordnung (positiver bzw.
negativer, starker bzw. schwacher) gebracht werden. Grund fiir diese Entscheidung ist, dass bei den
ersten Datenanalysen die Mediandnderungen keine kleinen Meinungsunterschiede in der untersuch-
ten Stichprobe aufzeigen konnten. Durch die Verwendung des Mittelwertes werden auch minimale

Anderungen in der Datenanalyse angezeigt.

Das Datenniveau des Mittelwertindexes ist metrisch und eine quantitative Datenauswertung ist hier
ohne Einschrankungen moglich. Die Interpretation der Daten findet ebenfalls auf einer qualitativen

Ebene statt.

Alle Merkmalauspragungen werden grafisch und/oder tabellarisch dargestellt d.h. alle Ergebnisse
werden Riicksicht auf die Antwortkategorien {stimme voéllig zu}, {stimme eher zu}, {weder noch},
{lehne eher ab} und {lehne vollig ab} nehmen. Allerdings werden aufgrund der schwierigen inhaltli-
chen Abgrenzung der Kategorien {stimme vollig zu} und {stimme eher zu} und der Kategorien {lehne
eher ab} und {lehne vollig ab} nach Riicksprache mit Prof. Dr. Hanna Mayer die individuellen Einstel-

lungen im FlieBtext nur hinsichtlich Zustimmung und Ablehnung analysiert.

56



7. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Untersuchung werden chronologisch dargestellt. Die Stichprobe und Ergebnisse
aus dem Presurvey werden vor der Prasentation der Stichprobe und der Ergebnisse des Postsurveys
erfolgen. AbschlieBend werden die Ergebnisse beider Erhebungen grafisch und tabellarisch gegen-
Ubergestellt und verglichen.

Am Ende des Kapitels werden die durchgefiihrten Testverfahren prasentiert und die Fragestellungen

beantwortet.

7.1 Presurvey
7.1.1 Stichprobenbeschreibung

Bei der ersten Erhebung wurden 95 Fragebogen ausgeteilt. Insgesamt nahmen 37 DGKP an der Erhe-
bung teil. Das entspricht einer Riicklaufquote von ca. 39%. Alle abgegebenen Fragebdgen wurden fir
die Auswertungsphase miteinbezogen — die Anzahl der giiltigen Antworten wird bei der Haufig-
keitstabellen der jeweiligen Merkmale angezeigt.

Eine hohere Ricklaufquote ist in den Bereichen Intensivstation, Interne und Chirurgie zu beobachten.
Das sind auch jene Bereiche im untersuchten Setting, wo Pflegepersonen am haufigsten Kontakt mit
Patientlnnen in den akuten Phasen der onkologischen Erkrankung betreuen. Auf der Gynakologie
sind dagegen andere Krankheitsbilder (Hauptschwerpunkte: Geburtshilfe und Frauenheilkunde) im

Vordergrund der taglichen Arbeitsprozesse.

Abbildung 18 — Riicklaufquote der 1. Erhebung nach Fachabteilung

Chirurgie (1+2) Gynakologie Intensivstation

39% 34% 16% 39% 47%
37 DGKP 11 DGKP 4 DGKP 9 DGKP 7 DGKP
(aus 95 Personen) (aus 32 Personen) (aus 25 Personen) (aus 23 Personen) (aus 15 Personen)

Von den Teilnehmerinnen waren 27 Personen weiblich (73%) und 6 Personen mannlich (ca. 16%). Die
Verteilung entspricht der erwarteten Geschlechterverteilung des Pflegeberufes in Osterreich, wo der

groRRte Anteil berufstatige Frauen sind (BGF, 2016). Fir die Stichprobe ist anzumerken, dass der An-
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teil von Mannern (ca. 18%) ungefdhr dem durchschnittlichen Anteil von Méannern in den Wiener

Krankenh&usern entspricht (ca. 16% - BGF, 2016).

Tabelle 6 — Soziodemografische Merkmale - Presurvey

N Min. 25P Mittelwert Median 75 P Max.
26 21 27 37 38 45 58
N % Gultige % Kum. %
Weiblich 27 73 81,8 81,8
e Giltig
3 Mannlich 6 16,2 18,2 100
<
§ Fehlend keine Angabe 4 10,8
O
Gesamt 37 100

Das durchschnittliche Alter dieser Gruppe war 37 Jahre, bei einer Alterspanne von 21 bis 58 Jahren.

Es wurden keine Daten iber die Altersverteilung von Pflegepersonen in Osterreich in der Literatur

gefunden.

Grafik 1 — Berufserfahrung in Jahren (klassiert) - Presurvey

[ bis 5 Jahre
B zw. 6 und 15 Jahre
W ak 16 Jahre

Die befragten Teilnehmerlnnen waren
durchschnittlich seit ca. 16 Jahren im Pfle-
geberuf tatig (bei einer Berufserfahrungs-
spanne von 1 bis 36 Jahren). Ca. 24% der
Befragten waren Berufsanfianger (wenig als
5 Jahre im Pflegeberuf tatig), 16% der Be-
fragten waren zwischen 6 und 15 Jahre im
Pflegeberuf tatig und ca. 60%
m. Anzumerken ist, dass ca. 40% der

Befragten im Pflegeberuf nach der stan-

dardmaRigen Einfihrung von Pflegewissenschaft ab 1997 in den 6sterreichischen Ausbildungscurri-

cula tatig geworden sind (Haslinger-Baumann, Lang & Miiller, 2014; Breimaier, Halfens & Lohrmann,

2011; Meyer, Balzer & Kopke, 2013).

80,6% der Teilnehmerlnnen arbeiteten in der direkten Pflege (29 Personen) und die restlichen 19,4%

arbeiteten in der Pflegeleitung (ca. 11% bzw. 4 Personen) oder als lehrende DGKP bzw. Praxisanleiter

(ca. 8% bzw. 3 Personen) in den teilnehmenden Abteilungen.
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Tabelle 7 — Berufliche Merkmale - Presurvey

..g 'Flu ) N Min. 25P Mittelwert Median 75P Max.
g% 2 33 1 5 16 18 20 36
N % Giltige % Kum. %
° DGKP_Station 29 78,4 80,6 80,6
E Leitend 4 10,8 111 91,7
) Giiltig
§ Lehrend 3 8,1 8,3 100
E Gesamt 36 97,3 100
0
Fehlend keine Angabe 1 2,7
Gesamt 37 100

Aus diesen Teilnehmerinnen hatten ca. 77% keine akademische Ausbildung (27 Personen), ca. 9%
absolvierten einen Bachelorstudium (3 Personen) und ca. 14% hatten einen Abschluss auf Master-
ebene (5 Personen). Der Anteil von akademisch ausgebildeten Personen (ca. 23%) liegt daher hoher
als der Anteil von Personen mit Hochschul- oder Akademieabschluss in der gesamten Osterreichi-

schen Bevolkerung (16,7% - Statistik Austria, 2018).

Tabelle 8 — Bildungsmerkmale - Presurvey

N % Gultige % Kum. %
Diplom 27 73 77,1 77,1
[7,]
5 Baccalaureate 3 8,1 8,6 85,7
-
a Gilltig Magister 4 10,8 11,4 97,1
©
E’o Master 1 2,7 2,9 100
3 Gesamt| 35 94,6 100
[a4]
Fehlend keine Angabe 2 5,4
%" Ja 17 45,9 56,7 56,7
S Gilltig Nein 13 35,1 43,3 100
“3 Gesamt 30 81,1 100 \
b0
= Fehlend k. A 7 18,9
(-9
. Ja 10 27 35,7 35,7
g " Giltig Nein 18 48,6 64,3 100
= Q2
£ S Gesamt 28 75,7 100 \
S
s Fehlend k. A 9 24,3
>
Ja 4 10,8 14,3 14,3
e Gilltig Nein 24 64,9 85,7 100
"ﬁ Gesamt 28 75,7 100 \
& Fehlend k. A 9 24,3
Gesamt 37 100
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Ca. 57% der Befragten besaR bei der ersten Erhebung Vorkenntnisse liber Pflegeforschung. Allerdings
nur ca. 35% bzw. ca. 14% gaben an, vorherige Kenntnisse Uber jeweils ebP und Statistik zu haben.
Diese Ergebnisse kdnnten darauf hindeuten, dass lediglich Vorkenntnisse, die auch in der taglichen
Pflege regelmalig zum Einsatz kommen, von der DGKP auch wahrgenommen werden.

Demnachst werden die Ergebnisse hinsichtlich abhangiger Variablen und die Gegeniberstellung mit

unabhangigen Variablen vorgestellt.

7.1.2 Ergebnisse: Einstellung gegeniiber Forschungsanwendung

Aufgrund der unterschiedlichen Deutung der Mittelwerte wurden im ersten Schritt getrennt positive
(BO1_e bis B12_e, auRer BO6_e — Grafik 2 und 3) und negative Aussagen (BO6_e und B13_e bis B16_e
— Grafik 4 und 5) ausgewertet.

Eine Auswertung der positiven Aussagen bzw. der positiven Einstellungen zeigte auf, dass seitens
Pflegepersonen grofRenteils der Aussagen haufig zugestimmt wurde. Bei allen Aussagen haben ca.
70% oder mehr DGKP zugestimmt, aulRer bei den Aussagen B08_e Forschung ist spannend (65,7%),
B09_e Forschung hat stimulierenden Effekt (54,1%) und B10_e Forschung ist verstehbar (51,5%).

Am haufigsten zugestimmt wurden die Aussagen B11l_e Forschung ist notwendig, um Pflegepraxis zu
verbessern und B02_e E_Praxis auf Forschungserkenntnissen stiitzen, mit jeweils 86,1% und 85,7% Zu-

stimmung von DGKP.

Grafik 2 — Positive Einstellungen von Pflegepersonen — Presurvey (Giiltige %)
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58,
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stimme eher zu
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Was die Analyse des Mittelwertes betrifft waren die am schwéachsten zugestimmten Aussagen B09_e
E_Forschung hat stimulierenden Effekt und B10_e E_Forschung ist verstehbar mit einem Mittelwert von
jeweils 2,6 und 2,7. Die starksten zugestimmten Aussagen waren dagegen B02_e E_Praxis auf For-
schungserkenntnissen stiitzen, B11_e E_Forschung ist notwendig, um Pflegepraxis zu verbessern und B12_e

E_Forschung schaft wissenschaftliche Fundierung der Pflegepraxis, alle mit einem Mittelwertindex von

1,9.
Grafik 3 — Positive Einstellungen von Pflegepersonen — Presurvey (Mittelwert)
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Bei der Auswertung von negativen Aussagen bzw. Einstellungen von Pflegepersonen zeigte sich, dass

negative Aussagen von DGKP abgelehnt werden.
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Grafik 4 — Negative Einstellungen von Pflegepersonen — Presurvey (Giiltige %)
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Bei allen Merkmalen haben mehr als 50% DGKP die Aussagen abgelehnt. Am starksten abgelehnt

wurde die Aussage B16_e Forschungserkenntnisse sind fiir die Anwendung in der Praxis nicht relevant

(77,2% der Befragte).

Die niedrigste und somit positivste bewertete Aussage war B15_e

E_Forschungsergebnisse lassen sich nicht integrieren mit einem Mittelwert von 2. D.h. diese Aussage

wurde von den befragten DGKP am meisten abgelehnt.

Im Gegenteil wurde die Aussage B06_e Auseinandersetzung mit Forschungserkenntnisse ist eine Zeitver-

schwendung mit 53% der giiltigen Antworten und einen Mittelwert von 2,6 am meisten zugestimmt.
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Grafik 5 — Negative Einstellungen von Pflegepersonen — Presurvey (Mittelwert)
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Wie im Auswertungsplan beschrieben (6. Datenauswertung) wurde der Mittelwertindex Einstellun-
gen_gesamt nach Recodierung der Werte der negativen Aussagen gebaut. Die Ergebnisse der In-
dexzusammenstellung sind in Grafik 6 dargestellt. Es wurden insgesamt 31 Fragebogen fiir den Auf-
bau des Mittelwertindexes miteinbezogen.

Aus der Auswertung kristallisierte sich heraus, dass DGKP eher positive Einstellungen gegeniiber For-
schungsanwendung haben: der Mittelwert von 2,22 bestatigt diese Aussage.

Weiters zeigt die Spannweite von 1,31 (Minimum) bis 3,88 (Maximum) bei einer Standardabwei-
chung von 0,6 auf, dass DGKP allerdings Meinungsunterschiede aufweisen. Im Histogramm sind wei-
ters zwei Ausreiller zu identifizieren (gesamte Einstellung gegenliber Forschungsanwedung zwischen
3,5 und 4), die den Mittelwert dementsprechend leicht ansteigen lassen. Es kann anhand der Aus-
wertung festgestellt werden, dass lediglich 2 Personen vergleichsweise negative Einstellungen auf-
weisen.

Grafik 6 —Einstellungen von Pflegepersonen — Presurvey

Mittelwertindex: Deskriptive Statistik

1 Einstellungen_gesamt 37 1,31 1,75 2,22 2,62 3,88 0,6

Héaufigkeit

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Einstellungen_gesamt

Die Analyse des Histogramms lasst auch initiale Riickschliisse auf die Verteilung der abhangigen Vari-
able Einstellung_gesamt (Mittelwertindex) schlieBen. In diesem Fall kann bestéatigt werden, dass eine

Normalverteilung nicht vorliegt bzw. dass das Merkmal Einstellungen_gesamt frei verteilt ist.

63



7.1.3 Gegeniiberstellung von unabhéngigen und abhdingigen Variablen

In der Analyse der Einstellungen von Pflegepersonen hinsichtlich Altersgruppe ist zu erkennen, dass
die Gesamteinstellungen durchschnittlich positiver sind, je jinger Pflegepersonen sind. Anzumerken
ist allerdings, dass die Spannweite in der jlingeren Altersgruppe (9 Personen bis 32 Jahre alt) etwas
hoher ist (von 1,31 (Minimum) bis 3,88 (Maximum)) als in den restlichen Gruppen. In der altesten
Altersgruppe (11 Personen ab 47 lJahre alt) bestehen dagegen weniger Meinungsunterschiede

(Spannweite von 1,56 (Minimum) bis 2,81 (Maximum)).

Grafik 7 —Einstellungen von Pflegepersonen nach Altersgruppen - Presurvey

Presurvey - Einstellungen nach Altersgruppe N Min 25p M 75P Max
1 bis 32 Jahre alt 9 1,31 1,47 1,93 3,17 3,88
2 33 bis Jahre alt 12 1,33 1,7 2,16 2,63 294
3 ab 47 Jahre alt 11 1,56 1,81 2,38 2,5 2,81

Es sind keine deutliche Zusammenhange zwischen Alter und Einstellungen gegeniiber Forschungsan-

wendung zu erkennen.

Betreffend Geschlecht kann ebenso die Aussage getroffen werden, dass bei mannlichen Teilnehmern
(6 Personen) — im Vergleich zu weiblichen Teilnehmerinnen — p eher positivere Einstellungen gegen-
Uber Forschungsanwendung herrschten (Mittelwert 1,8). Weiters ist bei einer Spannweite von 1,31

(Minimum) bis 2,38 (Maximum) ein relativ kleiner Meinungsunterschied zu beobachten.

Grafik 8 —Einstellungen von Pflegepersonen nach Geschlecht - Presurvey

Presurvey - Einstellungen nach Geschlecht N Min 25°P M 75 P Max
1 Weiblich 27 1,31 1,75 2,33 2,75 3,88
2 Mannlich 6 1,31 1,55 1,8 2,04 2,38
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Bei Frauen (27 Personen) ist der Mittelwert mit 2,33 etwas hoher, d.h. die durchschnittliche Gesamt-
einstellung gegeniiber Forschungsanwendung fallt nicht so positiv aus. Weiters ist bei einer Spann-
weite von 1.13 (Minimum) bis 3,88 (Maximum) ein groRBerer Meinungsunterschied zu erkennen. Die-
se Unterschiede spiegeln die viel groRere Zusammensetzung der Stichproben wider.

Ein Zusammenhang zwischen Geschlecht und Einstellungen gegeniiber Forschungsanwendung

konnte bestehen. Eine Testung dieser Beziehung wird im nachstehenden Kapitel dargestellt.

Hinsichtlich Verteilung von Einstellungen_gesamt je nach Berufserfahrung gibt es in der deskriptiven
Auswertung auch Gruppenunterschiede.

Grafik 9 —Einstellungen von Pflegepersonen nach Berufserfahrung - Presurvey

Presurvey - Einstellungen nach Berufserfahrung N Min 25P M 75P Max
1 bis 5 Jahre 9 1,31 1,47 2,16 2,66 3,88
2 zw. 6 und 15 Jahre 6 2,19 2,23 2,72 3,09 3,53
3 ab 16 Jahre 22 1,33 1,73 2,11 245 294

Neulinge im Pflegeberuf (9 Personen mit bis 5 Jahre Berufserfahrung) haben einen grofReren Mei-
nungsunterschied (Spannweite von 1,31 (Minimum) bis 3,88 (Maximum)) als erfahrenere Kollegln-
nen, die zwischen 6 und 15 Jahre arbeiten (6 Personen mit einer Spannweite von 2,19 bis 3,53) und
mebhr als 15 Jahre arbeiten (22 Personen mit einer Spannweite von 1,33 bis 2,94), wobei alle Gruppen
groRteils eher positive Meinungen zur Forschungsanwendung aufweisen (Grafik 9). Es sind keine
deutlichen Zusammenhange zwischen Berufserfahrung und Einstellungen gegeniber Forschungsan-

wendung zu erkennen.

