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Abstract

Darstellung des Themas

Pflegediagnostik ist ein zentraler Bestandteil des Pflegeprozesses. Ist sie genau
ausgefuhrt, werden passende Interventionen und Pflegeziele ausgesucht, was wie-
derum zu einem besseren Patientenoutcome fuhrt. Wichtige Fahigkeiten, die eine
Pflegefachperson fiir die kompetente Ausfuhrung der Pflegediagnostik bendtigt, sind

klinische Entscheidungsfindung und kritisches Denken.

Ziel
Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, edukative Interventionen zur Verbesserung der Um-

setzung der Pflegediagnostik in der Schweiz aufzuzeigen.

Methode
Diese Bachelorarbeit ist ein Literaturreview. Es wurde eine systematischen Literatur-
recherche ausgeflhrt. Nach der Beurteilung der gefundenen Studien wurden sieben

Studien ausgewahlt, zusammengefasst und die Erkenntnisse zusammengetragen.

Relevante Ergebnisse

FUr die Ausbildung wurden die Interventionen OPT-Modell, analogisch geflhrtes Ler-
nen, PBL und PBL in Kombination mit einer App und klinischer Simulation gefunden.
Weiterbildungsinterventionen in der Praxis beruhen auf Einfuhrung in kritisches Den-

ken sowie gefuhrte klinische Entscheidungsfindung bei Fallbesprechungen.

Schlussfolgerungen

An der Genauigkeit der Pflegediagnostik kann noch viel verbessert werden, sei es
mithilfe von Weiterbildungen oder in der Ausbildung. Die Verbesserung von kriti-
schem Denken und klinische Entscheidungsfindung fangt mit edukativen Interventio-
nen an, dennoch bendtigt es auch strukturelle Veranderungen fir eine verbesserte

Pflegediagnostik.

Keywords

clinical thinking, critical thinking, nursing diagnosis, nursing education
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1. Einleitung

Pflegediagnostik ist ein wichtiger Bestandteil des Pflegeprozesses. In den USA
wurde der Grundstein fur den Pflegeprozess in den frihen 1970er Jahren gelegt und
seitdem weltweit weiterentwickelt (Herdmann & Kamitsuru, 2019). In der Schweiz
wird seit den 1980er Jahren der Pflegeprozess implementiert (Muller-Staub et al.,
2006). Mit der Umstellung auf den Computer kamen verschiedene Programme auf
den Markt. So gibt es verschiedene Arten der Dokumentation des Pflegeprozesses
und viele unterschiedliche Umsetzungen in den Spitalern, in Langzeiteinrichtungen
und in der ambulanten Pflege.

Der Pflegeprozess ist ein Arbeitsinstrument der Pflege, das Pflegefachpersonen in
der Praxis ermdglicht, Pflegephanomene auf systematische Art und Weise zu erfas-
sen und zu analysieren (Brucker et al., 2005, zitiert nach Concret AG, 2014). Ausser-
dem kann die Pflege auf diese Weise rational und systematisch geplant und durch-
gefuhrt und Pflegeergebnisse bewertet werden (Brucker et al., 2005, zitiert nach
Concret AG, 2014). Auch dient der Pflegeprozess als Nachweis der Wirtschaftlich-
keit, wissenschaftlich bewiesener Wirksamkeit und Zweckmassigkeit der Pflegeleis-
tung (KVG, 1994, Art. 32, S. 17). Die Pflegediagnostik bildet im Pflegeprozess die
Grundlage fur das Aufstellen von Pflegezielen und das Festlegen von Interventionen
(Paans et al., 2011). Sie stellt eine klinische Beurteilung der individuellen, familiaren
oder gemeinschaftlichen Reaktionen auf potenzielle oder gegenwartige Gesund-

heitsprobleme und Lebensprozesse dar (Herdmann & Kamitsuru, 2019).

1.1. Problemstellung
Die Studie von Muller-Staub et al. (2006) zeigt auf, dass Pflegediagnosen haufig un-
genau gestellt werden. Es fehlen oft Symptome und Ursachen bei der Formulierung
der Pflegediagnosen (Mdiller-Staub et al., 2006). Auch die Praxiserfahrung der bei-
den Autorinnen dieser Bachelorarbeit bestatigt dies. Sie haben erlebt, dass manch-
mal Standartpflegediagnosen fur bestimmte medizinische Diagnosen angewendet
werden oder, dass die Pflegediagnostik gar nicht gemacht wird.

1.2. Begrindung der Themenwahl
Paans et al. (2011) beschreibt vier Faktoren, welche die Genauigkeit und das Vor-
kommen von Pflegediagnosen im klinischen Alltag beeinflussen. Lunney (zitiert nach
Muller-Staub & Georg, 2006) beschreibt die Genauigkeit in der Pflegediagnostik
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nicht als Dichotomie, in der eine Pflegediagnose eine andere ausschliesst. Sie meint
damit viel mehr eine kontinuierliche Variable, bei der mehrere Pflegediagnosen mehr
oder weniger genau die menschliche Reaktion der betroffenen Person auf eine Situ-
ation beschreibt.

Ein Faktor, der diese Genauigkeit beeinflussen kann, ist die Patientenkomplexitat.
Darin fasst Paans et al. (2011) den Schweregrad der medizinischen Diagnose eines
Patienten oder einer Patientin sowie den kulturellen Unterschied zwischen Pflege-
personal und der zu pflegenden Person zusammen. Aufgrund dieser Unterschiede
kann es zu Missverstandnissen in der Kommunikation kommen. Dies kann die Pfle-
gediagnose beeinflussen. (Paans et al., 2011)

Ein weiterer Faktor ist das das Spitalumfeld und die spitalinternen Richtlinien. Hier
nennt Paans et al. (2011) insbesondere die Zahl der zu pflegenden Personen, die
eine Pflegefachperson betreut und welche administrativen Arbeiten sie zusatzlich er-
ledigen muss. Aber auch die Einstellung der Arzte zu Pflegediagnosen und wie viel
Zeit fur das Assessment aufgewendet werden kann, spielt eine Rolle. (Paans et al.,
2011)

Der nachste Faktor von Paans et al. (2011) ist die Einstellung der Pflege zu Pflegedi-
agnosen und ihre Bereitschaft zu deren Ausflhrung. Auch die Expertise der Pflege-
fachperson und ihre Fahigkeit, kritisch zu denken, hat einen Einfluss auf die Pflege-
diagnostik. (Paans et al., 2011)

Der letzte Faktor von Paans et al. (2011) ist die Ausbildung und die Ressourcen der
Pflegefachpersonen. Dazu gehoéren laut Paans et al. (2011) konsistenter Unterricht,
Klassifikationsstrukturen oder auch computergenerierte Pflegeplanungen und Doku-
mentationssysteme. Die Ublichsten Klassifikationsstrukturen sind NANDA-Internatio-
nal (North America Nursing Diagnosis Association - International, NANDA-I), Nursing
Intervention Classification (NIC) und Nursing Outcome Classification (NOC), zusam-
mengefasst auch in NNN (Herdmann & Kamitsuru, 2019). Zu computergenerierten
Pflegeplanungen gehdéren zum Beispiel «WiCare Doc» oder das «ergebnisorientierte
Pflege Assessment - Acute Care» (ePA-AC). Gerade in der Bildung konnen Fahig-
keiten, die relevant fur die Pflegediagnostik sind, wie zum Beispiel kritisches Denken
oder klinische Entscheidungsfindung, gezielt geschult werden. Beide Begriffe wer-

den in den beiden folgenden Abschnitten genauer beschrieben.
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Die Fahigkeit einer Pflegefachperson, kritisch zu denken, ist ein Merkmal professio-
neller Verantwortlichkeit und ein Garant fur die Qualitat der Pflege (Lunney, 1998; zi-
tiert nach Muller-Staub, 2006). Um eine einheitliche Definition des kritischen Den-
kens fur die Pflege zu erhalten, erarbeiteten Scheffer und Rubenfeld (2000) zehn
Denkgewohnheiten und sieben Fahigkeiten. Bei den Denkgewohnheiten handelt es
sich um Zuversicht in die eigenen Fahigkeiten, Bertcksichtigung der gesamten Situ-
ation, Kreativitat, Flexibilitat, Wissbegierde, intellektuelle Integritat, Intuition, Aufge-
schlossenheit, Beharrlichkeit und Reflexion. Die sieben Fahigkeiten beinhalten die
Fahigkeiten zu analysieren, Normen anzuwenden, zu unterscheiden, Informationen
zu suchen, logisch zu schlussfolgern, sich mdgliche Folgen eines Planes vorstellen
zu kénnen und Wissen dem Kontext angepasst umzuwandeln (Scheffer & Ruben-
feld, 2000). Muller-Staub (2006) beschreibt kritisches Denken ausserdem als «intel-
lektueller, disziplinierter Prozess von aktiver Konzeptualisierung, Anwendung und
Synthese von Informationen. Diese Informationen werden durch Beobachtung, Er-
fahrung, Reflexion und Kommunikation gesammelt und leitet die Einstellung und das
Handeln von Pflegefachpersonen» (Muller-Staub, 2006, S.276).

Genau wie das kritische Denken ist auch die klinische Entscheidungsfindung ein im-
pliziter Bestandteil des Pflegeprozesses (Muller-Staub, 2006). Gemass Gordon
(2004, zitiert nach Muller-Staub, 2006) beinhaltet die klinische Entscheidungsfindung
im Pflegealltag immer Aspekte der diagnostischen Urteilsbildung sowie therapeuti-
sche und ethische Entscheidungen. Die klinische Urteilsfahigkeit zur Diagnose wird
von der Fahigkeit der klinischen Entscheidungsfindung massgeblich beeinflusst
(Gordon, 2004, zitiert nach Muller-Staub, 2006).

Weshalb nun diese Fahigkeiten fur die professionelle Pflege relevant sind, wird im
folgenden Unterkapitel erlautert.

1.3. Relevanz der Thematik

Das systematische Review von Muller-Staub et al. (2006) zeigt, dass gut gemachte
und konsequent ausgeflhrte Pflegediagnostik viele Vorteile hat. Sie verbessert die
Assessmentdokumentation und hilft bei der Identifikation haufig vorkommender Pfle-
gediagnosen. Auch die Qualitat der Pflegeinterventionen verbessert sich, da mit ei-
ner genauen Pflegediagnose eher die passende Intervention dazu gefunden wird.

Dies fuhrt dann wiederum zu einem besseren Patientenoutcome (Muller-Staub et al.,
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2006). So werden beispielsweise bei einem korrekt diagnostizierten Risiko eines De-

kubitus die nétigen Pflegeinterventionen eingeleitet, um diesen zu verhindern.

1.4. Eingrenzung des Themas

Der Faktor Ausbildung und Ressourcen von Paans et al. (2011) hat aus Sicht der
Autorinnen am meisten Potential, die Umsetzung von Pflegediagnostik positiv zu be-
einflussen, weil die Ausbildung zur Pflegefachperson haufig der erste Zeitpunkt ist,
an dem angehende Pflegefachpersonen mit dem Thema der Pflegediagnostik in Be-
rihrung kommen. Mit geeignetem Unterricht kann die Einstellung der Pflegefachper-
sonen gegenuber dem Nutzen der Pflegediagnostik positiv beeinflusst werden. Auch
kritisches Denken und klinische Entscheidungsfindung kann im Unterricht gefordert
werden. Deshalb mdchten die Autorinnen sich in dieser Bachelorarbeit der Eduka-
tion und deren Themeninhalten widmen. Es wird dabei bewusst keine Eingrenzung
auf die Grundausbildung zur Pflegefachperson vorgenommen, da sie der Ansicht
sind, dass Edukation nicht am Ende der Ausbildung abgeschlossen ist. Dies wird mit
dem Angebot der Weiterbildungen bestatigt. Diese bieten die Moglichkeit, sowohl er-
lerntes Wissen durch Wiederholung zu festigen als auch neues Wissen nach Ab-
schluss der Grundausbildung zu erlangen. Ausserdem geschieht keine Fokussierung
auf ein Setting, da Pflegediagnostik in jedem pflegerelevanten Setting angewendet

wird.

1.5. Fragestellung und Zielsetzung

Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit lautet: Mit welchen edukativen Interventio-
nen kann die Umsetzung der Pflegediagnostik verbessert werden?

So ist es das Ziel dieser Bachelorarbeit, edukative Interventionen zur Verbesserung
der Umsetzung der Pflegediagnostik in der Schweiz aufzuzeigen. Dieses Ziel soll
mithilfe einer systematischen Literaturrecherche erreicht werden.

2. Theoretischer Hintergrund

In diesem Abschnitt wird das Modell der Evidenzbasierten Pflege (Evidenced Based
Nursing, kurz EBN-Modell) von Rycroft-Malone et al. (2004) als Hintergrund fur die
Diskussion genauer beschrieben. Bei dem EBN-Modell handelt es sich um eine

Denk- und Arbeitsrichtung, die pflegerische Entscheidungen auf vier Wissensquellen
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stutzt. Diese vier Wissensquellen sind in Abbildung 1 aufgezeigt. Es sind dies Er-
kenntnisse aus der Pflegeforschung, die Expertise der Pflegefachperson, Erfahrun-
gen der Patienten und der Patientinnen und Familien und der lokale Kontext, wie
zum Beispiel politische, 6konomische und kulturelle Umstande. Die Beziehung zwi-
schen der Pflegefachkraft und dem Patienten oder der Patientin bildet den Rahmen

fur Entscheidungen. (Rycroft-Malone et al., 2004)

Abbildung 1
Evidenzbasierte Pflege nach Rycroft-Malone et al. (2004, S.87).

Context of care/practice

Practitioner — patient interaction and relationship — knowing the patient, empathy and trust :

Research Professional

Knowledge/clinical
experience

Person/patient- centred,
evidence based care

Patient
experience and
preferences

‘Local’ data and info

Practitioner — patient interaction and relationship — knowing the patient, empathy and trust

Context of care/practice

Das EBN-Modell wurde flr diese Bachelorarbeit ausgewahlt, da die Pflegediagnostik
an sich evidenzbasiert ist und in verschiedenen Bereichen dieses Modells angesie-
delt werden kann. Die Edukation spielt in dieser Arbeit eine zentrale Rolle. Durch sie
kann Wissen vermittelt werden, welches zu prazisen Diagnosestellungen beitragen
kann. Auch kann einer Pflegefachperson beigebracht werden, wie sie mdglichst ak-

kurate Informationen zur Erfahrung des Patienten oder der Patientin und deren Fa-
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milie gewinnt. Bezogen auf den lokalen Kontext gibt es Unterschiede bezlglich zu-
satzlicher Edukation des Personals, wie beispielsweise Weiterbildungen. Ausserdem
spielen auch der Zeitaufwand, welcher in die Pflegediagnostik investiert wird und wie
viel Wert ihr im klinischen Alltag beigemessen wird, eine entscheidende Rolle.

3. Methodik

Um die oben genannte Fragestellung zu beantworten, wurde ein Literaturreview aus-
gefuhrt. Dies bestand aus einer systematischen Literaturrecherche, einem kritischen
Beurteilen der gefundenen Studien und dem Herausfiltern und Darstellen der rele-
vanten Resultate fur die Fragestellung. Die Vorgehensweise wird im vorliegenden

Kapitel erlautert.

3.1. Literaturrecherche und -auswahl

Fur die Literaturarbeit wurden Studien in den Datenbanken Cinahl Complete,
Cochrane Library und Pubmed gesucht. In diesen Datenbanken werden viele Artikel
der Pflegeforschung verlinkt. Die Keywords werden in Tabelle 1 dargestellt. Die
Suchbegriffgruppen wurden mit dem Operator «kKAND» verbunden. «Nursing Diagno-
sis», «Nursing» und «Education» wurden mit dem Medical Subject Headings
(MeSH) gesucht. Bei der im Vorfeld ausgefuhrten Grobrecherche fanden sich zu we-
nige Studien mit dem spezifischen Wort «Nursing Diagnostic». Diese Recherche
wurde auf den gleichen Datenbanken ausgeflihrt. Deshalb wurde der Begriff
«Nursing Diagnosis» verwendet. Bei der Suche nach dem MeSH fir «Nurse» wurde

«Nursing» verlinkt gefunden.

Tabelle 1

Keywords.

Elemente der

Deutsche Worter Suchbegriffe Englisch
Fragestellung
. Pflegediagnostik Nursing Diagnostic
Phanomen
Pflegediagnose Nursing Diagnosis (MeSH)
Intervention Pflegeausbildung Nursing Education (MeSH)
Population Pflegefachkraft Nurse (Nursing (MeSH))
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In dieser Bachelorarbeit wurden Studien schon ab 1990 gesucht, da in der Grobre-
cherche nicht genligend Studien in kirzerem Zeitraum gefunden wurden. Jede Da-
tenbank wurde nach Studien in englischer und deutscher Sprache uberpruft.

Bei dem anschliessenden Auswahlverfahren wurden die Ein- und Ausschlusskrite-
rien der Tabelle 2 angewendet. Zuerst wurden die Treffer anhand der Titel auf ihre
Relevanz geprift. Anschliessen wurden die Abstracts von den Autorinnen gelesen.
Die Anzahl der Treffer betrug 52, deshalb wurden die Abstracts nochmals genauer
betrachtet. So blieben 30 Studien Ubrig. Um weitere Studien auszuschliessen, wur-
den im nachsten Schritt die Schlussfolgerung analysiert, da aus den Abstracts nicht
ersichtlich war, ob sie fur diese Literaturarbeit geeignet waren. Die Zahl der Treffer
lag danach bei 26. Deshalb wurde entschieden, die Zeit zu halbieren und Studien ab
2005 einzubeziehen. Die ubriggebliebenen 18 Studien wurden ganz gelesen. Gleich-
zeitig wurde eine kurze Zusammenfassung geschrieben, um die Studien untereinan-
der vergleichen zu kdnnen. Vier der nicht berlcksichtigten Studien wurden zitiert von
den anderen Studien und beinhalteten die gleichen Interventionen. Eine ausge-
schlossene Studie enthielten keine Beschreibung der Intervention. Drei Studien
mussten ausgeschlossen werden, da sie nicht mehr auf die heutige Zeit Ubertragbar
waren. Zwei andere mussten ausgeschlossen werden, weil keine Auswertung der In-
tervention gemacht wurde. Eine Studie konnte nicht verwendet werden, da die Me-
thodik ungentigend beschrieben wurde. Ubrig blieben sieben quantitative Studien,
wovon zwei noch offene Fragen am Ende der Befragung stellen. Die Schritte sind in

der nachfolgenden Abbildung 2 dargestellt.
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Abbildung 2

Flowchart.
4 1\
Suchergebnisse 1. Dezember
n=357
. J/
4 | N\
Titelsichtung 9 doppelt
n=141
(& J
|
4 )
1. Sichtung des Abstract
n=52 1 unauffindbar
(5 ohne Abstractzugang)
- I J
4 )
2. Sichtung des Abstract
n=30
(5 ohne Abstractzugang)
o J

Nach Lesen der
Schlussfolgerung
n=26

(8 ohne Textzugang)

-
I
Begrenzung auf Studien ab
2005
n=18
(1 mit kauflichem Textzugang)
I
4 N\
Auswahl nach
Volltextbesichtigung
n=7
- 4
Tabelle 2

Ein- und Ausschlusskriterien.

Elemente der

Einschlusskriterien

Fragestellung

Ausschlusskriterien

Pflegediagnostik explizit in der Studie erwahnt

Phanomen (auch wenn der gesamte Pflegeprozess ange-

schaut wird)

Auf einzelne Pflegediagnosen bezo-

gen

Intervention Spezifisch edukationsbezogen

Keine Beschreibung der Interven-

tion

Erwdhnung von méglicher Verbesserung des
Outcome kritischen Denkens oder der klinischen Urteilbil-

Hurden der Pflegediagnostikausfuh-

run
dung hinfihrend zur diagnostischen Genauigkeit
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Einschlusskriterien fur die Studien (siehe Tabelle 2) waren die explizite Erwahnung
der Pflegediagnostik und das Vorhandensein eines edukationsbezogenen Teils. Zu-
dem sollte diese Intervention moglichst das pflegerische Denken in Richtung einer
verbesserten, genaueren Diagnostik verandern. Eingeschlossene Studien mussten
vollstandig auffindbar sein. Studien, die sich nur auf einzelne Pflegediagnosen oder

auf die Hurden der Ausflhrung der Pflegediagnostik beziehen, wurden aussortiert.

3.2. Weiteres methodisches Vorgehen

Im weiteren Vorgehen wurden die Studien mittels den Leitfragen des Arbeitsinstru-
mentes critical apraisal (AICA) zusammengefasst und kritisch gewurdigt. Die Leitfra-
gen wurden von Ris und Preusse-Bleuler (2015) zusammengetragen und basieren
auf Burns und Grove (2005), Lincoln und Guba (1985) sowie LoBiondo-Wood et al.
(2005). Fir die Studien wurden die Gutekriterien Objektivitat, Reliabilitat und Validitat
angewendet (Ris & Preusse-Bleuler, 2015). Das Evidenzlevel wurde mittels der Py-
ramide von DiCenso et al. (2009) bestimmt. Die Gute der Studien werden im Kapitel
Diskussion beschrieben, die AICA-Raster der Studien sind im Anhang zu finden.

Die Erkenntnisse zur Beantwortung der Fragestellung wurden von den Autorinnen
zusammengetragen, anhand der AICAs besprochen und nach Interventionen geord-
net. Das ganze Ausschlussverfahren sowie die Zusammentragung wurde in einer
Exceltabelle erarbeitet. Diese Tabelle ist ab dem zweitletzten Schritt des Verfahrens

im Anhang abgebildet. Die Ergebnisse werden im nachsten Kapitel beschrieben.

4. Resultate

In der folgenden Tabelle 3 werden die Studien kurz vorgestellt. Es sind alles quanti-
tative Studien, wovon zwei gemischt sind. Sie stellen eine respektive drei offene Fra-
gen an Studierende am Ende der Datenerhebung. Drei Studien drehen sich um den
Einfluss von Weiterbildung, die restlichen Studien wurden wahrend der Pflegeausbil-
dung durchgefuhrt. Alle Studien sind der ersten Evidenzstufe nach DiCenso et al.
(2009) zuzuordnen.
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Tabelle 3

Zusammenfassung der Studien.

Referenz  Titel Forschungsfrage/Ziel Design Stichprobe Kernergebnis
Bland et Implementation and Ziel ist es, den Effekt des Pesut Deskriptive 45 teilnehmende Pflegestudie-  Die Intervention verbes-
al.,, 2009, testing of the OPT und Herman’s Outcome-Present Studie mit Pra- rende Schwerpunkt Psychiatrie serte die Pflegediagnostik
USA Model as a teaching  State-Test (OPT)-Modells zu eva-  und Posttest im Bachelor der Teilnehmenden.
strategy in an under-  luieren, angewendet im Unterricht
graduate psychiatric  bei Pflegestudierenden mit
nursing course. Schwerpunkt Psychiatrie.
Brysie- Nursing students' Wie beurteilen die Studierenden Fallbericht 31 Bachelorstudierende des Die meisten Studierenden
wicz und evaluation of the in- die Nutzlichkeit der umgesetzten Problem Based Learning fiihlen sich besser vorbe-
Lee, troduction of nursing  Lehr- und Lernstrategie bei der (PBL-) Kurs in Akutpflege reitet, den Pflegeprozess
2009, diagnosis focused tu- Entwicklung ihrer Probleml6- durchzufiihren. Die Ant-
Siudafrika  torials in a university ~ sungs- und Pflegeprozesskompe- worten zur neuen Art des
degree programme. tenzen, insbesondere der Ent- Unterrichts waren bei der
wicklung der Pflegediagnosen? offenen Frage positiv.
Collins, Effect of Continuing Das Ziel ist es, die Wirksamkeit Kontrollierte 100 Pflegepersonen aus zwei Die Weiterbildung der In-
2013, In-  Nursing Education einer 12-stiindigen Weiterbildung  klinische Stu- Spitalern, dabei 50 Personen terventionsgrupp im Ge-
dien on Nurses' Attitude in der Praxis in zwei indischen die aus Spital A in Interventions- gensatz zu keiner Weiter-
Toward and Accu- Spitalern zu testen. gruppe, 28 Personen von Spi-  bildung bei der Kontroll-
racy of Nursing Diag- tal A und 22 Personen von gruppe brachte eine Ver-
nosis. Spital B in Kontrollgruppe besserung.
Cruz et Improving critical Die Evaluation einer Weiterbil- Deskriptive 46 Pflegefachleute mit mindes- Die Genauigkeit der Pfle-
al.,, 2009, thinking and clinical dung zur Verbesserung der Pfle- Studie mit Pra- tens einem Bachelorabschluss  gediagnostik zwischen
Brasilien gediagnostik. und Posttest
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reasoning with a con-

tinuing education

Pra- und Posttest verbes-

serte sich bei beiden Fall-

course. beispielen.
Edelen The Role of Analogy- Die Frage lautet: Inwieweit unter-  Kontrollierte 51 Studentinnen im dritten Se-  Die Interventionsgruppe
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Die edukativen Interventionen aller ausgewahlten Studien zeigten einen positiven Ef-
fekt. In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die Interventionen genauer erklart.
Ein Vergleich ist sehr schwierig, da die meisten Interventionen sich stark voneinan-
der unterscheiden. Jede Studie hat jedoch zum Ziel, die Pflegediagnostik zu fordern,
und auf verschiedene Arten werden fiktive oder reale Patientensituationen reflektiert.
Entweder geschieht dies durch das Anwenden des kritischen Denkens oder der klini-
schen Entscheidungsfindung oder aber durch beide Denkansatze.