Aufgrund der geringen Anzahl von Antworten zu einigen Kategorien wurde das Merkmal Berufliche

Rolle (siehe Tabelle 7 — Berufliche Merkmale) mit Einstellungen_gesamt nicht gegeniibergestellt.

Anhand der Erhebung des Bildungsabschlusses wurde eine neue Variable mit zwei Kategorien er-

stellt: akademisch und nicht akademisch ausgebildeten Pflegepersonen.

Grafik 10 —Einstellungen von Pflegepersonen nach Bildungsabschluss - Presurvey

Presurvey - Einstellungen nach Bildungsabschluss N Min 25P M 75P Max
1 kein akademischer Abschluss 27 1,31 1,75 2,26 2,63 3,88
2 akademischer Abschluss 8 1,31 1,64 2,07 2,56 2,94

Bei DGKP mit akademischem Abschluss sind die Einstellungen gegeniiber Forschungsanwendung
positiver (Mittelwert 2,07) als bei DGKP ohne akademischen Abschluss (Mittelwert 2,26).
Ein Zusammenhang zwischen Bildungsabschluss und Einstellungen gegeniiber Forschungsanwen-

dung kénnte bestehen. Eine Testung dieser Beziehung wird im nachstehenden Kapitel dargestellt.
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Grafik 11 — Einstellungen von Pflegepersonen nach Bildungsabschluss (Box Plot) - Presurvey
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Bezliglich des Merkmals Vorerkenntnisse in Pflegeforschung, EBN und Statistik zeigt die deskriptive
Auswertung, dass Pflegepersonen mit Vorkenntnissen in diesen Schwerpunkten eher positivere Ein-

stellungen gegeniiber Forschungsanwendung aufzeigen.

Grafik 12 —Einstellungen von Pflegepersonen nach Vorkenntnissen - Presurvey

Presurvey - Einstellungen nach Vorerkenntnisse

1 Pflegeforschung —Ja 17 1,31 1,59 2,22 2,72 3,53
2 Pflegeforschung — Nein 13 1,33 1,84 2,35 2,69 3,88
1 EBN-Ja 10 1,31 161 215 2,553 2,94
2 EBN - Nein 18 1,31 1,75 2,33 2,77 3,88
1 Statistik—Ja 4 1,31 1,38 1,79 2,26 2,38
2 Statistik — Nein 24 1,31 183 2,34 2,72 3,88

Die Mittelwerte 2,22, 2,15 und 1,79 betreffend der Ja-Antworten bei den Merkmalen Vorkenntnisse
in Pflegeforschung, EBN und Statistik jeweils sind hoher als die Mittelwerte 2,35, 2,33 und 2,34 be-
treffend die Nein-Antworten fiir die gleichen Merkmalen. Weiters ist aus der Datenanalyse ersicht-
lich, dass Personen mit Vorkenntnissen in Statistik deutlich positivere Einstellungen (1,79) als Perso-
nen ohne Vorkenntnisse in dieser Thematik haben. Aufgrund der sehr kleinen Stichprobe ist die In-
terpretation dieses Ergebnis allerdings eingeschrankt (Statistik —Ja: N=4).

Ein Zusammenhang zwischen Vorerkenntnisse und Einstellungen gegeniiber zur Forschungsanwen-

dung kénnte bestehen. Eine Testung dieser Beziehung wird im nachstehenden Kapitel dargestellt.
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7.2 Postsurvey

7.2.1 Stichprobenbeschreibung

Bei der zweiten Erhebung wurden ebenfalls 95 Fragebogen in den teilnehmenden Abteilungen ausge-
teilt. An der Erhebung haben insgesamt 33 DGKP teilgenommen. Alle zurlickgeschickten Fragebdgen
wurden fir die zweite Auswertungsphase miteinbezogen. Das entspricht einer Riicklaufquote von ca.
35%.

Die Riicklaufquote ginge bei der 2. Erhebung auf allen Abteilungen zuriick — aulRer auf der Gynakologie,
wo ein leichter Anstieg der Teilnehmerinnenanzahl beobachtet wurde. Einer der Griinde fir diese
leichte Veranderung kénnte am Zeitpunkt bzw. Zeitraum der Erhebung liegen, da die zweite Erhe-

bungsphase in der Haupturlaubszeit des Betriebes stattfand.

Abbildung 19 — Riicklaufquote der 2. Erhebung nach Fachabteilung

Intensivstation

gesamt Chirurgie (1+2) Gyndkologie Interne 1

35% 25% 28% 26% 33%
33 DGKP 8 DGKP 7 DGKP 6 DGKP 5 DGKP
(aus 95 Personen) (aus 32Personen) (aus 25Personen) (aus 23Personen) (aus 15 Personen)

Die zweite Stichprobe umfasste 29 Frauen (88%) und 4 Manner (12%). Hier ist der Anteil von Mannern
(ca. 12%) etwas niedriger als der durchschnittlicher Anteil von Mannern in den Wiener Krankenhauser
(ca. 16% - BGF, 2016). Das durchschnittliche Alter dieser Gruppe betragt 38 Jahre, bei einer Alterspan-

ne von 22 bis 54 Jahren. Die Altersverteilung entspricht dem Ergebnis der ersten Erhebung.

Tabelle 9 — Soziodemografische Merkmale - Postsurvey

N Min. 25P Mittelwert  Median 75P Max.
31 22 28 38 38 44 54
N % Glltige % Kum. %
Weiblich 29 87,9 87,9 87,9
i Giiltig Mannlich 4 12,1 12,1 100
% Gesamt 33 100 100
g Fehlend keine Angabe
Gesamt 33 100

67



Grafik 13 — Berufserfahrung in Jahren (klassiert) - Postsurvey
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et 16 Jahre Die befragten Teilnehmerlnnen waren
durchschnittlich seit ca. 16 Jahren im Pflege-
beruf tatig bei einer Berufserfahrungsspanne
von 2 bis 38 Jahren. Bei der zweiten Erhe-
bung hatten ca. 12% der Befragten 5 oder
weniger Jahre Berufserfahrung, ca. 33% zwi-
schen 6 und 15 Jahre Berufserfahrung und ca.
55% Berufserfahrung. Der
Anteil der Teilnehmerlnnen in den verschie-
denen Gruppen hat sich von erster auf die zweite Erhebung etwas gedndert: der Anteil von Pflegeper-
sonen mit 5 oder weniger Jahre Berufserfahrung hat sich halbiert (von ca. 24% auf ca. 12%) und der
Anteil von Pflegepersonen % zwischen 6 und 15 Jahre Berufserfahrung hat sich von ca. 16% auf 33%
verdoppelt.

Ca. 88% der Teilnehmerinnen arbeitete in der direkten Pflege (29 Personen) und die restlichen 12%
arbeiteten in der Pflegeleitung (4 Personen). Bei der zweiten Erhebung konnten keine Praxisanleiterin-

nen rekrutiert werden.

Tabelle 10 — Berufliche Merkmale - Postsurvey

G Lo N Min. 25P Mittelwert Median 75P Max.
o @ 31 2 6 16 16 20 38
N % Gultige % Kum. %
© DGKP_Station 29 87,9 87,9 87,9
S Giltig Leitend 4 12,1 12,1 100
()
S Lehrend
2
g Fehlend keine Angabe
=]
Gesamt 33 100

Von diesen Teilnehmerlnnen hatten 78% keine akademische Ausbildung (25 Personen), ca. 13% absol-
vierten einen Bachelorstudium (4 Personen) und 9% hatten einen Abschluss auf Masterebene (3 Per-
sonen). Der Anteil von akademisch ausgebildeten Personen (22%) liegt auch bei dieser Stichprobe et-
was hoher als der Anteil von Personen mit Hochschul- oder Akademieabschluss in der gesamten 6ster-

reichischen Bevolkerung (16,7% - Statistik Austria, 2018) und entspricht dem Ergebnis des Presurveys.
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Tabelle 11 — Bildungsmerkmale: Bildungsabschluss und Vorkenntnisse - Postsurvey

N % Gultige % Kum. %
Diplom 25 75,8 78,1 78,1
g Baccalaureate 4 12,1 12,5 90,6
= Gultig .
2 Magister 3 9,1 9,4 100
g; Master
g Fehlend keine Angabe 1 3
Gesamt 33 100
%" Ja 16 48,5 51,6 51,6
2 Gilltig Nein 15 455 48,4 100
‘gn Gesamt 31 93,9 100 \
% Fehlend k. A 2 6,1
o Ja 7 21,2 22,6 22,6
-é > Gultig Nein 24 72,7 77,4 100
E B Gesamt 31 93,9 100 \
g Fehlend k. A 2 6,1
g Ja 6 18,2 19,4 19,4
o Gultig Nein 25 75,8 80,6 100
-% Gesamt 31 93,9 100 \
@ Fehlend k. A 2 6,1
Gesamt 33 100

Ca. 52% der Befragten besal? bei der zweiten Erhebung Vorkenntnisse tiber Pflegeforschung. Allerdings
nur ca. 22% bzw. ca. 19% gab an, vorherige Kenntnisse Uber jeweils ebP und Statistik zu haben. Diese
Ergebnisse entsprechen ungefahr den Ergebnissen der ersten Befragung.

Aufgrund der unterschiedlichen Zusammensetzung der Gruppen bei der ersten und der zweiten Erhe-
bung werden die statistischen Testverfahren hinsichtlich Einfluss von soziodemografischen, berufli-

chen und Bildungsmerkmalen mit allen Studienteilnehmerinnen durchgefihrt.

7.2.2 Ergebnisse: Einstellung gegeniiber Forschungsanwendung

Wie im Presurvey werden im ersten Schritt die positiven (Grafik 14 und 15) und negativen Aussagen
(Grafik 16 und 17) individuell und getrennt voneinander ausgewertet. Hier wird zusatzlich berichtet, ob
sich eine Veranderung der Lagemalen der jeweiligen Merkmale registrieren lieR. Eine Mittelwertver-
anderung groRer als 0,2 wurde in der Analyse aufgezeigt. Nicht erwdhnte Merkmale sind ungefahr

gleichgeblieben (Mittelwertverdanderung = oder < 0,2).
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Eine Auswertung der positiv formulierten Aussagen zeigte auf, dass in der zweiten Befragung ebenso
vom GroRteil der DGKP positiven Aussagen zugestimmt wurde.

Bei allen Aussagen haben mindestens 70% DGKP zugestimmt, auBer bei den gleichen Aussagen B08_e
Forschung ist spannend (68,8%), B09_e Forschung hat stimulierenden Effekt (37,6%) und B10_e Forschung ist
verstehbar (50%) wie in der ersten Befragung. Auch die Aussagen B09_e E_Forschung hat stimulierenden
Effekt und B10_e E_Forschung ist verstehbar wurden mit einem Mittelwert von jeweils 3 und 2,6 dhnlich
wie im Presurvey am wenigsten zugestimmt. ist. Die grofSte Veranderung registrierte das Merkmal
B09_e mit einer Mittelwertveranderung von 2,7 auf 3.

Bei diesen nicht so positiv bewerteten Aussagen ist anzumerken, dass die Zustimmung nicht so hoch
wie in der ersten Befragung ausgefallen ist — es gab also eine minimal negative Anderung. Zusammen-
fassend kann festgestellt werden, dass Aussagen, die Gefilihle von Interesse gegeniiber Forschung aus-

driicken, von DGKP nicht so positiv bewertet werden.

Grafik 14 — Positive Einstellungen von Pflegepersonen — Postsurvey (Giiltige %)
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Grafik 15 — Positive Einstellungen von Pflegepersonen — Postsurvey (Mittelwerte)
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Legende: ---- Presurvey . _

Am héaufigsten zugestimmt wurden die Aussagen B01_e E_Praxis aufgrund von Forschungsergebnissen
dndern und B02_e E_Praxis auf Forschungserkenntnissen stiitzen, mit mehr als 90% Zustimmung von DGKP
und Mittelwerte von jeweils 1,6 und 1,7. Diese wurden von den Aussagen B04_e E_GuK sollte sich auf
Forschungserkenntnisse stiitzen (93,6% bzw. Mittelwert 1,7), BO5_e E_Mehr DGKP sollten Forschungsergeb-
nisse in Pflegepraxis integrieren (90,9% bzw. Mittelwert 1,7) B11_e E_Forschung ist notwendig, um Pflege-
praxis zu verbessern (87,5% bzw. Mittelwert 1,8) gefolgt.

Ein Anstieg der Zustimmung ist bei der Aussage B01_e (Mittelwert von 2,1 auf 1,6 gesunken) deutlich
zu beobachten. Andere Aussagen wie B04_e, B05_e und B07_e haben eine Mittelwertsenkung von 0,3

Punkten registriert. Der Mittelwert der Aussage B02_e ist um 0,2 Punkte gesunken.
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Alle diese Aussagen (aulRer Aussage B07) beschaftigen sich mit der Grundeinstellung, dass Praxis auf
Forschung basiert werden soll.

Bei der Analysen der Ablehnung der negativen Aussagen kann festgestellt werden, dass drei aus funf
negativen Aussagen schwacher als bei der ersten Befragung abgelehnt wurden — d.h. die Aussage wur-
de negativer bewertet und eine minimale negative Anderung wurde somit registriert.

Die Aussagen B13_e E_Forschung ist langweiliges Thema (43,8% bzw. Mittelwert von 2,4 auf 2,8 gestie-
gen), B1l4_e E_Forschung spricht mich nicht an (46,9% bzw. Mittelwert von 2,3 auf 2,6 gestiegen) und
B15_e E_Forschungsergebnisse lassen sich nicht integrieren (62,6% bzw. Mittelwert von 2 auf 2,3 gestie-

gen) sind im Postsurvey schlechter ausgefallen.

Grafik 16 — Negative Einstellungen von Pflegepersonen — Postsurvey (Giiltige %)
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Bei der Aussage B06_e E_Auseinandersetzung mit Forschungserkenntnissen ist eine Zeitverschwendung

(66,6% bzw. Mittelwert von 2,6 auf 2,1 gesunken) wurde allerdings eine starkere Ablehnung registriert.
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Die negativsten Einstellung von Pflegepersonen bzw. die am schwachsten abgelehnte Einstellung war
im Postsurvey, dass B13_e E_Forschung ist langweiliges Thema ist (mit nur 43,8% Ablehnung und einem

Mittelwert von 2,8). Diese Aussage driickt nochmals das Interesse tiber Forschungsanwendung aus.

Grafik 17 — Negative Einstellungen von Pflegepersonen — Postsurvey (Mittelwerte)
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Legende: ---- Presurvey . M

Negativ formulierte Aussagen wurden in beiden Erhebungen etwas schlechter bewertet als positive
Aussagen. Anders ausgedriickt haben Pflegepersonen negative Aussagen seltener abgelehnt (gesamter

Mittelwert von 2,34), als positive Aussagen zugestimmt (gesamter Mittelwert von 2,1).

Folglich werden die Ergebnisse beziglich Einstellungen von Pflegepersonen nach dem Schulungspro-
gramm anhand des Mittelwertindexes Einstellungen_gesamt ausgewertet.
Ahnlich wie in der ersten Erhebung kann festgestellt werden, dass DGKP eher positive Einstellungen

gegeniber Forschungsanwendung aufzeigen. Der Mittelwert des Mittelwertindexes hat sich aber von
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2,22 auf 2,15 nach dem Schulungsprogramm wenig gedndert. Die Spannweite von 1,13 (Minimum) bis
3,56 (Maximum) zeigt bei einer gleichen Standardabweichung von 0,6 aber auf, dass die Einstellungen
von DGKP sich leicht gebessert haben. Im Histogramm sind weiters keine AusreifRer deutlich zu identi-
fizieren.

Grafik 18 —Einstellungen von Pflegepersonen — Postsurvey
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Die Analyse des Histogramms (Grafik 18) zeigt eine nicht normalverteilte Stichprobe mit einer leichten
Rechtsschiefe. Das ist im Vergleich zum Presurvey ein neues Ergebnis. Diese Grafik spricht also fiir eine
eher positive Tendenz hinsichtlich Einstellungen von DGKP gegentiiber Forschungsanwendung. Deutlich
ist aber auch, dass die Haufigkeit der unentschlossenen Personen (18 Personen mit einem Mittelwert-
index zwischen ca. 2 und 4) im Vergleich zur Anzahl der Personen mit positiven Einstellungen (15 Per-

sonen mit einem Mittelwertindex zw. ca. 1 und ca. 2) relativ hoch ist.
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Anhand der Auswertung ist auch klar, dass eine Testung der einzelnen Einstellungen fiir die Beantwor-
tung der Forschungsfrage vorteilhafter ist als die lediglich Auswertung des Mittelwertindexes, da bei
diesem wenige Unterschiede zwischen erster und zweiter Befragung bzw. zwischen Pre- und Postsur-

vey zu erkennen sind.

7.2.3 Ergebnisse: Teilnahme am Schulungsprogramm

Aus 33 Fragebégen konnten zu dem Merkmal Teilnahme am Schulungsprogramm 27 ausgewertet
werden.

Die Teilnahme am Schulungsprogramm war in einer anfanglichen Phase etwas gering. Das zeigt sich in
der Grafik 19, wo an den ersten MalRhahmen M1 und M2 nur ca. 25% der Befragten teilgenommen
haben. Auch bei der MalRnahme M3 war eine geringe Teilnehmerinnenanzahl mit ca. 40% der Befrag-
ten vorhanden. Diese ersten MaBnahmen beschaftigten sich mit den Themen Projektvorstellung, Ein-
fihrung in die Begrifflichkeit und Relevanz des Themas und theoretischer Input liber Forschungsan-
wendung. Diese Themen hatten zum Alltag der MitarbeiterInnen wenig Bezug. Das kann ein moglicher
Grund sein, warum bei den MitarbeiterInnen relativ niedriges Interesse tber die aufgezdhlten MalR-
nahmen geweckt wurde.

Im zweiten Teil des Schulungsprogramms ging es bei den MaRnahmen M4 und M5 darum, erste Er-
gebnisse, den evidenzbasierten Standard und die Arbeitsmaterialien vorzustellen und zu diskutieren
und eine gemeinsame Fallbearbeitung zu dem Thema durchzufiihren. Hier waren Expertinnenmeinun-
gen gefragt und genaue Fragestellungen aus der Praxis wurden diskutiert. Diese Themen hatten also
zum Alltag der Mitarbeiterlnnen einen hohen Bezug. Bei diesen Mallnahmen war die Teilnahme der

Befragten an den angebotenen Terminen mit jeweils 66% (21 Personen) und 53% (17 Personen) héher.

Grafik 19 — Teilnahme am Schulungsprogramm / Teilnehmerinnenanzahl pro MaRnahme (Anzahl u. Giiltige %)

Postsurvey nicht absolviert Absolviert GA

Teilnahme am Schulungsprogramm N % N %

M1: Projektvorstellung: EBN Standard: worum geht es? 21 75% 7 25% 28

M2: Artikel EBN 23 74% 8 26% 31
M3: Poster EBN 20 63% 12 38% 32
M4: Prasentation der ersten Ergebnisse 11 34% 21 66% 32
MD5: Fortbildung zu abgeschlossenem EBN Standard 15 47% 17 53% 32
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Zu erwahnen ist, dass von den 27 Teilnehmerinnen 7 Personen bzw. ca. 26% der Befragten an dem
Schulungsprogramm nicht teilgenommen haben. Ebenso 7 Personen (26%) haben nur an einer Schu-
lungsmalinahme teilgenommen und 5 Personen bzw. ca. 19% der Befragten haben an lediglich 2 Schu-
lungsmalnahmen teilgenommen. Ca. ein Drittel der Teilnehmerlnnen (29%) hat an drei oder mehr der

angebotenen Schulungsmafnahmen teilgenommen (siehe Grafik 20).

Grafik 20 — Teilnahme am Schulungsprogramm / Anzahl von MaBnahmen pro Teilnehmer (Anzahl u. Giiltige %)
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Ziel dieser Arbeit war urspriinglich zu verstehen, ob sich die Einstellungen gegeniiber Forschungsan-
wendung durch die Teilnahme an einem Schulungsprogramm dndern kénnen. Daher wiirden fir die
Ergebnisse, Gegenliberstellung von unabhangigen und abhangigen Variablen und fiir die Hypothesen-
testung nur jene Befragten miteinbezogen werden, die auch an der Erhebung teilgenommen haben.
Aufgrund der geringen Stichprobe und der weiterflihrenden MaRnahmen (siehe Abbildung 12 — Be-
schreibung von SchulungsmaRnahmen, deren Ziele und Schwerpunkte laut TPB) werden allerdings

alle Teilnehmerlnnen fiir die weitere Auswertungen miteinbezogen.

Es wurden zwei Gruppen fiir das Merkmal Teilnahme am Schulungsprogramm abgebildet: teilgenom-
men und nicht teilgenommen. Anhand beider Gruppe wurde dann die Verteilung von Einstellun-

gen_gesamt analysiert (Grafik 21).
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Grafik 21 —Einstellungen von Pflegepersonen nach Teilnahme am Schulungsprogramm (Lagemé&Re/Box Plot)

Einstellungen nach Teilnahme am Schulungsprogramm

1 nicht teilgenommen 7 1,44 1,44 197 2,25 3,56
2 teilgenommen 20 1,38 1,70 2,14 2,50 3,19
4
a0
o
=t
£
]
o -
m: 3
=
L 1]
=)
=
3
2
"
k=
i
2_
.
1 T T
nicht teilgenommen teilgenommen

Durch die Analyse des Box Plots erscheint kein deutlicher direkter Zusammenhang zwischen Teilnahme
am Schulungsprogramm und positiveren Gesamteinstellungen von Pflegepersonen gegeniiber For-

schungsanwendung zu bestehen.

Der Mittelwert des Mittelwertindexes ist sogar bei der Gruppe der am Schulungsprogramm nicht teil-
nehmenden Personen etwas héher mit 1,97, als der Mittelwert der teilnehmenden Gruppe mit 2,14.
Bei der teilnehmenden Gruppe ist die Spannweite der Daten, zwischen den Mittelwerten 1,38 und

3,19, ein weiterer Hinweis fur eine fehlende Korrelation beider Merkmale.
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7.2.4 Gegeniiberstellung von unabhdngigen und abhdingigen Variablen

Wie im Presurvey wird folglich eine Gegenlberstellung von unabhéngigen und abhangigen Variablen

mithilfe des Mittelwertindexes Einstellungen_gesamt dargestellt.

Grafik 22 —Einstellungen von Pflegepersonen nach Altersgruppen - Postsurvey

Postsurvey - Einstellungen nach Altersgruppe N Min 25p M 75P Max
1 bis 32 Jahre alt 11 1,13 1,63 2,3 3,13 3,25
2 33 bis 46 Jahre alt 14 1,38 1,44 2,05 2,41 3,56
3 ab 47 Jahre alt 2 1,88 1,88 2,06 . 2,25

Zum Merkmal Einstellungen_gesamt nach Altersgruppen sind beim Postsurvey nur minimale Grup-
penunterschiede erkennbar (Grafik 22). Die Gruppe von 33 bis 46 Jahre alt und ab 47 Jahre alt hat
etwa positivere Einstellungen gegenlber Forschungsanwendung (Mittelwert von 2,05 und 2,06) als die
Gruppe bis 32 Jahre (Mittelwert von 2,3). Anzumerken ist allerdings, dass die positivsten Bewertungen
von Einstellungen gegenilber Forschungsanwendung in der Altersgruppe unter 33 Jahre alt vorkom-
men (Minimum des Mittelwertindexes von 1,13).

Im Vergleich zum ersten Survey gab es eine negative Mittelwertverdanderung in der ersten Gruppe (von
1,93 auf 2,3). In den anderen beiden Gruppen 2 und 3 ist eine positive Mittelwertveranderung zu re-
gistrieren (von 2,16 auf 2,05 bzw. von 2,38 auf 2,05). Es sind aber keine deutliche Zusammenhange

zwischen Alter und Einstellungen gegenlber Forschungsanwendung zu erkennen.

Grafik 23 —Einstellungen von Pflegepersonen nach Geschlecht - Postsurvey

Postsurvey - Einstellungen nach Geschlecht N Min 25°P M 75 P Max
1 Weiblich 29 1,38 1,17 2,21 2,6 3,56
2 Mannlich 4 1,13 1,23 1,71 2,3 2,53
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Wie im Presurvey zeigt die Gegeniiberstellung des Merkmales Geschlecht und Einstellungen_gesamt
einen Gruppenunterschied und moglichen Zusammenhang: Manner (4 Personen mit einem Mittelwert
von 1,71) zeigen tendenziell positiveren Einstellungen als Frauen (29 Personen mit einem Mittelwert
von 2,21). Aufgrund der sehr kleinen GruppengrofRRe sind diese Ergebnisse aber kritisch zu hinterfragen.
Die Testung eines Zusammenhangs zwischen Geschlecht und Einstellungen gegeniiber Forschungs-

anwendung wird zwecks Abklarung dargestelit.

Grafik 24 —Einstellungen von Pflegepersonen nach Berufserfahrung - Postsurvey

Postsurvey - Einstellungen nach Berufserfahrung N Min 25P M 75P Max
1 bis 5 Jahre 4 1,69 1,72 2,32 3,07 3,25
2 zw. 6 und 15 Jahre 11 1,13 1,44 2,17 2,94 3,56
3  ab16Jahre 18 1,38 1,72 2,09 247 3,13

Hinsichtlich Berufserfahrung gibt es geringe Gruppenunterschiede. Neulinge im Pflegeberuf (4 Perso-
nen mit bis 5 Jahre Berufserfahrung) haben im Postsurvey nicht so positive Einstellungen (Mittelwert
von 2,32) wie die anderen Gruppen (2,17 und 2,09 bei Personen mit zw. 6 und 15 Jahre und mit mehr
als 15 Jahre Berufserfahrung). In der Gruppe 2 gab es eine positive Mittelwertveranderung im Ver-
gleich zum ersten Survey (Mittelverdnderung von 2,72 auf 2,17).

Hier gilt es aber auch, dass der Grof3teil der Teilnehmerlnnen unabhangig von der Berufserfahrung
eher positive Meinungen zur Forschungsanwendung aufweisen (Grafik 24). Es sind daher keine deutli-
chen Zusammenhange zwischen Berufserfahrung und Einstellungen gegeniiber Forschungsanwendung

zu erkennen. Eine Korrelation wird aber aufgrund der Ergebnisse der ersten Erhebung getestet.

Aufgrund der geringen Anzahl von Antworten zu einigen Kategorien wurde das Merkmal Berufsrolle

(siehe Tabelle 10 — Berufliche Merkmale) mit Einstellungen_gesamt nicht gegenlibergestellt.

Im Gegensatz zum Presurvey sind die Einstellungen von DGKP mit akademischem Abschluss etwas
negativer (Mittelwert 2,35) als DGKP ohne akademischen Abschluss (Mittelwert 2,09). Anzumerken
ist, dass im Vergleich zur ersten Erhebung die Einstellungen von DGKP ohne akademischen Abschluss
etwas positiver ausgefallen sind (Mittelverdnderung von 2,26 auf 2,09) und die Einstellungen von
DGKP mit akademischem Abschluss negativer als im Presurvey ausgefallen sind (Mittelverdnderung
von 2,07 auf 2,35). Die Testung eines Zusammenhangs zwischen Bildungsabschluss und Einstellungen

gegeniiber Forschungsanwendung wird im nachstehenden Kapitel dargestellt.

Grafik 25 —Einstellungen von Pflegepersonen nach Bildungsabschluss - Postsurvey

Postsurvey - Einstellungen / Bildungsabschluss N Min 25P M 75P Max
1 kein akademischer Abschluss 25 1,13 1,5 2,09 2,50 3,56
2 akademischer Abschluss 7 1,69 1,69 2,35 2,81 3,25
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Grafik 26 —Einstellungen von Pflegepersonen nach Bildungsabschluss — Postsurvey (Box Plot)
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Bezliglich des Merkmals Vorkenntnisse in Pflegeforschung, EBN und Statistik zeigt die deskriptive

Auswertung des Postsurveys keine einheitliche Gruppenunterschiede.

Grafik 27 —Einstellungen von Pflegepersonen nach Vorkenntnissen - Postsurvey

Postsurvey - Einstellungen nach Vorkenntnisse

1 Pflegeforschung —Ja 16 1,13 1,64 2,31 3,08 3,56
2 Pflegeforschung — Nein 15 1,38 1,44 199 2,40 2381
1 EBN-Ja 7 1,13 144 1,79 2,25 2,53
2 EBN - Nein 24 1,38 1,65 225 2,77 3,56
1 Statistik—Ja 6 1,44 163 2,13 2,56 2,63
2 Statistik — Nein 25 1,13 1,59 2,15 2,69 3,56

Pflegepersonen mit keinen Vorkenntnissen im Bereich Pflegeforschung zeigen positivere Einstellungen
auf (Mittelwert 1,99) als Pflegepersonen mit Pflegeforschungskenntnissen (Mittelwert 2,31). Bei der

ersten Gruppe ist der Mittelwert des Mittelwertindexes sogar bei der zweiten Erhebung angestiegen
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(von 2,35 auf 1,99). Der Mittelwert des Mittelwertindexes ist in der zweiten Gruppe ungefdhr gleich-
geblieben (von 2,22 auf 2,31 minimal gestiegen).

Pflegepersonen mit Vorkenntnisse im EBN (Mittelwert 1,79) zeigen dagegen deutlich positivere Ein-
stellungen als Pflegepersonen ohne Vorkenntnisse im EBN (Mittelwert 2,25). Die Einstellungen in die-
ser Gruppe (1 EBN - Ja) sind sogar im Vergleich zur ersten Erhebung von einem Mittelwert von 2,15 auf
1,79 gestiegen.

Die Gegeniberstellung von Vorkenntnissen in Statistik und Einstellungen von Pflegepersonen zeigt
auf, dass trotz Gruppenunterschiede kein deutlicher Zusammenhang zu erkennen ist. Die Spannweite
der Daten ist hoher bei der Gruppe 2 Statistik — Nein als bei der Gruppe 1 Statistik — Ja, allerdings bei dhn-
lichen Mittelwerten. Anzumerken ist, dass der Mittelwert des Mittelwertindexes Einstellungen_gesamt
bei Personen der Gruppe 1 Statistik — Ja deutlich von 1,79 auf 2,13 angestiegen sind. D.h. in der zweiten
Erhebung sind die Einstellungen von Pflegepersonen mit Vorkenntnisse in Statistik schlechter ausgefal-
len.

Ein Zusammenhang zwischen Vorkenntnisse in EBN bzw. Statistik und Einstellungen gegeniiber For-

schungsanwendung ist nicht klar und wird im nachstehenden Kapitel getestet.
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7.3 Gegeniiberstellung der Ergebnisse der Pre- und Postsurvey

Um die Vorstellung der deskriptiven Ergebnisse abzuschlieBen, werden die Ergebnisse des Pre- und
Postsurveys hinsichtlich Einstellungen von Pflegepersonen gegenibergestellt und verglichen. Alle in
den Bildern mit rot markierten Feldern haben sich in der zweiten Erhebung negativ gedndert, all mit
grin markierten Feldern, positiv. Eine Mittelwertveranderung von 0,2 oder gréRer als 0,2 wurde in der

Analyse aufgezeigt. Nicht markierte Merkmale sind ungefahr gleichgeblieben.

7.3.1 Anderung der positiven Einstellungen zur Forschungsanwendung

Die positiven Einstellungen von Pflegepersonen haben sich vom Presurvey auf Postsurvey generell
kaum geandert (Mittelwertveranderung von ca. 0,3). Ein Anstieg der Zustimmung war bei den Aussa-
gen BO1_e Praxis aufgrund Forschungsergebnisse zu dndern (Mittelwertveranderung von ca. 0,5), B02_e
Praxis auf Forschungsergebnisse stiitzen (Mittelwertveranderung von ca. 0,2), B0O4_e GuK sollte sich auf
Forschungsergebnisse stiitzen (Mittelwertverdanderung von ca. 0,3), B0O5_e Mehr DGKP sollten Forschungs-
ergebnisse in die Pflegepraxis integrieren (Mittelwertveranderung von ca. 0,4) und B07_e Verstehen von
Forschungsergebnissen helfen Titigkeit professionell auszufiihren (Mittelwertverdnderung von ca. 0,2) zu
beobachten. Diese Aussagen befassen sich mit der allgemeinen Einstellung, dass die Pflegepraxis durch
Forschungsergebnisse fundiert bzw. weiterentwickelt werden soll.

Dieser positiven Aussage B09_e Forschung hat stimulierenden Effekt (Mittelwertveranderung von ca. -0,4)

wurde allerdings in der zweiten Befragung deutlich schwacher zugestimmt.