Bevor auf die einzelnen Resultate eingegangen wird, muss gesagt werden, dass die
Studienresultate mit Vorsicht zu geniessen sind. Die drei Studien der Weiterbildung
erlautern die Beziehung zwischen den Forschenden und den Teilnehmenden nicht.
Zudem ist bei Collins (2013) die instruierende Person unbekannt. Bei Edelen und
Bell (2011) sowie bei Tindco et al. (2021) sind die Gruppengrossen fur eine fundierte

Aussage zu klein. Auf die Gute wird im Kapitel Diskussion genauer eingegangen.

41. OPT-Modell

Das Outcome-Present State Test (OPT) Modell von Pseut und Herman wird in der
Studie von Bland et al. (2009) beschrieben. Es ist eine Verknlpfung von Pflegediag-
nosen, -interventionen und -ergebnisse sowie der Patientenbedurfnisse. Diese Un-
terrichtsart soll die klinische Entscheidungsfindung durch das Analysieren und Identi-
fizieren der Patientenbedurfnisse sowie dessen Probleme fordern. Die Intervention
wird in den folgenden beiden Abschnitten beschrieben.

Die Intervention begann mit dem Aufzeichnen einer Mindmap. Die Mindmap stellt die
Abhangigkeiten der medizinischen Diagnose zu den Pflegediagnosen dar. Die Anlei-
tung dafur ist in der Abbildung 3 zu sehen. Die Pflegediagnose mit den meisten ver-
bindenden Pfeilen stellt das grésste Problem dar. Durch dieses Modell konnten die
Teilnehmenden bei der Studie besser Verknipfungen herstellen und zur richtigen
Entscheidung der Behandlung kommen. In der Abbildung 4 werden die verschiede-
nen Schritte des OPT-Modells gezeigt. Ausgefullt wurde das Diagramm im Arbeits-

blatt von rechts nach links.
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Abbildung 3
Klinische Entscheidungsfindung dargestellt als Mindmap mit Anleitung und Einstufungskriterien. (Pesut & Herman, 1999; zitiert nach Bland et al., 2009,
S.16)
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Abbildung 4

Anleitung fiir das OPT-Modell der klinischen Entscheidungsfindung mit Einstufungskriterien. (Pesut & Herman, 1999; zitiert nach Bland et al., 2009, S.17)
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In der Studie wurde den teilnehmenden Studierenden von den Dozierenden eine
kurze Einflihrung zum Modell gegeben. Es wurde erklart, weshalb das Modell ange-
wendet werden soll, welche Vorteile es hat und wie es angewendet wird. Dann wur-
den in Kleingruppen anhand eines geschriebenen Fallbeispiels die Mindmap und
das Diagramm ausgefullt. Darauf folgten eine geleitete Diskussion und die Vervoll-
standigung des Diagramms. Zuletzt wurden die Bewertungskriterien zur Beurteilung
der ausgefullten Mindmap und des Diagramms den Studierenden abgegeben. Die
Anwendung wurde in den folgenden Unterrichtsstunden jede Woche wahrend des
Kurses geubt und diskutiert.

Wie in der Tabelle 3 beschrieben, wurde die Verbesserung der Pflegediagnostik
durch die Intervention mit einem Pra- und Posttest Uberpruft. Bei beiden Tests wurde
das gleiche Fallbeispiel genommen. Der erste Test fand zu Beginn des Kurses statt,
der zweite am Ende. Es wurde Uberprift, ob der richtige Rahmen (frame) sowie die
wichtigsten Pflegediagnosen (keystone issue) identifiziert wurden. Der Posttest

zeigte eine signifikante Verbesserung der Identifikation dieser wichtigen Elemente.

4.2. Analogisch gefiihrtes Lernen

Im analogisch gefuhrten Lernen, beschrieben in der Studie von Edelen und Bell
(2011), werden Patientensituationen miteinander verglichen. Dies geschieht, um den
Studierenden zu helfen, klinische Entscheidungsfindung und Wissen von verschie-
denen Situationen zu verknipfen. Neue Situationen wurden mit alten, komplizierte-
ren untereinander verglichen. Gleichzeitig wurde das kritische Denken gefordert.
Diese Art des Lernens wurde Uber sechs Wochen durchgefuhrt. Zwei Mal pro Woche
gab es Supervision von Instruktoren der Universitat, und einmal pro Woche wurde in
Kleingruppen von funf bis sechs Studierenden und einem Dozierenden diskutiert.
Die Diskussion wurde vom Dozierenden geleitet. Ihre Struktur ist dabei ahnlich wie
die der Leitfragen fur die personliche Reflexion (siehe Abbildung 5). Zu der Diskus-
sion musste jeder Teilnehmende ein Patientenbeispiel aus seiner Praxis mitbringen.
Dieses wurde mit denen der anderen verglichen, um Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede herauszustreichen. Am Ende der Besprechung wurden die gefundenen
wichtigen Informationen zusammengetragen und zu einem fiktiven Fallbeispiel verar-
beitet. Zudem mussten die Studierenden ihre eigenen Fallbeispiele mithilfe der Leit-

fragen im Lernjournal (siehe Abbildung 5) reflektieren.
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Abbildung 5
Leitfragen fiir die Selbstreflexion. (Edelen & Bell, 2011, S.455)

TABLE 1

Excerpts from the Critical Incident Reflective Journal Instructions to Promote
Reflection-on-Action and Analogical Reasoning

Reflect on a situation in which you made a significant decision in your clinical day this week (such as a
difficult situation, new awareness, decision regarding client care, or discussion of primary client problem
from care map). Review it in your mind as if you were watching a video and use the outline below to guide
your reflection and discussion.

1. Briefly describe the clinical situation.
How did you conclude there was a problem?

Think about the process that led to your concluding there was a problem. Describe the steps, including
relationship to pathophysiology or theoretical concepts.

2. What specific assessments or data did you use to assess the problem or situation and why?
3. What was your nursing diagnosis for the problem? Did you consider more than one diagnosis?
4. What were your interventions, actions, and/or decisions and why?

5. While you were addressing the problem during your clinical day, were you reminded of any other class
or clinical experience? Or, now as you reflect back on the situation, are you reminded of any other class
or clinical experience? Pick one class or clinical experience you were reminded of and briefly describe it
in one or two sentences. Keep in mind this past class or clinical experience and the clinical situation you
addressed during your clinical day that you described in item 1 above.

List two to four ways the situations were similar.
List two to four ways the situations were different.

Explain how any similarities or differences you noted guided your decision-making process.

Der Unterschied der Fahigkeit der klinischen Entscheidungsfindung von traditionel-
len Lernerfahrungen und dieser edukativen Intervention wurde durch Pra- und Post-
test von Interventions- und Kontrollgruppe Uberpruft (siehe Tabelle 3). Mit der Kon-
trollgruppe wurden auch die drei Teile von Diskussion, Praxisbegleitung und Lern-
journal durchgeflihrt. Doch es wurde nicht explizit verglichen, reflektiert oder der
Theorie-Praxisbezug gesucht. Uberpriift wurde die Fahigkeit der klinischen Entschei-
dungsfindung in den Journals durch einen eigenen Test (Assessment of Clinical De-
cision-Making rubric (ACDM-RU)), der in einer Pilotstudie Uberpruft worden ist, sowie
der Clinical Decision Making in Nursing Scale (CDMNS) aus der Dissertation von
Jenkins (1983, zitiert in Edelen & Bell, 2011, S. 457). Eine kleine zusatzliche Befra-
gung fur die Interventionsgruppe gab es zu den demografischen Angaben. Dort wur-
den sechs Fragen zur Einschatzung der Effektivitat des analogisch geflihrten Ler-

nens und dem personlichen Nutzen gestellt. Die Resultate des ACDM-RU sowie der
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CDMNS zeigen eine moderate Verbesserung der Interventionsgruppe gegenuber
der Kontrollgruppe. Die Mehrheit der Studierenden ausserten bei der Befragung,
dass die Effektivitat verbessert und ihre klinische Entscheidungsfindung positiv be-
einflusst wurde. In den drei offenen Fragen ausserten die Teilnehmenden, dass das

analytische kritische Denken und die Selbstreflexion gefordert worden ist.

4.3. PBL
In der Studie von Brysiewicz und Lee (2009) wurde wiederum eine andere Art von
Unterricht angewendet, um das kritische Denken und die klinische Entscheidungsfin-
dung zu fordern. Diese Art heisst Problembasiertes Lernen (PBL).
Der systematische Problemlosungsprozess und die Verbindung zum Pflegeprozess
sowie zur Diagnostik wurde den Studierenden in zwei zweistindige Lektionen von
den Dozierenden vorgestellt. Wahrend des Semesters wurde das PBL in diesem
Fach in allen Tutorien angewendet. Die Herangehensweise des PBL ist dabei in
neun Schritte eingeteilt, nachfolgend eine Ubersetzung der abgedruckten Anweisun-
gen:
Schritt 1: Prasentieren Sie eine kurze Beschreibung des Patienten oder der Pa-
tientin.
Schritt 2: Erlauben Sie den Studierenden lhrer Gruppe, Hypothesen Uber die
madglichen Probleme des Patienten oder Patientin zu stellen.
Schritt 3: Erlauben Sie den Studierenden, nach Daten zu diesen Hypothesen zu
fragen.
Schritt 4: Vereinfachen Sie die formulierte revidierte Problemliste. Dies konnte
dazu fuhren, dass Sie zusatzliche Daten den Studierenden geben, welche diese
nicht erfragt haben. Teilen Sie ihnen mit, welche Hypothesen Sie fur den Patien-
ten oder die Patientin hatten.
Schritt 5: Erlauben Sie den Studierenden, mehr Fragen zu stellen und die end-
gultige Problemliste zu definieren. Diese sollte in Form von Pflegediagnosen
sein, inklusive moglicher Diagnosen und Risikodiagnosen.
Schritt 6: Bestimmen Sie, ob Sie noch zusatzliche Informationen bendtigen, das
heisst: Ist es Ihnen maoglich, eine Diagnosenliste abgestutzt auf die Daten zu er-
stellen? Hat die Gruppe eine Idee, welche Interventionen / pflegerische Tatigkei-

ten effektiv sein konnten, um die Probleme zu eliminieren oder zu reduzieren?
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Welche Evidenz haben sie daflir? Dies ist eine Moglichkeit, um die Gruppe das
Problem mithilfe von Informationen anderer Unterrichtsfacher I6sen zu lassen.
Schritt 7: Prasentieren Sie ihre Interventionsliste und die Grinde dafur. Sie wer-
den der klinische Experte oder die klinische Expertin sein. Welche Evidenz ha-
ben sie, dass diese pflegerische Tatigkeit das Problem, welches Sie mit Ihrer
Pflegediagnose identifiziert haben, verkleinert?
Schritt 8: Bestimmen Sie, welche Daten Sie zum Erkennen der Reduktion oder
Eliminierung des Problems sammeln mussten. Wenn die Gruppe ausserstande
ist, helfen Sie mit ihren Begriindungen. Wie wurden Sie feststellen, ob der Pati-
ent oder die Patientin bereit ist fur den Austritt? Wie kénnen Sie sicherstellen,
dass der Patient fur den Austritt bereit ist?
Schritt 9: In welchen anderen klinischen Situationen konnten diese Informatio-
nen brauchbar sein? Identifiziere verwandte Diagnosen und welche pflegeri-
schen Tatigkeiten in diesen Situationen natzlich sind und welche nicht. (Brysie-
wicz & Lee, 2009, S. 21, Ubersetzt durch die Autorinnen)
Wie in der Tabelle 3 angegeben, wurde in der Studie von Brysiewicz und Lee (2009)
eine schriftliche Selbstbeurteilung der Studierenden zum PBL im Zusammenhang
mit den Pflegediagnosen gemacht. Zu dieser Beurteilung gehdérten zwolf Fragen in
Art der Likert-Skale (stark zustimmen, zustimmen, dagegen, stark dagegen und
mochte ich nicht beantworten) und eine offene Frage. Die Studierenden mussten be-
urteilen, ob sie sich im Pflegeprozess (Hypothesen, Pflegediagnosen und Interven-
tionen zu generieren) verbessert hatten, ob die neun Schritte die Prasentation ihrer
Falle vereinfacht hatte, ob ihr kritisches Denken und klinische Entscheidungsfindung
verbessert wurde und ob sie sich besser auf die Praxis vorbereitet fuhlten. Hochs-
tens drei von 31 Antworten gaben die Teilnehmenden bei den Fragen «dagegen»,
«stark dagegen» und «mochte ich nicht beurteilen» an. Bei der offenen Frage konnte
ein allgemeiner Kommentar zu den Tutorien abgegeben werden. Die Rickmeldun-

gen auf die neue Art des Unterrichtens waren durchwegs positiv.
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4.4. Kombination von PBL, virtuelle Simulation und App

Die Studie von Tindco et al. (2021) kombinierte das PBL mit virtueller Simulation.
Dies geschieht im Gruppenunterricht und mithilfe einer Software zum Lehren von kli-
nischer Entscheidungsfindung, einer portugiesischsprachigen App. Durch die Simu-
lation der klinischen Probleme wurde die klinische Urteilsfahigkeit gefordert.

Die edukative Intervention wird im folgenden Abschnitt ausgefuhrt. Im ersten Schritt
wurde vom Dozierenden die App den Studierenden erklart und auf deren Geraten in-
stalliert. Dann wurde eine simulierte Praxissituation aufgerufen und die Anamnese
durchgefuhrt. In der App erfolgt dabei auch die Dokumentation der Informationen.
Beim nachsten Treffen wurden in Vierergruppen die erfassten Daten diskutiert und
pflegediagnostische Hypothesen aufgestellt und mit Hilfe des Dozierenden Lernziele
abgeleitet. Zu diesen Lernzielen wurden in der App alleine die Informationen gele-
sen, und die Studierenden erstellten Pflegediagnosen mit Hilfe von Indikationen in
der App. Die erstellten Pflegediagnosen wurden sofort ausgewertet. Anschliessend
erschien ein nachstes Feld, worin die Studierenden ihre Erfahrungen mit der Lernse-
quenz aufschreiben mussten. Diese Notizen wurden mitgenommen in die letzte Un-
terrichtseinheit, in der die Studierenden Uber ihre klinischen Uberlegungen und das
Feedback diskutierten.

Wie in der Tabelle 3 erwahnt, wurde ein Pra- und Posttest ausgefuhrt, um herauszu-
finden, welchen Effekt diese Intervention hat. Es hatte auch eine Kontrollgruppe, die
herkdbmmlichen Unterricht ohne App erhielt. Die Interventionsgruppe flllte zusatzlich
beim Posttest einen skalaren Fragebogen zur App aus. Darin ging es um die Benut-
zerfreundlichkeit der App. Diese wurde von den Studierenden als sehr gut bewertet.
Im Pra- und Posttest mussten die Studierenden anhand von zwei verschiedenen
Fallbeispielen die Pflegediagnostik ausfuhren. Anhand der richtig gegebenen Ant-
worten wurden Punkte vergeben. Beide Gruppen verbesserten ihre Resultate. Die
Interventionsgruppe zeigte eine starkere Verbesserung als die Kontrollgruppe. Im
Vergleich zwischen den Gruppen war die vergebene Punktzahl zum «Priorisieren

der Diagnose» signifikant hdher bei der Interventionsgruppe.

4.5. Gefuhrte klinische Entscheidungsfindung
Geflhrtes klinisches Denken wurde in der Studie von Muller-Staub, Needham et al.

(2008) bei der Interventionsgruppe als Weiterbildung angewendet. In dieser Studie
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ist Pflegediagnostik ein Teilaspekt, jedoch wird auch Forschung zu den Pflegeinter-
ventionen und dem Outcome betrieben. Die edukative Intervention findet als monatli-
che, eineinhalbstindige Fallbesprechung mit einem Pflegeexperten oder einer Pfle-
geexpertin mit Masterabschluss tUber funf Monate auf der Station statt. Diese Person
ist ausgebildet in der geflhrten klinischen Entscheidungsfindung und der NNN
(NANDA-I, NIC, NOC). Sie fragt bei der Besprechung aktiv nach Symptomen, Atiolo-
gie, Pflegediagnosen, -interventionen und deren Ergebnisse. Die Prazisierung der
Dokumentation in diesen Bereichen mithilfe des NNN wird angeschaut. Die Fort-
schritte der hospitalisierten Person sollten messbar sein und aufgeschrieben wer-
den. Die Forderung des kritischen Denkens sowie die diagnostische Kompetenz soll
durch gefuhrte klinische Entscheidungsfindung stattfinden. Darin ist Reflexion, Fra-
gestellen und Uberpriifung der Hypothesen enthalten. Die Kontrollgruppe erhielt
klassische Fallbesprechung gleicher Dauer, und die Fallbesprechung musste durch
einen Pflegeexperten oder einer Pflegeexpertin mit einer Weiterbildung in NNN
durchgefuhrt werden. Diese Person bendtigte keinen Masterabschluss.

In der Studie wurde gefragt (siehe Tabelle 3), ob die Dokumentation von Pflegediag-
nosen durch eine Weiterbildung, in der gefuhrte klinische Entscheidungsfindung ge-
macht wird, verbessert wird. Dies wurde Uberprift durch den Q-DIO (Quality of Diag-
nose, Intervention and Outcomes) von Mdller-Staub, Lunney et al. (2008). Bei die-
sem Test wird anhand von Kriterien der dokumentierte Pflegeprozess bewertet und
Punkte anhand einer Likert-Skala vergeben. In der Studie von Muller-Staub, Need-
ham et al. (2008) wurden nicht vier, sondern nur drei der Items aus dem Q-DIO ver-
wendet, namlich Pflegediagnostik als Produkt, Intervention und Outcome. Einge-
schlossen wurden Patientendokumentationen, die Uber mehr als vier Tage gefuhrt
wurden und einen individuellen Pflegeplan enthielten. Es wurde bei beiden Gruppen
ein Pra- und ein Posttest nach drei bis sieben Monaten durchgefuhrt. Auch wurden
demografische Angaben gemacht, beispielsweise zur Anstellungslange der Pflege-
fachpersonen. Diese Variablen wurden mit den Punkten aus der Skala verrechnet.
Das signifikante Resultat war, je mehr Erfahrung in einem Team vorhanden war,
desto besser war der Wert in den drei Uberpruften Items. Bei den verwendeten ltems
des Q-DIOs waren die Resultate der Interventionsgruppe alle drei signifikant besser.

Bei den Kontrollgruppen wird kein Resultat als signifikant angesehen.

Linda Zehnder, Mirjam Zschokke 21



4.6. Weiterbildung zu kritischem Denken

Die beiden Studien zur Weiterbildung konnten zusammengenommen werden, da sie
aufeinander aufbauen. Die jungere Studie zitiert die altere Studie. Aus diesem Grund
sind diese zwei Studien in diesem Unterkapitel zu finden Der Intervention wird in den
beiden Studien kein expliziter Name gegeben.

Bei der Intervention der Weiterbildungsstudie von Cruz et al. (2009) wurden die Teil-
nehmenden in das kritische Denken eingefuhrt (siehe Tabelle 3). Dies geschah in 16
Stunden Unterricht, verteilt auf vier Tage. In der ersten Stunde wurde die Bedeutung
der Verbesserung des kritischen Denkens fur die Pflege erklart. In den nachsten sie-
ben Stunden wurde das kritische Denken erlautert. Dann wurden drei Stunden lang
die Resultate der Forschung bezuglich der Verbindung von kritischem Denken und
klinischer Entscheidungsfindung vorgestellt und analysiert. In den nachsten drei
Stunden wurde das Konzept des kritischen Denkens in geschriebenen Fallbeispielen
angewendet und in den letzten zwei Stunden die Leitlinien zur eigenen Weiterent-
wicklung sowie der Unterricht der beiden Denkweisen erlautert.

Die Forschenden hatten die Hypothese aufgestellt, dass die diagnostische Genauig-
keit nach dem Kurs signifikant héher sein wird. Dies wurde mit einem Pra- und Post-
test Uberpruft. Es wurden die gleichen beiden Fallbeispiele sowohl beim Pra- als
auch beim Posttest zur Bearbeitung abgegeben. Die richtig oder falsch erkannten
Pflegediagnosen und Hinweise wurden in einer Punkteskala aus dem Buch von Lun-
ney (2001) von -1 bis +5 eingetragen. Die verwendeten Fallbeispiele stammen aus
demselben Buch wie die Punkteskala und wurden fur die Studie auf Portugiesisch
Ubersetzt. Die Genauigkeit der Pflegediagnostik verbesserte sich bei beiden Fallbei-
spielen signifikant, jedoch weniger stark wie von den Forschenden erwartet. (Cruz et
al., 2009)

Die Studie von Collins (2013) ist eine Studie, die die Erkenntnisse der soeben vorge-
stellten Studie miteinbezieht. Bei der Intervention wurden die gleichen Themen be-
sprochen wie bei der Studie von Cruz et al. (2009). Die Stundenanzahl der Weiterbil-
dung betrug diesmal zwoIf Stunden. Der Inhalt der ersten beiden Einheiten der alte-
ren Studie wurde in sieben Stunden erklart. In dieser Weiterbildung wurde nur eine
Stunde fur die Erklarung der Forschung aufgewendet. Es wurde eine Stunde fur die
Leitlinien und die Unterrichtserlauterung aufgewendet und die restlichen drei Stun-

den fur die Anwendung des Gelernten anhand von Fallbeispielen. Zudem wurde das
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Collins Jagarow Pillai's Modell (siehe Abbildung 6) zur Verbesserung der Einstellung
der Pflegefachpersonen zur Pflegediagnostik und der Genauigkeit in Pflegediagnos-
tik als Hilfsmittel benutzt. Dieses Modell grindet auf der Erkenntnis von Scheffer und
Rubenfeld (2000) und beinhaltet die 17 kritischen Denkentermini, welche in der Ein-

leitung beschrieben wurden.

Abbildung 6
«Collins Jagarow Pillai’s Modell um die Einstellung und die Genauigkeit in Pflegediagnostik zu ver-
besserny. (Collins, 2013, S.124)
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Das Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit einer 12-stlindigen Weiterbildung in
der Praxis in zwei indischen Spitalern zu testen und die Genauigkeit sowie die Ein-
stellung gegenuber Pflegediagnosen zu verbessern (siehe Tabelle 3). Diesmal wur-
den drei Fallbeispiele in die indische Kultur Ubertragen. Es wurde wiederum ein Pra-
und ein Posttest durchgefihrt und dort die gleiche Punkteskala wie bei Cruz et al.

(2009) verwendet. Die Kontrollgruppe mussten die drei gleichen Fallbeispiele wie die
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Interventionsgruppe zwei Mal in einem Abstand von 12 Stunden bearbeiten. Zudem
musste ein POND-Test (Position on Nursing Diagnosis), entwickelt von Lunney und
Krenz (1994, zitiert nach Collins, 2013) ausgefullt werden. Dieser wird gebraucht, um
ein Polaritatsprofil zu erstellen. Die Resultate der Skala und des POND waren im
Posttest nach der Weiterbildung bei der Interventionsgruppe signifikant hdher als bei
der Kontrollgruppe. (Collins, 2013)

Im Vergleich der beiden Studienresultate kann gesagt werden, dass die Studien eine
unterschiedliche Stichprobe haben. Dennoch kann die gedusserte Vermutung in der
Diskussion von Cruz et al. (2009) als teilweise bestatigt angesehen werden. Sie ver-
muteten, dass durch die hdheren Abschlusse ihrer Studienteilnehmenden der Ge-
danke des kritischen Denkens nicht mehr fremd war. Deshalb war die Verbesserung
in der Interventionsgruppe von Collins (2013) wohl deutlich signifikanter als bei der

anderen Weiterbildungsstudie mit der gleichen Intervention.

5. Diskussion

In den nachfolgenden Unterkapiteln wird vertieft auf die Gute der Studien eingegan-
gen. Auch werden die Resultate untereinander und mit der Literatur verglichen. Die
Resultate werden anhand des EBN-Modells von Rycroft-Malone et al. (2004) disku-
tiert. Am Ende erfolgt die Beantwortung der Fragestellung.

5.1. Einschatzung der Giite der Studien

Allgemein kann gesagt werden, dass die Studien nach dem EMED-Format (Einlei-
tung, Methode, Ergebnisse, Diskussion) aufgebaut sind. Alle Studien mit Ausnahme
der von Tinbco et al. (2021) wurden von einer Ethikkommission gepruft. Bei Bland et
al. (2009) und Edelen und Bell (2011) werden keine Limitationen diskutiert, bei den
anderen funf Studien schon. Funf Studien benennen weiteren Forschungsbedarf,
nicht darunter sind Tin6co et al. (2021) und Muller-Staub, Needham et al., (2008).

In den weiteren Abschnitten wird auf die quantitativen Gutekriterien Objektivitat, Reli-

abilitat und Validitat eingegangen.

Objektivitat
Generell kann gesagt werden, dass die Studien nachvollziehbar sind. Die Studiende-
signs passen zu den Fragestellungen. Die Daten wurden standardisiert erhoben. Die

Beziehung zwischen den Teilnehmenden und den Forschenden ist bekannt, ausser
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bei den drei Weiterbildungsstudien. In der Studie von Collins (2013) ist ausserdem
unbekannt, wer die Weiterbildung leitet. Storvariablen werden meist keine einbezo-
gen, ausser bei Edelen und Bell (2011), dort wird das Alter als Covariable verrech-
net. Samtliche vorgegebenen Fallbeispiele wurden validiert. Alle Messinstrumente
wurden validiert, ausser bei Bland et al. (2009), Tinéco et al. (2021) und Edelen und
Bell (2011). In der Studie von Tindco et al. (2021) wurde die Bewertung der Fallbei-
spiele nicht validiert, die Bewertung der App hingegen schon. Bei Edelen und Bell
(2011) ist der Fragebogen am Ende nicht validiert, zudem wurde die qualitative Da-
tenerhebung in der Studie nicht gentigend beschrieben. Es ist unklar, wie die Daten-

sattigung hergestellt wurde und wie die offenen Fragen lauten.

Reliabilitat

Soweit wie die Autorinnen die Studien einschatzen kénnen, sind sechs reproduzier-
bar. In keiner Studie wurde die Stichprobengrdsse berechnet. In der Studie von Cruz
et al. (2009) wurde die Datenauswertung zu wenig beschrieben, deshalb ist die ex-
terne Validitat nicht gegeben. Ein Verfahren wird genannt, doch es ist nicht bekannt,

wie die restlichen Zahlen entstanden sind.

Validitat

Ein Hawthorn Effekt konnte es in der Studie von Brysiewicz und Lee (2009) sowie in
der Studie von Edelen und Bell (2011) geben. Die Studierenden kdnnten ihre Ant-
worten bei den Selbsteinschatzungen aufgrund der Studienteilnahme angepasst ha-
ben. Zudem ist in der letztgenannten Studie ein Selektionsbias vorhanden. Die
Grosse der Intervention- und Kontrollgruppe ist ungleich. Auch bei Bland et al.
(2009) gibt es einen Selektionsbias. Dort nehmen an der Studie allein weisse Frauen
teil. Ein Performance Bias ist in der Studie von Muller-Staub, Needham et al., (2008)
zu finden. Den Forschenden ist bewusst, dass die Fuhrenden der Falldiskussionen
in beiden Gruppen nicht die gleiche Vorbildung haben, dennoch werden die Resul-
tate nicht darauf angepasst. In der Studie von Collins (2013) gibt es einen Allocation
Bias, die Gruppenzuteilung kann nicht vollstandig nachvollzogen werden.

Das Studiendesign in der Studie von Brysiewicz und Lee (2009) ist nicht angebracht,
um ihre beschriebene Forschungslicke zu beantworten. Das aufgezeigte Problem
deckt sich nicht mit der Forschungsfrage. Der Effekt der Intervention ist unbekannt
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und es ist keine Vergleichsgruppe vorhanden. Auch in der Studie von Cruz et al.
(2009) ist das Studiendesign nicht angemessen, da die Zielpopulation (Pflegeperso-
nal auf der Station) nicht mit der gemischten Stichprobe (Pflegefachpersonen mit Ba-
chelor-, Master- oder Doktortitel) Ubereinstimmt und keine Vergleichsgruppe vorhan-
den ist. In der Studie von Bland et al. (2009) kann ausserdem kein Vergleich zu der
ehemaligen edukativen Intervention gezogen werden, da diese in der Studie nicht
beschrieben wird. Samtliche anderen Studien fokussieren sich auf die kurzfristige
Auswirkung der edukativen Intervention. Dennoch kann bei diesen Studien gesagt
werden, dass ihr Studiendesign dazu beitragt, dass ihre Forschungsfragen beant-
wortet werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass alle Studien Schwachpunkte haben,
dennoch tragen sie etwas zur Beantwortung der Fragestellung der Bachelorarbeit
bei.

5.2. Auseinandersetzung mit den Resultaten

Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit zeigen verschiedene edukative Interventionen
auf, die zur Verbesserung der Pflegediagnostik implementiert wurden. Dies geschah
in verschiedenen Landern, zum einen in der Ausbildung angehender Pflegefachper-
sonen auf tertiarem Niveau, zum anderen in Weiterbildungen des Pflegepersonals
im Akutpflegebereich.

Die in den Studien beschriebenen edukativen Interventionen hatten alle einen positi-
ven Einfluss auf die klinische Entscheidungsfindung. Jede Intervention hat bezuglich
ihrer Umsetzung Vor- und Nachteile und kann fur die Pflegediagnostik an verschie-
denen Punkten nutzlich sein. In der Praxis werden beim Assessment beispielsweise
verschiedene Informationen erfragt und festgehalten. Das OPT-Modell der Studie
von Bland et al. (2009) ist eine effektive Art, diese gesammelten Informationen zu
verschriftlichen, zu gliedern und bildlich darzustellen. Dies erleichtert das Herstellen
von Verbindungen zwischen den verschiedenen Informationen und hilft, das Denken
zu strukturieren. Diese Aussage wird von der Studie von Ellermann et al. (2006) un-
terstutzt. In dieser Studie werden verschiedene logische Modelle vorgestellt, die fur
die Verbesserung von kritischem Denken verwendet werden konnen. Eines der vor-
gestellten Modelle ist das «Concept Mapping». Dabei handelt es sich um eine Art Di-

agramm, das die Beziehungen zwischen verschiedenen Konzepten und Fakten mit
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Pfeilen und farbigen Linien darstellt. Es konnte also gesagt werden, dass es sich bei
dem OPT-Modell von Bland et al. (2009) um eine «Concept Map» handelt, die spezi-
fisch auf die Pflegediagnostik ausgerichtet ist. Laut Ellermann et al. (2006) hat «Con-
cept Mapping», neben der vernetzten Veranschaulichung der Informationen, ver-
schiedene andere Vorteile gegenuber der herkdbmmlichen Art der Informationsdoku-
mentation im Pflegealltag. Auf der einen Seite fordert es das Verstandnis fur die ver-
schiedenen miteinander verbundenen Einflusse, die auf eine zu pflegende Person
einwirken. Auf der anderen Seite unterstutzt es das Verstandnis des kritischen Den-
kens als multidimensionalen, integrativen Prozess und zeigt die nichtlineare Natur
der Pflegediagnostik auf. Ausserdem wird fur die Umsetzung eines solchen Modells
wenig materielle Ressource benotigt. Das macht es moglich, sie in verschiedenen
Stadien der Ausbildung zum Bindeln von verschiedenen Arten von Informationen zu
benutzen. Ellermann et al. (2006) zeigt aber auch Nachteile auf. Die Erstellung sol-
cher «Concept Maps» bendtigt einiges an Zeit. So ist es kaum realistisch, im hekti-
schen Spitalalltag fur jeden Patienten und jede Patientin eine solche Aufzeichnung
zu machen, um die wichtigsten Probleme zu eruieren. Wird diese Vorgehensweise
wahrend der Ausbildung jedoch haufig angewendet und geulbt, kann die Zeit, die fur
das Erstellen gebraucht wird, mdglicherweise reduziert werden.

Die in dieser Bachelorarbeit gefundenen Interventionen beschaftigen sich jedoch
nicht nur damit, wie die Informationen fur das Erstellen einer Pflegediagnose gesam-
melt und dargestellt werden kdnnen. Ein Teil der beschriebenen Interventionen zei-
gen Moglichkeiten auf, wie in der Ausbildung die Pflegediagnostik, das kritische Den-
ken und die klinische Entscheidungsfindung geubt werden kénnen. Ein Beispiel da-
fur ist die Studie von Brysiewicz und Lee( 2009). Das von ihnen beschriebene PBL
fuhrt die Studierenden durch die Identifikation der moglichen Probleme der zu pfle-
genden Person und das Erstellen von moglichen Pflegediagnosen, -interventionen
und -ziele. Das PBL hat den Vorteil, dass die Tutorien in kleinen Gruppen stattfin-
den. Dies fordert eine Diskussion uber die erstellten Pflegediagnosen und die identi-
fizierten Probleme. Del Bueno (2005) sagt in ihrem Essay Uber das kritische Denken,
dass genau solche Diskussionen, wie sie im Zuge von PBL zustande kommen, zum
Erlernen von kritischem Denken und klinischer Entscheidungsfindung von grosser
Wichtigkeit sind. Sie erzwingen, die getroffenen Entscheidungen zu rechtfertigen und
zu Uberdenken. Das ist ein wichtiger Bestandteil von kritischem Denken. Gezielte
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Fragen, wie zum Beispiel «Welche Beobachtungen, die gemacht wurden, unterstit-
zen deine Diagnose?» oder «Was fur Parameter brauchst du noch, um diese Diag-
nose stellen zu kdnnen?», unterstutzen laut del Bueno (2005) das vernetzte Denken
und prazisieren so die klinische Entscheidungsfindung und den kritischen Denkpro-
zess. Del Bueno (2005) sagt jedoch auch, dass kritisches Denken im klinischen Kon-
text nur erlernt werden kann, wenn es anhand einer Mischung von Wissen und ech-
ten Patientensituationen gelehrt wird.

Lira und Lopes (2011) unterstutzen diese Aussage, in dem sie die Beobachtung ma-
chen, dass Erfahrung bei der genauen Diagnostik wichtig ist. Sie sagen, das, was
mehrfach im Unterricht besprochen wird, haufiger in der Praxis erkannt und diagnos-
tiziert wird. Diese bendtigte klinische Erfahrung sollte den lernenden Pflegefachper-
sonen jedoch auf irgendeine Weise zuganglich gemacht werden.

Eine Mdglichkeit zeigt die Studie zum analogisch gefiihrten Lernen von Edelen und
Bell (2011) auf. Auch in dieser Studie diskutieren die Studierenden miteinander und
lernen so voneinander. Sie vergleichen erlebte klinische Situationen miteinander und
diskutieren Uber ihre Vorgehensweise und was sie im Nachhinein anders hatten ma-
chen kénnen. Sie kdnnen so vom Wissen und den Erfahrungen der anderen Studie-
renden profitieren. Die anschliessende Diskussion Uber ihr Handeln fordert wiede-
rum das kritische Denken. Die Studierenden mussen sich fur diese Unterrichtsein-
heiten vorbereiten durch das Fuhren ihres Reflexionsjournals. Bei der Diskussion
und der Reflexion mussen sie sich zudem an verschiedene erlebte Situationen zu-
ruckerinnern. Dies fordert ihre Fahigkeit, sich auch im Berufsalltag an diese Situatio-
nen zu erinnern und entsprechend zu handeln.

Auch die Intervention «gefuhrte klinische Entscheidungsfindung» von Muller-Staub,
Needham et al. (2008) stellt eine Moglichkeit dar, wie Erfahrung und Wissen an Pfle-
gefachpersonen weitergegeben werden kann. Diese Intervention wurde in Form ei-
ner Weiterbildung getestet und wird in den Resultaten genauer beschrieben. Auch
sie hat zum Vorteil, dass durch die entstehende Diskussion Erfahrungen und Wissen
ausgetauscht werden. Dadurch, dass die diskussionsleitende Person Uber zusatzli-
ches Wissen in klinischer Entscheidungsfindung und den NNN verfugt, wird die Wei-
tergabe von Wissen besonders gefordert. So erflllt sie beide Aspekte, die laut del

Bueno (2005) wichtig fur die Forderung des kritischen Denkens und der klinischen
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Entscheidungsfindung sind. Die Vorteile dieser Intervention sind die einfache Anpas-
sungsmaoglichkeit an das jeweilige Setting. Diese Anpassungen kdnnten beispiels-
weise bei der verwendeten Zeit, den besprochenen Situationen oder der anwesen-
den Personen geschehen. Wird eine reale Patientensituation besprochen, so wird
ein weiterer Punkt der Studie von del Bueno( 2005) bertcksichtigt.

Die beiden anderen Weiterbildungsstudien zum kritischen Denken von Cruz et al.
(2009) und Collins (2013) fokussieren sich auf kritisches Denken und klinische Ent-
scheidungsfindung. Beide Interventionen sind eher theorielastig, da sie, neben der
praktischen Anwendung an Fallbeispielen, eine mehr oder weniger lange Sequenz
zur Forschung und Theorie rund um kritisches Denken und klinische Entscheidungs-
findung enthalten. Es ist eine Herausforderung, verschiedene Wissensstande der
Teilnehmenden zusammenzubringen. Dies ist der Fall bei Weiterbildungen oder bei
Fallbesprechungen. In den Studien von Cruz et al. (2009) und Collins (2013) wird je-
weils eine Einflhrung ins Thema gemacht. Bei Muller-Staub, Needham et al. (2008)
hingegen ist unbekannt, welches Vorwissen die einzelnen Teilnehmenden mitbrin-
gen. Wie kann also dieser Wissensstand ausgeglichen werden? In der Studie von
Oliveira Pitta Lopes et al. (2019) wurde eine Intervention beschrieben, wie die ver-
schiedenen Wissensstande innerhalb einer Falldiskussion zusammengebracht wer-
den kdnnen. In ihr wird das T-NDx Diagramm (Bedeutung der Abklrzung unauffind-
bar, Vermutung der Autorinnen: Teaching-Nursing Diagnosis) beschrieben. Es han-
delt sich dabei um ein Leitlinie in V-Form. Diese zeigt auf, welche Wissensstande zu-
erst geklart werden missen, bevor der Fall besprochen werden kann. Oliveira Pitta
Lopes et al. (2019) geht dabei von Pflegeparadigmen, -philosophien, - theorien, -the-
oriebestandteilen und Klassifikationsdomanen der Pflegediagnostik (absteigend)
Uber zum Assessment, der Datenanalyse, dem Bundeln von Informationen und wei-
teren Kleinschritten bis hin zur Erstellung und der anschliessenden Priorisierung von
Pflegediagnosen (aufsteigend). Diese Vorgehensweise kdnnte auch als Leitlinie fur
eine Fallbesprechung im Sinne von Muller-Staub, Needham et al. (2008) ubernom-
men werden.

Wie del Bueno( 2005) ausflihrt, muss neben der Erfahrung auch das Wissen vermit-
telt werden, um kritisches Denken im klinischen Kontext erlernen zu kdnnen. Auf die
Erfahrung wurde in den oberen Abschnitten eingegangen. Auf die Vermittlung des

Wissens wird in den folgenden Abschnitten eingegangen.
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Das Lehren kann beispielsweise durch eine App, wie sie von Tindco et al. (2021)
entwickelt wurde, geschehen. Sie verbindet das Ausbildungsmodells des PBL mit kli-
nischen Simulationen und bringt eine edukative digitale Komponente dazu. Wenn
eine Software fur die Edukation im Gesundheitswesen entwickelt wird, muss der Ent-
wickler sich bewusst sein, welcher Aspekt geférdert werden sollte. Gerade fur die
Entwicklung einer App zur Verbesserung der diagnostischen Genauigkeit ist eine
gute Analyse der Ansatzpunkte wichtig. Wird der Schwerpunkt auf das Verstandnis
der verschiedenen Krankheitsbilder und deren Auswirkungen auf die Lebensweise
eines Menschen gelegt? Oder auf das Erkennen von beeinflussenden Faktoren ei-
ner Pflegediagnose? Oder auf die Risikoerkennung? Oder auf das effektive Sam-
meln von Informationen und deren Verknupfung? Oder geht es um das Erlernen von
korrekten Bezeichnungen verschiedener Pflegediagnosen? Die Pflegediagose be-
steht aus verschiedenen Teilen (bestimmende Merkmale und Einflussfaktoren), wel-
che, bestenfalls, alle identifiziert werden (Herdmann & Kamitsuru, 2019). Bei der
Software «Wise Nurse», die von Sousa et al. (2016) entwickelt wurde, stellte sich
beispielsweise heraus, dass die Anwender nach dem Gebrauch der Software zwar
sehr geubt in der Anwendung der NANDA-I-Taxonomie waren, jedoch Mihe hatten,
die bestimmenden Faktoren der Pflegediagnose zu identifizieren. Andererseits sa-
hen sie eine Mdglichkeit, Studierende schon vor dem ersten klinischen Praktikum mit
echten patientenbezogenen Situationen vertraut zu machen und so die Patientensi-
cherheit im Praktikum zu steigern.

Allgemein kann gesagt werden, dass digitale edukative Interventionen zum Zeitpunkt
des Schreibens dieser Arbeit in der Pflegeausbildung auf dem Vormarsch sind. Sie
haben auch einige Vorteile gegentuber herkdmmlichen edukativen Methoden. Die
Studierenden, welche heute damit beginnen Pflege zu studieren, gehoren fast alle
der Generation «Digital Natives» an. Sie sind umgeben von Computern und Techno-
logie aufgewachsen. Die Bedienung einer edukativen Software sollte fur sie keine
Herausforderung oder Barriere zum Inhalt darstellen (Vorausgesetzt, die Software ist
benutzerfreundlich gestaltet.). Ausserdem benutzt heute beinahe jeder ein Smart-
phone. Dadurch kann eine App, anders als eine vor Ort stattfindende Simulation
oder Fallbesprechung, tiberall und zu jeder Zeit zum Uben, Lernen oder Wiederho-
len zuganglich sein. In der Schweiz hat ausserdem jeder Zugang zu einem portablen
Computer, da dies eine Voraussetzung fur das Studium an Schweizer Hochschulen
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ist. Dieser Umstand wirde auch die Moglichkeit bieten, dass Studierende wahrend
ihres Studiums weiterhin an ihren Fahigkeiten des kritischen Denkens und der Klini-
schen Entscheidungsfindung arbeiten konnten. Bedingung ist, dass die Software
weiterentwickelt wird und regelmassig neue, komplexere Praxisbeispiele zur Verfu-
gung gestellt werden. Wirde der Zugang zu den Lernplattformen auch nach dem
Abschluss des Studiums weiter bestehen, kénnten die ehemaligen Studierenden
auch weiterhin dieses Lernangebot nutzen und so ihr Wissen festigen. Es bestunde
sogar die Moglichkeit, dass die ehemaligen Studierenden ihre Erfahrungen der Pra-
xis zur Erstellung von neuen Praxisbeispielen zur Verfugung stellen. So wirde si-
chergestellt, dass es sich bei den Praxisbeispielen um echte Situationen handelt,
was laut del Bueno( 2005) zum Erlernen von kritischem Denken im klinischen Kon-

text wichtig ist.

5.3. Diskussion der Resultate anhand des EBN-Modells

Im folgenden Abschnitt wird auf das EBN-Modell von Rycroft-Malone et al. (2004),
welches im theoretischen Hintergrund dieser Bachelorarbeit beschrieben wird, ein-
gegangen und aufgezeigt, welche Bereiche dieses Modells bereits abgedeckt sind
und bei welchen Bereichen noch Verbesserungsbedarf besteht.

Die Erkenntnisse aus der Pflegeforschung bezuglich der Edukation zur Pflegediag-
nostik werden im Ergebnissteil ausfuhrlich beschrieben. Die Ergebnisse zeigen, dass
die Wichtigkeit des kritischen Denkens und klinischer Entscheidungsfindung in der
Pflege erkannt wurde und in der tertiaren Pflegeausbildung Versuche unternommen
werden, dieses gezielt zu fordern. Die Studie von Collins (2013) enthalt jedoch auch
einen Teil, in dem die Meinung zur Pflegediagnostik und ihrer Anwendung erfragt
wird. Dies unterstreicht die Aussage von Paans et al. (2011), dass die Einstellung
der Pflegefachperson gegenuber Pflegediagnostik einen Beitrag zu deren korrekten
Ausfuhrung leistet. In diesem Bereich sehen die Autorinnen dieser Arbeit noch eini-
ges an Nachholbedarf im Schweizer Gesundheitswesen. Viele Pflegefachpersonen
stehen der Pflegediagnostik eher skeptisch gegentber. Aus Gesprachen, die die Au-
torinnen gefuhrt haben, geht hervor, dass die Pflegediagnostik in der Theorie als et-
was Sinnvolles anerkannt wird, das durchaus seinen Platz in der Pflegearbeit ver-
dient hatte. Allerdings fehlen in der Praxis dann oft die zeitlichen Ressourcen, um die

Linda Zehnder, Mirjam Zschokke 31



Pflegediagnostik genau zu machen. Dies fuhrt dann zur Frustration der Pflegefach-
personen gegenuber der Pflegediagnostik. Das ist deshalb so, weil mehr schlecht
als recht gemachte Pflegediagnostik haufig keinen Nutzen fur den Pflegealltag mit
sich bringt. Wenn beispielsweise eine Diagnose erstellt ist, die passenden Massnah-
men aber nicht geplant sind, sehen viele Pflegefachpersonen den Nutzen der Diag-
nostik nicht.

Der im EBN-Modell von Rycroft-Malone et al. (2004) vorkommende lokale Kontext
kann bei der Einstellung der Pflegefachpersonen bezuglich Pflegediagnostik und
dem Vorkommen von Pflegediagnostik in einem Akutspital oder anderem Pflegeset-
ting einen grossen Einfluss haben. So wird Pflegediagnostik in einem Spital, das den
Pflegeprozess fest in die Arbeitsablaufe integriert hat und ihm eine gewisse Bedeu-
tung zumisst, eher vorkommen als in einem Spital oder einer Station, in der dies
nicht der Fall ist. Die Erfahrungen der Autorinnen, sowie auch Gesprache mit Berufs-
kollegen und Berufskolleginnen haben aufgezeigt, dass Pflegediagnostik oftmals aus
zeitlichen Grunden weggelassen wird. Eine andere haufig erfahrene Anwendung ist
das Verwenden von Standartdiagnosen bei bestimmten Krankheitsbildern, welche
spater nicht korrekt Uberpruft und angepasst wurden. Ausserdem ist es in der
Schweiz so, dass Pflegediagnostik an sich keine direkte Wertschopfungsquelle fur
die Gesundheitsinstitutionen darstellt. Anders als bei den DRG (pauschalbasiertes
Abrechnungssystem fur stationare Behandlungsfalle, DRG steht fur diagnosis-rela-
ted groups) wird durch Pflegediagnosen kein Geld direkt generiert (SwissDRG,
2016). Es ist durchaus mdglich, durch genaue Pflegediagnostik und die darauffol-
genden Interventionen Geld fur das Akutspital einzusparen, indem ein Wiedereintritt
innert 18 Tagen verhindert wird. Somit wird nach den Regeln der SwissDRG keine
Fallzusammenfuhrung unternommen (SwissDRG, 2016). Dieser Betrag ist jedoch
schwierig zu beziffern, da er je nach Fallpauschale unterschiedlich ist. Dieser Um-
stand fuhrt dann dazu, dass je nach Institution und Tatigkeitsfeld die Sinnhaftigkeit
von Pflegediagnostik mehr oder weniger angezweifelt wird.

Ein lokaler Unterschied besteht in der Schweiz auch bezuglich der Art der Gesund-
heitsinstitution und des unterschiedlich ausgebildeten Pflegepersonals in diesen In-
stitutionen. Die Studien, welche eine Art der Weiterbildung untersuchten, wurden alle
in der Akutpflege durchgefuhrt. Es stellt sich nun die Frage, ob dieselben Ergebnisse
in der Langzeitpflege erreicht werden konnten. Im Erstellen von Pflegediagnostik hat
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die Langzeitpflege den Vorteil, dass die Bewohner und Bewohnerinnen tber langere
Zeit betreut werden. So steht mehr Zeit zur Verfugung, um die relevanten Daten flr
eine treffende Diagnose zu sammeln und zu gliedern. Allerdings ist der Skills-Grade-
Mix in einer Institution der Langzeitpflege ein anderer als in der Akutpflege. So arbei-
ten in den Pflegeheimen der Schweiz pro Pflegefachperson mit einer Tertiarausbil-
dung mehr Fachpersonen Gesundheit EFZ und Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
als in den Akutspitalern. Diese werden jedoch in der Regel nicht oder nur unzu-
reichend in der Pflegediagnostik geschult. Wie weit die Kompetenzen der Fachper-
sonen Gesundheit EFZ bezlglich der Pflegediagnostik gehen, ist je nach Setting und
Betrieb jedoch sehr unterschiedlich.