Tabelle 12 — Anderung der positiven Einstellungen zur Forschungsanwendung (Mittelwertvergleich)

Positive Einstellungen zur Forschungsanwendung M «
Presurvey Postsurvey Verdnderung

B01_e | E_Praxis aufgrund von Forschungsergebnissen dndern 2,14 1,61 0,53
Bos_e | E_Mehr DGKP sollten Forschungsergebnisse in Pflegepraxis integrieren 2,03 1,67 0,36
B04_e | E_GuK sollte sich auf Forschungserkenntnisse stiitzen 1,97 1,67 0,30
Bo7 fEm\]/re;rr?tehen von Forschungsergebnissen helfen Tatigkeit professionell auszu- 2,26 2,03 0,23
B02_e | E Praxis auf Forschungserkenntnissen stiitzen 1,91 1,7 0,21
B11_e | E Forschung ist notwendig, um Pflegepraxis zu verbessern 1,89 1,75 0,14
B12_e | E_Forschung schaft wissenschaftliche Fundierung der Pflegepraxis 1,89 1,81 0,08
B03_e | E_Forschungserkenntnissen helfen Ziele zu erreichen 2,11 2,06 0,05
B10_e [ E_Forschung ist verstehbar 2,66 2,63 0,03
B08_e [ E_Forschung ist spannend 2,34 2,38 -0,04
B09_e | E_Forschung hat stimulierenden Effekt 2,59 3 -0,41

gesamt 2,16 2,03 0,13




Grafik 28 — Anderung der positiv formulierten Einstellungen zur Forschungsanwendung (Giiltige %)
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7.3.2 Anderung der negativen Einstellungen zur Forschungsanwendung

Die gesamten negativen Einstellungen von Pflegepersonen haben sich vom Presurvey auf Postsurvey
nicht gedndert (gesamte Mittelwertveranderung von ca. 0).

Ein Anstieg der Ablehnung wurde aber bei der Aussage B06_e E_Auseinandersetzung mit Forschungser-
kenntnissen ist eine Zeitverschwendung (Mittelwertverdanderung von ca. 0,3) beobachtet. D.h. diese Aus-
sage wurde in der zweiten Erhebung positiver bewertet.

Die Aussagen B13_e E_Forschung ist langweiliges Thema (Mittelwertverdnderung von ca. 0,3) und B14_e
E_Forschung spricht mich nicht an (Mittelwertveranderung von ca. 0,2) sind allerdings im Postsurvey
schwicher abgelehnt bzw. haufiger zugestimmt. Diese Aussage spiegeln wertende Haltungen und das

Interesse von Pflegepersonen liber das Thema Forschungsanwendung wider.

Tabelle 13 — Anderung der negativen Einstellungen zur Forschungsanwendung (Mittelwertvergleich)

M
Negative Einstellungen zur Forschungsanwendung
Presurvey Postsurvey  Verdanderung

806 E_Auseinandersetzung mit Forschungserkenntnissen ist eine Zeitver- 2,47 2,15 0,32

schwendung
B15_e | E_Forschungsergebnisse lassen sich nicht integrieren 2,33 2,28 0,05
Bl6.e E_Forschungserkenntnisse sind flr die Anwendung in Pflegepraxis nicht 203 2,13 -0,10

relevant
B14_e | E_Forschung spricht mich nicht an 2,36 2,56 -0,20
B13_e | E Forschung ist langweiliges Thema 2,57 2,84 -0,27

gesamt 2,35 2,39 -0,04

7.3.3 Anderung des Mittelwertindexes Einstellungen_gesamt

Die Auswertung des Mittelwertindexes bestatigt die bereits beschriebenen Ergebnisse, dass durch das
angewandte Schulungsprogramm wenige Anderungen in der gesamten Einstellung von Pflegepersonen
gegeniber Forschungsanwendung erzielt wurden.

Wie in Grafik 29 dargestellt hat sich der Mittelwert des Mittelwertindexes lediglich von 2,22 auf 2,15
geandert. Anzumerken ist, dass die Verteilung der Daten sich etwas geandert hat und im Postsurvey
eine leichte Rechtsschiefe zu erkennen ist, was einer leichten Verbesserung der Einstellungen ent-

spricht. Ob dieser leichte Anstieg statistisch signifikant ist, wird im ndchsten Kapitel getestet.

Grafik 29 — Anderung des Mittelwertindexes Einstellungen_gesamt (Mittelwertvergleich)

Mittelwertindex: Deskriptive Statistik

vor  Einstellungen_gesamt Presurvey 37 1,31 1,75 2,22 2,62 3,88 0,6
nach Einstellungen_gesamt Postsurvey 33 1,13 166 2,15 255 3,56 0,6
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Grafik 30 — Anderung der negativ formulierten Einstellungen zur Forschungsanwendung (Giiltige %)
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Code
SPSS

BO1

B02

BO3

BO4

BO5

BO6

BO7

BO8

BO9

B10

B11

B12

B13

B14

B15

B16

Tabelle 14 — Zusammenfassung der Ergebnisse vom Pre- und Postsurvey (Giiltige %/LagemiRe)

Einstellungen von Pflegepersonen zur For-

schungsanwedung

Ich wiirde mein Vorgehen in der Praxis aufgrund von For-
schungsergebnissen dndern.

Ich mdchte mein Vorgehen in der Praxis auf Forschungser-
kenntnissen stiitzen.

Die Integration von Forschungserkenntnissen hilft mir, meine
Ziele als Pflegeperson zu erreichen.

Gesundheits- und Krankenpflege sollte sich auf Forschungser-
kenntnisse stiitzen.

Mehr Pflegepersonen sollten Forschungsergebnisse in ihre
Pflegepraxis integrieren.

Die Auseinandersetzung mit Forschungserkenntnissen ist fiir
mich eine Zeitverschwendung.

Das Verstehen von Forschungsergebnissen hilft mir, meine
Tatigkeit professionell auszufiihren.

Ich finde Forschung spannend.

Forschung hat einen stimulierenden Effekt.

Forschung ist verstehbar.

Forschung ist notwendig, um die Pflegepraxis standig zu
verbessern.

Mit Hilfe der Forschung wird eine wissenschaftliche Fundie-

rung fur die Pflegepraxis geschaffen.

Forschung ist ein 6des, langweiliges Thema.

Der Gedanke an Forschung spricht mich iberhaupt nicht an.
Forschungsergebnisse lassen sich in meine Tatigkeit nicht
integrieren.

Die Erkenntnisse aus der Forschung sind fir die Anwendung in
der Pflegepraxis nicht relevant.

Einstellungen gesamt

Einstellungen gesamt (exkl. fehlende Werte)

Presurvey (N=37)

Postsurvey (N=33)

N sti.r.nr_ne stimme | weder lehne Ie.hr?e . N sti[nr.ne stimme | weder lehne Ieﬂhr?e .

vollig eher vollig Min. M Max vollig eher vollig Min. M Max.

u eherzu | noch ab ab u eherzu | noch ab ab

35 20 57,1 14,3 5,7 2,9 1 2,14 5 31 45,2 48,4 6,5 1 1,61 3
35 25,7 60 11,4 2,9 1 1,91 4 33 39,4 51,5 9,1 1 1,7 3
35 14,3 60 25,7 1 2,11 3 33 21,2 54,5 21,2 3 1 2,06 4
35 229 60 14,3 2,9 1 1,97 4 33 45,4 42,4 211 1 1,67 3
33 21,2 57,6 18,2 3 1 2,03 4 33 45,4 42,4 211 1 1,67 3
34 32,4 20,6 20,6 20,6 5,9 1 2,47 5 33 33,3 33,3 21,2 9,1 3 1 2,15 5
35 20 54,3 14,3 2,9 8,6 1 2,26 5 33 20 54,3 14,3 2,9 8,6 1 2,03 5
35 17,1 48,6 22,9 5,7 5,7 1 2,34 5 32 17,1 48,6 22,9 57 57 1 2,38 5
37 2,7 51,4 351 5,4 5,4 1 2,59 5 32 2,7 51,4 351 5,4 5,4 1 3 5
35 8,6 42,9 31,4 8,6 8,6 1 2,66 5 32 8,6 42,9 31,4 8,6 8,6 1 2,63 5
36 27,8 58,3 11,1 2,8 1 1,89 4 32 27,8 58,3 11,1 2,8 1 1,75 3
36 41,7 27,8 30,6 1 1,89 3 31 41,7 27,8 30,6 1 1,81 3
37 18,9 32,4 29,7 10,8 8,1 1 2,57 5 32 18,8 25 18,8 28,1 9,4 1 2,84 5
36 27,8 25 36,1 5,6 5,6 1 2,36 5 32 31,3 15,6 25 21,9 6,3 1 2,56 5
36 25 33,3 25 16,7 2 2,33 5 32 18,8 43,8 28,1 9,4 1 2,28 4
36 36,1 36,1 16,7 11,1 2 2,03 5 32 34,4 31,3 21,9 12,5 1 2,13 4
33 1,31 2,22 3,88 37 1,13 2,15 3,56
29 1,31 2,21 3,88 32 1,13 2,13 3,56
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7.4 AbschlieRende Statistik

Im diesem Kapitel werden die durchgefiihrten statistischen Testverfahren vorgestellt und anhand
deren Ergebnisse die Forschungsfragen beantwortet.

Fiir die Hypothesentestung mussten geeignete Testverfahren eingeleitet werden. Diese Testverfah-
ren wurden anhand der Uberpriifung der Eigenschaften der unabhingigen und abhingigen Merkma-
le selektiert. Die Uberpriifung der verschiedenen Variablen und die Selektion der Testverfahren sind

in der Abbildung 21 abgebildet.

Abbildung 20 — Uberpriifung der Voraussetzungen zu statistischen Testverfahren

Testung der HF Testung der UF 1, UF 2 und UF 3
. Azl Einstellungen Einzelne Einstellungen gesamt
Einstellungen _gesamt Einstellungen gen_g
aVv ordinal metrisch
. . nominal nominal
uv ordinal (vor/nach) metrisch (vor/nach) ordinal ordinal
N (Presurvey) 32 bis 37 31 32 bis 37 31
N (Postsurvey) 29 bis 33 33 29 bis 33 33
Verteilung Verteilungsfrei Verteilungsfrei
Stichprobe 2 unabhangige Stichproben Mehrere unabhéngige Stichproben
Fragestellung Unterschied testen, Frage ungerichtet Zusammenhang testen, Fragen ungerichtet

Bivariate Rangkorrelation Bivariate Korrelation nach

Testverfahren Mann-Whitney-U-Test i
(Spearman) Pearson

7.5 Beantwortung der Forschungsfragen

In diesem Kapitel werden die durchgefiihrten statistischen Testverfahren vorgestellt. Fir die ver-
schiedenen Testverfahren wurde das Signifikanzniveau (a) auf 0,05 und das Konfidenzintervall auf
95% festgelegt. Diese Parameter werden fir die Auswertung und Priifung von Hypothesen in den
Sozialwissenschaften empfohlen. Das Ergebnis zur Beantwortung der jeweiligen Forschungsfragen

kann aus den nachstehenden Tabellen herausgelesen werden.
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Zur Beantwortung der Forschungsfrage HF In welchem Map veréindern sich die Einstellungen von Pfle-
gepersonen gegeniiber Forschungsanwendung auf einem akut onkologischen Setting, bevor und nach

einem Schulungs-programm iiber evidenzbasierte Pflege? wurde im SPSS den Mann-Whitney-U-Tests

durchgefihrt.

Grafik 31 — Vergleich der Verteilung von Einstellungen_gesamt (vor und nach Schulungsprogramm)

nach vor
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Tabelle 15 — Beantwortung der Forschungsfrage HF anhand Mittelwertindex Einstellungen_gesamt

N Mann-Whitney-U Asymptotische Sig. (2-seitiger Test) Interpretation

70 564,0 0,584 Huro beibehalten

Anhand der Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests kann bestatigt werden, dass es mit 95% Wahr-

scheinlichkeit keinen Unterschied in den gesamten Einstellungen von Pflegepersonen gegeniber

Forschungsanwendung auf einem akut onkologischen Setting bevor und nach einem Schulungs-
programm Uber evidenzbasierte Pflege gibt (p=0,584).

Wenn einzelne Einstellungen analysiert werden, kann jedoch bestéatigt werden, dass es bevor und
nach dem Schulungsprogramm Unterschiede in der Bewertung bei zwei Einstellungen gibt. Die
Einstellung BO1 E_Praxis aufgrund von Forschungsergebnissen dndern (p=0,01, KI=95%) und B05 E_Mehr
DGKP sollten Forschungsergebnisse in Pflegepraxis integrieren (p=0,042, kI=95%) haben sich von der

ersten auf die zweite Erhebung signifikant gedndert.

Grafik 32 — Vergleich der Verteilung von B01 (vor und nach Schulungsprogramm)
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Grafik 33 — Vergleich der Verteilung von B05 (vor und nach Schulungsprogramm)

nach vor
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Beide Einstellungen BO1 und BO5 wurden in der zweiten Befragung bzw. im Postsurvey positiver be-

wertet. Anders ausgedriickt wurden diese Einstellungen von Pflegepersonen nach dem Schulungs-

programm starker zugestimmt. Der Mittlere Rang hat sich bei der Einstellung BO1 von ca. 38,6 auf ca.

27,7 deutlich gebessert. Bei der Einstellung B05 hat sich der mittlere Rang von 37,9 auf 29,1 positiv

geandert.

Tabelle 16 — Beantwortung der Forschungsfrage HF anhand einzelner Einstellungen

Einstellungen gegeniiber Forschungsanwendung Signifikanz  Interpretation
BO1 E_Praxis aufgrund von Forschungsergebnissen andern 0,011 Hyroablehnen
B02 E_Praxis auf Forschungserkenntnissen stiitzen 0,207

B03 E_Forschungserkenntnissen helfen Ziele zu erreichen 0,654 Hyro beibehalten
B04 E_GuK sollte sich auf Forschungserkenntnisse stiitzen 0,073

B0O5 E_Mehr DGKP sollten Forschungsergebnisse in Pflegepraxis integrieren 0,042 Hyro ablehnen
B06 E_Auseinandersetzung mit Forschungserkenntnissen ist eine Zeitverschwendung 0,350

B07 E_Verstehen von Forschungsergebnissen helfen Tatigkeit professionell auszufiihren 0,430

B08 E_Forschung ist spannend 0,891

B09 E_Forschung hat stimulierenden Effekt 0,120

B10 E_Forschung ist verstehbar 0,895

B11 E_Forschung ist notwendig, um Pflegepraxis zu verbessern 0,443 Hyro beibehalten
B12 E_Forschung schaft wissenschaftliche Fundierung der Pflegepraxis 0,737

B13 E_Forschung ist langweiliges Thema 0,357

B14 E_Forschung spricht mich nicht an 0,513

B15 E_Forschungsergebnisse lassen sich nicht integrieren 0,893

B16 E_Forschungserkenntnisse sind flir die Anwendung in Pflegepraxis nicht relevant 0,704

Anhand der Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests kann bestéatigt werden, dass es sich mit 95% Wahr-

scheinlichkeit die Einstellungen B0O1 E_Praxis aufgrund von Forschungsergebnissen indern (Z=-2,551,

p=0,011) und BO5 E_Mehr DGKP sollten Forschungsergebnisse in Pflegepraxis integrieren (Z=-2,035,
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p=0,042) vor und nach einem Schulungsprogramm lber evidenzbasierte Pflege auf einem onkologi-
schen Krankenhaussetting gedndert haben. Um die Bedeutsamkeit dieser Ergebnisse zu bewerten,
wird die Effektstarke durch die Berechnung des Korrelationskoeffizienten und die Beurteilung der
GroRe des Effekts mithilfe der Einteilung von Cohen durchgefiihrt. Fiir die Signifikanz der Einstellun-
gen BO1 und BO5 ergibt sich eine Effektgrofie von jeweils 0,31 und 0,24, was einem mittleren Effekt
entspricht. Zusammenfassend kann die Veranderung von den Einstellungen BO1 und BO5 vor und
nach einem Schulungsprogramm als signifikant eingestuft werden. Diese Veranderung entspricht

einem mittleren Effekt.

Zur Beantwortung der Forschungsfragen UF 1 (Einfluss von soziodemografischen® Merkmalen auf
Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungsanwendung), UF2 (Einfluss von beruflichen®
Merkmalen) und UF3 (Einfluss von Bildungsmerkmalen®) wurden im SPSS zwei unterschiedliche Ver-
fahren durchgefihrt.

In einer ersten Phase wurde der Mittelwertindex Einstellungen_gesamt mit allen unabhangigen Vari-

ablen gegeniibergestellt. Die Ergebnisse sind auf der Tabelle 17 dargestellt.

Tabelle 17 — Beantwortung der Forschungsfrage UF1, UF2 und UF3 anhand vom Einstellungen_gesamt

N aVv Korrelation nach Pearson Signifikanz Interpretation
59 Alter (in Klassen) -0,015 0,908 Hur1.0
66 Geschlecht -,293* 0,017 Hur11
70 Berufserfahrung (in Klassen) -0,076 0,532 Hur.0
67 Bildungsabschluss (in Klassen) 0,045 0,715 Hurs.o
61 Grundausbildung_Pflegeforschung -0,078 0,552 Hurs.o
59  Grundausbildung_EBN 0,181 0,169 Hurs.o
59 Grundausbildung_Statistik 0,126 0,341 Hurs.o

* Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

Anhand der Ergebnisse der Pearsonkorrelation kann bestatigt werden, dass es mit 95% Wahrschein-

lichkeit keine signifikanten Zusammenhdnge zwischen Einstellungen von Pflegepersonen gegeniber

Forschungsanwendung und Alter (p=0,908), Berufserfahrung (p=0,532), Bildungsabschluss (p=0,715)
und Vorkenntnissen in Pflegforschung(p=0,552), EBN (p=0,169) oder Statistik (p=0,341) besteht.