Wird der Bereich der Erfahrungen von Patienten und Patientinnen und Familien des
EBN-Modells von Rycroft-Malone et al. (2004) bezuglich der Pflegediagnostik be-
trachtet, so fallt auf, dass bis jetzt wenig Forschung in diesem Bereich stattgefunden
hat. So erlauben sich die Autorinnen dieser Bachelorarbeit anhand ihrer eigenen Er-
fahrungen einige Vermutungen anzustellen. Pflegediagnostik ist grob gesagt eine kli-
nische Beurteilung der Reaktion eines Menschen auf einen Gesundheitszustand
oder einen Lebensprozess (Herdmann & Kamitsuru, 2019). Diese Reaktion kann, je
nach schon gemachten Erfahrungen, verschieden sein. Ist ein Patient oder eine Pati-
entin beispielsweise wiederholt aufgrund einer Erkrankung in Behandlung, kann es
sein, dass die Person aufgrund ihrer Erfahrung bereits einige Coping-Mechanismen
erlernt hat. Dies fuhrt dazu, dass eine entsprechende Pflegediagnose nicht mehr n6-
tig ist. Es kann aber auch sein, dass die gemachten Erfahrungen negativer Natur
waren und so ein erhohtes Risiko flur beispielsweise Furcht besteht. Es ist somit von
grosser Wichtigkeit, dass die Pflegefachperson in der Lage ist, die Erfahrungen und
Praferenzen der zu pflegenden Person in Erfahrung zu bringen und zu interpretieren.
Dies kdnnte beispielsweise erreicht werden, indem die erstellten Pflegediagnosen
mit dem Patienten oder der Patientin besprochen werden. In der Theorie wird dieser
Schritt als unabdingbar bezeichnet, leider wird er in der Praxis selten umgesetzt.
Dieses Besprechen wirde ausserdem dazu fuhren, dass Pflegefachpersonen ihr
Denken und ihre Diagnostik hinterfragen. Sie waren gezwungen, die gestellte Diag-
nose gegenuber dem Patienten oder der Patientin zu vertreten. Dies wirde unter

Umstanden zu genaueren Pflegediagnosen fuhren, da eine Diskussion entstehen
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konnte, was gemass del Bueno( 2005) wichtig fur das kritische Denken und somit
der genauen Diagnostik ist.

Der Abschnitt der Expertise der Pflegefachperson des EBN-Modells von Rycroft-
Malone et al. (2004) ist der, an dem die Studieninterventionen dieser Literaturarbeit
am ehesten ansetzen. Sie bemuhen sich mit ihren Interventionen alle darum, die Ex-
pertise der Pflegefachperson beziglich des kritischen Denkens oder der klinischen
Entscheidungsfindung sowie der Pflegediagnostik zu fordern. Wie schon in vorher-
gehenden Abschnitten dieser Diskussion erwahnt, spielen die Erfahrung von Pflege-
fachpersonen und ihr Wissen eine grosse Rolle beim kritischen Denken und bei der
klinischen Entscheidungsfindung und beim Erstellen von Pflegediagnosen (Lira &
Lopes, 2011). Neben den zuvor schon besprochenen Moglichkeiten, diese Erfahrung
und das Wissen durch edukative Interventionen weiterzugeben, gibt es noch weitere.
Eine davon ist das berufsbegleitende Mentoring. Dort kdnnen berufseinsteigende
Pflegefachpersonen von der Erfahrung ihrer alteren Berufskollegen und Berufskolle-
ginnen profitieren. Wahrend dem ersten Jahr der Berufsaustubung konnte der ein-
steigenden Pflegefachperson ein erfahrener Berufskollege oder eine erfahrene Be-
rufskollegin zu Seite gestellt werden. Diesen wirde dann ein Zeitfenster zur Verfu-
gung gestellt, in dem die an diesem Tag betreuten Patienten und Patientinnen be-
sprochen werden konnten. In der Diskussion wirden gestellte Pflegediagnosen
uberpruft und begrundet werden. Es wirden Alternativen gesucht und maogliche fol-
gende Interventionen geplant werden. So wurde eine Diskussion Uber schon erfah-
rene Patientensituationen und gestellte Pflegediagnosen entstehen und die neuen
Berufskollegen und Berufskolleginnen konnten voneinander profitieren. Wird dieses
Mentoring neu eingeflhrt, bedeutet dies fur alle Beteiligten einen Mehraufwand. Lei-
der kann es dazu fihren, dass das Mentoring nicht ausgefuhrt wird. Dem konnte ent-
gegengewirkt werden, indem die beteiligten Personen explizit Zeit eingeplant beka-
men, um die Diskussionen um die Pflegediagnostik zu fihren. Eine angemessene
monetare Entschadigung ware auch eine Moglichkeit, einen Anreiz fur Mitarbeitende
zu bieten, diese zusatzliche Rolle des Mentors oder der Mentorin zu tbernehmen.

5.4. Beantwortung der Fragestellung
Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit lautete: Mit welchen edukativen Interventio-

nen kann die Umsetzung der Pflegediagnostik in der Schweiz verbessert werden? In
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der Literaturrecherche wurden verschiedene Interventionen gefunden. Diese wurden
im Kapitel Resultate vorgestellt und in der Diskussion bewertet. Fur die Ausbildung
wurden die Interventionen OPT-Modell, analogisch gefuhrtes Lernen, PBL und PBL
in Kombination mit einer App und klinischer Simulation beschrieben. Muller-Staub,
Needham, et al. (2008) beschreibt eine Weiterbildung mit gefuhrter klinischer Ent-
scheidungsfindung, wahrend sowohl Collins (2013) als auch Cruz et al. (2009) eine
Weiterbildungen zum Thema kritisches Denken beschreiben.

Wird die Bildungslandschaft der Schweiz in Bezug auf die Pflegediagnostik betrach-
tet, kann gesagt werden, dass noch wenige edukative Interventionen, die in dieser
Arbeit gefunden wurden, in der Schweiz zur Anwendung kommen. Die Autorinnen
dieser Bachelorarbeit erlebten bis anhin lediglich das PBL, einige gefuhrte Fallbe-
sprechungen innerhalb des Teams sowie Weiterbildungen mit Fokus Pflegediagnos-
tik wahrend eines Praktikums. Das PBL stellt dabei die einzige der gefundenen Inter-
ventionen dar, die an der ZHAW fest im Curriculum verankert ist. Das Careum unter-
richtet nur in dieser Form. In einigen Modulen, die die Autorinnen abschlossen,
wurde das PBL in modifizierter Form und nicht nur bezogen auf Pflegediagnostik
durchgefuhrt. Ein Beispiel dafur ist die PBL-Sequenz zum Thema Diabetes melitus.
In dieser wurde ein spezieller Fokus auf die Pathologie und Therapie des Diabetes
gelegt und weniger auf die Pflegediagnostik und -Interventionsplanung. Dazu muss
jedoch auch gesagt sein, dass in den meisten Fallen die Studierenden selbst die
Fragen zum PBL zusammentrugen und diese nur manchmal von den Dozierenden
vorgegeben wurden. Dies kann dazu flihren, dass ein Ziel des PBL nicht erreicht
wird, da die Studierenden den Fokus nicht darauflegen. Da zu Beginn des Pflegestu-
diums nicht alle Studierenden dieselbe Erfahrung mitbringen, ist es wichtig, dass die
Dozierenden darin geschult sind, die Studierenden zu den wichtigen Lernfragen und
-zielen zu fuhren. Ansonsten kénnen wichtige Lerninhalte verloren gehen.

Die App von Tinbco et al. (2021) wirde einen grossen Mehrwert in den Unterricht
zur Pflegediagnostik bringen. Fur die Umsetzung in der Schweiz mussten jedoch ei-
nige Anpassungen gemacht werden. Einerseits musste die App auf Deutsch Uber-
setzt werden, da sie momentan nur in portugiesischer Form zur Verfugung steht. An-

dererseits mussten die Praxisbeispiele auf die Situation im Schweizer Gesundheits-
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wesen angepasst werden, da dieses nicht eins zu eins dem Brasilianischen ent-
spricht. Zu dieser Intervention wird im Theorie-Praxis-Transfer eine Empfehlung aus-
gesprochen.

Das OPT-Modell von Bland et al. (2009) kdnnte beispielsweise im Unterricht zum
Pflegeprozess verwendet werden. Da es relativ wenige Ressourcen bendtigt, kann
es schnell eingesetzt werden. Ausserdem wird nach Abschluss dieser Bachelorarbeit
ein Buch von Kuiper et al. (2022) zum OTP-Modell bei Hogrefe erscheinen, in dem
das Modell auf Deutsch Ubersetzt und vorgestellt wird. Die Autorinnen hoffen, dass
darin die bendtigten Arbeitsinstrumente Ubersetzt sind.

Die Intervention des analogiegeflhrten Lernens von Edelen und Bell (2011) gestaltet
sich in der Umsetzung im Kontext der Schweiz etwas aufwandiger. Einiges musste
an die Begebenheiten des Bachelorstudiums angepasst werden. Wie auch bei ande-
ren Interventionen missen auch hier die Arbeitsinstrumente Ubersetzt werden. Pfle-
geexperten oder Pflegeexpertinnen, Berufsausbildende oder Dozierende mussten
Studierende in der Praxis begleiten. Die Reflexionsjournals oder Portfolios konnten
in der Praxisinstitution oder an der Fachhochschule besprochen werden. Momentan
gibt die ZHAW den Praktikumsinstitutionen keine Vorgaben, wie und in welcher
Quantitat die Portfolioeintrage erstellt werden mussen. Dies musste sich fur die Um-
setzung dieser Intervention andern. Der Vorteil dieser Intervention besteht darin,
dass in der Schweiz bereits ein Anteil Praktikumszeit in der Pflegeausbildung vor-
handen ist. Von dieser kann bei der Implementierung dieser Intervention Gebrauch
gemacht werden. Fur diese Intervention wird auch ein Vorschlag fur die Umsetzung
im Theorie-Praxis-Transfer gemacht.

Die Intervention, die von Muller-Staub, Needham, et al. (2008) vorgestellt wird, hat
den Vorteil, dass sie in Form einer Weiterbildung bereits in der Schweiz durchgefuhrt
wurde. So wurde das Schweizer Gesundheitssystem bei ihrer Entstehung bereits
mitberlcksichtigt. Dadurch kann sie in der Schweiz in vielen Stationen von Akutspit-
alern umgesetzt werden. Die Umsetzung dieser Intervention setzt jedoch voraus,
dass ein Pflegeexperte oder eine Pflegeexpertin auf der Station vorhanden ist. Diese
Expertenperson muss in klinischer Entscheidungsfindung und dem Gebrauch von
NNN weitergebildet sein. Dies gilt auch fur die Langzeitinstitutionen, Rehabilitations-

zentren und in der ambulanten Pflege. Das kann ein Hindernis sein, die Intervention
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durchzufuhren. Ein weiterer Nachteil besteht darin, dass die Zeit zur Fallbespre-
chung im Arbeitsalltag gefunden werden muss, was je nach Setting nicht einfach ist.
Zur Umsetzung in Langzeitpflege und ambulanter Pflege werden im Theorie-Praxis-
Transfer weitere Ausfuhrungen gemacht.

Die beiden anderen Weiterbildungsstudien zum kritischem Denken von Cruz et al.
(2009) und Collins (2013) kénnten in der Schweiz als ein zweitagiges Weiterbil-
dungsangebot in den verschiedenen Settings aufgenommen werden. Allerdings
musste die Weiterbildung jeweils so gestaltet werden, dass sie auch in Institutionen,
in denen die Mitarbeitenden ihre Weiterbildungen selber wahlen, Anklang findet. Die
Erfahrung zeigt namlich, dass praktische Fortbildungen eher besucht werden. Das
konnte unterstutzt werden, indem mehr Praxisbeispiele und deren Besprechung inte-
griert werden oder die theoretische Erklarung gekurzt wird. Oder aber die Weiterbil-
dung wird fur alle Pflegefachpersonen als obligatorisch erklart, beispielsweise im
Rahmen von Einfihrungsveranstaltungen. Wenn die Weiterbildungen allen pflegen-
den Mitarbeitenden zuganglich gemacht werden soll, ist es wichtig, dass diese auf
denselben Wissensstand gebracht werden. Dies ist besonders im Schweizer Ge-
sundheitswesen erforderlich. Es arbeiten neben tertiar ausgebildeten Pflegefachper-
sonen auch Fachpersonen Gesundheit EFZ und Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
auf den Stationen. Sie alle haben ein unterschiedliches Bildungsniveau.

Die Ansatze, mit denen die Pflegediagnostik im Schweizer Gesundheitswesen ver-
bessert werden konnten, sind vielfaltig. Einige edukative Interventionen wurden in
dieser Diskussion besprochen. Abschliessend kann gesagt werden, dass die Frage-

stellung der Bachelorarbeit beantwortet wird.

6. Theorie-Praxis-Transfer

In diesem Kapitel wird das theoretische Wissen aus den vorherigen Kapiteln auf die
Ausflhrung in der Praxis und in der Ausbildung Ubertragen. Es wird eine Empfeh-
lung zu der Weiterbildung und drei Empfehlungen zu der Ausbildung abgegeben.

Der Nutzen der Interventionen ist in der Diskussion zu finden.
Weiterbildung

Die Autorinnen dieser Arbeit empfehlen ausfuhrlich gefihrte Fallbesprechungen fir

alle pflegerisch tatigen Mitarbeitenden einer Station, so wie sie in Muller-Staub,
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Needham, et al. (2008) vorkommt. Eine Fallbesprechung sollte mindestens einmal
monatlich durchgefihrt werden. Die fihrende Person soll Gber mehr Wissen zu kriti-
schem Denken verfugen. Sie sollte in der Besprechung Leitlinien wie zum Beispiel
das T-NDx Diagramm von Oliveira Pitta Lopes et al. (2019) zur Diskussion der Situa-
tion zur Hilfe nehmen. So kann auch das Wissen der Teilnehmenden auf einen ge-
meinsamen Stand gebracht werden. Es ist wichtig, dass in der Leitlinie Fragen zum
Pflegeprozess, sowie zur Uberprifung der Richtigkeit der gemachten Uberlegungen
vorhanden sind. Fragen dazu konnen sein: Sind die Pflegediagnosen passend? Gibt
es noch mehr Pflegediagnosen oder andere? Stimmen die Interventionen und die
Ziele mit den Anspruchen der zu pflegenden Person Uberein? Was wurde in ahnli-
chen Situationen gemacht? Das Fallbeispiel wird aus dem Stationsalltag der Pflege
entnommen und nochmals durch die fallfihrende Person aufgefrischt. Diese Fallbe-
sprechung soll ein Gefass sein, worin kritisches Denken seinen festen Platz hat. Die
gestellten Pflegediagnosen sowie die Interventionen und Ziele werden anhand der
Leitlinien hinterfragt und genau angeschaut. Die Resultate werden je nach Mdglich-
keit auf einem Flippchart, in einem Protokoll oder auf einem eingeblendeten Doku-
ment gesichert. Die beste Zeit, diese Intervention auf einer Station durchzuflhren, ist
die Uberschneidung des Friih- und Spatdienstes. Dem Spétdienst wird friih die Pati-
enten und Patientinnen Ubergeben. So ist sichergestellt, dass die Patienten und Pati-
entinnen auch wahrend der Besprechung kompetent betreut sind. In der ambulanten
Pflege mussten fur die Weiterbildung wie bei Teambesprechungen Zeitfenster von
Arbeiten beim Patienten oder bei der Patientin freigehalten werden. Die Dauer der
Besprechung sollte ungefahr 30 Minuten bis zu einer Stunde dauern. Um alle pflege-
risch tatigen Mitarbeitenden auf ein gemeinsames Verstandnis des kritischen Den-
kens zu bringen, kdnnte in der Zeit der Arbeitseinfuhrung fur Neuangestellte eine

kurze EinfUhrung dazu erfolgen.

Ausbildung

Fur die Ausbildung wurden die Autorinnen sich mehr Fallbeispiele, eine Verknlpfung
von Theorie und Praxis, sowie ein Aufgreifen der Pflegediagnostik in anderen Fa-
chern winschen. Diese Facher mussen nicht spezifisch den Pflegeprozess unter-

richten. Im Clinical Assessment konnte zum Beispiel Uberlegt werden, welche Pfle-
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gediagnosen zum Gesundheitszustand passen. Auch Simulation realer Patientensi-
tuationen mit Schauspielenden zum Thema Pflegeanamnese und -diagnostik ware
sehr hilfreich. Um das vernetzte Denken zu fordern, konnte das OPT-Modell im Fach
Pflegeprozess eingefuhrt werden.

Die Autorinnen begrissen eine App wie in der Studie Tindco et al. (2021) beschrie-
ben, mit der Pflegediagnostik gelubt werden kann. In der App kénnten Uber die drei
Jahre verteilt immer komplexere Patientensituationen pro Fach freigeschaltet wer-
den. Die Patientenbeispiele mussten im Unterricht dieser Facher dann in Seminaren
besprochen werden. Die Dozierenden Gbernehmen dabei die Aufgabe der Experten-
person. Eine Ergebnissicherung der Uberlegungen sollte durch die Studierenden
stattfinden, zum Beispiel in einem Theorie-Praxis-Transferheft. Die Freischaltung
von neuen Praxisbeispielen soll im Hinblick darauf geschehen, dass zu Beginn der
Ausbildung der Pflegeprozess gelehrt wird, aber viele Studierende das vernetzte
Denken, das zur genauen Pflegediagnostik noétig ist, zu diesem Zeitpunkt gar noch
nicht beherrschen.

In den Praktika empfehlen die Autorinnen eine angepasste Intervention von analo-
gisch gefuhrtem Lernen. Bei Lernnachmittagen wirden die Auszubildenden, geleitet
durch die Ausbildenden, Praxisbeispiele einmal im Monat besprechen. Diese Inter-
vention wurde pro Fachgebiet geschehen, mit einer Durchmischung der verschiede-
nen Ausbildungsstufen. Im Vorfeld musste mithilfe der beschriebenen Leitfragen fur
die Selbstreflexion von Edelen und Bell (2011) das Praxisbeispiel vorbereitet wer-

den.

7. Limitationen

Diese Bachelorarbeit weist verschiedene Limitationen auf. Sie werden hier im Kapitel
aufgezeigt und kritisch beleuchtet.

In der vorliegenden Bachelorarbeit wurde eine Auswahl an Studien getroffen, die
edukative Interventionen zur Verbesserung zur Umsetzung der Pflegediagnostik auf-
zeigen. Bei der Suche nach relevanten und den geforderten Parametern entspre-
chenden Studien zum Thema fiel auf, dass dazu wenige gut designte Studien ver-
fasst und veroffentlicht wurden. Es hatte jedoch den vorliegenden Rahmen ge-
sprengt, eine abschliessende, vollumfangliche Datenrecherche vorzunehmen. Es

kann somit sein, dass durch die verwendete Methodik andere wirksame oder sogar
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bessere Interventionen nicht in der Literaturrecherche gefunden oder diese nicht
vollumfanglich analysiert wurden. Es wurde versucht, eine moglichst breite Auswahl
an Interventionen aufzuzeigen. So besteht ein gewisser Publicationbias. Diese Art
der Studienauswahl hat ausserdem den Nachteil, dass nicht jede edukative Interven-
tion mit verschiedenen Studien auf inre Effektivitat verglichen werden konnte. So ist
es auch schwierig, Wiederspruche in den Studien zu finden. Sie setzten alle bei der
Verbesserung desselben Themas, namlich dem kritischen Denken und der klini-
schen Entscheidungsfindung an. Sie tun dies aber auf ganz unterschiedliche Weise.
Nur Cruz et al. (2009) und Collins (2013) weisen sich Uberlappende Interventionen
auf und konnten so genauer miteinander verglichen werden.

Ausserdem wurden die Studien, deren Interventionen die Ausbildung betreffen, alle
mit Studenten des tertiaren Bildungsniveaus durchgefiuhrt. Es stellt sich nun die
Frage, ob ahnlich positive Ergebnisse erreicht werden wirden, wenn diese edukati-
ven Massnahmen in tieferen Bildungsniveaus durchgefuhrt werden wirden. Es hatte
auch den zeitlichen Rahmen gesprengt, wenn jedem Thema, dass durch die Litera-
turrecherche aufgeworfen wurde, abschliessend nachgegangen ware. Ein Thema,
das so nicht bearbeitet wurde, ist beispielsweise die Vorteile einer klinischen Simula-
tion gegenuber Fallbesprechungen. Auch die Frage, ob ein Vorteil von geflhrten
Fallbesprechungen gegenuber Diskussion in der gleichen Ausbildungsstufe besteht,
konnte nicht beantwortet werden.

Bei dieser Bachelorarbeit handelt es sich um den ersten wissenschaftlichen Text die-
ses Ausmasses, welchen die Autorinnen geschrieben haben. Der Zeitplan, den sich
die Autorinnen zu Beginn setzten, musste mehrmals Uberarbeitet werden. Beson-
ders das Lesen und Bewerten der gefundenen Studien beanspruchte mehr Zeit als
gedacht. Ein Grund dafur bestand in der Herausforderung, die verschiedenen wis-
senschaftlichen Vorgehensweisen in ihrer Vollstandigkeit zu verstehen und auf ihre
Reliabilitat, Objektivitat und Validitat zu Gberprifen. Aufgrund der Studienlage war es
ausserdem erforderlich, Informationen Uber verschiedene Gesundheitssysteme und
Ausbildungsmodelle anderer Lander zu erlesen, um die Ergebnisse uberhaupt beur-

teilen zu kénnen.
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8. Schlussfolgerungen
An der Genauigkeit der Pflegediagnostik und der Fahigkeit der Pflegefachpersonen,

kritisch zu denken, kann noch viel verbessert werden. Dies kann geschehen mithilfe
von Weiterbildungen oder auch wahrend der Ausbildung. Die verschiedenen vorge-
stellten Interventionen tragen dazu bei. Dafir mussen sie umgesetzt werden. Die
Verbesserung von kritischem Denken und klinischer Entscheidungsfindung fangt im
Kleinen an. Dennoch werden auch strukturelle Veranderungen flr eine verbesserte
Pflegediagnostik bendtigt. Fur den Langzeitbereich stellt sich die Frage, ob auch tie-
fere Bildungsstufen Weiterbildungen zum Thema Pflegediagnostik besuchen sollten.
Allgemein kann gesagt werden, dass Pflegefachpersonen und die Institutionen mehr
Wert auf gute Ausfiihrung von Pflegediagnostik legen mussten. Mehr Wert fur Pfle-
gediagnostik gibt es, wenn diese akzeptiert, gefordert und Zeit zur Ausfuhrung zur
Verfugung gestellt wird.

Die Autorinnen kénnen die Forschungsimplikationen der Studien nur unterschreiben.
Cruz et al. (2009) moéchte erforscht haben, welche Weiterbildung fir die Pflegefach-
personen die Genauigkeit der Pflegediagnostik am starksten fordert. Collins (2013)
aussert, dass die Studie mit ihrer Intervention auch in anderen Spitalern als der Aus-
bildungsstatte zugehdrig und auch weltweit durchgefuhrt werden sollte. Edelen und
Bell (2011) aussern, dass es wenige Studien zu dieser Art des Lernens in Verbin-
dung mit der Praxis gibt und somit weitere gefragt sind. Brysiewicz und Lee (2009)
aussert, dass Uberpruft werden muss, ob die gleichen Resultate in zukunftigen Grup-
pen erzielt werden. Bland et al. (2009) mochte herausfinden, wo genau in ihrer Inter-
vention die Entwicklung der klinischen Entscheidungsfahigkeit der Studenten am
starksten geférdert wird. Auch aussern sie, dass das OPT-Modell mit anderen Inter-
ventionen und Lehrstrategien verglichen werden soll. Auch bendétigt ihr neues Tool
noch weitere bestatigende Studien.

Die Autorinnen sind, wie Bland et al. (2009) gesagt hat, Uberzeugt, dass Studien zur
Uberprifung der Wirksamkeit von edukativen Interventionen wahrend der Ausbil-
dung mit Vergleichsgruppen bendtigt werden. Auch sind mehr evidenzbasierte Inter-
ventionen fur Weiterbildungen gefragt, sei es in der Rehabilitations-, in der Langzeit-
und in der ambulanten Pflege. Zudem mussen alle Interventionen auch auf die lan-

gerfristige Wirkung Uberpruft werden. Bekanntlich wird Wissen vergessen, wenn es
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nicht durch Ubung gefestigt wird. Es ist jedoch noch unklar, wie haufig Interventio-
nen gebraucht werden, damit Pflegepersonen genauere Pflegediagnostik leisten.
Zudem ist es unbekannt, ob in der Schweiz der Effekt der schon gangigen edukati-
ven Massnahmen wissenschaftlich bewiesen ist. Eine weitere Forschungsfrage ist,
ob der Ausbildungsstand der Pflegenden in einer Institution eine Rolle fur die Effekti-

vitat der edukativen Intervention spielt.
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Anhang

Tabelle 4

Eingefiigte Exceltabelle zum Suchverlauf.

Autor Titel Abstra | Abstra | Con- Text Jahr- Land Notizen Begriindung Ein-
ct ct ver- | clusion gang Ort; Intervention; Verbesserung | schluss/Aus-
tieft + von ...; sonstige Notizen (bei schluss
genommenen Studien: Evalua-
tionsart der Intervention; Stu-
diendesign; Kontrollgruppe?;
subjektive Meinung der Teilneh-
menden wurde erfragt)

Del Bueno | A crisis in critical thinking. | x ?, X ? X - 2005 | USA Ausbildung; Evaluation der keine Beschrei-
Diskus- Studienabganger fir Empfeh- bung der Interven-
sion lung Weiterbildung "implicit tion

questioning activities" ahnlich
PBL; Entwickeln clinical
reasoning; Einleitung (Zaheln
USA);
Taylor et Concept mapping: a nurs- | X X ? X - 2007 |USA frisch ab der Ausbildung; Con- | Genaue Beschrei-
Wros ing model for care planning. cept Mapping; moégliche Losung | bung der Interven-
flr besseres critical thinking, |tion; kleines Bei-
clinical reasoning; spiel, aber keine
Auswertung
Collins Effect of Continuing Nurs- | x X X X 2013 | Indien | Resultat einer12h- Zitiert Zeile (Z.)46,
ing Education on Nurses' in critical thinkingund | Z.71, Z.70, Z.68,
Attitude Toward and Accu- clinical reasoning, accuracy, |Scheffert et Ru-
racy of Nursing Diagnosis. quantitativ, Quasi-experimen- | benfeld
telle Studie (unbek. ob Zutei-
lung randomisiert war), mit Kon-
trollgruppe, Meinung nicht er-
fragt;
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Tinbco et Effect of educational inter- | x 2021 |Brasi- | Ausbildung; spezifische App, | Zitiert Lee(2005)

al. vention on clinical reason- lien clinical reasoning, diagnostic; |und Lunney (2013)
ing skills in nursing: A PBL, Aufbau genau beschrie- |- Ggrundlagenlite-
quasi-experimental study. ben, critical thinking (Diskus- | ratur, zitiert Z.116

sion), quantitativ, randomiserte | und Z.90
kontrollierte Studie, mit Kontroll-

gruppe, Meinung erfragt (Quan-

titativ)

Lee et Bry- | Enhancing problem solving | x 2008 | Sudaf- | Ausbildung; PBL, Verbesse- | Zitiert Z.70, Z.94,

siewicz and nursing diagnosis in rika rung problem solving, Verbes- | wird zitiert
year Il Bachelor of Nursing serung nicht ersichtlich in der
students. Auswertung, quantitativ

Passos Vaz | Evaluation of a virtual X 2015 | Brasi- | Ausbildung; Unterrichtsart: vir- | veraltet

da Costa et |learning object on diagnos- lien tual learning object, diagnos-

Barros tic reasoning: a descriptive tic reasoning, keine Parameter

Araujo Luz | study. ob clinical reasoning wirklich

verbessert wurde, quantitativ

Barlett et al. | Evaluation of the Outcome- | x 2008 | USA Ausbildung; Unterrichtsmodel | gute Beschreibung
Present State Test Model OPT, clinical reasoning, criti- | OTP; Gleiche Au-
as a way to teach clinical cal thinking; Psychiatrie; nur toren wie Z.65;
reasoning. Besserung in Anwendungsmo- | wird zitiert

dell; quantitativ

De Goes et | Evaluation of the virtual X ? 2011 | Brasi- ; Programm; di- | veraltet

al. learning object "Diagnostic lien agnostic reasoning; Compu-
reasoning in nursing ap- terfachleute, Neo, quantitativ
plied to preterm newborns".

Bland et al. | Implementation and testing | x ? 2009 | USA Ausbildung; Unterrichtsmodel | gleiche Autoren
of the OPT Model as a (Dis- OPT, dessen Evaluation, criti- |wie Z.46., zitieren
teaching strategy in an un- | kus- cal thinking (Einleitung), clini- | sich gegenseitig
dergraduate psychiatric sion) cal reasonig, Psychiatrie, nicht, selbes Um-

nursing course.

quantitativ, deskriptive Studie
mit Pra- und Posttest, keine

feld wie die andere
Studie
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Kontrollgruppe, Meinung nicht
erfragt

Muller- Implementing nursing diag- | x 2008 | Schwei ; Guided clini- | Zitiert Z.70; wird zi-
Staub et al. | nostics effectively: cluster z cal reasoning, critical thin- tiert
randomized trial king, accuracy, diagnostic
reasoning, quantitativ; rando-
misierte kontrollierte Studie, mit
Kontrollgruppe, Meinung nicht
erfragt
Muller- Improved quality of nursing |x ? 2007 | Schwei ; 2h Einfuhrung | wird zitiert; veraltet
Staub et al. | documentation: results of a z in Pflegeprozess, + Praxisbe-
nursing diagnoses, inter- gleitung, (1J.); Evaluation nach
ventions, and outcomes im- Edukation, CH-Spitaler, quanti-
plementation study. tativ
Cruz etal. |Improving critical thinking X 2009 | Brasi- ; per-post Test, | zitiert Scheffert et
and clinical reasoning with lien 1 Gruppe, 16h Einfiihrung in Rubenfeld; wird zi-
a continuing education critical thinking und clinical tiert;
course. reasoning, Testen der verbes-
serten accuracy, quantitativ,
deskriptive Studie mit Pra- und
Posttest, keine Kontrollgruppe,
Meinung nicht erfragt
Ellerman et | Logic models used to en- X 2006 | USA Ausbildung; verschiedene Lo- | zitiert Scheffert et
al. hance critical thinking. gikmodelle zur Verbesserung Rubenfeld; Action

( , concept
papers, conceptual linking,
substruction), clinical
reasoning, critical thinking,
qualitativ - action research,
keine Kontrollgruppe, Meinung
erfragt; Diskussion/ Praxistrans-
fer?

Research ungeni-
gend beschrieben
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LiraetLo- | Nursing diagnosis: educa- |x 2011 | Brasi- | Ausbildung; Effekt von PBL wird zitiert
pes tional strategy based on lien bei Pflegediagnostik, clinical
problem-based learning. reasoning, diagnostic
reasoning, Vergleichgsgrup-
pen (Kontrollgruppe keine Be-
schreibung ihrer Intervention),
quantitativ
Brysiewicz | Nursing students' evalua- X 2009 | Studaf- | Ausbildung; PD mit PBL; criti- | Zitiert Z.42, wird zi-
et Lee tion of the introduction of rika cal thinking, problem solving, |tiert; Genauere Be-
nursing diagnosis focused clinical reasoning, eigene schreibung der In-
tutorials in a university de- Auswertungskala, quantitativ | tervention als Z.42,
gree programme. und qualitativ, Fallbericht,
keine Kontrollgruppe, Meinung
erfragt
Sousa et al. | The construction and evalu- | x (?) 2016 | Brasi- | Ausbildung; Software-Test, zitiert Z.47, wird zi-
ation of new educational lien kein Effekt gesehen; (ev Dis- tiert
software for nursing diag- kussion) quantitativ
noses: a randomized con-
trolled trial.
Edelenet | The Role of Analogy- 2011 | USA Ausbildung; Analogie guided;
Bell Guided Learning Experi- clinical reasoning, "traditional
ences in Enhancing Stu- methodes" erklart; quantitativ
dents' Clinical Decision- und qualitativ, kontrolliert kli-
Making (CDM) Skills. nische Studie, mit Kontroll-
gruppe, Meinung erfragt,
Oliveira T-NDX Diagram: Educa- 2019 | Brasi- | Beschreibung einer Keine Auswertung
Pitta Lopes | tional Technology Used to lien (verschiedene Wissen- der Intervention
etal. Teach Diagnostic Reason- stdnde kontruktiv verbinden);

ing Based on Nursing The-
ories.

Diagram; diagnostic reason-
ing, clinical reasoning; quali-
tativ - methodologischer An-
satz; Diskussion?
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141 Treffer 52 Fel- | 30 Fel-

7 Stu-
dien

der, da- | der
von
9 doppelt - gelb markiert 18 ab
2005
1 un-
auffind-
bar
Farbbedeutung
Feldfarbe

Weiss: Concept Mapping

Grin: Weiterbildung

Hellblau: PBL und App

Rosa: PBL

Violett: Software (App)

Orange: OPT

Dunkelgelb: verschiedene Logikmodelle

Mittelblau: analogisch gefuhrtes Lernen

Grau: verschiedene Wissensstande zusammenbringen
Gelb: doppelte Studien aus Suche

Rot: Anzahl, auf welche kein Zugriff auf die ganze Studie war

Ubersetzung
clinical reasoning: klinische Urteilsbildung

critical thinking: kritisches Denken
accuracy: Genauigkeit
diagnostic reasoning: diagnostische Urteilsbildung
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AICA

Bland, A. R,, Rossen, E. K., Bartlett, R., Kautz, D. D., Carnevale, T., & Benfield, S. (2009). Implementation and testing of
the OPT Model as a teaching strategy in an undergraduate psychiatric nursing course... Outcome-Present State-Test.
Quantitativ

Forschungsschritte

Leitfragen zur inhaltlichen Zusammenfassung

Leitfragen zur Wiirdigung

Ein- Problembeschreibung - Um welche Konzepte / Problem handelt es sich? - Beantwortet die Studie eine wichtig Frage der Berufs-
lei- Bezugsrahmen Es handelt sich um das Verbessern des kritischen Den- praxis/ BA-Fragestellung?
tung | Forschungsfrage kens bei der heutigen komplexen Gesundheitskultur. Ja, die Forderung des kritischen Denkens wird gebraucht
(Hypothese) - Was ist die Forschungsfrage, -zweck bzw. das Ziel der | zur Verbesserung der Pflegediagnostik.
Studie? - sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch Hy-
Ziel ist das Evaluieren des Effekts des OPT-Models, an- pothesen erganzt?
gewendet im Unterricht bei Pflegestudierenden mit Ziel ist formuliert.
Schwerpunkt Psychiatrie. - Wird das Thema / das Problem im Kontext von vorhan-
- Welchen theoretischen Bezugsrahmen weist die Studie | dener konzeptioneller und empirischer Literatur logisch
auf? dargestellt?
Eine Theorie ist das OPT-Model von Pesut und Herman, | Es wird durch Literatur abgestitzt. Autorinnen fanden
welches Pflegediagnostik, Interventionen und Outcome vorhergehende Studie von fast den gleichen Forschen-
verbindet und kritisches Denken anwendet. den, diese wird nie zitiert.
- Mit welchen Argumenten wurde der Forschungsbedarf
begriindet?
Das OTP-Modell wurde bereits in medizinisch-chirurgi-
schen Settings als Unterrichtsmodell untersucht, jedoch
noch in keinem anderen Setting.
Me- Design - Um welches Design handelt es sich? - Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und
thode Es handelt sich um eine deskriptive Studie, mit Pra- und dem gewahlten Design logisch und nachvollziehbar?

Posttest.

- Wie wird das Design begrindet?

Es hat eine Gruppe, Pra- und Posttest, keine grosseren
Begriindungen.

Ja, sie ist logisch und nachvollziehbar.

- Werden die Gefahren der internen und externen Validi-
tat kontrolliert?

Intern: ja, die Studienteilnehmenden werden im Voraus
nicht Uber die Studie informiert, im Nachhinein wird die
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Erlaubnis geholt. Tests werden randomisiert und von Un-
abhangigen aufbewahrt.
Stichprobe - Um welche Population handelt es sich? - Ist die Stichprobenziehung flir das Design angebracht?
Es sind Pflegestudierende mit Schwerpunkt Psychiatrie, Ja, sie ist korrekt.
Bachelor, Ausbildungsjahr ist unbekannt. - Ist die Stichprobe reprasentativ fir die Zielpopulation?
- Welches ist die Stichprobe? Ob sie reprasentativ ist, ist schwierig zu sagen. Die USA
45 Personen stimmten der Teilnahme zu. besteht nicht nur aus Weissen, sie ist ein Vielvolkerstaat
— Wer? Wieviel? Charakterisierungen? und es leben dort nicht alleine Frauen.
43 weisse Frauen, Durchschnittsalter 25 Jahre, arbeiten — Auf welche Population kénnen die Ergebnisse tbertra-
durchschnittlich 10.75 Stunden bei mindestens zwolf Cre- | gen werden?
dits-Module pro Woche. Zwei fallen heraus, weil sie die Ubertragbar auf Studierende in der USA mit der gleichen
Messungen nicht vollendeten. Ausbildung.
- Wie wurde die Stichprobe gezogen? - Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie
— Probability sampling? begriindet? Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse?
— Non-probability sampling? Ja, sie ist angemessen und ist begrindet. Es ist keine
Zustimmung zur Verwendung der Daten bedeutet Teil- Beeinflussung durch Drop-Outs bekannt.
nahme, also probability sampling. - Wie wurden die Vergleichsgruppen erstellt? Sind sie
- Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und | ahnlich?
begrindet Es ist keine Vergleichsgruppe vorhanden.
Ja, sie ist begrindet. - Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?
- Gibt es verschiedene Studiengruppen? Ja, zwei haben nicht beide Tests ausgeflllt, sie waren
Nein, kommen nicht vor. nicht anwesend.
Datenerhebung - Welche Art von Daten wurde erhoben? - Ist die Datenerhebung fir die Fragestellung nachvoll-
— physiologische Messungen ziehbar?
— Beobachtung Ja, da nur herausgefunden werden wollte, ob die Unter-
— schriftliche Befragung richtsmethode eine Verbesserung zeigt.
— Interview - Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teil-
Es ist eine schriftlichen Pra- und Postbefragung. nehmern gleich?
- Wie haufig wurden Daten erhoben? Ja, sind gleich.
Sie werden zweimal erhoben. - Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmern er-
hoben?
Ja, das sind sie.
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Messverfahren & oder
Intervention

- Welche Messinstrumente wurden verwendet (Begrin-
dung)?

Verwendet wurde ein eigenes Messinstrument, ausge-
fullte Intervention zu zwei Fallbeispielen, wobei eines zur
Erklarung der Methode diente und das andere als Pra-
und Posttest.

- Welche Intervention wird getestet?

Testen der Verbesserung der Pflegediagnostik durch das
OPT-Model und dessen verstarkter Anwendung durch In-
struktion und Kriterieneinschatzung.

- Sind die Messinstrumente zuverlassig (reliability)?

Zu der Zuverlassigkeit der Bewertungsmethode kann
nichts gesagt werden, sie wurde nicht Uberpruft. Doch
das erste Fallbeispiel ist aus einem Textbuch, der zweite
Fall wurde von vier Experten erstellt, Fallbeispiele sind
aufgefiihrt.

- Sind die Messinstrumente valide (validity)?

Das kann nicht beantwortet werden.

- Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar
begrindet?

Ja, das ist nachvollziehbar.

- Sind mdgliche Verzerrungen/ Einflisse auf die Interven-
tion erwahnt?

Die Beeinflussung ist erwahnt und wurde so gut wie mog-
lich ausgeschlossen.

Datenanalyse

- Welches Datenniveau weisen die erhobenen Variable
auf?

Daten sind nominal, also entweder korrekt oder falsch.
- Welche statistischen Verfahren wurden zur Datenana-
lyse verwendet (deskriptive und / oder schliessende)?
Verwendet wurde der McNemar Test flrs korrekt-falsch
und deskriptive Statistik fur die demografischen Daten.
- Wurde ein Signifikanzniveau festgelegt?

Das ist bei den Ergebnissen angegeben, p<0.05.

- Werden die Verfahren der Datenanalyse klar beschrie-
ben?

Ja, sie ist kurz und knapp beschrieben.

- Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewen-
det?

Ja, es ist sinnvoll.

- Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den
Datenniveaus?

Ja, zwei Test kdnnen damit verglichen werden.

- Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?
Die vorhandenen Angaben lassen eine Interpretation zu,
jedoch werden nicht alle Zahlen aufgefihrt, es gibt keine
Tabelle.

- Ist die Hohe des Signifikanzniveaus nachvollziehbar
und begriindet?

Sie ist nicht begriindet.
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Ethik - Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden | - Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen disku-
diskutiert und werden entsprechende Massnahmen tiert und entsprechende Massnahmen durchgefiihrt wor-
durchgefihrt? den? Unteranderem zum Beispiel auch die Beziehung
Es ist von der Schule bewilligt, es hat keine weiteren zwischen Forschenden und Teilnehmenden?
Ethikkommissionen. Diese sind geklart und es wurden auch Massnahmen er-
- Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkommis- | griffen, um gegenseitige Beeinflussung auszuschliessen.
sion eingeholt worden?

Nein, es ist nicht relevant.
Er- Ergebnisse - Welche Ergebnisse werden prasentiert? - Sind die Ergebnisse prazise?
geb- Wer im Pr&- und Posttest zu den richtigen Diagnosen Soweit beurteilbar, ja, das sind sie.
nisse respektive dem richtigen Entschluss zur Behandlung ge- | - Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden, entspre-
kommen ist. chen diese folgenden Kriterien?
- Welches sind die zentralen Ergebnisse der Studie? - Sind sie prazise und vollstandig (Titel, Legenden..)
Es fand eine Verbesserung durch die Intervention statt. Sie sind vollstandig.
- Werden die Ergebnisse verstandlich prasentiert (Text- - Sind sie eine Erganzung zum Text?
form, Tabellen, Grafiken)? Ja, sie helfen, leider keine Tabelle der Ergebnisse, son-
Prasentiert wird es nur in Textform. Es ist schwierig alles | dern fir die Methode gibt es Grafiken.
herauszulesen. In der Einleitung zur Erklarung des Mo-
dels hat es Grafiken.
Dis- - Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse - Werden alle Resultate diskutiert?
kus- erklart? Wie Interpretieren die Forschenden die Ergeb- Ja, alle kommen vor.
sion nisse? - Stimmt die Interpretation mit den Resultaten iberein?

Ja, sie werden erklart. Die Ergebnisse kdnnten besser
sein, wenn bei den Fallbeispielen klarer herauskommen
wurde, dass die beiden Beispielspersonen sich selbst ge-
fahrden.

- Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beant-
wortet werden?

Ja, weil der Unterricht eine Verbesserung gebracht hat.
- Werden Limitationen diskutiert?

Nein, sie sind nicht erwahnt.

- Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien vergli-
chen?

Ja, das ist korrekt.

- Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung /
Hypothesen, Konzepte und anderen Studien diskutiert
und verglichen?

Ja, wird diskutiert.

- Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?

Nein, gibt keine Erwahnung des Praktikums.
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Es wird eine Studie aus dem chirurgischen Setting heran-
gezogen, nicht verglichen.

Schlussfolgerung An-
wendung und Verwer-
tung in der Pflegepraxis

- Welche Implikationen fir die Praxis, Theorien und zu-
kiinftige Forschung sind beschrieben?

Weitere Forschung wird gebraucht, bei der mit anderen
Unterrichtsformen verglichen wird oder eine Beobachtung
der Langzeitverbesserung durch das Unterrichtsmodel
geschieht.

- Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und Schwa-
chen aufgewogen?

Ja, sie werden aufgewogen.

- Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergeb-
nisse in die Praxis umsetzbar?

Das OPT-Model ist eine Ergdnzung zum Pflegeprozess.
Es kann somit gut implementiert werden.

- Ware es mdglich diese Studie in einem anderen klini-
schen Setting zu wiederholen?

Ja, da die Instruktion und die Auswertungsart verlinkt
sind.

Einschatzung der Gute:
Obijektivitat: Der Einfluss der Forschenden auf die Studierenden wurde mdglichst minimiert. Die Messinstrumente wurden nicht
validiert, die Fallbeispiele schon (anderen Dozierenden gegeben). Daten wurden standardisiert erhoben. Storvariablen wurden
keine einbezogen. Das Studiendesign ist angebracht. Die Studie ist nachvollziehbar.

Reliabilitat: Studie kann wiederholt werden.
Validitat: Die Forschungsdesign ist fur die Fragestellung nutzlich, doch es wird kein Vergleich gemacht, um herauszufinden, ob
es wirklich die bessere Methode als die bisherige ist. Es besteht ein Selektionsbias, denn an der Studie weisse Frauen und nie-
mand anderes teilnahm.
Pyramide: letzte Stufe

Brysiewicz, P. und Lee, M. B. (2009). Nursing students’ evaluation of the introduction of nursing diagnosis focused tuto-
rials in a university degree programme
Quantitativ mit zusétzlichen qualitativen Fragen (grau)

Forschungsschritte

Leitfragen zur inhaltlichen Zusammenfassung

Leitfragen zur Wiirdigung

Ein-
lei-
tung

Problembeschreibung
Bezugsrahmen
Forschungsfrage
(Hypothese)

- Um welche Konzepte / Problem handelt es sich?
Problemlésungskompetenz der Studierenden starken.

- Was ist die Forschungsfrage, -zweck bzw. das Ziel der
Studie?

- Beantwortet die Studie eine wichtig Frage der Berufs-
praxis/ BA-Fragestellung?
Ja, das wird beantwortet.

Linda Zehnder, Mirjam Zschokke




Die Forschungsfrage lautet: Wie beurteilen die Studieren-
den die Nutzlichkeit der umgesetzten Lehr- und Lernstra-
tegie bei der Entwicklung ihrer Problemlésungs- und Pfle-
geprozesskompetenzen, insbesondere der Entwicklung
der Pflegediagnosen?

- Welchen theoretischen Bezugsrahmen weist die Studie
auf?

Sie nimmt Bezug zu den triple jump von Callin und Ciliska,
zusammen mit dem Problembasierten Lernen (PBL) und
zum kritischen Denken sowie zur klinischen Entschei-
dungsfahigkeit im Pflegeprozess.

- Mit welchen Argumenten wurde der Forschungsbedarf
begriindet?

Das Formulieren von Pflegediagnosen wurde noch nicht
untersucht.

- sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch
Hypothesen erganzt?

Eine klare Definition ist vorhanden.

- Wird das Thema / das Problem im Kontext von vor-
handener konzeptioneller und empirischer Literatur lo-
gisch dargestellt?

Ja, Studien werden zitiert und dazu Bezug genommen.

Me- Design - Um welches Design handelt es sich? - Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und
thode Es ist eine deskriptive Studie, ein Fallbericht. dem gewahlten Design logisch und nachvollziehbar?
- Wie wird das Design begrundet? Ja, es hat einen Zeitpunkt und ist eine Befragung.
Die Zufriedenheit der Studierenden wird befragt. - Werden die Gefahren der internen und externen Vali-
ditat kontrolliert?
Ja, intern wird es durch zwei Dozierenden kontrolliert,
Fragebogen ist aufgefihrt.
Stichprobe - Um welche Population handelt es sich? - Ist die Stichprobenziehung fiir das Design ange-

Es handelt sich um Pflegestudierende Bachelor im dritten
Jahr, des PBL-Kurses in Akutpflege, Siidafrika.

- Welches ist die Stichprobe?

Es sind alles Studierende des Kurses.

— Wer? Wieviel? Charakterisierungen?

31 Personen gaben ihre Einwilligung.

- Wie wurde die Stichprobe gezogen?

— Probability sampling?

— Non-probability sampling?

bracht?

Ja, da es eine deskriptive Studie ist.

- Ist die Stichprobe reprasentativ fir die Zielpopulation?
Ja, es ist die gleiche Gruppe.

— Auf welche Population kénnen die Ergebnisse uber-
tragen werden?

Resultate sind Ubertragbar auf Pflegestudierende mit
begleitetem PBL, die den Pflegeprozess erlernen.