4 Geschlecht; Alter
> Berufserfahrung
¢ Bildungsabschluss; vorherige Kenntnisse liber Pflegeforschung, ebP oder Statistik
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Allerdings kann mit 95% Wahrscheinlichkeit bestatigt werden, dass in der untersuchten Gruppe ein

schwacher negativer Zusammenhang zwischen Geschlecht und Einstellungen von Pflegepersonen

gegeniiber Forschungsanwendung besteht, d. h. Frauen (G=1) haben einen negativeren Mittelwert-

index Einstellungen_gesamt als Manner (G=2) (p=0,017). Dieser Zusammenhang zwischen Geschlech-
tern, obwohl signifikant, ist schwach (Korrelation nach Pearson=-0,293).

In der zweiten Phase wurden die Zusammenhange zwischen allen einzelnen Einstellungen (BO1 bis
B16) und den ausgewahlten abhangigen Variablen getestet. Die signifikanten Ergebnisse sind auf der

Tabelle 18 dargestellt.

Tabelle 18 — Beantwortung der Forschungsfrage UF1, UF2 und UF3 anhand von einzelnen Einstellungen

Geschlecht BE_K Grundausbildung

Einstellungen zur Forschungsanwendung Pflegeforschung
N S Sig. N S Sig. N S Sig.

E_Praxis auf Forschungserkenntnis-

B02 ..
sen stiitzen

67 -268* 0,032]57 0,055 065865 0,015 0,908

E_GuK sollte sich auf Forschungser-

B04 . .
kenntnisse stiitzen

67 -274* 0,028|57 0,106 0,391 :65 0,115 0,382

E_Verstehen von Forschungsergeb-
BO7 nissen helfen Tatigkeit professionell |67 -,293* 0,019|57 -0,118 0,338 {65 -0,042 0,749
auszufiihren

B08 E_Forschung ist spannend 67 -,358** 0,004|57 -0,068 0,583 :64 -0,06 0,654

E_Forschung hat stimulierenden

L Effekt

68 0,007 0954 |59 -,396** 0,001|66 -317* 0,013

E_Forschung ist notwendig, um Pfle-

B11 .
gepraxis zu verbessern

68 -271* 0,03 |58 -0,136 0,268 65 -0,021 0,871

E_Forschung schaft wissenschaftli-

B12 che Fundierung der Pflegepraxis

67 -253* 0,046|57 -0,069 0,576 64 -0,005 0,968

E_Forschungsergebnisse lassen sich

B15 = . ;
nicht integrieren

68 -,352** 0,004]|58 0,056 0,65 {65 -0,029 0,824

* Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

** Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Anhand der Ergebnisse der Spermankorrelation kann bestatigt werden, dass es mit 95% Wahrschein-

lichkeit signifikante Zusammenhidnge zwischen den Einstellungen B02, B04, B07, B08, B11, B12 und

B15 und dem Geschlecht von Pflegepersonen bestehen, d.h. Frauen (G=1) haben einen héheren
mittleren Rang in den Einstellungen B02, B04, B07, B08, B11 und B12 als Manner (G=2). Anders ge-

sagt haben Manner diesen Aussagen starker zugestimmt. Auch bei der negativen Aussage B15 zeig-
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ten Manner positivere Einstellungen, in dem sie die Aussage B15 haufiger als Frauen abgelehnt ha-
ben. Dieser Zusammenhang zwischen Geschlechtern, obwohl signifikant, ist schwach. Aufgrund der
unterschiedlichen StichprobengroRRe ist eine Interpretation der Ergebnisse nicht sinnvoll (Méanner »
N = 10: Frauen » N=56).

Weiters korreliert die Einstellung BO9 mit Berufserfahrung und Vorkenntnisse in Pflegeforschung

schwach aber signifikant. Hier gilt es: je hoher die Berufserfahrung in Jahren, desto haufiger wurde
der Einstellung B09 Forschung hat stimulierenden Effekt zugestimmt. Auch Pflegepersonen ohne Vor-
kenntnisse in Pflegeforschung zeigten eine héhere Zustimmung dieser Aussage als Personen mit

Vorkenntnissen in Pflegeforschung.

7.6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Pflegepersonen zeigten an beiden Zeitpunkten dieser Untersuchung durchaus positive bis neutrale
Einstellungen gegeniiber Forschungsanwendung. Die gesamten Einstellungen von Pflegepersonen
gegenliber Forschungsanwendung konnten allerdings allein durch das Angebot eines Schulungspro-
gramms nicht gedndert werden.

Die positivsten Einstellungen von Pflegepersonen gegeniber Forschungsanwendung betreffen Aus-
sagen, die eine Notwendigkeit, die Pflegepraxis auf Forschungsergebnisse zu stiitzen und den Bedarf,
die Pflegepraxis anhand von Forschungsergebnissen zu verandern (Praxisfundierung), ausdriicken.
Diese Einstellungen bessern sich ebenfalls nach der Teilnahme am Schulungsprogramm (ber evi-
denzbasierte Pflege, zwei davon signifikant.

Aussagen, die eine Relevanz von Forschungsanwendung hervorrufen wie z.B. B11 E_Forschung ist not-
wendig, um Pflegepraxis zu verbessern oder B03 E_Forschungserkenntnissen helfen Ziele zu erreichen, wur-
den etwas positiv und neutral (weder noch) bewertet. Die Bewertung dieser Aussagen dndert sich
nach der Teilnahme am Schulungsprogramm nicht.

Die relativ negativsten Einstellungen betreffen Aussagen, die das Interesse von Pflegepersonen zu
dem Thema Forschungsanwendung abbilden wie z.B. B09 E_Forschung hat stimulierenden Effekt oder
B13 E_Forschung ist langweiliges Thema. Diesen Aussagen wurde auch nach dem Schulungsprogramm
starker zugestimmt, wobei diese Ergebnisse allerdings statistisch nicht signifikant sind.
Pflegepersonen nehmen unterschiedlich an den verschiedenen angebotenen MaRBnahmen des Schu-
lungsprogramms teil. MaRhahmen mit einem hohen Praxisbezug, die fiir die Praxis relevanten Er-
kenntnissen beinhalten, wurden haufiger besucht als MaRnahmen zu rein theoretischen Inhalten wie

z.B. der theoretische Rahmen zur ebP oder Begriffsdefinition im Rahmen der Forschungsanwendung.
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Abbildung 21 — Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungsanwendung anhand eines Schu-

lungsprogramms im onkologischen akuten Krankenhausbereich (Cartaxo, 2018)
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Positive Korrelationen wurden zwischen Einstellungen von Pflegepersonen und soziodemografischen
und beruflichen Merkmale identifiziert. So hatten Geschlecht, Berufserfahrung und Vorerkenntnisse
in Pflegeforschung Einfluss auf die Einstellungen von Pflegepersonen zur Anwendung von Forschung.

Aufgrund der kleinen Stichprobe sind die Aussagen lber mogliche Zusammenhéange zwischen sozio-
demografischen, beruflichen oder Bildungsmerkmalen und Einstellungen von Pflegepersonen gegen-
Uber Forschungsanwendung kritisch zu interpretieren.

Bedeutende Veranderungen in den gesamten Einstellungen von Pflegepersonen erfordern zusatzlich
zum Angebot von Schulungsprogrammen und zur Uberarbeitung von praxisnahen relevanten Frage-

stellungen andere organisationale und personalbezogene Initiativen.
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8. Diskussion

Ziel dieser Masterarbeit war die Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungsanwendung
in einem Osterreichischen Akutkrankenhaussetting zu messen und zu analysieren, inwieweit sich
diese Einstellungen andern, wenn ein Schulungsprogramm (iber evidenzbasierte Pflege und For-
schungsanwendung angeboten wird. Weiters wurde untersucht, welche persdnlichen, beruflichen

und Bildungsmerkmale mit positiven Einstellungen korrelieren.

Bedingt positive Einstellungen

Die Ergebnisse zeigen, dass die gesamten Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungs-
anwendung im untersuchten Setting tendenziell positiv sind. Mehrere internationale Studien bestati-
gen, dass Pflegepersonen positive Einstellungen zur ebP bzw. zur Forschungsanwendung haben (Pa-
rahoo, 1998, Parahoo, 2000, Koehn und Lehman, 2008; Melnyk et al., 2008; Malik, McKenna und
Plummer, 2015; Estabrooks et al. 2003a; Squires et al. 2011).

Die positivsten Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungsanwendung betreffen in
dieser Untersuchung Aussagen, welche die Notwendigkeit, die Pflegepraxis auf Forschungsergebnisse
zu stiitzen und den Bedarf die Pflegepraxis anhand Forschungsergebnisse zu verdandern (Praxisfundie-
rung), ausdriicken. Rezent fiihrte Pereira (2016) eine deskriptive Studie zu dem Thema Einstellungen
gegeniber ebP und Forschung und stellte fest, dass die am starksten zugestimmten Aussagen ,Die
Implementierung von evidenzbasierte Interventionen bringt Vorteile fiir meine professionelle Wei-
terentwicklung” (mit 94,9% Zustimmung) und ,Ich fiihle, dass Vorteile bestehen, wenn ich meine
Praxis auf Forschung stiitze” (mit 91,8% Zustimmung) waren. Diese Ergebnisse decken sich mit den

Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung ab.

In Anbetracht der Ergebnisse dieser Untersuchung stellte sich allerdings heraus, dass nicht alle unter-
suchten Einstellungen so gut bewertet werden wie in den obengenannten internationalen Studien.
Dieser Unterschied wurde bereits in den zum Thema durchgefiihrten Studien im deutschsprachigen
Raum identifiziert (Schubert und Wrobel, 2009, Breimaier et al., 2011, Kopke et al., 2013 und Gallistl,
2016), obwohl Kopke et al. (2013) und Gallistl (2016) bereits eine leichte Besserung der gesamten

Einstellungen von Pflegepersonen zu dieser Thematik registrierte.

Die relativ negativsten Einstellungen waren in dieser Masterarbeit Aussagen, die das Interesse von
Pflegepersonen zu dem Thema Forschungsanwendung abbilden. Bei den Aussagen ,Forschung ist

spannend”, ,Forschung hat stimulierenden Effekt”, ,Forschung spricht mich nicht an“ oder ,For-
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schung ist ein langweiliges Thema” werden Gefiihle Gber Pflegeforschung ausgedriickt, die auf ein
Interesse Uber Forschungsanwendung im Allgemeinen hinweisen. Diese Aussagen wurden sowohl im
Presurvey als auch im Postsurvey schlechter bewertet als andere Einstellungen und weisen auf eine
inhaltliche Beziehung hin. Diese Ergebnisse werden von Gallistl (2016), Kopke et al. (2013) und

Breimaier et al. (2011) als ,Wissensdesinteresse” kategorisiert und beschrieben.

Aussagen, die eine Relevanz der Anwendung von Forschung betreffen, waren relativ neutral bewer-
tet. Kopke et al. (2013) stellte in seiner Befragung zum Thema fest, das ca. ein Viertel der Pflegeper-
sonen der Meinung ist, dass Forschung nicht relevant ist. In dieser Untersuchung wurde dieser Aus-
sage allerdings von nur ca. 13% der Befragte zugestimmt, was bereits eine positive Tendenz aufzei-
gen konnte. Allerdings steigt die Sichtbarkeit der Pflegeforschung durch die Akademisierung der Pfle-
geausbildung in Osterreich bedeutend an und Pflegeforschung gelangt langsam in die Normalitit der
Pflegepraxis. Auch hier und aufgrund dessen darf der Einfluss von sozialer Erwiinschtheit bei diesen

Ergebnissen nicht unterschatzt werden.

Anderung von Einstellungen im Rahmen von Fortbildungsmafinahmen

Kyriakoulis, Patelarou, Laliotis, Wan, Matalliotakis, Tsiou und Patelarou (2016) fiihrten eine systema-
tische Ubersichtsarbeit Giber SchulungsmaRnahmen im Rahmen von ebP und ihre Auswirkung. Die in
der Literatur bestehenden Studien zur Einstellungen gegeniiber ebP haben allerdings sehr unter-
schiedliche Designs: sie beziehen sich auf unterschiedliche FortbildungsmalRnahmen hinsichtlich Me-
thode und Inhalte (z.B. von der Gestaltung von akademischen Curricula, bis zum Angebot von Kursen,
individuellem Mentoring, ebP-Praktika oder Besuch von Konferenzen zum Thema, u.a.); haben un-
terschiedliche Dauer (von 4 stiindigen Workshops bis zu Kursen im Ausmafll von 2 wdéchentlichen
Stunden tber 14 Wochen) und verwenden auch unterschiedliche Instrumente zur Messung der Ver-
anderung von Fertigkeiten und Einstellungen seitens Studienteilnehmerlnnen (wie z.B. das BARRIERS
Instrument oder auch Instrumente ohne validierte theoretische Fundierung) (Kyriakoulis et al., 2016).
Die Studien, die sich auf die Verdanderungen von Einstellungen fokussierten, erreichten minimale
Veranderungen nach Angebot des Schulungsprogramms (Liabsuetrakul et al., 2009; Bennett et al.,

2011; Ruzafa-Martinez et al., 2016 in Kyriakoulis et al., 2016).

Trotz impliziten Erwartungen dnderten sich die gesamten Einstellungen von Pflegepersonen zur An-
wendung von Forschung nach einem Schulungsprogramm in dieser Studie nur gering. Mehrere zu
dem Thema durchgefiihrte Studien bestatigen diese Befunde. Ramos-Morcillo et al. (2015) erreichten
in ihrer Studie ein dhnliches Ergebnis und bestatigen, dass, obwohl durch Schulungsprogramme die

Kenntnisse und Fertigkeiten von Pflegepersonen lber ebP weiterentwickeln werden konnten, eine
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Anderung der Einstellungen und der Anwendung von Forschung in der Pflege allein durch Fortbil-
dungsmalRnahmen nicht zu erzielen ist. Auch Mollon, Fields, Gallo, Wagener, Soucy, Gustafson, und
Kim (2012) entwickelten ein Programm zwecks Forderung positiver Einstellungen gegeniiber For-
schungsanwendung ohne erfolgreiche Ergebnisse. Anzumerken ist aber, dass die Schulungspro-
gramme beider Studien durch online self-learning Module und begrenzte Prasenzzeiten Interventio-
nen angehalten wurden. Diese sind wahrscheinlich nicht geeignete Methoden, um Veranderungen
der Einstellungen von Pflegepersonen zu verfolgen (Ramos-Morcillo et al., 2015, Mollen et al., 2012).
Sheriff, Wallis und Chaboyer (2007) erzielten dagegen in ihrer quasiexperimentellen Studie positive
Ergebnisse. Hier wurden mehrere personliche interaktive SchulungsmaBnahmen (ber einen langeren
Zeitraum angeboten und ein Pre- und zwei Postsurveys Uber die Einstellungen und Uber die wahrge-
nommenen Fertigkeiten und Kenntnisse in ebP durchgefiihrt. Einstellungen waren im ersten und
zweiten Survey etwas positiver als in der Baseline Befragung. Hier wurden SchulungsmaRnahmen
Uiber theoretische Inhalte gestaltet und mit praktischen Ubungen zur Entwicklung von PICO Fragen
und Literaturrecherche und -bewertung in einem Workshop kombiniert. Organisationelle Unterstiit-
zung, Angebot von bewadhrten SchulungsmaBnahmen und Entwicklung von Arbeitsmaterialien wur-
den als fordernden Faktoren fir die Entwicklung positiverer Einstellungen gegeniiber Forschungsan-

wendung und ebP identifiziert.

Die in dieser Studie beschriebenen SchulungsmaBnahmen wurden mit einem hohen Praxisbezug und
mit Bericksichtigung der Rahmenbedingungen angeboten — so wurde im untersuchten Feld die not-
wendige organisatorische Unterstltzung gesichert, SchulungsmaBnahmen wurden anhand des
ARCCO Modells und bestehenden Studien und Ubersichtsarbeiten gestaltet —, allerdings ohne Erzie-
len signifikant positiver Gesamtergebnisse. Die Limitationen dieser Studie aber auch die kulturellen

Fragen im Setting Osterreich werden folglich als mégliche Faktoren erklart.

Laut TPB ergeben sich verhaltensrelevante Einstellungen aus der gengenseitigen Interaktion von ver-
haltensbezogenen Uberzeugungen, also von Konsequenzerwartung und Konsequenzbewertung. In
dieser Arbeit wurde versucht, durch den Einfluss von SchulungsmalRnahmen auf diesen beiden Di-
mensionen — Konsequenzen der Forschungsanwendung und Bewertung der Konsequenzen der For-
schungsanwendung in der Pflege —, Einstellungen von Pflegepersonen gegenliber Forschungsanwen-
dung positiver zu gestalten (Abbildung 12), allerdings ohne signifikanten Erfolg. Mehrere Studien beto-
nen die Aussagekraft (Hrisos et al., 2009; Co6té et al., 2012; Ramos-Morcillo et al., 2015) dieser Theo-
rie in der Erklarung von Verhalten von Gesundheitskundigen. Es bleibt aber in dieser Untersuchung

unklar, ob auf diese Theorie gestiitzte FortbildungsmalRnahmen die Einstellungen von Pflegeperso-

101



nen gegeniliber Forschungsanwendung verandern kénnen bzw. ob bereits bedingt positive Einstel-

lungen von Pflegepersonen gegentiber Forschungsanwendung weiter verbessert werden kdnnen.