Linda Zehnder, Mirjam Zschokke




Non-probability sampling, es ist eine vorgegebene - Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie
Gruppe. begriindet? Beeinflussen die Drop-Outs die Ergeb-
- Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und nisse?
begriindet Es sind keine Drop-Outs bekannt. Die Stichproben-
Ja, es wird gemacht. grosse ist angemessen.
- Gibt es verschiedene Studiengruppen? - Wie wurden die Vergleichsgruppen erstellt? Sind sie
Nein, es gibt nur eine. ahnlich?
- Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?
Qualitativ - Sind das Setting und die Teilnehmenden reichhaltig
beschrieben?
Ja, dies ist genau beschrieben.
- Sind die ausgewahlten Teilnehmenden als ,Informan-
ten“ geeignet, um Daten fiir die Forschung bereitzustel-
len?
Ja, sie sind es.
- Erleben die Teilnehmenden das zu beforschende Pha-
nomen?
Ja, sie erleben das Phanomen.
Datenerhebung - Welche Art von Daten wurde erhoben? - Ist die Datenerhebung fur die Fragestellung nachvoll-
— physiologische Messungen ziehbar?
— Beobachtung Ja, da die Meinung der Studierenden befragt wird.
— schriftliche Befragung - Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teil-
— Interview nehmern gleich?
Es ist eine schriftliche Befragung mit einer offenen Frage. Ja, sie sind gleich.
- Wie haufig wurden Daten erhoben? - Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmern
Sie wurden einmal erhoben. erhoben?
Ja, alle haben den Bogen ausgefllt.
Qualitativ - Wie wurden die Daten verarbeitet (z. B. verbatime Tran- | - Geht es bei der Datenerhebung um menschliches Er-
skription)? leben, Muster, Verhalten, soziale Prozesse, Kulturen?
Ja, es geht um das menschliche Erleben.
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Sie wurden per Hand geordnet, in Kategorien eingeteilt
und dann erst zusammen mit allen Forschenden bespro-
chen.

- Sind die Vorgehensweisen bei der Datenerhebung ex-
plizit dargestellt und klar beschrieben (Rigor in der Vor-
gehensweise)?

Ja, wird beschrieben.

- Wird die Datensattigung diskutiert?

Ja, sie wird diskutiert.

- Wird die Selbstbestimmung bei Teilnehmenden disku-
tiert (ethischer Rigor)?

Ja, sie wird diskutiert.

Messverfahren & oder
Intervention

- Welche Messinstrumente wurden verwendet (Begrin-
dung)?

Zwolf Fragen mit stark einverstanden (4 Punkte) zu nicht
beantworten wollen (0 Punkte) und eine offene Frage am
Ende.

- Welche Intervention wird getestet?

Es ist die Auswertung des Unterrichts.

- Sind die Messinstrumente zuverlassig (reliability)?
Dies wurde kontrolliert durch Dozierende (nicht die For-
schenden) und die Fragen sind aufgefihrt.

- Sind die Messinstrumente valide (validity)?

Ja, sie bestimmten das Cronbach’s Alpha (r=0.86).

- Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollzieh-
bar begriindet?

Ja, die Begrindung ist klar.

- Sind mdgliche Verzerrungen/ Einflisse auf die Inter-
vention erwahnt?

Ja, die Forschenden vermuten, dass die Fragen zu
stark auf ihre Forschungsfrage abgestimmt waren.

Methodologische Refle-
xion

Qualitativ

- Wie wird der gewahlte qualitative Ansatz mit der entspre-
chenden methodischen Vorgehensweise durch die For-
schenden selber diskutiert?

— Phanomenologie, Grounded Theory, Ethnographie etc.,
oder ,qualitativ-deskriptiv®, ,qualitativ-explorativ*

Nein, wird nicht diskutiert, ist nachvollziehbar, da es ein
kleiner Teil der Befragung ist.

- mit Bezug zu einer allgemein akzeptierten Vorgehens-
weise oder Begrindung weshalb anders.

Da der Ansatz nicht begriindet wird, ertbrigt sich diese
Frage.

- Ist der philosophische Hintergrund der Forschungsar-
beit und der Standpunkt der Forschenden dargestellt?
Nein, es wird nichts dargestellt.

- Wie ist die Kongruenz bezliglich Ontologie-Epistemo-
logie-Methodologie?

Sie stimmen Uberein.

- Stimmt das methodische Vorgehen mit dem gewahl-
ten Forschungsansatz uberein (z. B. Stichprobenzie-
hung, Datenerhebung etc.)?

Ja, das stimmt Uberein.
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- Folgt der gewahlte methodologische Ansatz logisch
aus der Fragestellung? z.B.: ist die Methode fiir das
Phanomen geeignet?

Ja, da es um die Verbesserung des Curriculums geht.

Datenanalyse

- Welches Datenniveau weisen die erhobenen Variable
auf?
Sie sind ordinal.

- Welche statistischen Verfahren wurden zur Datenanalyse

verwendet (deskriptive und / oder schliessende)?
Deskriptive und vergleichende Daten wurden mit der Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) ausgewertet.
- Wurde ein Signifikanzniveau festgelegt?

Nein, braucht es nicht.

- Werden die Verfahren der Datenanalyse klar beschrie-
ben?

Die Analyse der quantitativen Daten wird beschrieben,
die der qualitativen ungenigend.

- Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewen-
det?

- Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den
Datenniveaus?

- Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?
Ja, da mit Prozentzahlen innerhalb der Frage vergli-
chen werden kann.

- Ist die H6he des Signifikanzniveaus nachvollziehbar
und begrindet?

Qualitativ

- Welche Strategien / Vorgehensweisen wurden bei der
Datenanalyse verwendet?
Von Hand wurde sie gemacht.

- Inwiefern nehmen die Forschenden Stellung zur Qualitat

der Datenanalyse?
Sie nehmen dazu keine Stellung.

- Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nach-
vollziehbar beschrieben?

Ja, sie ist es.

- Analysemethode nach ,so und so®, werden entspre-
chende Referenzierungen gemacht?

Ja, gibt es.

- Werden die analytischen Schritte genau beschrieben?
Ja, die Schritte sind beschrieben.

- Ist die Datenanalyse prazise und glaubwirdig?

Ja, sie ist glaubwurdig.

- Wie wurde die Glaubwiurdigkeit der Analyse sicherge-
stellt (trustworthiness - being true to the data)?

Sie wurde unter den Forschenden diskutiert.
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- Sind analytische Entscheidungen dokumentiert und
Uberprifbar (z. B. reflexive journal, decision diary, me-
mos, etc.)?

Nein, dazu wird nichts aufgeschrieben.

Ethik - Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden - Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen disku-
diskutiert und werden entsprechende Massnahmen durch- | tiert und entsprechende Massnahmen durchgefiihrt
gefuhrt? worden? Unteranderem zum Beispiel auch die Bezie-
Ja, die Studierenden unterzeichnen eine Einverstandniser- | hung zwischen Forschenden und Teilnehmenden?
klarung. Darin steht auch, dass dies ihre Noten nicht be- Die Forschenden und die Studierenden sind voneinan-
einflusst. Auch werden die Namen von den Ergebnissen der abhangig. Die entsprechenden Massnahmen wur-
getrennt. den getroffen.

- Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkommis-
sion eingeholt worden?
Ja, die Ethikkommission der Universitat stimmte zu.

Er- Ergebnisse - Welche Ergebnisse werden prasentiert? - Sind die Ergebnisse prazise?

geb- Die Likertskala wird in Prozentzahlen prasentiert sowie die | Ja, sie sind es.

hisse Antworten aus der offenen Frage. - Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden, entspre-
- Welches sind die zentralen Ergebnisse der Studie? chen diese folgenden Kriterien?
Die meisten Studierenden fuhlen sich besser vorbereitet, - Sind sie prazise und vollstandig (Titel, Legenden..)
um den Pflegeprozess durchzufihren. Ja, sie sind es.
- Werden die Ergebnisse verstandlich présentiert (Text- - Sind sie eine Ergdnzung zum Text?
form, Tabellen, Grafiken)? Ja, sie erganzt.
Ja, es hat eine Tabelle.

Qualitativ - Was sind die Ergebnisse? Themen, Kategorien, gemein- | - Demonstrieren die Ergebnisse ,artfulness®, ,versatility*

samen Elemente, Konzepte, Modelle etc.?

Alle Antworten zur neuen Art des Unterrichts waren posi-
tiv. Zwei Teilnehmenden erwahnen explizit, dass sie sich
in der Pflegediagnostik kompetenter fiihlen.

- Wie sind die Ergebnisse prasentiert? Zitate, Paradigma-
falle, Teilnehmergeschichten?

Es hat vier Zitate.

und ,sensitivity to meaning and context®, d.h. sind auf-
grund einer prazisen und ,kunstvollen® Analyse entstan-
den?

Ja, fur die eine Frage ist es prazise.

- Reflektieren die Ergebnisse die Reichhaltigkeit der
Daten?

Ja, das tun sie.

- Sind die Ergebnisse im Kontext verankert und prazis
in ihrer Bedeutung?
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Ja, sie sind es.

- Stimmen die Konzeptualisierungen der Forschenden
mit den Daten Uberein?

Ja, sie stimmen Uberein.

- Sind die Kategorien, Konzepte etc. mit Zitaten und
Geschichten (d.h. Daten) illustriert und bestatigt?

Ja, Zitate sind vorhanden.

- Beleuchten und erklaren die Kategorien, Konzepte
etc. das Phdnomen als Ganzes?

Ja, die Fragestellung kann beantwortet werden.

- Sind die Kategorien, Konzepte etc. logisch konsistent
& inhaltlich unterscheidbar?

Kategorien werden klar begrenzt, es hat eine Kategorie
zur Wirkung des PBLs.

- Sind Beziehungen zwischen den Kategorien fundiert
und leisten die gegebenenfalls entwickelten Modelle
eine plausible Interpretation der Daten?

Ja, die Daten kénnen plausibel interpretiert werden.

Dis-
kus-
sion

Diskussion und Interpre-
tation der Ergebnisse

- Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse er-
klart? Wie Interpretieren die Forschenden die Ergebnisse?
Beide werden erklart. Der Einfluss der Forschenden auf
die Resultate wird aufgegriffen.

Auf die offene Frage wird in der Diskussion nicht mehr ein-
gegangen, ausser, dass sie sagen, die Studierenden aus-
serten sich mit dem PBL zufrieden.

- Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beantwor-
tet werden?

Ja, sie kann beantwortet werden.

- Werden Limitationen diskutiert?

Ja, dass die Fragen von den Forschenden erstellt worden
ist.

- Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien vergli-
chen?

- Werden alle Resultate diskutiert?

Nein, aber die wichtigsten. Es fehlt der sechste, elfte
und zwolfte Punkt der Befragung.

- Stimmt die Interpretation mit den Resultaten iberein?
Ja, sie stimmt Uberein.

- Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung /
Hypothesen, Konzepte und anderen Studien diskutiert
und verglichen?

Ja, sie werden verglichen.

- Wird nach alternativen Erkldrungen gesucht?
Stlckweise wird mittels der Limitation gesucht.
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Ja, und wird darauf hingewiesen, dass diese dort einen
positiven Effekt hatten.

Schlussfolgerung An-
wendung und Verwer-
tung in der Pflegepraxis

- Welche Implikationen flr die Praxis, Theorien und zu-
kiinftige Forschung sind beschrieben?

Die Forschenden werden im kommenden Jahr auch diese
Art der Ausbildung bei ihren Studierenden anwenden. Der
Effekt misste auch bei jenen Uberprift werden.

- Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und Schwa-
chen aufgewogen?

Ja, die werden aufgezeigt. Sinnvoll ist schwer zu sagen,
da diese kleine Studie Teil einer grosseren war. (Die
Schreiberin dieser Zeilen hat diese gelesen, dort kommt
kein positiver Effekt im Vergleich mit dem Vorjahr her-
aus.) So wie es in der Auswertung dieser Studie heisst,
fanden die Studierenden dennoch die Methode gut.

- Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergeb-
nisse in die Praxis umsetzbar?

Die Studie ist stark auf Siidafrika bezogen. Ob diese
oder die ehemalige Unterrichtsart besser ist, kann nicht
gesagt werden.

- Ware es maoglich diese Studie in einem anderen Klini-
schen Setting zu wiederholen?

Das PBL ist sehr gut beschrieben, dennoch ist es
schwer zu sagen, wie die Tutorien ausgesehen haben
und welche anderen Erfahrungen die Studierenden im
Semester gemacht haben. Die Studie kann wiederholt
werden.

Qualitativ

- Bieten die Schlussfolgerungen, Implikationen und
Empfehlungen einen Kontext, in dem sich die Befunde
benutzen lassen?

Ja, sie kdnnen benutzt werden.

- Spiegeln die Schlussfolgerungen die Ergebnisse der
Studie?

Ja, sie spiegeln sie.

Einschatzung der Gute:

Objektivitat: Der Einfluss der Forschenden auf die Studierenden ist beschrieben und wurde madglichst klein gehalten. Das Mess-
instrument wurde Uberprift, dennoch beschreiben die Forschenden die offene Frage in der Diskussion als zu ungenau. Daten
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wurden standardisiert erhoben. Storvariablen wurden keine einbezogen. Das Studiendesign ist angebracht. Die Studie ist nach-
vollziehbar.
Reliabilitat: Die Studie ist reproduzierbar.
Validitat: Fur die Forschungsfrage ist das Design nicht passend. Es wird nur die Meinung befragt, doch was fur einen Effekt die
Methode hat, wird ohne Pra- und Posttest sowie ohne Vergleichsgruppe nicht bewiesen. Es kdnnte ein Hawthorne Effekt beste-

hen.

Pyramide: unterste Stufe

Collins, A. (2013). Effect of Continuing Nursing Education on Nurses’ Attitude Toward and Accuracy of Nursing Diagno-

SIS.
Quantitativ
Forschungsschritte Leitfragen zur inhaltlichen Zusammenfassung Leitfragen zur Wiirdigung
Ein- Problembeschreibung - Um welche Konzepte / Problem handelt es sich? - Beantwortet die Studie eine wichtig Frage der Berufs-
lei- Bezugsrahmen In Indien wird Pflegediagnostik unterrichtet, aber norma- praxis/ BA-Fragestellung?
tung | Forschungsfrage lerweise nicht praktiziert. Ja, sie hat einen Bezug zur Fragestellung.
(Hypothese) - Was ist die Forschungsfrage, -zweck bzw. das Ziel der - sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch Hy-

Studie?

Das Ziel ist die Wirksamkeit einer zwdlfstliindigen Weiter-
bildung, zum Thema Pflegediagnostik, kritisches Denken
und klinische Entscheidungsfindung, in der Praxis in zwei
indischen Spitalern zu testen.

- Welchen theoretischen Bezugsrahmen weist die Studie
auf?

Erwahnte Theorien sind die standardisierte Pflegespra-
che, die Pflegediagnostik in Verbindung mit kritischem
Denken und klinischer Entscheidungsfindung.

- Mit welchen Argumenten wurde der Forschungsbedarf
begrindet?

In Indien ist bezlglich des Ziels der Studie ein Mangel an
Studien ist vorhanden.

pothesen erganzt?

Ja, es ist klar.

- Wird das Thema / das Problem im Kontext von vorhan-
dener konzeptioneller und empirischer Literatur logisch
dargestellt?

Ja, Studien werden zitiert.
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Me- Design - Um welches Design handelt es sich? - Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und
thode Es handelt sich um eine kontrollierte klinische Studie. dem gewahlten Design logisch und nachvollziehbar?
- Wie wird das Design begriindet? Ja, die Auswirkung kann geprift werden.
Um bei der Intervention die Auswirkung vergleichen zu - Werden die Gefahren der internen und externen Validi-
kénnen. tat kontrolliert?
Die Falle werden kontrolliert, die Intervention wird gut be-
schrieben. Unklar ist, wer die Intervention ausfuhrt.
Stichprobe - Um welche Population handelt es sich? - Ist die Stichprobenziehung fur das Design angebracht?

Es handelt sich um ausgebildetes Pflegefachpersonen in
Indien.

- Welches ist die Stichprobe?

Es sind 100 Pflegepersonen aus zwei Spitélern in Indien.
— Wer? Wieviel? Charakterisierungen?

50 Personen der Interventionsgruppe kommen aus dem
Spital A und haben ein Bachelor oder ein Diplom, respek-
tive sind sie in der Anstellungsphase. 28 Personen von
Spital A werden der Kontrollgruppe zugeteilt (weil sie
nicht an der ganzen Weiterbildung teilgenommen haben)
und mit 22 Personen von Spital B zu 50 Personen aufge-
fullt. Die beiden Kontrollgruppen werden verglichen — sie
sind sich ahnlich — und wurden zu einer Kontrollgruppe
zusammengefihrt.

- Wie wurde die Stichprobe gezogen?

— Probability sampling?

— Non-probability sampling?

Wurde als non-probability sampling ausgefihrt.

- Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und
begrindet?

Sie mussten bei beiden Befragungen sowie bei der Inter-
ventionsgruppe beim Unterricht teilnehmen.

- Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Es gibt eine Interventions- und eine Kontrollgruppe.

Ja, sie ist angebracht.

- Ist die Stichprobe reprasentativ fur die Zielpopulation?
Nein, nicht wirklich, weil es nur zwei Spitaler sind, die mit
der Ausbildungsstatte zusammenarbeiten.

— Auf welche Population kénnen die Ergebnisse Ubertra-
gen werden?

Sie kdnnen auf alle Pflegepersonen in der Welt Gbertra-
gen werden, weil bei einer Intervention meist eine Ver-
besserung eintritt im Gegensatz zu keiner Intervention.

- Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie
begrindet? Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse?
Die Grosse ist angemessen, sie wird nicht naher begrin-
det. Die Drop-Outs werden nicht gezahlt und beeinflus-
sen die Resultate nicht.

- Wie wurden die Vergleichsgruppen erstellt? Sind sie
ahnlich?

Kontroll- und Interventionsgruppe sind sich ahnlich. Da
die Kontrollgruppe aus Pflegefachpersonen zweier Spita-
ler besteht, wurde ein zusatzlicher t-Test durchgeflhrt,
um deren Ahnlichkeit zu bestatigen.

- Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?

Ja, es sind solche, die nicht bei allem alles ausgefillt
oder teilgenommen haben. Eine genaue Zahl wird nicht
genannt.
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Datenerhebung

- Welche Art von Daten wurde erhoben?

— physiologische Messungen

— Beobachtung

— schriftliche Befragung

— Interview

Sie wurden mit einer schriftlichen Befragung, respektive
drei Fallbeispielen und dessen Analyse erhoben.

- Wie haufig wurden Daten erhoben?

Es wurden vor und nach der Intervention, respektive mit
zwolfstindigem Abstand, anhand von drei Fallbeispielen
Daten erhoben.

- Ist die Datenerhebung fur die Fragestellung nachvoll-
ziehbar?

Ja, sie ist es.

- Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teil-
nehmern gleich?

Ja, die verschiedenen Falle wurden untereinander abge-
glichen.

- Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmern er-
hoben?

Ja, sie sind es.

Messverfahren & oder
Intervention

- Welche Messinstrumente wurden verwendet (Begrin-
dung)?

Ein POND-Tool (Position on Nursing Diagnosis, Polari-
tatsprofil), das in einer Studie evaluiert wurde fir die Ein-
stellung und eine Likert-Skala fiir die Genauigkeitsiiber-
prufung der Pflegediagnosen.

- Welche Intervention wird getestet?

Getestet wird der Effekt einer zwdlftstiindigen Weiterbil-
dung.

- Sind die Messinstrumente zuverlassig (reliability)?

Ja, sie sind es.

- Sind die Messinstrumente valide (validity)?

Ja, sind sie.

- Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar
begrindet?

Ja, diese ist klar.

- Sind mdégliche Verzerrungen/ Einflisse auf die Interven-
tion erwahnt?

Nein, es werden keine beschrieben.

Datenanalyse

- Welches Datenniveau weisen die erhobenen Variable
auf?

Sie sind ordinal. (Skala mit -1)

- Welche statistischen Verfahren wurden zur Datenana-
lyse verwendet (deskriptive und / oder schliessende)?
Der t-Test und das Cohens Kappa wurden verwendet.

- Wurde ein Signifikanzniveau festgelegt?

Ja, es ist in der Grafik ersichtlich.

- Werden die Verfahren der Datenanalyse klar beschrie-
ben?

Ja, sie sind es.

- Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewen-
det?

Ja, sie sind sinnvoll.

- Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den
Datenniveaus?

Ja, sie stimmen mit dem Datenniveau Uberein.

- Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?
Ja, sie erlauben es.
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- Ist die H6he des Signifikanzniveaus nachvollziehbar
und begrindet?
Nein, sie ist nicht begriindet.

Ethik - Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden | - Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen disku-
diskutiert und werden entsprechende Massnahmen tiert und entsprechende Massnahmen durchgefiihrt wor-
durchgefihrt? den? Unteranderem zum Beispiel auch die Beziehung
Die Bewilligung der Teilnehmenden wurde eingeholt und | zwischen Forschenden und Teilnehmenden?
die Daten anonymisiert. Die Beziehung zu der Forscherin ist nicht beschrieben.
- Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkommis- | Es ist unbekannt, wer die Weiterbildung durchgefuhrt hat.
sion eingeholt worden?

Die Kommissionen der Universitat und der Spitaler
stimmten zu.
Er- Ergebnisse - Welche Ergebnisse werden prasentiert? - Sind die Ergebnisse prazise?
geb- Folgende Ergebnisse werden prasentiert: Ja, sie sind prazise.
nisse - die Vergleichbarkeit der beiden Kontrollgruppe (sind - Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden, entspre-
sich ahnlich und werden als eine Gruppe angesehen) chen diese folgenden Kriterien?
- vier Vergleiche des PONDs (Préatest der beiden Grup- - Sind sie prazise und vollstandig (Titel, Legenden..)
pen, Pra- und Posttest von beiden Gruppen (zwei Ver- Ja, sie sind vollstandig.
gleiche), Posttest der Interventionsgruppe) - Sind sie eine Ergdnzung zum Text?
- je der Vergleich der Genauigkeit von Pra- und Poster- Ja, sie erganzen den Text.
gebnisse von beiden Gruppen von allen drei Fallbeispie-
len (zwolf Resultate nach der Ausfihrung der Fallbei-
spiele)
- Welches sind die zentralen Ergebnisse der Studie?
Eine Weiterbildung ist sinnvoll.
- Werden die Ergebnisse verstandlich prasentiert (Text-
form, Tabellen, Grafiken)?
Ja, sie sind verstandlich.
Dis- - Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse - Werden alle Resultate diskutiert?
kus- erklart? Wie Interpretieren die Forschenden die Ergeb- Ja, sie werden diskutiert.
sion nisse? - Stimmt die Interpretation mit den Resultaten iberein?

Die Ergebnisse werden erklart.

Ja, die Interpretation stimmt Uberein.
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- Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beant-
wortet werden?

Ja, eine Weiterbildung bringt eine Verbesserung.

- Werden Limitationen diskutiert?

Ja, diese, dass nur die mit der Universitat verbundenen
Spitaler teilnehmen konnten.

- Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien vergli-
chen?

Ja, mit mehreren, eine davon ist jedoch falsch zitiert (Stu-
die existiert nicht unter DOI und mit dem angegebenen
Titel, Tesoro 2012).

- Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung /
Hypothesen, Konzepte und anderen Studien diskutiert
und verglichen?

Ja, dies geschieht.

- Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?

Nein, diese werden erwahnt.

Schlussfolgerung An-
wendung und Verwer-
tung in der Pflegepraxis

- Welche Implikationen fir die Praxis, Theorien und zu-
kiinftige Forschung sind beschrieben?

Weiterbildungen sind erfolgreich in der Verbesserung der
Pflegediagnostik. Auch in anderen Spitalern Indiens sol-
len Studien dieser Art durchgefiihrt werden.

- Ist diese Studie sinnvoll? Werden Stéarken und Schwa-
chen aufgewogen?

Ja, die Studie ist sinnvoll, da sie die Effektivitat einer Wei-
terbildung untersucht. Als Schwachen wird aufgezahlt,
dass nur zwei Universitatsspitaler teilnehmen konnten.
Es wird hingegen nicht erwahnt, dass nur auf die kurzzei-
tige Auswirkung der diagnostischen Genauigkeit einge-
gangen wird.

- Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergeb-
nisse in die Praxis umsetzbar?

Dieses Ergebnis ist auf der ganzen Welt umsetzbar.

- Ware es maoglich diese Studie in einem anderen Klini-
schen Setting zu wiederholen?

Ja, dies ist moglich.

Einschatzung der Gute:

Objektivitat: Die Messinstrumente sind validiert, die drei Falle auch. Der Beziehung der Forscherin zu den Studienteilnehmenden
ist nicht beschrieben. Daten wurden standardisiert erhoben. Storvariablen wurden keine einbezogen. Das Studiendesign ist an-

gebracht. Die Studie ist nachvollziehbar.
Reliabilitat: Die Studie ist reproduzierbar.
Validitat: Das Forschungsdesign passt zur Forschungsfrage. Es konnte ein Allocatin Bias bestehen, da die Gruppenzuteilung
nicht ganz eindeutig beschrieben ist.
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Pyramide: unterste Stufe der Pyramide

Cruz, D. M., Pimenta, C. M., & Lunney, M. (2009). Improving critical thinking and clinical reasoning with a continuing ed-
ucation course
Quantitativ

Forschungsschritte

Leitfragen zur inhaltlichen Zusammenfassung

Leitfragen zur Wiirdigung

Ein-
lei-
tung

Problembeschreibung
Bezugsrahmen
Forschungsfrage
(Hypothese)

[J Um welche Konzepte / Problem handelt es sich?
Kritisches Denken und klinische Entscheidungsfindung
beeinflussen die Qualitat der Betreuung durch Pflege-
fachpersonen. Die Diagnostik in der Pflege ist zu unge-
nau.

[1 Was ist die Forschungsfrage, -zweck bzw. das Ziel der
Studie?

Das Ziel ist die Evaluation einer Weiterbildung zur Ver-
besserung der Pflegediagnosen.

[1 Welchen theoretischen Bezugsrahmen weist die Studie
auf?

Um die Genauigkeit von Pflegediagnosen zu prifen,
missen passende Patientendaten angegeben und die Di-
agnose begriindet werden.

Verschiedene Einflisse haben eine Auswirkung auf die
Genauigkeit von Pflegediagnosen.

Kritisches Denken, klinisches Entscheidungsfindung und
Pflegediagnostik sind dahinterstehende Theorien. Die
Weiterbildung basiert auf einer Studie im Jahr 2000 von
Scheffer und Rubenfell in der sieben kognitiven Fahigkei-
ten und zehn «habits of mind» als wichtig fiir die Pflege
benannt werden. Die Weiterbildung soll diese bei Pflege-
fachpersonen fordern.

[ Mit welchen Argumenten wurde der Forschungsbedarf
begrindet?

[ Beantwortet die Studie eine wichtig Frage der Berufs-
praxis/ BA-Fragestellung?

Ja, das tut sie.

[0 sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch Hy-
pothesen erganzt?

Hypothese: Die diagnostische Genauigkeit wird nach der
Weiterbildung signifikant héher sein.

[1 Wird das Thema / das Problem im Kontext von vorhan-
dener konzeptioneller und empirischer Literatur logisch
dargestellt?

Ja, es stltzt sich besonders auf verschiedene Studien
von Lunney.
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Studien missen die Wichtigkeit von Weiterbildung im Zu-
sammenhang mit klinischer Entscheidungsfindung und
kritischem Denken demonstrieren.

Me- Design [J Um welches Design handelt es sich? [ Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und
thode Es handelt sich um eine deskriptive Studie mit Pra- und dem gewahlten Design logisch und nachvollziehbar?
Posttest. Ja, das ist nachvollziehbar.
[1 Wie wird das Design begrtindet? [1 Werden die Gefahren der internen und externen Validi-
Es gibt keine Beschreibung des Designs. tat kontrolliert?
Ja, sie werden kontrolliert.
Stichprobe [1 Um welche Population handelt es sich? [1 Ist die Stichprobenziehung fiir das Design angebracht?

Es handelt sich um Pflegefachpersonen mit einem Ba-
chelor oder hoherer Qualifikation.

[ Welches ist die Stichprobe?

— Wer? Wieviel? Charakterisierungen?

Es sind 46 von 60 Pflegefachpersonen, die sich fur den
Kurs angemeldet haben. Alle hatten einen Bachelorab-
schluss oder eine hdhere Qualifikation (23 Master oder
Doktorat).

[1 Wie wurde die Stichprobe gezogen?

Fur die Weiterbildung wurde Werbung bei Pflegeabteilun-
gen von Spitalern und Nachdiplomstudiengangen in Sao
Paolo. Interessierte Personen konnten sich dann anmel-
den.

— Probability sampling?

— Non-probability sampling?

Die Studie wurde fiir Pflegefachpersonen mit Bachelor-
studium oder héherer Ausbildung ausgeschrieben, weiter
wurden jedoch keine Einschrankungen vorgenommen.

[1 Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und
begriindet

Nein, die Auswahl aus allen Angemeldeten wird nicht be-
grundet.

[1 Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Ja, sie ist angebracht.

[1 Ist die Stichprobe reprasentativ fur die Zielpopulation?
Nein, da Kursteilnehmende eine eher héhere Ausbildung
hatten als die Zielpopulation sowie ein vorbestehendes
Interesse an Pflegediagnostik.

— Auf welche Population kénnen die Ergebnisse tbertra-
gen werden?

Es ist Ubertragbar auf Bachelorabsolventen und Bachelo-
rabsolventinnen, Masterabsolventen und Masterabsol-
ventinnen und Doktoren und Doktorinnen der Pflege.

[ Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie
begriindet? Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse?
Die Grosse ist in Ordnung, die Auswahl wird nicht be-
grundet.

[1 Wie wurden die Vergleichsgruppen erstellt? Sind sie
ahnlich?

[1 Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?
Sieben von 46 Teilnehmernde nahmen nicht am ganzen
Kurs teil und schieden aus.
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Nein, es gibt nur die Teilnehmenden der Weiterbildung.

Datenerhebung

[l Welche Art von Daten wurde erhoben?

— physiologische Messungen

— Beobachtung

— Es war eine schriftliche Befragung, anhand zweier Fall-
beispiele. Beide mussten alle Kursteilnehmende bearbei-
ten, die gleichen Falle vor als auch nach der Weiterbil-
dung. Zusétzlich mussten sie beim Pratest die demografi-
schen Angaben ausfullen.

— Interview

[1 Wie haufig wurden Daten erhoben?

Sie wurden jeweils einmal vor der Weiterbildung und ein-
mal danach (Pra- und Posttest) erhoben.

[1 Ist die Datenerhebung fir die Fragestellung nachvoll-
ziehbar?

Ja, die Datenerhebung mit Pra- und Posttest ist im Sinne
der Fragestellung nachvollziehbar.

[1 Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teil-
nehmern gleich?

Ja, sie sind gleich.

[J Sind die Daten kompilett, d.h. von allen Teilnehmern er-
hoben?

Nein, sieben von 46 Teilnehmende nehmen nicht an der
ganzen Studie teil, dies wird jedoch nicht begrindet.

Messverfahren & oder
Intervention

[ Welche Messinstrumente wurden verwendet (Begrin-
dung)?

Es wurden Fallanalysen als Pra- und Posttest verwendet,
die ein beigelegtes Beurteilungsraster hatten.

[1 Welche Intervention wird getestet?

Eine viertagige Weiterbildung zum Thema «Clinical
reasoning», die von einem amerikanischen Professor an
der Universitat gegeben wurde.

[1 Sind die Messinstrumente zuverlassig (reliability)?
Laut den Forschenden wurden beide Fallanalysen so-
wohl auf Zuverlassigkeit als auch auf Validitat gepruft.

[1 Sind die Messinstrumente valide (validity)?

Ja, die Messinstrumente wurden schon bei anderen Stu-
dien verwendet.

[1 Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollzieh-
bar begriindet?

Die Auswahl wird mit dem Zuverlassigkeits- sowie dem
Validitatstest begrindet.

[0 Sind mogliche Verzerrungen/ Einflisse auf die Inter-
vention erwahnt?

Die gleichen Fallbeispiele werden sowohl als Pra- als
auch Posttest verwendet. Die Intervention hat jedoch
nicht direkt mit den Fallanalysen zu tun, und die Teilneh-
menden hatten anscheinend auch keine Moglichkeit, sich
daruber auszutauschen.
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Datenanalyse

[1 Welches Datenniveau weisen die erhobenen Variable
auf?

Sie sind ordinal.

[1 Welche statistischen Verfahren wurden zur Datenana-
lyse verwendet (deskriptive und / oder schliessende)?
Der Wilcoxon Test wurde gemacht, um die Unterschiede
zwischen Pra- und Posttest aufzuzeigen.

[1 Wurde ein Signifikanzniveau festgelegt?

Ja, der Alphawert betragt 0.05.

[1 Werden die Verfahren der Datenanalyse klar beschrie-
ben?

Nein, es wird nur von deskriptiven Statistiken gespro-
chen.

[1 Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewen-
det?

Wicoxon macht auf diesem Skalenniveau Sinn, da es
eine Messwiederholung ist.

[J Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den
Datenniveaus?

Ja, sie entsprechen den Datenniveaus.

[ Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?
Ja, die Beurteilung ist jedoch erst mittels der Tabelle
moglich.

[1 Ist die HOhe des Signifikanzniveaus nachvollziehbar
und begrindet?

Nein, es ist nicht begriindet und deshalb auch nicht nach-
vollziehbar.

Ethik [1 Welche ethischen Fragen werden von den Forschen- [0 Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen disku-
den diskutiert und werden entsprechende Massnahmen tiert und entsprechende Massnahmen durchgefuhrt wor-
durchgefuhrt? den? Unteranderem zum Beispiel auch die Beziehung
Es werden keine ethischen Fragen diskutiert. zwischen Forschenden und Teilnehmenden?

[1 Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkom- Die Beziehung zwischen den Teilnehmenden und den
mission eingeholt worden? Forschenden wird in der Studie nicht thematisiert. Die
Ja, sie wurde bei der Ethikkomitee der Universitat von St. | Teilnehmenden gaben ihre Erlaubnis zur Datenauswer-
Paolo geholt. tung

Er- Ergebnisse [0 Welche Ergebnisse werden prasentiert? [1 Sind die Ergebnisse prazise?

geb- Die Genauigkeitswerte zwischen Pra- und Posttest ver- Ja, sie sind es.

nisse besserten sich bei beiden Fallstudien. Viele Kursteilneh- [J Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden, entspre-

mende erreichten jedoch nicht den Héchstwert beim
Posttest.

Ausserdem hatte eine hohe Anzahl Teilnehmende schon
ein hohes Testergebnis beim Pratest. Niemand erzielte

chen diese folgenden Kriterien?

- Sind sie prazise und vollstandig (Titel, Legenden..)
Ja, sie sind vollstandig und prazise.

- Sind sie eine Ergdnzung zum Text?
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eine tiefere Punktzahl beim Posttest der ersten Fallstu-
die. Beim Posttest der zweiten Fallstudie erzielten sechs
Teilnehmende eine tiefere Punktzahl als davor.

[ Welches sind die zentralen Ergebnisse der Studie?
Die Genauigkeitswerte zwischen Pra- und Posttest ver-
besserten sich bei beiden Fallstudien.

[1 Werden die Ergebnisse verstandlich prasentiert (Text-
form, Tabellen, Grafiken)?

Ja, sie sind in Textform und in zwei Tabellen dargestellt.

Ja, sie werden im Text erwahnt.

Dis-
kus-
sion

[0 Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse
erklart? Wie Interpretieren die Forschenden die Ergeb-
nisse?

Die hohen Pratestzahlen werden damit erklart, dass die
Teilnehmenden schon ein grosses Interesse an Pflegedi-
agnostik aufweisen.

[0 Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beant-
wortet werden?

Ja, die Weiterbildung scheint einen positiven Effekt zu
haben.

[1 Werden Limitationen diskutiert?

Die fehlende Kontrollgruppe wird angesprochen, jedoch
nicht zufriedenstellend begriindet. Auch das Problem
«von sich zu hoch denken» wird angesprochen (viele
denken, sie kbnnen es schon), sowie Falschangaben
zum Punkt Motivation.

[1 Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien vergli-
chen?

Ja, mit einer von Lunney (1992), in der dieselben Fallan-
alysen verwendet wurden.

[1 Werden alle Resultate diskutiert?

Ja, alle Resultate werden diskutiert.

[1 Stimmt die Interpretation mit den Resultaten tberein?
Ja, die Interpretation stimmt Uberein.

[1 Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung /
Hypothesen, Konzepte und anderen Studien diskutiert
und verglichen?

Sie vergleichen sie besonders mit ahnlichen Studien von
Lunney sowie verschiedenen Studien zu den bendtigten
Faktoren fir gute Genauigkeit in Pflegediagnostik.

[ Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?

Ja, im Bezug darauf, dass nicht alle die Hochstzahl an
Punkten erreichten, wird nach verschiedenen Erklarun-
gen gesucht.

Schlussfolgerung An-
wendung und Verwer-
tung in der Pflegepraxis

[1 Welche Implikationen fir die Praxis, Theorien und zu-
kinftige Forschung sind beschrieben?

Weiterbildungen werden bendtigt, um Pflegepersonal in
der Anwendung von Gelerntem weiter zu schulen.

[ Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und Schwa-
chen aufgewogen?

Die Studie ist sinnvall, ihre Starken und Schwachen wer-
den jedoch nur am Rande erwahnt. Schwachen sehen
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Kurse Uber klinische Entscheidungsfindung und kritisches
Denken sollten spezifische Strategien zur Anwendung im
Alltag enthalten.

Die Forschung im Bereich der verbessernden Simulation

von Genauigkeit ist gefragt.

wir in folgenden beiden Punkten: Ist das Niveau der
Bachleorabsolventen und Bachleorabsolventinnen ein
Problem? Weshalb wird plétzlich die klinische Simulation
ins Spiel gebracht? Starke ist, dass die Intervention ge-
testet wird.

[J Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergeb-
nisse in die Praxis umsetzbar?

Zeit und Management (Gefass fur Weiterbildungen muss
gegeben sein).

[1 Ware es moglich diese Studie in einem anderen klini-
schen Setting zu wiederholen?

Nein, da die Auswertung der Daten nicht genau beschrie-
ben sind. Auch die unterschiedlichen Niveaus der Teil-
nehmenden werden nicht verglichen.

Beurteilung der Glte:

Obijektivitat: Die Beziehung der Forschenden zu den Teilnehmenden wird nicht beschrieben. Die Fallbeispiele wurden validiert,
die Messinstrumente auch. Daten wurden standardisiert erhoben. Storvariablen wurden keine einbezogen. Das Studiendesign ist
angebracht. Die Studie ist bis auf die Diskussion nachvollziehbar. Dort wird pl6tzlich von klinischer Simulation geredet, welche

vorher nicht erwahnt wird.

Reliabilitat: Die Auswertung der Daten wird nicht genau beschrieben, es wird von deskriptiver Statistik geredet, aber zu wenige
Verfahren genannt. Somit ist die Studie nicht reproduzierbar.
Validitat: Das Studiendesign ist nicht angemessen fur die Forschungsfrage, da die Zielpopulation nicht mit den Teilnehmenden

ubereinstimmt.

Pyramidenstufe: Unterste Stufe

Edelen, B. G., und Bell, A. A. (2011). The Role of Analogy-Guided Learning Experiences in Enhancing Students’ Clinical

Decision-Making Skills.

Quantitativ mit zuséatzlichen qualitativen Fragen (grau)

| Forschungsschritte

| Leitfragen zur inhaltlichen Zusammenfassung

| Leitfragen zur Wiirdigung |
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Ein-
lei-
tung

Problembeschreibung
Bezugsrahmen
Forschungsfrage
(Hypothese)

- Um welche Konzepte / Problem handelt es sich?
Klinische Entscheidungsfindung wird gelernt, aber haufig
wird es von den Frischdiplomierten in der Praxis zu we-
nig gekonnt.

- Was ist die Forschungsfrage, -zweck bzw. das Ziel der
Studie?

Ziel der Studie ist es, effektive Lehrmethoden zu entwi-
ckeln, die die Fahigkeit der klinischen Entscheidungsfa-
higkeit der Studierenden in der klinischen Praxis férdern.
Die Frage lautet: Inwieweit unterscheidet sich die Fahig-
keit der klinischen Entscheidungsfahigkeit, (eingeschatzt
mittels eines von Forschenden entworfenen Instruments)
zwischen Studierenden, die an analogiegefiihrten Lerner-
fahrungen teilnahmen und Studierenden, die an traditio-
nellen Lernerfahrungen teilnahmen?

- Welchen theoretischen Bezugsrahmen weist die Studie
auf?

Er heisst Analogy-guided learning (analogisch geflhrtes
Lernen). Dies wird in Bezug gesetzt zur klinischen Ent-
scheidungsfahigkeit.

- Mit welchen Argumenten wurde der Forschungsbedarf
begrindet?

Es gibt einige Methoden, die klinische Entscheidungsfa-
higkeit zu foérdern, aber meist wurden die Studien nicht
im klinischen Umfeld ausgefihrt.

- Beantwortet die Studie eine wichtig Frage der Berufs-
praxis/ BA-Fragestellung?

Ja, sie versucht die Theorie und die Praxis zu verbinden.
- sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch Hy-
pothesen erganzt?

Ja, die Frage ist lang, aber nach dem Auseinanderneh-
men klar.

- Wird das Thema / das Problem im Kontext von vorhan-
dener konzeptioneller und empirischer Literatur logisch
dargestellt?

Ja, es gibt einige Verweise.

Me-
thode

Design

- Um welches Design handelt es sich?

Es ist eine kontrolliert klinische Studie.

- Wie wird das Design begrindet?

Dozierende entschieden sich aufgrund von Interesse fir
oder gegen die Intervention, ergibt weniger Kontroll- als
Interventionsgruppen.

Studierenden werden gleichmassig auf die Dozierenden
verteilt.

- Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und

dem gewahlten Design logisch und nachvollziehbar?

Ja, sie ist klar.

- Werden die Gefahren der internen und externen Validi-
tat kontrolliert?

Interne und externe Validitat sind kontrolliert, ACDM-RU
und CDMNS werden referenziert.
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Stichprobe

- Um welche Population handelt es sich?

Es handelt sich um Studierende in der USA mit Klinik-
Kurs im medizinisch-chirurgischen Bereich.

- Welches ist die Stichprobe?

Sind Studierende im dritten Semester im ersten medizini-
schen-chirurgischen Praxiserfahrung in der Pflegeausbil-
dung, USA.

— Wer? Wieviel? Charakterisierungen?

Es sind 51 Studierende, im Alter von 21 bis 53 Jahren,
viele Weisse, viele Frauen, mind. High-School-Ab-
schluss, manche mit Erfahrung im Spital, sowie sieben
Instruktoren fir die Interventions- und drei fir die Kon-
trollgruppe.

- Wie wurde die Stichprobe gezogen?

— Probability sampling?

— Non-probability sampling?

Jedem Instruktor wurden fiinf bis sechs Studierende zu-
geteilt, 34 sind in der Interventionsgruppe, 17 in der Kon-
trollgruppe.

- Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und
begrindet

Freiwillige Teilnahme wird grossgeschrieben.

- Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Ja, es gibt Intervention- und Kontrollgruppe.

- Ist die Stichprobenziehung fur das Design angebracht?
Ja, sie stimmt.

- Ist die Stichprobe reprasentativ fir die Zielpopulation?
Ja, es ist reprasentativ.

— Auf welche Population kénnen die Ergebnisse Ubertra-
gen werden?

Auf Studierende in Amerika, die auch diese flinfsemest-
rige Pflegeausbildung machen.

- Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie
begrindet? Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse?
Die Grosse der Kontrollgruppe ist zu klein, ist begriindet
mit der Meldung der Dozierenden zur Begleitung der In-
terventions- oder der Kontrollgruppe. Zu den Drop-Outs
wird gar nichts geschrieben.

- Wie wurden die Vergleichsgruppen erstellt? Sind sie
ahnlich?

Annlichkeit wird verglichen, bis auf das Alter sollten die
Gruppe vergleichbar sein, es hat keine Auflistung der de-
mografischen p-Werte.

- Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?

Es werden keine angegeben.

Qualitativ

- Sind das Setting und die Teilnehmenden reichhaltig be-
schrieben?

Ja, ist genau beschrieben.

- Sind die ausgewahlten Teilnehmenden als ,Informan-
ten“ geeignet, um Daten fur die Forschung bereitzustel-
len?

Ja, sie sind es.

- Erleben die Teilnehmenden das zu beforschende Pha-
nomen?

Ja, sie erleben das Phanomen.
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Datenerhebung

- Welche Art von Daten wurde erhoben?

— physiologische Messungen

— Beobachtung

— schriftliche Befragung

— Interview

Es ist eine schriftliche Befragung durch geschriebene
Reflexionen, die ausgewertet werden und am Ende eine
Befragung fur die demografischen Angaben sowie fur die
Interventionsgruppe, wie die Studierenden die Interven-
tion einschéatzen.

- Wie haufig wurden Daten erhoben?

Drei Reflexionen sowie die Befragung am Ende; ergibt
vier Erhebungen.

- Ist die Datenerhebung fur die Fragestellung nachvoll-
ziehbar?

Ja, das ist sie.

- Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teil-
nehmern gleich?

Die Studierenden der Kontrollgruppe erhielten andere In-
struktionen fir die Ausflllung des Journals als die Inter-
ventionsgruppe. Allerdings werden bei beiden Gruppen
die Journaleintrage analysiert und mit ACDM-RU bewer-
tet. Alle Studierenden flllen den CDMNS aus.

- Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmern er-
hoben?

Ja, sind sie.

Qualitativ

- Welche Strategien / Vorgehensweisen wurden bei der
Datenerhebung verwendet?

— Interview

— Beobachtung

— Fokus Gruppe

— Schriftsticke & Kunstformen

Es hat drei offene Fragen auf dem Fragebogen fir die In-
terventionsgruppe.

- Wie wurden die Daten verarbeitet (z. B. verbatime Tran-
skription)?

Es wird nicht genau beschrieben.

- Geht es bei der Datenerhebung um menschliches Erle-
ben, Muster, Verhalten, soziale Prozesse, Kulturen?
Ja, geht um das menschliche Erleben.

- Sind die Vorgehensweisen bei der Datenerhebung ex-
plizit dargestellt und klar beschrieben (Rigor in der Vor-
gehensweise)?

Nein, die Fragen werden nicht genannt.

- Wird die Datensattigung diskutiert?

Nein, sie wird nicht diskutiert.

- Wird die Selbstbestimmung bei Teilnehmenden disku-
tiert (ethischer Rigor)?

Ja, sie wird diskutiert.

Messverfahren & oder
Intervention

- Welche Messinstrumente wurden verwendet (Begriin-
dung)?

Verwendet werden: das Assessment of Clinical Decision-
Making rubric (ACDM-RU) und es wurde von den For-
schenden in einer Pilotstudie evaluiert, sowie eine Clini-
cal Decision Making in Nursing Scale (CDMNS), plus die
demografischen Angaben und eine eigene Befragung fir
die Interventionsgruppe.

- Sind die Messinstrumente zuverlassig (reliability)?

Zwei ja, eigene Befragung nicht.

- Sind die Messinstrumente valide (validity)?

Zwei ja, eigene Befragung ist fraglich.

- Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar
begrindet?

Ja, sowohl (ACDM-RU) als auch (CDMNS) testen die Fa-
higkeiten der klinischen Entscheidungsfindung, wobei
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- Welche Intervention wird getestet?
Getestet wird CDM-Verbesserung und eigene Erfahrun-
gen.

ACDM-RU die Journals zur Hilfe nimmt und CDMNS von
den Studierenden selbst ausgefullt wird.

- Sind mogliche Verzerrungen/ Einflisse auf die Interven-
tion erwahnt?

Alter als Samplingbias wird erwahnt. Jedoch wird das Er-
gebnis auch daflir angepasst.

Methodologische Refle-
xion

Qualitativ

- Wie wird der gewahlte qualitative Ansatz mit der ent-
sprechenden methodischen Vorgehensweise durch die
Forschenden selber diskutiert?

— Phanomenologie, Grounded Theory, Ethnographie etc.,
oder ,qualitativ-deskriptiv®, ,qualitativ-explorativ*

Nein, wird nicht diskutiert, ist nachvollziehbar, da es we-
nige offene Fragen am Ende des einen Fragebogen sind.
- mit Bezug zu einer allgemein akzeptierten Vorgehens-
weise oder Begriindung weshalb anders.

Da der Ansatz nicht begrundet wird, ertbrigt sich diese
Frage.

- Ist der philosophische Hintergrund der Forschungsar-
beit und der Standpunkt der Forschenden dargestellt?
Nein, wird nicht dargestellt.

- Wie ist die Kongruenz bezuglich Ontologie-Epistemolo-
gie-Methodologie?

Sie stimmen Uberein.

- Stimmt das methodische Vorgehen mit dem gewahlten
Forschungsansatz tberein (z. B. Stichprobenziehung,
Datenerhebung etc.)?

Ja, stimmt Uberein.

- Folgt der gewahlte methodologische Ansatz logisch aus
der Fragestellung? z.B.: ist die Methode fir das Phano-
men geeignet?

Ja, da es sich um die Beschreibung von offenen Fragen
handelt.

Datenanalyse

- Welches Datenniveau weisen die erhobenen Variable
auf?

ACDM-RU und CDMNS sind ordinal.

- Welche statistischen Verfahren wurden zur Datenana-
lyse verwendet (deskriptive und / oder schliessende)?
Es wird verwendet: t-Test, ANCOVA (Alter als Covari-
able), Levene’s Test.

- Wurde ein Signifikanzniveau festgelegt?

Nein, keines wurde genannt.

- Werden die Verfahren der Datenanalyse klar beschrie-
ben?

Die Skalen werden beschrieben.

- Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewen-
det?

Ja, ist sinnvoll.

- Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den
Datenniveaus?

Ja, geht auf.

- Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?
Wird erst in der Diskussion erwahnt, aber Aussagen kon-
nen gemacht werden.
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- Ist die Hohe des Signifikanzniveaus nachvollziehbar
und begrindet?