Forschungsanwendung als kulturelle Frage?

Einer der Griinde, warum Einstellungen im Postsurvey nicht positiver bewertet werden bzw. keine
Unterschiede in den gesamten Einstellungen zu beobachten waren, kdnnte sein, abgesehen von der
kleinen Stichprobe und der nicht Gberpriften Effektivitdt des Schulungsprogramms, dass Pflegeper-
sonen in Osterreich nicht so eine hohe Offenheit zur Forschungsanwendung besitzen wie in einigen
internationalen Studien berichtet wird. Diese Annahme konnte durch die im Vergleich zum 6stlichen
europdischen und angloamerikanischen Raum relativ neuen akademischen Grundlagen der Pflege
bzw. der relativ geringen Verwissenschaftlichung der Pflegepraxis in Osterreich begriindet werden.

Diese Uberlegung wird ebenso von Breimeier et al. (2011) angesprochen:

“On the one hand, nurses are aware of the significance and value of research (...). On the
other hand, a majority of nurses (...) disagree that nursing should become a research-
based profession. This might be explained by a realisation of the necessity for change
together with the current lack of experience/knowledge regarding nursing science, nurs-
ing research and implementation of research results, all of which might be perceived as

a threat to the existing, yet well-known system.”

Breimeier et al. (2011) sprechen die mangelnde Erfahrung und Kenntnisse von Pflegepersonen tber
Forschung als hindernden Faktor fiir die Verwissenschaftlichung der Praxis und als Ausloser von
Angsten, dass die bestehende erfahrungsinformierte Praxis in Frage gestellt und letztendlich gedn-

dert wird, an.

In der Literatur findet sich auch ein paradoxes Pendeln der Einstellungen von Pflegepersonen zwi-
schen Interesse Uber praxisnahe Forschung und Wissensdesinteresse (iber Pflegeforschung im Allge-
meinen. Breimeier et al. (2011) sprechen in diesem Sinn beide Themen an.

Betreffend das Thema Wissensdesinteresse wird in mehreren Untersuchungen im DACH bestatigt,
dass Pflegepersonen eher liber eine Ablehnung von Pflegewissenschaft in der Praxis berichten
(Breimaier et al., 2011, Kopke et al., 2013 und Gallistl, 2016). Auch hier gilt es: die Rahmenbedingun-
gen in Osterreich fiir eine flichendeckend evidenzbasierte Pflege werden gerade gestaltet. Aufgrund
vom Wissensmangel, Angst vor grolRen Veranderungen, aber auch Verlust von derzeitigem Berufssta-
tus ist es nachvollziehbar, dass Praktikerlnnen mit wenig Kontakt zu Pflegeforschung in ihrem Alltag
nicht so viel Interesse filir das Gebiet Forschungsanwendung riickmelden (Breimaier et al., 2011).

Weiters hat Pflegewissenschaft ein Wahrnehmungsproblem in der Praxis, die eine Assimilation von
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Forschungsanwendung erschwert (Breimeier et al., 2011, Gallistl, 2016). Diese Ergebnisse pragen
daher die Situation der Pflegepraxis in Osterreich und kénnen in anderen internationalen Untersu-

chungen nicht deutlich wiedergefunden werden.

Im Gegenpool der Interessendiskussion berichten Pflegepersonen lber Interesse an praxisnahen
Forschungsergebnissen. In einer Untersuchung von Breimaier et al. (2011) kristallisierte sich heraus,
dass DGKP ein sehr hohes Interesse an wissenschaftlich basierten Informationen haben, wenn sich
diese auf ein bestimmtes Phdanomen oder Problem der Pflegepraxis fokussieren. Dies kdnnte eine
mogliche Erklarung anbieten, warum die MaRnahmen mit héherem Praxisbezug auch von Seiten der

Pflegepersonen am meisten besucht wurden.

Offen bleibt, ob Einstellungen, die mit Praxisfundierung zu tun haben, leichter durch praxisrelevante
MaRnahmen beeinflusst und positiv gedndert werden kdnnen. Diese Uberlegung wiirde den in dieser
Untersuchung registrierten Veranderungen eine Erklarung anbieten. Pflegepersonen waren somit fir
eine Veranderung ihrer Einstellungen gegeniber Forschungsanwendung offener, wenn durch For-
schungsergebnisse ihre Praxis gedndert und optimiert wird — und das auf eine Weise, die sie in ihrem

Alltag in der Patientinnenbetreuung spiiren.

Forschungsanwendung als individuelle Frage?

Positive Korrelationen wurden zwischen einigen Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber For-
schungsanwendung und soziodemografischen und beruflichen Merkmalen identifiziert. Aufgrund der
sehr kleinen Stichprobe und der schwachen statistischen Beziehungen ist allerdings eine Schlussfol-
gerung schwer zu formulieren. Andere Studien identifizieren mehreren soziodemografische, berufli-
che und Bildungsmerkmale, die einen Einfluss auf die Variable Einstellungen haben (Estabrooks et al.,
2007, Squires et al., 2011, Lizarondo, Grimmer-Somers und Kumar, 2011). Die praktische Relevanz
dieser Feststellung ist allerdings begrenzt. Man kdnnte argumentieren, dass die Gestaltung von Fort-
bildungsmaRnahmen anhand dieser Determinanten optimiert werden kénnten. Individuelle Deter-
minanten zur Einstellungen gegeniiber Forschungsanwendung korrelieren allerdings mit vielen Fak-
toren, die in der Praxis schwer abgrenzbar sind. Es kdnnen daher gezielte SchulungsmaRnahmen fiir
vordefinierte Gruppen nur schwer gestaltet werden. Wenn Manner positivere Einstellungen besitzen
als Frauen, und Personen mit einem akademischen Abschluss positivere Einstellungen besitzen als
Personen ohne akademischen Abschluss — welche Unterschiede miissten zwischen einem Mann ohne
akademischer Abschluss und einer Frau mit akademischem Abschluss in Hinblick auf die Gestaltung

eines Schulungsprogramms berlicksichtigt werden?
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Lizarondo, Grimmer-Somers und Kumar (2011) betonen die Wichtigkeit, Korrelationen zwischen indi-
viduellen Determinanten von Forschungsanwendung und personlichen und Bildungsmerkmalen zu
untersuchen. Wallin et al. (2012) machen allerdings auf eine andere Notwendigkeit aufmerksam.
Untersuchungen sollen sich auf veranderbare kontextbezogene Determinanten fokussieren, d.h. auf

Determinanten, die durch Interventionen (wie z.B. Schulungsprogramme) beinflussbar sind.

»to move away from focusing on basic individual characteristics, many of which are not
modifiable, such as age and gender, to more complex contextual elements” (Wallin et

al., 2012).

Die Relevanz zukiinftiger Forschungsarbeiten liegt darin zu verstehen, welche verdnderbaren kon-
textbezogenen Faktoren zu positiveren Einstellungen gegenliber Forschungsanwendung beitragen
und welche Interventionen sowohl die Verbesserung der Einstellungen selbst, als auch der Anwen-
dung von Forschung und dadurch der Qualitatssicherung und -entwicklung in der Pflegepraxis im

spezifischen 6sterreichischen Setting, ermdglichen.
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9. Limitationen

Unterschiede zu internationalen Studien und Relevanz der Forschungsanwendung in der Pflegepraxis
begriinden diese Untersuchung und die weitere Forschung dieses Feldes. Allerdings ist die Bewer-
tung von individuellen Verdanderungsprozessen allein durch quantitative Methoden nicht méglich. Ein
Forschungsdesign mit einem an den Mixed Method gestiitzten Design konnte dieser Untersuchung

erweitern und Licht in die Problematik werfen.

Das angebotene Schulungsprogramm bedurfte einen methodisch, wissenschaftlichen Entwicklungs-
prozess. Weiters hatten die dazugehorigen Arbeitsmaterialien ein Peer Review und ggf. Validierung
unterzogen werden sollen. So kann auch sicher festgelegt werden, dass die Qualitat und Effektivitat

eines Schulungsprogramms vorgegeben ist.

Die rekrutierte Stichprobe war klein (N=33 bzw. N=37) und entsprach einer Riicklaufquote von ledig-
lich 39% bzw. 35% jeweils beim Pre- und Postsurvey, ermoglichte aber einen guten Vergleich zwi-
schen initialen und konsekutiven Einstellungen von Pflegepersonen. Im Rahmen der abgegrenzten
Ressourcen einer Masterarbeit war die Durchfiihrung eines multidimensionalen ausfihrlichen Schu-
lungsprogramms mit interaktivem Charakter nur bei einer relativen kleinen Gruppe moglich. Fir die
Analyse moglicher Korrelationen zwischen individuellen Determinanten von Forschungsanwendung
und Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungsanwendung hatte die Untersuchung
von einer groReren Stichprobe bzw. von einem komparativen Design profitiert.

Die Untersuchung hatte weiters von der Analyse einer verbundenen Stichprobe an Aussagekraft ge-
wonnen. Hier konnten namlich Unterschiede und Zusammenhange deutlicher in dieser Untersu-
chung aufgezeigt werden. Auch das Miteinbeziehen einer Kontrollgruppe, d.h. einer Gruppe, die an
dem Schulungsprogramm nicht teilnimmt und sich mit dem Thema ebP nicht beschaftigt, hatte die

Zuverlassigkeit der Ergebnisse gestarkt.

Eine Selektion-Bias kann durch die Gestaltung einer Gelegenheitsstichprobe nicht ausgeschlossen
werden, d.h. die miteinbezogene Stichprobe hat sich durch die freiwillige Teilnahme an der Studie
selbstselektiert: es kann in Frage gestellt werden, ob die in dieser Untersuchung erhobenen Einstel-
lungen die Meinungen von Pflegepersonen abbilden, die eher Interesse am Thema hatten. Teilneh-
merlnnen, die negativeren Einstellungen Gber Forschungsanwendung besitzen, haben wahrscheinlich

an der Studie nicht teilgenommen.
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Weiters war der ausgewahlte Erhebungszeitraum nicht forderlich. Die erste und zweite Erhebung
erfolgten beide am Ende des Sommers bzw. noch wahrend der Haupturlaubszeit des Betriebes. Die-

ser Fakt kann die Ricklaufquote der ersten und zweiten Erhebung beeinflusst haben.

Bei der Analyse der Ergebnisse muss auch die Frage der sozialen Erwiinschtheit angesprochen wer-
den. Pflegepersonen wird an ihrem Arbeitsplatz ein Schulungsprogramm mit Unterstitzung der Fiih-
rung angeboten, Forschungsanwendung wird in mehreren SchulungsmaBnahmen als etwas Positives
betont und die Erwartungen der Autorin spiegeln sich in der Zielsetzung der Untersuchung wider. Der

Einfluss dieser Faktoren muss bei der Interpretation der Ergebnisse bericksichtigt werden.

SchlieRlich muss eine Uberlegung zum Fragebogen zur Anwendung von Forschung in der Pflege von
Champion und Leach (1989) erwadhnt werden. Negative Aussagen wurden in dieser Erhebung negati-
ver bewertet als positive Aussagen. Es ist unklar, ob die negative oder positive Formulierung der Aus-
sagen des Fragebogens Einfluss auf die Zustimmung bzw. Ablehnung seitens Pflegepersonen ausiibt.
Daher sollte bei der Entwicklung zukiinftiger Fragebdgen Riicksicht auf die Satzformulierung und
dementsprechenden Einfluss auf die Erwiinschtheit von positiven oder negativen Aussagen genom-

men werden.
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10. Forschungsausblick

Durch die Datenanalyse und Darstellung der Ergebnisse wurde ersichtlich, dass innerhalb des Kon-
zeptes Einstellung, wie es in der deutschen Version des Fragebogens zur Forschungsanwendung in
der Pflege von Champion und Leach (1989) abgebildet ist, statistische synergische Beziehungen zwi-
schen mehreren abhdngigen Variablen bestanden, die auf eine starkere inhaltliche Beziehung hin-
weisen konnen. Nicht alle Einstellungen werden gleich positiv oder negativ bewertet bzw. gleich
stark zugestimmt oder ablehnt. So ist zu registrieren, dass einige Variablen gleichauf in der ersten
Erhebung sehr positiv bewertet wurden und in der zweiten Erhebung ebenso gestiegen sind. Diese
Aussagen beziehen sich auf die Fundierung der Pflegepraxis anhand von Forschungsergebnissen und
haben eine inhaltliche Korrelation.

Bei den Aussagen, die das Interesse flir Forschung abbilden, ist auch eine statistische Beziehung zu
beobachten. Diese Aussagen wurden sowohl im Presurvey als auch im Postsurvey schlechter bewer-
tet als andere Einstellungen und weisen ebenso auf eine inhaltliche Beziehung hin. Die Identifikation
von ,Einstellungskategorien” anhand Faktorenanalysen kann zukiinftige Untersuchungen in diesem
Bereich unterstitzen, indem Schulungsprogramme speziell an inhaltliche Dimensionen des Konzep-
tes Einstellung gegeniiber Forschungsanwendung gerichtet werden kénnen, die eine negativere Be-
wertung seitens Pflegepersonen aufweisen. Es sollen dann MaRBnahmen gezielt fiir diese negativeren

Dimensionen erstellt und angeboten werden.

Fir zukinftige Untersuchungen Uber Einstellungen von Pflegepersonen, welche die Entwicklung ei-
nes Schulungsprogramms erfordern, ware eine theoretische Untermauerung und Entwicklung der
angebotenen Interventionen durch wie z.B. die Programmtheorie (ggf. die Entwicklung und Testung
der Effektivitat des Schulungsprogrammes durch Evaluationsforschung), wenn die vorhandenen Res-
sourcen dies ermdoglichen, zu empfehlen.

Die Wirksamkeit von angebotenen Schulungsprogrammen soll auch hinsichtlich anderer Dimensio-
nen der Forschungsanwendung, z.B. organisationale und kollegiale Unterstlitzung, untersucht wer-

den.

Weiters ist es notwendig zu verstehen, warum sich einige Einstellungen dndern und andere nicht. Die
Vermutung, dass Pflegepersonen Einstellungen positiver bewerten, die den Bedarf einer Praxisfun-
dierung durch Forschung abbilden, wenn praxisnahen Fortbildungsmallnahmen angeboten werden,
soll ndher untersucht werden. Wichtig ist auch zu verstehen, warum sich gerade diese Einstellungen
positiv gedndert haben, die Forschungsanwendung als Praxisfundierung sehen, und die Einstellun-
gen, die das Interesse an Forschung abbilden, negativ.
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einem onkologischen Krankenhaussetting” freiwillig zu. Ich verstehe, das Ziel der Befragung. Ich hatte die
Moglichkeit Fragen zu stellen und habe diese in ausreichender Weise beantwortet bekommen.

Ich habe das Recht, die Befragung zu jedem Zeitpunkt ohne Angabe von Griinden abzubrechen. Ein
Abbruch wird meine weitere Behandlung nicht negativ beeinflussen.

Ich bin mir bewusst, dass meine Daten anonymisiert im Sinne der Befragung ausgewertet werden
und stimme dem zu.

Ort und Datum

Vor- und Nachname (BLOCKBUCHSTABEN) und Unterschrift der teiinehmenden Person

Lic. CARTAXO Ana, DGKS






4. Fragebogen zur Anwendung von Forschung in der Pflege von Champion und Leach (1989),

Inhaltsvaliditit nach Polit, Beck und Hungler (2004), deutsche Ubersetzung, Pretest, Validi-
tat- und Reliabilitdtsanalyse nach Haslinger-Baumann, Lang und Miiller (2014) — 1. Erhe-
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Fragebogen zur Anwendung von Forschung in der Pflege von Champion und Leach (1989)

Inhaltsvaliditdt nach Polit et al. (2004)

deutsche Ubersetzung, Pretest, Validitat- und Reliabilitdtsanalyse nach Haslinger-Baumann, Lang und Miiller (2014)

A. Geben Sie durch Ankreuzen des entsprechenden Kastchens an, inwieweit die nachstehend angefiihrten Personen die Anwendung
von Forschungsergebnissen in der Praxis unterstiitzen.

. . 1 2 4
Unterstiitzung “Support” (Iltem A 1 bis A 9) g 2
(Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) sehr oft oft manch- selten nie
mal
1 |Kollege/n, Kollegin/innen in meinem Bereich O O O
2 |Stationsschwester, Stationspfleger O O O O O
3 |Oberschwester, Oberpfleger O O O O O
4 |Pflegedirektorin, Pflegedirektor O O O O O
5 |Arzte und Arztinnen, mit denen ich zusammenarbeite O O O O O
6 |Physiotherapeut/innen in meinem Bereich O O O O O
7 |Schuldirektorin, Schuldirektor O O O O O
8 |Pflegeberater, Pflegeberaterin/innen O O O O O
Sonstige Personen O O O O O
9
und zwar:
B. Geben Sie durch Ankreuzen des entsprechenden Kastchens an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen bzw. sie
ablehnen.
o 1 2 3 a4 s
codierung| Einstellung ,Attitude” (Iltem B 1 bis B 21)
B (Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) stimme | stimme @ weder | lehne lehne
vollig | eherzu | noch | eher ab véllig ab
BO1| 1 |lch wiirde mein Vorgehen in der Praxis aufgrund von Forschungsergebnissen dndern. O O O O O
B02| 2 |lch méchte mein Vorgehen in der Praxis auf Forschungserkenntnissen stitzen. O O O O O
BO3| 3 |Die Integration von Forschungserkenntnissen hilft mir, meine Ziele als Pflegeperson zu erreichen.| [ O O O O
BO4| 4 |Gesundheits- und Krankenpflege sollte sich auf Forschungserkenntnisse stiitzen. O O O O O
BO5| 5 |Mehr Pflegepersonen sollten Forschungsergebnisse in ihre Pflegepraxis integrieren. O O O O O
BO6| 6 |Die Auseinandersetzung mit Forschungserkenntnissen ist fiir mich eine Zeitverschwendung. O O O O O
BO7| 7 |Das Verstehen von Forschungsergebnissen hilft mir, meine Tatigkeit professionell auszufihren. O O O O O
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SPSS

Codi

erung

B

Einstellung ,Attitude” (Iltem B 1 bis B 21) rortsetzung

(Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.))

1

2

4

5

stimme
vollig

stimme
eher zu

weder
noch

lehne
eher ab

lehne
vollig ab

BO8

Ich finde Forschung spannend.

BO9

Forschung hat einen stimulierenden Effekt.

B10

10

Forschung ist verstehbar.

B11

11

Forschung ist notwendig, um die Pflegepraxis standig zu verbessern.

B12

12

Mit Hilfe der Forschung wird eine wissenschaftliche Fundierung fiir die Pflegepraxis geschaffen.

B13

13

Forschung ist ein 6des, langweiliges Thema.

B14

14

Der Gedanke an Forschung spricht mich Gberhaupt nicht an.

B15

15

Forschungsergebnisse lassen sich in meine Tatigkeit nicht integrieren.

B16

16

Die Erkenntnisse aus der Forschung sind fir die Anwendung in der Pflegepraxis nicht relevant.

o|jof(o|jo|jo(o|ja|o

o|jo(fo|jo|jo(o|jga|o

o|jof(o|jo|jo(o|jga|o

Oo|jof(o|jo|jo(o|jga|o

o|jo(fo|jo|jo(o|jga|o

SPSS

Codi

erung

B

Verfugbarkeit ,,Availability” (Item B 22 bis B 28)

(Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.))

1

2

4

5

stimme
vollig

stimme
eher zu

weder
noch

lehne
eher ab

lehne
vollig ab

B17

17

Auf meiner Station habe ich Zugang zu Forschungsergebnissen.

O

O

O

O

B18

18

In meinem Fach habe ich Zugang zu Forschungsergebnissen.

B19

19

Ich habe wahrend meines Dienstes Zeit, Forschungsergebnisse zu lesen.

B20

20

Meine Kolleginnen und Kollegen machen mich auf aktuelle Forschungsergebnisse aufmerksam.

B21

21

In meinem Fachbereich wird Pflegeforschung betrieben.

Oo|jofo|o

Oo|jofo|o

Oo|jofo|o

Oo|jofo|o

Oo|jofo|o

SPSS

Codi

erung

B

Anwendung ,Use” (Item B29 bis B38)

(Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.))

1

2

4

5

stimme
vollig

stimme
eher zu

weder
noch

lehne
eher ab

lehne
véllig ab

B22

22

Ich stiitze mein Vorgehen in der Pflegepraxis auf Forschungserkenntnissen.

B23

23

Meine Entscheidungen die Pflegepraxis betreffend stiitzen sich auf Forschungserkenntnissen.

B24( 24

Im pflegerischen Alltag wende ich keine Forschungserkenntnisse an.

B25

25

Ich integriere Forschungserkenntnisse in meine eigene Pflegepraxis.

B26( 26

Ich wende Forschungserkenntnisse bei der Planung meiner Pflegetatigkeit an.

B27( 27

Forschungserkenntnisse dienen mir als Bestatigung meines Vorgehens in der Pflegepraxis.

B28| 28

Ich unterstiitze andere dabei, Forschungserkenntnisse in die Pflegepraxis umzusetzen.

B29

29

Meine Pflegetatigkeit wird von Forschungserkenntnissen geleitet.

B30 30

Ich kann Forschungserkenntnisse nicht in meine Tatigkeiten integrieren.

B31

31

Ich wahle jene Forschungserkenntnisse aus, die einen Bezug zur klinischen Praxis haben.

O|jofo|jo|jo(o|jo|o|fo

O|jo(o|jo|jof(o|jo|o|fo

O|jofo|jo|jo(o|jo|o|fo

O|jofo|jo|jo(o|jo|o|fo

O|jo(fo|jo|jo(o|jo|o|fo
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Fragebogen zur Anwendung von Forschung in der Pflege von Champion und Leach (1989)

C. Demographische Daten. Bitte kreuzen Sie die fiir Sie passenden Aussagen an.

SPSS Geben Sie bitte lhren héchsten Bildungsabschluss an. .
Codierung | (code 0 nicht genannt, Code 99 f.k.A.)
co1 1| 1 [Diplom fir Gesundheits- und Krankenpflege O
Cc01_2 | 2 |[Baccalaureate in Pflege O
C01_3 Baccalaureate in einer anderen Disziplin, z.B. Soziologie O
21
C01_3s Welcher:
co1 4| 3 [Magisterin Pflege O
C01_5 Magister in einer anderen Disziplin O
3.1
€01_5s Welcher:
C01_ 6| 4 |[Masterin Pflege O
Co1_7 Master in einer anderen Disziplin O
4.1
Co1_7s Welcher:
co1 8| 5 |Doktoratin Pflege O
C01_9 [ 5.1 |Doktorat in einer anderen Disziplin O
C01_10 Sonstiger Abschluss (z.B. Zusatzausbildung) O
6
C01_10s Welche/r:
c01_11 Zur Zeit studiere ich: O
7
c01_11s
S,PSS (Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) 1Ja 2 Nein
Codierung
C02 8 |Hatten Sie in Ihrer Grundausbildung den Gegenstand Pflegeforschung? O O
co3 9 |Hatten Sie in lhrer Grundausbildung den Gegenstand Evicence Based Nursing? O O
C04 | 10 |Legten Sie wahrend lhres Studiums eine Statistikprifung ab? O O
SPSS In welchem Bereich arbeiten Sie? Mehrfachnennungen méglich .
Codierung (Code 0 nicht genannt, Code 99 f.k.A.)
C05_1 Station
11 O
€05_1s Welcher Bereich:
C05_2 Ambulanz
12 O
€05_2s Welcher Bereich:
C05_3 Leitend
13 O
€05_3s Welcher Bereich:
C05_4 Lehrend
14 O
€05_4s Welcher Schwerpunkt
C05_5 Beratung
15 O
€05_5s Welcher Schwerpunkt
C05_6 Sonstiger Bereich
16 O
€05_6s Welcher:
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Fragebogen zur Anwendung von Forschung in der Pflege von Champion und Leach (1989)

SPSS Absolvierten Sie Kurse / Veranstaltungen in Evidence Based Nursing? 1 2
Codierung | Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. (Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) ghsohgsit RIERtob oL
C06_1 | 17 |Kurs 1: Literatursuche in pflegerelevanten Literaturdatenbanken O O
C06 2 | 18 |Kurs 2: Lesen und kritische Bewertung von Fachliteratur | |
C06_3 | 19 [Kurs 3: Assessmentinstrumente und ihre kritische Bewertung O O
C06_4 | 20 |Kurs 4: Evidence Based Practice — Anwendung von Forschungsergebnissen O O
C06_5 | 21 |Kurs 5: Evidenzbasierter Unterricht (Evidence Based Teaching — EBT) O O
C06_6 Sonstige Veranstaltungen zu Evidence-based Nursing O O
22
C06_6s Welche:
spss 1 2 3 4 5
Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A. -
Codierung ( gabe | ) sehr oft oft UL selten nie
mal
co7 | 23 |Wie oft besuchten Sie Veranstaltungen zum Thema Evidence-based Nursing? O O O O O
co8 | 24 |Wie oft besuchten Sie Veranstaltungen zum Thema Pflegeforschung? O O O O O
SPSS Geschlecht: 1 weiblich 2mannlich
c9 | 25 | (Code 99 fur keine Angabe (f.k.A.)) O a
c10 | 26 | Alter: Jahren
c11 | 27 | Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie in der Pflegepraxis? Seit Jahren
1 2 3 4 5
SPss (Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) h
Codierung o sehroft  oft | o' selten nie
mal
€12 | 28 [Wie oft verwenden Sie Forschungsergebnisse fiir lhre pflegerische Praxis? O O O O O
€13 | 29 [Wie oft suchen Sie fiir Ihre pflegerische Arbeit nach Forschungsergebnissen? O O O O O

D. Bitte beantworten Sie die folgende Fragen nur, wenn Sie mindestens einen Kurs zu Evidence-based Nursing (EBN) oder dhnliche
Veranstaltungen besucht haben.

1 2 3 4 5
SPSS S o0 5 = s @
. (Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) £ = 5 2 S 35
Codierung g i = 5 R £ <
= g T 2% 8%
= [} 3 © =
o q Melr?e Einstellung zur Anwendung von Forschung hat sich durch den Besuch der EBN Kurse / 0 0 0 0 0
dhnlicher Veranstaltungen verbessert.
e 3 Wenn ich in meinem pflegerischen A.r.be|'Fsbere|ch unterstltzt werde, wende ich Forschung 0 0 0 0 0
jetzt eher an als vor den EBN Kursen / dhnlichen Veranstaltungen.
- 5 Ich suche bzw. f|nde_ gezielt Forschungsarbeiten seit ich die EBN Kurse / &hnliche 0 0 0 0 0
Veranstaltungen absolviert habe.
o A S(.3|t ich f:he EBN Kurse / dhnliche Veranstaltungen absolviert habe, weiR ich, wie Forschung in 0 0 0 0 0
die Praxis umgesetzt werden kann.
D5 | 5 | Vor wie viel Jahren haben Sie EBN Kurse /dhnliche Veranstaltungen besucht? Vor Jahren
Mochten Sie noch etwas sagen?
E1l 1
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5. Fragebogen zur Anwendung von Forschung in der Pflege von Champion und Leach (1989),

Inhaltsvaliditit nach Polit, Beck und Hungler (2004), deutsche Ubersetzung, Pretest, Validi-
tat- und Reliabilitdtsanalyse nach Haslinger-Baumann, Lang und Miiller (2014) - 2. Erhe-

bung
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Fragebogen zur Anwendung von Forschung in der Pflege von Champion und Leach (1989)

Inhaltsvaliditat nach Polit et al. (2004)

deutsche Ubersetzung, Pretest, Validitit- und Reliabilitdtsanalyse nach Haslinger-Baumann, Lang und Miiller (2014)

A. Geben Sie durch Ankreuzen des entsprechenden Kastchens an, inwieweit die nachstehend angefiihrten Personen die Anwendung
von Forschungsergebnissen in der Praxis unterstiitzen.

Unterstiitzung "Support" (Item A 1 bis A 9)

(Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) sehr oft manch-

-]
&

selten nie

|
|

1 |Kollege/n, Kollegin/innen in meinem Bereich

2 |Stationsschwester, Stationspfleger

3 |Oberschwester, Oberpfleger

4 |Pflegedirektorin, Pflegedirektor

5 |Arzte und Arztinnen, mit denen ich zusammenarbeite

6 |Physiotherapeut/innen in meinem Bereich

7 |Schuldirektorin, Schuldirektor

8 |Pflegeberater, Pflegeberaterin/innen

Oo|jojo|jo|jo|jo|o| o
o|jofo|jo|jofo|lo|o| o
o|jofo|jo|jofo|lo|o| o
o|jo|jo|jo|jo|jo|o| o
o|jofo|jo|jofo|lo|o| o

Sonstige Personen

und zwar:

B. Geben Sie durch Ankreuzen des entsprechenden Késtchens an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen bzw. sie
ablehnen.

SPSS
codierung| Einstellung , Attitude” (Item B 1 bis B 21) 1 2 3 = 3
B (Code 99 fur keine Angabe (f.k.A.)) stimme | stimme | weder | lehne lehne
vollig zu | eherzu | noch | eher ab |vollig ab
BO1| 1 |lch wiirde mein Vorgehen in der Praxis aufgrund von Forschungsergebnissen dndern. O O O O O

BO2| 2 |lch mdéchte mein Vorgehen in der Praxis auf Forschungserkenntnissen stiitzen.

BO3| 3 |Die Integration von Forschungserkenntnissen hilft mir, meine Ziele als Pflegeperson zu erreichen.

BO4| 4 |Gesundheits- und Krankenpflege sollte sich auf Forschungserkenntnisse stiitzen.

BO5| 5 |Mehr Pflegepersonen sollten Forschungsergebnisse in ihre Pflegepraxis integrieren.

BO6| 6 |Die Auseinandersetzung mit Forschungserkenntnissen ist fiir mich eine Zeitverschwendung.

o|jo(fo|of|o|fo
o|jofo|of|o|fo
o|jofo|of|o|fo
o|jofo|of|o|fo
o|jofo|of|o|fo

BO7| 7 |Das Verstehen von Forschungsergebnissen hilft mir, meine Tatigkeit professionell auszufiihren.
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SPSS

codierung| Einstellung ,Attitude” (Item B 1 bis B 21) rortsetzung 1 2 3 4 5
B (Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) stimme | stimme | weder | lehne lehne
vollig | eherzu | noch | eher ab |vdllig ab
B0O8| 8 |lch finde Forschung spannend. O O O O O
B09| 9 |Forschung hat einen stimulierenden Effekt. O | | | |
B10| 10 [Forschung ist verstehbar. O O O O O
B11] 11 |Forschung ist notwendig, um die Pflegepraxis standig zu verbessern. O | | | |
B12| 12 |Mit Hilfe der Forschung wird eine wissenschaftliche Fundierung fiir die Pflegepraxis geschaffen. O O O O O
B13| 13 |Forschung ist ein 6des, langweiliges Thema. O | | | |
B14| 14 |Der Gedanke an Forschung spricht mich iberhaupt nicht an. O O O O O
B15| 15 |Forschungsergebnisse lassen sich in meine Tatigkeit nicht integrieren. O O O O O
B16| 16 |Die Erkenntnisse aus der Forschung sind fiir die Anwendung in der Pflegepraxis nicht relevant. O | | | |
SPSS .. - - oge 0
codierung| Verfligharkeit ,,Availability” (Item B 22 bis B 28) 1 2 3 4 5
B (Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) stimme | stimme | weder | lehne lehne
vollig zu | eherzu | noch | eher ab |vollig ab
B17] 17 |Auf meiner Station habe ich Zugang zu Forschungsergebnissen. O O O O O
B18| 18 |In meinem Fach habe ich Zugang zu Forschungsergebnissen. O | | | O
B19] 19 |Ich habe wahrend meines Dienstes Zeit, Forschungsergebnisse zu lesen. O O O O O
B20| 20 |Meine Kolleginnen und Kollegen machen mich auf aktuelle Forschungsergebnisse aufmerksam. O | | | |
B21] 21 |In meinem Fachbereich wird Pflegeforschung betrieben. O O O O O
SPSS .
codierunz| Anwendung ,,Use” (Item B29 bis B38) 1 2 3 4 5
B (Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) stimme | stimme | weder | lehne lehne
vollig zu | eherzu | noch | eher ab | véllig ab
B22| 22 |lch stiitze mein Vorgehen in der Pflegepraxis auf Forschungserkenntnissen. | O O O O
B23| 23 |Meine Entscheidungen die Pflegepraxis betreffend stiitzen sich auf Forschungserkenntnissen. O O O O O
B24| 24 |Im pflegerischen Alltag wende ich keine Forschungserkenntnisse an. | O O O O
B25]| 25 |Ich integriere Forschungserkenntnisse in meine eigene Pflegepraxis. O O O O O
B26| 26 |lch wende Forschungserkenntnisse bei der Planung meiner Pflegetitigkeit an. O | | | |
B27| 27 |Forschungserkenntnisse dienen mir als Bestatigung meines Vorgehens in der Pflegepraxis. O O O O O
B28| 28 |Ich unterstiitze andere dabei, Forschungserkenntnisse in die Pflegepraxis umzusetzen. O | | | |
B29] 29 |Meine Pflegetétigkeit wird von Forschungserkenntnissen geleitet. O O O O O
B30| 30 |Ich kann Forschungserkenntnisse nicht in meine Tatigkeiten integrieren. O | | | |
B31| 31 |Ich wiahle jene Forschungserkenntnisse aus, die einen Bezug zur klinischen Praxis haben. O O O O O




Fragebogen zur Anwendung von Forschung in der Pflege von Champion und Leach (1989)

C. Demographische Daten. Bitte kreuzen Sie die fiir Sie passenden Aussagen an.

SPSS Geben Sie bitte Ihren héchsten Bildungsabschluss an. .
Codierung | (code 0 nicht genannt, Code 99 f.k.A.)
co1 1| 1 [Diplom fir Gesundheits- und Krankenpflege O
C01_2 | 2 |Baccalaureate in Pflege O
C01_3 Baccalaureate in einer anderen Disziplin, z.B. Soziologie O
2,1
C01_3s Welcher:
C01_4 | 3 |Magisterin Pflege O
C01_5 Magister in einer anderen Disziplin O
3,1
C01_5s Welcher:
co1 6| 4 |Masterin Pflege O
Co1_7 Master in einer anderen Disziplin O
4,1
C01_7s Welcher:
Cc01_8 | 5 |Doktoratin Pflege O
C01_9 | 5,1 |Doktorat in einer anderen Disziplin O
C01_10 Sonstiger Abschluss (z.B. Zusatzausbildung) O
6
C01_10s Welche/r:
Co1_11 Zur Zeit studiere ich: O
7
co1_11s
SPSS
. (Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) 1Ja | 2Nein
Codierung
C02 8 |Hatten Sie in Ihrer Grundausbildung den Gegenstand Pflegeforschung? O O
co3 9 |Hatten Sie in Ihrer Grundausbildung den Gegenstand Evicence Based Nursing? O O
co4 | 10 |Legten Sie wahrend Ihres Studiums eine Statistikpriifung ab? O O
SPSS In welchem Bereich arbeiten Sie? Mehrfachnennungen méglich .
Codierung | (code 0 nicht genannt, Code 99 f.k.A.)
C05_1 Station
11 O
C05_1s Welcher Bereich:
C05_2 Ambulanz
12 O
C05_2s Welcher Bereich:
C05_3 Leitend
13 O
C05_3s Welcher Bereich:
Co5_4 Lehrend
14 O
C05_4s Welcher Schwerpunkt
C05_5 Beratung
15 O
C05_5s Welcher Schwerpunkt
C05_6 Sonstiger Bereich
16 O
C05_6s Welcher:
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Fragebogen zur Anwendung von Forschung in der Pflege von Champion und Leach (1989)

q . 2
SPSS Haben Sie an den folgenden Schulungsveranstaltungen teilgenommen? 1 eht
Codierung | Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. (Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A)) teilgenommen |\ . enommen
— Veranstaltung 1: Projektvorstellung "EBN: ein gemeinsames Projekt auf einem onkologischen O O
- Krankenhaussetting" (Teambesprechungen zwischen Oktober/Dezember 2015)
o6 o | 18 Veranstaltung 2: Lesen des Artikels Smoliner, A. (2008) Konzeptbeschreibung Evidence-based Nursing O O
- Rudorfilnerhaus Wien (auf der jeweiligen Station: April/Mai 2016)
o6 3 | 19 Veranstaltung 3: Lesen des Posters "Evidence Based Nursing: Konzepte und Wege in die O O
- Pflegeentwicklung " (auf der jeweiligen Station: April/Mai 2016)
i e Veranstaltung 4: "Prédvention von Mundschleimhautinfektionen bei onkologischen Patientinnen: 0O 0O
- Abldufe und erste Ergebnisse" (Teambesprechungen zwischen Mai/Juli 2016)
Veranstaltung 5: Evidenzbasierter Standard " Pflegeinterventionen zur Prdvention von
C06_5 | 21 |Mundschleimhautinfektionen bei Patienten unter Chemo- und/oder Strahlentherapie " (auf der O O
jeweiligen Station: Mai/Juli 2016)
SPSS Geschlecht: 1 weiblich 2 mannlich
c9 | 25 | (Code 99 fir keine Angabe (f.k.A.)) O O
C10 | 26 | Alter: | Jahren
c11 | 27 | Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie in der Pflegepraxis? | Seit Jahren
1 2 3 4 5
SPSS
. (Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) -
Codierung ¢ sehroft | oft manch selten nie
mal
c12 | 28 [Wie oft verwenden Sie Forschungsergebnisse fiir Ihre pflegerische Praxis? O O O O O
€13 | 29 |Wie oft suchen Sie fiir lhre pflegerische Arbeit nach Forschungsergebnissen? O O O O O

D. Bitte beantworten Sie die folgende Fragen nur, wenn Sie mindestens eine der angebotenen Schulungsveranstaltungen zu Evidence-
based Nursing (EBN) besucht haben.

1 2 3 4 5
H oo < o B0
P 2 S S r 2 5
S. 59 (Code 99 fiir keine Angabe (f.k.A.)) E 2 :F: 2 -§ 2 28
Codierung g £ < 5 S £ £ =
S2] 5 | 3 B® 3%
g 7} H [T =]
- 1 Meine Einstellung zur Anwendung von Forschung hat sich durch den Besuch der EBN O 0 0 0 0
Veranstaltung verbessert.
- N Wenn ich in meinem pflegerischen Arbeitsbereich unterstiitzt werde, wende ich Forschung O 0 0 0 0
jetzt eher an als vor den EBN Veranstaltungen.
- . Ich suche bzw. finde gezielt Forschungsarbeiten seit ich die EBN Veranstaltung absolviert O 0 0 0 0
habe.
o A Seit ich die EBN Veranstaltungen absolviert habe, weil ich, wie Forschung in die Praxis O 0 0 0 0
umgesetzt werden kann.
Mochten Sie noch etwas sagen?
E1 1

Projektverantwortlicher: Lic. Ana Cartaxo, DGKS - AnaRaquel.ValenteDosSantos@bhs.at - +43 664 9329237
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Codeplan

Einstellungen von Pflegepersonen gegeniiber Forschungsanwendung vor und nach einem Schulungsprogramm iiber

evidenzbasierte Pflege am Beispiel eines onkologischen Krankenhaussettings

Lic. Valente dos Santos Cartaxo, Ana Raquel
Matrikelnummer: 1349156 | a1349156@unet.univie.ac.at

® &

£ T g ] g

LS B = 2 g

c © ‘c c = =

L E < g8 ) =

T N 2 S 2

& o @ s < a
nr Num 3 | 0 |Fragenbogennummer Keine Keine | 3 | Rechts | Nominal | Eingabe
AO01_u Num 3 | 0 |U_Kollege 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
A02_u Num 3 | 0 |U_stationsschwester_pfleger 99 | 3 | Rechts | Ordinal Eingabe
A03_u Num 3 | 0 |U_Oberschwester_pfleger {1, sehr oft} 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
AO4_ii Num 3 | 0 |U_Pflegedirektorin {2, oft} 99 | 3 | Rechts | Ordinal | Eingabe

. - {3, manchmal} . .
AO5_0 Num 3 | 0 |U_Arzte 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
{4, selten}
A06_Ui Num 3 | 0 |U_Physiotherapeutinnen {5, nie} 99 | 3 | Rechts | Ordinal | Eingabe
A07_0 Num 3 | 0 |U_Schuldirektorin b LA ME AR 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
A08_u Num 3 | 0 |U_Pflegeberaterin 99 | 3 | Rechts | Ordinal | Eingabe
A09_u Num 3 | 0 |U_Sonstige Personen 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
A09_iis | Zeichen | 30 | 0 |U_Sonstige Personen_wer? Keine Keine | 3 | Links Nominal | Eingabe
BO1_e Num 3 | 0 |E_Praxis aufgrund von Forschungsergebnissen dndern 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B02_e Num 3 | 0 |E_Praxis auf Forschungserkenntnissen stiitzen 99 | 3 | Rechts | Ordinal | Eingabe
BO3_e Num 3 | 0 |E_Forschungserkenntnissen helfen Ziele zu erreichen 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B04_e Num 3 | 0 |E_GuK sollte sich auf Forschungserkenntnisse stiitzen 99 | 3 | Rechts | Ordinal | Eingabe
BO5_e Num 3 | 0 |E_Mehr DGKPP sollten Forschungsergebnisse in Pflegepraxis integrieren 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B06_e Num 3 | 0 |E_Auseinandersetzung mit Forschungserkenntnissen ist Zeitverschwendung 99 | 3 | Rechts | Ordinal | Eingabe
BO7_e Num 3 | 0 |E_Verstehen von Forschungsergebnissen helfen Tatigkeit professionell auszufiihren 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B08_e Num 3 | 0 |E_Forschung ist spannend 99 | 3 | Rechts | Ordinal Eingabe
B09_e Num 3 | 0 |E_Forschung hat stimulierenden Effekt {1, stimme véllig zu} 99 | 3 | Rechts | Ordinal | Eingabe
B10_e Num 3 | 0 |E_Forschung ist verstehbar 99 | 3 | Rechts | Ordinal Eingabe
Bll_e Num 3 | 0 |E_Forschung ist notwendig, um Pflegepraxis zu verbessern 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B12_e Num 3 | 0 |E_Forschung schaft wissenschaftliche Fundierung der Pflegepraxis {2, stimme eher zu} 99 | 3 | Rechts | Ordinal | Eingabe
B13_e Num 3 | 0 |E_Forschung ist langweiliges Thema 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
Bl4_e Num 3 | 0 |E_Forschung spricht mich nicht an 99 | 3 | Rechts | Ordinal | Eingabe
. S . {3, weder noch} ] )

B15_e Num 3 | 0 |E_Forschungsergebnisse lassen sich inicht integrieren 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B16_e Num 3 | 0 |E_Forschungserkenntnisse sind fiir die Anwendung in Pflegepraxis nicht relevant 99 | 3 | Rechts | Ordinal Eingabe
B17_v Num 3 | 0 |V_Auf meiner Station habe ich Zugang zu Forschungsergebnissen {4, lehne eher ab} 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B18_v Num 3 | 0 |V_In meinem Fach habe ich Zugang zu Forschungsergebnissen 99 | 3 | Rechts | Ordinal | Eingabe
B19 v Num 3 | 0 |V_Waéhrend des Dienstes Zeit, Forschungsergebnisse zu lesen 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B20_v Num 3 | 0 |V_Kolleginnen machen mich auf Forschungsergebnisse aufmerksam {5, lehne véllig ab} 99 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B21_v Num 3 | 0 |V_In meinem Fachbereich wird Pflegeforschung betrieben 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B22_a Num 3 | 0 |A_Stiitze mein Vorgehen auf Forschungserkenntnissen 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B23_a Num 3 | 0 |A_Stiitze meine Entscheidungen Forschungserkenntnissen {99, keine Angabe} 99 | 3 | Rechts | Ordinal | Eingabe
B24_a Num 3 | 0 |A_Wende keine Forschungserkenntnisse an 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B25_a Num 3 | 0 |A_Integriere Forschungserkenntnisse in Pflegepraxis 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B26_a Num 3 | 0 |A_wende Forschungserkenntnisse bei der Planung meiner Pflegetatigkeit an 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B27_a Num 3 | 0 |A_Forschungserkenntnisse dienen mir als Bestadtigung meines Vorgehens 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B28_a Num 3 | 0 |A_Unterstiitze andere dabei, Forschungserkenntnisse umzusetzen 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B29_a Num 3 | 0 |A_Meine Pflegetitigkeit wird von Forschungserkenntnissen geleitet 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B30_a Num 3 | 0 |A_Kann nicht Forschungserkenntnisse in Tatigkeiten integrieren 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
B31_a Num 3 | 0 |A_Waihle jene Forschungserkenntnisse aus, die Bezug zur Praxis haben 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
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Dezimalstellen

Beschriftung

{1, Diplom}
{2, Baccalaureate}
{3, Magister}

Fehlende

Ausrichtung

Datenniveau

co1_p Num 3 | 0 |Bildungsabschluss in der Pflege {4, Master} 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
{5, Doktorat}
{6, Sontiges}
{99, keine Angabe}
{1, Baccalaureate}
{2, Magister}
C01_a Num 3 | 0 |Bildungsabschluss in anderer Disziplin {3, Master} 99 | 3 | Rechts | Ordinal Eingabe
{4, Doktorat}
{99, keine Angabe}
C01_s Zeichen | 30 | 0 |Bildungsabschluss in anderer Disziplin_Welche? Keine Keine | 3 | Links Nominal | Eingabe
{0, nicht genannt}
C01_ST | Num. 3 | 0 |Zur Zeit studiere ich {1, Ja} 99 | 3 | Rechts | Nominal | Eingabe
{99, keine Angabe}
CO1_STs| Zeichen | 30 | 0 |Welches Studium studiere ich Keine Keine | 3 | Links Nominal | Eingabe
Cco2 Num 3 | 0 |Grundausbildung_Pflegeforschung {1, Ja} 99 | 3 | Rechts | Nominal | Eingabe
co3 Num 3 | 0 |Grundausbildung_EBN {2, Nein} 99 | 3 | Rechts | Nominal | Eingabe
Cco4 Num 3 | 0 |Grundausbildung_Statistik {99, keine Angabe} 99 | 3 | Rechts | Nominal | Eingabe
{1, DGKP_Station}
{2, DGKP_Ambulanz}
{3, Leitend}
C05 Num 3 | 0 |berufliche Rolle {4, Lehrend} 99 | 3 | Rechts | Nominal | Eingabe
{5, Beratung}
{1, Sonstiges}
{99, keine Angabe}
C05_s Zeichen | 30 | 0 |Schwerpunkt der Berufsausiibung Keine Keine | 3 | Links Nominal | Eingabe
C06_1 Num 3 | O |Kurs1zu EBN_Literatursuche (1. Erhebung [E]) / Veranstaltung 1 (2. E) 99 | 3 | Rechts | Nominal | Eingabe
C06_2 Num 3 | 0 [Kurs 2 zu EBN_Lesen_Bewertung (1. E) / Veranstaltung 2 (2. E) 99 | 3 | Rechts | Nominal | Eingabe
C06_3 Num 3 | O |Kurs 3 zu EBN_Assessmentinstrumente (1. E) / Veranstaltung 3 (2. E) {1, af)solwert) . 99 | 3 | Rechts | Nominal | Eingabe
{1, nicht absolviert}
Co6_4 Num 3 | O |Kurs 4 zu EBN_Anwendung (1. E) / Veranstaltung 4 (2. E) {99, keine Angabe} 99 | 3 | Rechts | Nominal | Eingabe
C06_5 Num 3 | O |Kurs5zu EBN_EBN (1. E) / Veranstaltung 5 (2. E) 99 | 3 | Rechts | Nominal | Eingabe
C06_6 Num 3 | 0 |Sonstige Veranstaltungen zu EBN (1. E) 99 | 3 | Rechts | Nominal | Eingabe
C06_s Zeichen | 30| O |Sonstige Veranstaltungen zu EBN: Welche? (1. E) Keine Keine| 3 | Links Nominal | Eingabe
{1, sehr oft}
co7 Num. 3 | 0 |Wie haufig besuchen Sie Veranstaltungen zu EBN? {2, oft} 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
{3, manchmal}
{4, selten}
Cco8 Num 3 | 0 |Wie haufig besuchen Sie Veranstaltungen zu Pflegeforschung? {5, nie} 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
{99, keine Angabe}
{1, weiblich}
C09_G Num 3 | 0 |Geschlecht {2, méannlich} 99 | 3 | Rechts | Nominal | Eingabe
{99, keine Angabe}
C10_A Num 3 | 0 |AlterinJahren Keine 99 | 3 | Rechts | Metrisch | Eingabe
C11_BE| Num 3 | 0 |Berufserfahrung in Jahren Keine 99 | 3 | Rechts | Metrisch | Eingabe
{1, sehr oft}
C12 Num 3 | 0 |Wie oft verwenden Sie Forschungsergebnisse? {2, oft} 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
{3, manchmal}
{4, selten}
C13 Num 3 | 0 |Wie oft suchen Sie nach Forschungsergebnissen? {5, nie} 99 | 3 | Rechts | Ordinal | Eingabe
{99, keine Angabe}
DO1 Num 3 | 0 |Einstellung zur Forschungsanwedung hat sich verbessert {El,hvtc.)II}kommen 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
richtig
. . i {2, eher richtig} . .
D02 Num 3 | 0 |Wenn ich unterstiitzt werde, Forschungsanwendung hat sich verbessert 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
{3, weder noch}
i . i {4, eher nicht richtig} . .
D03 Num 3 | 0 |Suche nach gezielten Forschungsarbeiten hat sich verbessert . . 99 | 3 | Rechts Ordinal Eingabe
{5, iberhaupt nicht
Lo ) richtig} ‘ .
D04 Num 3 | 0 |Umsetzung der Forschung in die Praxis hat sich verbessert {99, keine Angabe} 99 3 | Rechts Ordinal Eingabe
D05 Num 3 | 0 |Besuch von EBN Kurse - Vor wie viel Jahren? Keine 99 | 3 | Rechts | Metrisch | Eingabe
E Zeichen (300| O |Bemerkungen von DGKPP Keine Keine | 3 | Links Nominal | Eingabe




	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page