Qualitativ - Welche Strategien / Vorgehensweisen wurden bei der - Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nach-
Datenanalyse verwendet? vollziehbar beschrieben?
Die nach Creswell wurde verwendet. Ja, sie ist es.
- Inwiefern nehmen die Forschenden Stellung zur Quali- | - Analysemethode nach ,so und so“, werden entspre-
tat der Datenanalyse? chende Referenzierungen gemacht?
Sie nehmen dazu keine Stellung. Ja, gibt es.
- Werden die analytischen Schritte genau beschrieben?
Nein, die Schritte sind nur teilweise beschrieben.
- Ist die Datenanalyse prazise und glaubwirdig?
Ja, sie ist glaubwirdig, aber nicht prazise.
- Wie wurde die Glaubwirdigkeit der Analyse sicherge-
stellt (trustworthiness - being true to the data)?
Dies wird nicht genannt.
- Sind analytische Entscheidungen dokumentiert und
Uberprifbar (z. B. reflexive journal, decision diary, me-
mos, etc.)?
Nein, wird nicht aufgeschrieben.

Ethik - Welche ethischen Fragen werden von den Forschen- - Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen disku-
den diskutiert und werden entsprechende Massnahmen tiert und entsprechende Massnahmen durchgefiihrt wor-
durchgefiihrt? den? Unteranderem zum Beispiel auch die Beziehung
Die Bewilligung der Schule wurde eingeholt und auch die | zwischen Forschenden und Teilnehmenden?
der Teilnehmenden. Die Instruktoren sind nicht die Forschenden.

- Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkommis-

sion eingeholt worden?

Ja, die des Reviewboards der Institution der Forschen-

den wurde eingeholt.
Er- Ergebnisse - Welche Ergebnisse werden prasentiert? - Sind die Ergebnisse prazise?
geb- Prasentiert werden die Ergebnisse von beiden Auswer- Ja, das Alter wird sogar als Covariable und dessen Ein-
nisse tungen und von der Befragung. fluss ausgerechnet.

- Welches sind die zentralen Ergebnisse der Studie?
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Sowohl CDM als auch CDMNS waren bei der Interventi-
onsgruppe hoéher als bei der Kontrollgruppe.

- Werden die Ergebnisse verstandlich prasentiert (Text-
form, Tabellen, Grafiken)?

Die Textform ist komplex. Es werden sowohl die Mittel-

werte als auch Standartdeviationen beider Tests als Ta-
belle dargestellt.

- Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden, entspre-
chen diese folgenden Kriterien?

- Sind sie prazise und vollstandig (Titel, Legenden..)

Ja, das sind sie.

- Sind sie eine Ergdnzung zum Text?

Ja, sie enthalten jedoch nur die Halfte der Informationen,
die im Text vorhanden sind.

Qualitativ

- Was sind die Ergebnisse? Themen, Kategorien, ge-
meinsamen Elemente, Konzepte, Modelle etc.?

Die Studierenden geben Antwort zur Entwicklung des
analytischen kritischen Denkens in den Diskussionen, die
bezogen auf die Praxiseinsatze waren, sowie auf die
Selbstreflexion und deren Verbesserung. Drei Zitate wer-
den herausgepickt zu drei Themen, aber Kategorien wer-
den indirekt gemacht. Indirekt benannte Uberthemen
sind: «put it all togethery, selfreflection und analytical
clinical thinking.

- Wie sind die Ergebnisse prasentiert? Zitate, Paradigma-
falle, Teilnehmergeschichten?

drei Zitate werden gemacht.

- Demonstrieren die Ergebnisse ,artfulness®, ,versatility*
und ,sensitivity to meaning and context®, d.h. sind auf-
grund einer prazisen und ,kunstvollen® Analyse entstan-
den?

Nein, die Analyse ist ungenau.

- Reflektieren die Ergebnisse die Reichhaltigkeit der Da-
ten?

Mit dem Text kann diese Frage nicht beantwortet wer-
den.

- Sind die Ergebnisse im Kontext verankert und prazis in
ihrer Bedeutung?

Ja, sie sind es.

- Stimmen die Konzeptualisierungen der Forschenden
mit den Daten Uberein?

Ja, sie stimmen Uberein.

- Sind die Kategorien, Konzepte etc. mit Zitaten und Ge-
schichten (d.h. Daten) illustriert und bestatigt?

Ja, Zitate sind vorhanden.

- Beleuchten und erklaren die Kategorien, Konzepte etc.
das Phanomen als Ganzes?

Nein, die Fragen haben nichts mit der Fragestellung zu
tun.

- Sind die Kategorien, Konzepte etc. logisch konsistent &
inhaltlich unterscheidbar?

Ja, sie sind es.
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- Sind Beziehungen zwischen den Kategorien fundiert
und leisten die gegebenenfalls entwickelten Modelle eine
plausible Interpretation der Daten?

Nein, dies ist aber auch nicht noétig, da die Fragen zu-
satzlich sind.

Dis-
kus-
sion

Diskussion und Interpre-
tation der Ergebnisse

- Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse
erklart? Wie Interpretieren die Forschenden die Ergeb-
nisse?

Nein, wird nicht gemacht. Nur das zentrale Ergebnis wird
diskutiert.

- Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beant-
wortet werden?

Ja, sie kann beantwortet werden.

- Werden Limitationen diskutiert?

Nein, keine Limitationen werden diskutiert.

- Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien vergli-
chen?

Ja, andere Studien werden zitiert.

- Werden alle Resultate diskutiert?

Nein, werden sie nicht.

- Stimmt die Interpretation mit den Resultaten Gberein?
Ja, sie stimmt.

- Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung /
Hypothesen, Konzepte und anderen Studien diskutiert
und verglichen?

Ja, es wird ein bisschen gemacht.

- Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?

Nein, es wird nicht gesucht.

Die offenen Fragen werden in der Diskussion nicht mehr
erwahnt.

Schlussfolgerung An-
wendung und Verwer-
tung in der Pflegepraxis

- Welche Implikationen flr die Praxis, Theorien und zu-
kunftige Forschung sind beschrieben?

Die Forschung soll weiter die Praxis- und die Theoriever-
bindung untersuchen im Bereich CDM. Geleitete Post-
Diskussionen und Journals helfen den Studierenden wei-
ter.

- Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und Schwa-
chen aufgewogen?

Die Forschenden sind nicht so zufrieden mit ihrem Resul-
tat, da es nicht so eindeutig war, wie erhofft. Manche
Schwache wird erwahnt, aber nicht alle. Objektivitat und
Gruppengrosse wird nicht diskutiert.

- Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergeb-
nisse in die Praxis umsetzbar?

Sie misste an Schweizer Verhaltnisse ganz stark ange-
passt werden. Der Austausch zwischen den Praxisinstitu-
tionen und der FH musste verstarkt werden, oder eine
genauere Anweisung fur die Berufsausbildende gegeben
werden.

- Ware es maoglich diese Studie in einem anderen Klini-
schen Setting zu wiederholen?
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In der USA, ja, im Rest der Welt mit den unterschiedli-
chen Lehrplanen ist dies mit viel Aufwand verbunden. Es
ist maglich.

Einschatzung der Gute:
Objektivitat: Die Instruktoren sind nicht die Forschenden, die Beziehung zwischen den Teilnehmenden und den Forschenden ist
beschrieben. Die Messinstrumente wurden validiert. Der Fragebogen ist nicht validiert und bei den unbekannten, offenen Fragen
darin wird die Datensattigung nicht diskutiert. Daten wurden standardisiert erhoben. Als Storvariable wurde das Alter einbezo-
gen. Das Studiendesign ist angebracht. Studie ist nachvollziehbar.
Reliabilitat: Die Studie ist reproduzierbar.

Validitat: Das Forschungsdesign passt. Eventuell besteht ein Hawthorn Effekt und ein Selektionsbias aufgrund der ungleichen
Gruppengrdssen.
Pyramide: unterste Stufe

Miller-Staub, M., Needham, I., Odenbreit, M., Lavin, M. A., & Van Achterberg, T. (2008). Implementing nursing diagnos-
tics effectively: Cluster randomized trial.

Quantitativ
Forschungsschritte Leitfragen zur inhaltlichen Zusammenfassung Leitfragen zur Wiirdigung
Ein- Problembeschreibung - Um welche Konzepte / Problem handelt es sich? - Beantwortet die Studie eine wichtig Frage der Berufs-
lei- Bezugsrahmen Verbessern der Genauigkeit der Pflegediagnostik und praxis/ BA-Fragestellung?
tung | Forschungsfrage dessen Dokumentation mithilfe von Standartsprache und | Ja, sie ist wichtig.
(Hypothese) diagnostische Urteilsbildung reicht nicht. - sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch Hy-

- Was ist die Forschungsfrage, -zweck bzw. das Ziel der
Studie?

Kann eine Weiterbildung in der gefuhrte klinische Ent-
scheidungsfindung gemacht wird, die Dokumentation von
Pflegediagnosen verbessern? Unterpunkte:

- Vorhandensein von genauer Diagnose mit Symptomen
und Atiologie, Interventionen fiir Atiologie mit Planung
und Implementierung; Outcomes beschreiben die Verbes-
serung der zu Behandelnden.

pothesen erganzt?

Ja, sie werden sehr genau aufgefihrt.

- Wird das Thema / das Problem im Kontext von vorhan-
dener konzeptioneller und empirischer Literatur logisch
dargestellt?

Ja, Literatur wird zitiert.
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- Ist die Verbesserung durch geftihrte klinische Entschei-
dungsfindung besser als bei der herkémmlichen Fallbe-
sprechung?

- Welchen theoretischen Bezugsrahmen weist die Studie
auf?

Sie nimmt Bezug zur Geschichte des Pflegeprozesses
und der Pflegediagnosen sowie deren Standardsprache
(NNN: NANDA, NIC, NOC), zur Situation in der Schweiz
und zu Studien zur Genauigkeit der Pflegediagnosen.
Diskussionen Uber Fallbeispiele férdern das kritische
Denken.

- Mit welchen Argumenten wurde der Forschungsbedarf
begriindet?

Schwierigkeit im genauen Pflegediagnosen stellen, sowie
Wissensdefizit bezlglich Pflegediagnosen.

Me- Design - Um welches Design handelt es sich? - Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und
thode Es ist eine randomisierte kontrollierte Studie. dem gewahlten Design logisch und nachvollziehbar?
- Wie wird das Design begrundet? Ja, denn ein Vergleich soll gemacht werden.
Es ist keine Begrindung vorhanden. - Werden die Gefahren der internen und externen Validi-
tat kontrolliert?
Daten werden mit zuvor getesteten, gut validierten Fra-
gebogen (Studie dazu ausgefiihrt) erhoben.
Stichprobe - Um welche Population handelt es sich? - Ist die Stichprobenziehung flir das Design angebracht?

Pflegepersonen, die Pflegediagnosen auf dem Computer
dokumentieren.

- Welches ist die Stichprobe?

Pflegefachpersonen von sechs aus zwdlf vergleichbaren
medizinischen oder gemischt Medizin/Chirurgiestationen
mit je einer ANP und einer Berufsausbildenden. Etwa
gleiche Arbeitspensumaufteilung zwischen Pflegefachper-
sonen (gleich viele Patienten und Patientinnen pro Pfle-
gefachperson) ist gefragt.

— Wer? Wieviel? Charakterisierungen?

Ja, denn der Vergleich muss innerhalb der Gruppen ge-
geben sein.

- Ist die Stichprobe reprasentativ fir die Zielpopulation?
Wahrscheinlich schon, besonders medizinische Statio-
nen wurden reprasentiert. Der Langzeitbereich wird nicht
berlcksichtigt.

— Auf welche Population kénnen die Ergebnisse tbertra-
gen werden?

Pflegefachpersonen in Spitélern in denen Pflegediagno-
sen mit Atiologie dokumentiert werden.
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- Wie wurde die Stichprobe gezogen?

— Probability sampling?

Es wurden Couverts gezogen. Eine Person fiillte die Cou-
verts mit den Namen der Stationen, eine andere Person
mischte sie und eine dritte Person zog sie.

— Non-probability sampling?

- Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und
begrindet

Die Auswahl der Stationen werden mit ihrer Vergleichbar-
keit begrindet.

- Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Es gibt Interventions- und Kontrollgruppen (je drei Statio-
nen).

- Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie
begrindet? Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse?
Die Stichprobengrdsse wird nicht begriindet. Die Aus-
wahl wird jedoch mit Vergleichbarkeit der Stationen be-
grindet.

- Wie wurden die Vergleichsgruppen erstellt? Sind sie
ahnlich?

Ja, sie sind vergleichbar, per Zufall.

- Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?

Es sind keine Dropouts angegeben.

Datenerhebung

- Welche Art von Daten wurde erhoben?

— physiologische Messungen

— Beobachtung

— schriftliche Befragung

— Interview

Es werden Pflegediagnosen aus Patientenakten vergli-
chen.

- Wie haufig wurden Daten erhoben?

Es werden zweimal Daten erhoben. einmal vor der Inter-
vention, einmal drei bis sieben Monate danach.

- Ist die Datenerhebung fir die Fragestellung nachvoll-
ziehbar?

Ja, es wurde ein passendes Messinstrument gewahlt.

- Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teil-
nehmern gleich?

Ja, vergleichen der Patientendokumentation vor und
nach der Intervention, mit besonderem Merk darauf, dass
ein zeitlich gentigender Abstand zwischen Intervention
und Posttest besteht, damit keine Patientendaten erho-
ben werden, die in der Intervention erstellt wurden.

- Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmern er-
hoben?

Dazu wird keine Aussage gemacht.

Messverfahren & oder
Intervention

- Welche Messinstrumente wurden verwendet (Begrin-
dung)?

Ein Teil von Q-DIO (Quality of Diagnoses, Intervention
and Outcomes), welches ein validiertes Instrument zur
Beurteilung der Dokumentation ist.

- Welche Intervention wird getestet?

- Sind die Messinstrumente zuverlassig (reliability)?

Ja, sie sind zuverlassig.

- Sind die Messinstrumente valide (validity)?

Ja, es ist validiert.

- Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar
begriindet?

Ja, ist klar.
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Sie testen die Weiterbildung mit geflhrter klinischen Ent-
scheidungsfindung gegenuber klassischer Fallbespre-
chung.

- Sind mdégliche Verzerrungen/ Einflisse auf die Interven-
tion erwahnt?

Nein, jedoch werden die Interventionsgruppen von einem
Pflegeexperten oder einer Pflegeexpertinnen mit Master-
abschluss gefihrt, wahrend die Kontrollgruppe von ei-
nem Pflegeexperten oder einer Pflegeexpertin mit einer
Weiterbildung in NNN gefuhrt wird.

Datenanalyse

- Welches Datenniveau weisen die erhobenen Variable
auf?

Ordinal, da es sich bei Q-DIO um eine Art Fragebogen
mit Finf-Punkte Skalen handelt. (Likert-Skala)

- Welche statistischen Verfahren wurden zur Datenana-
lyse verwendet (deskriptive und / oder schliessende)?
Unabhangiger T-Tests (schliessend), um die Ergebnisse
der drei Konzepte (DIO) zu vergleichen; gemischte-Ef-
fekte-Modell (deskriptiv) um die Daten zusammenzufih-
ren und herauszufinden, ob der Bildungsstand Auswir-
kung auf die Intervention hat.

- Wurde ein Signifikanzniveau festgelegt?

Nein, es ist nicht festgelegt.

- Werden die Verfahren der Datenanalyse klar beschrie-
ben?

Ja, sie sind klar.

- Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewen-
det?

Ja, sie sind sinnvoll.

- Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den
Datenniveaus?

Ja, sie stimmen Uberein.

- Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?
Ja, eine Beurteilung ist bei unabhangigem T-Test mdg-
lich. Beim gemischten Modell jedoch nicht, da der Zeitbe-
griff zweimal verwendet wird ohne genauer erklart zu
werden.

- Ist die H6he des Signifikanzniveaus nachvollziehbar
und begriindet?

Ethik

- Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden
diskutiert und werden entsprechende Massnahmen
durchgefihrt?

Die Daten werden anonymisiert.

- Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkommis-
sion eingeholt worden?

Ja, sie wurde von der Universitat eingeholt, sowie die Un-
terschrift der Teilnehmenden.

- Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen disku-
tiert und entsprechende Massnahmen durchgefiihrt wor-
den? Unteranderem zum Beispiel auch die Beziehung
zwischen Forschenden und Teilnehmenden?

Das Verhaltnis zwischen Forschenden und Teilnehmen-
den ist nicht geklart.
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Er- Ergebnisse - Welche Ergebnisse werden prasentiert? - Sind die Ergebnisse prazise?
geb- Die Qualitat der Pflegediagnosen der Interventionsgruppe | Ja, sie sind prazise.
nisse ist signifikant gestiegen., diejenige der Kontrollgruppe - Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden, entspre-
nicht (eher etwas gesunken). chen diese folgenden Kriterien?
Die Pflegedokumentation der Interventionsgruppe zeigte | - Sind sie prazise und vollstandig (Titel, Legenden..)
eine merkliche Besserung der Genauigkeit und Verbun- Ja, ausser das nicht erwahnte Signifikanzniveau.
denheit der Pflegediagnosen. Auch der Zusammenhang - Sind sie eine Ergdnzung zum Text?
zwischen Diagnose und Pflegeziele verbesserte sich. Nicht alle, von manchen wird der ganze Inhalt zitiert.
In der Kontrollgruppe zeigte sich nur eine signifikante
Besserung bei den Interventionen
- Welches sind die zentralen Ergebnisse der Studie?
Die Weiterbildung in geftihrte klinisches Entscheidungs-
findung hat einen wirksamen Effekt gezeigt.
- Werden die Ergebnisse verstandlich prasentiert (Text-
form, Tabellen, Grafiken)?
Ja, sie sind verstandlich.
Dis- - Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse - Werden alle Resultate diskutiert?
kus- erklart? Wie interpretieren die Forschenden die Ergeb- Ja, es werden alle diskutiert.
sion nisse? - Stimmt die Interpretation mit den Resultaten Uberein?

Alle Ergebnisse werden diskutiert. Die Forschenden hin-
terfragen den Q-DIO, sowie die nicht-vorhandene Verbin-
dung zwischen Dokumentation und Schreiber.

- Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beant-
wortet werden?

Ja, sie kann beantwortet werden.

- Werden Limitationen diskutiert?

- Die Intervention wurde nur in einem Spital gepruft.

- Langzeitauswirkungen wurden nicht getestet (Posttest
nur drei bis sieben Monate danach).

- Die Moglichkeit einer ungeniigenden Dokumentation
kann nicht ausgeschlossen werden.

- Es wurde kein MaR fiir die Ubereinstimmung zwischen
Dokumentation und Leistung ermittelt.

Ja, sie stimmt Uberein.

- Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung /
Hypothesen, Konzepte und anderen Studien diskutiert
und verglichen?

Ja, andere Literatur wird erwahnt.

- Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?

Ja, im Bezug zu den leichten Verschlechterungen der
Kontrollgruppe wird eine Erklarung gesucht, zu den Er-
gebnissen der Interventionsgruppe jedoch nicht.
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- Ein Q-DIO ist moglicherweise nicht das richtige Instru-
ment, um weitere Verbesserungen nach initialer Einfuh-
rung der Pflegediagnosen zu messen.

- Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien vergli-
chen?

Nein, es sind keine ahnlichen Studien aufgefiihrt. Es wer-
den jedoch zur Begriindung der Forschungsfrage ver-
schiedene Studien zitiert.

Schlussfolgerung An-
wendung und Verwer-
tung in der Pflegepraxis

- Welche Implikationen flr die Praxis, Theorien und zu-

kinftige Forschung sind beschrieben?

Die im Q-DIO angezeigten Kriterien sind empfehlens-
wert fur die Sicherung der Qualitédt der Dokumenta-
tion.

- Softwareprogramme fir Patientendokumentationen
sollten eine Verknupfung mit NNN sowie Verlaufsdo-
kumentationen und Pflegeassessment haben.

- Geflihrte klinische Entscheidungsfindung verbessert
diagnostische Urteilsbildung, sowie die Patientendo-
kumentation und das Resultat der Pflege.

- Reflexion der Arbeit ist gefragt.

- Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und Schwa-
chen aufgewogen?

Es werden fast alle aufgewogen. Doch wie sieht es mit
anderen Dokumentationssystemen in anderen Spitalern
aus? Weshalb haben die Kontrollgruppen keine Interven-
tion von einer APN bekommen?

- Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergeb-
nisse in die Praxis umsetzbar?

Eine Mdglichkeit der Weiterbildung muss vorhanden sein
sowie das Personal, das in der Flihrung von klinischer
Entscheidungsfindung geschult ist.

- Ware es mdglich diese Studie in einem anderen klini-
schen Setting zu wiederholen?

Ja, da sie genau beschrieben ist. Was heisst “classical
fall discussion”? Wie steht es um Fachpersonen Gesund-
heit EFZ?

Einschatzung der Gute:

Objektivitat: Das Messinstrument wurde zuvor validiert. Der Einfluss der Forschenden auf das Ergebnis wird nicht behandelt.
Daten wurden standardisiert erhoben. Storvariablen wurden keine einbezogen. Das Studiendesign ist angebracht. die Studie ist

nachvollziehbar.

Reliabilitat: Die Studie ist reproduzierbar.
Validitat: Das Forschungsdesign ist fur Fragestellung angemessen. Es gibt ein Performance Bias.
Pyramidenstufe: Unterste Stufe
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Tinéco, J. D. de S., Cossi, M. S., Fernandes, M. |. da C. D., Paiva, A. C., Lopes, M. V. de O., & Lira, A. L. B. de C. (2021).
Effect of educational intervention on clinical reasoning skills in nursing: A quasi-experimental study.
Quantitativ

Forschungsschritte

Leitfragen zur inhaltlichen Zusammenfassung

Leitfragen zur Wiirdigung

Ein- Problembeschreibung - Um welche Konzepte / Problem handelt es sich? - Beantwortet die Studie eine wichtig Frage der Berufs-
lei- Bezugsrahmen Kombinieren von Software, problembasiertes Lernen praxis/ BA-Fragestellung?
tung | Forschungsfrage (PBL) und virtuelle klinische Simulation. Verbesserung der klinischen Entscheidungsfindung ist
(Hypothese) - Was ist die Forschungsfrage, -zweck bzw. das Ziel der gefragt.
Studie? - sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch Hy-
Sie wollen herausfinden, welchen Effekt auf die Verbes- pothesen erganzt?
serung der klinischen Entscheidungsfindung die eduka- Die Frage ist ausgeschrieben. Es ist keine Hypothese
tive Intervention mit virtueller Simulation und PBL mithilfe | vorhanden.
einer App im zweiten Jahr der Ausbildung hat. - Wird das Thema / das Problem im Kontext von vorhan-
- Welchen theoretischen Bezugsrahmen weist die Studie | dener konzeptioneller und empirischer Literatur logisch
auf? dargestellt?
Es geht um den Versuch des Verbesserns der Pflegedi- Ja, viele Studien werden zu jedem der verschiedenen Ar-
agnostik sowie der klinischen Entscheidungsfindung. gumente zitiert.
- Mit welchen Argumenten wurde der Forschungsbedarf
begriindet?
Bis anhin wurden die drei Bereiche nicht kombiniert.
Me- Design - Um welches Design handelt es sich? - Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und
thode Es ist eine prospektive, quasi-experimentelle Studie, res- | dem gewahlten Design logisch und nachvollziehbar?
pektive eine randomisierte kontrollierte Studie. Ja, da ein Effekt mit einer Kontrollgruppe am besten ge-
- Wie wird das Design begrindet? sehen werden kann.
Es ist keine Begrindung vorhanden. - Werden die Gefahren der internen und externen Validi-
tat kontrolliert?
Intern: die Forschenden haben verschiedene Aufgaben.
Zur externen Validitat hat es keine Angabe.
Stichprobe - Um welche Population handelt es sich? - Ist die Stichprobenziehung flir das Design angebracht?

Es sind Studierende im zweiten Jahr der Pflegeausbil-
dung in 6ffentlichen Universitaten in Brasilien.
- Welches ist die Stichprobe?

Ja, das ist sie.
- Ist die Stichprobe reprasentativ fir die Zielpopulation?
Ja, sie wurde durch die Prabefragung herausgefunden.
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Es nahmen 32 Studierende teil, je 16 in Kontroll- und In-
terventionsgruppe

— Wer? Wieviel? Charakterisierungen?

In den Gruppen waren viele Frauen mit wenig Praxiser-
fahrung, sie waren durchschnittlich gleich alt.
Pflegestudierende des Grundstudiengangs (BA) im zwei-
ten Jahr mit 100% Anwesenheit.

- Wie wurde die Stichprobe gezogen?

— Probability sampling?

— Non-probability sampling?

Es wurde randomisiert gezogen.

- Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und
begrindet

Exkludierung derjenigen, die schon bei der Testung der
App teilgenommen haben und derer, die nicht immer an-
wesend waren.

- Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Es gibt eine Interventions- und eine Kontrollgruppe mit je
16 Teilnehmenden.

— Auf welche Population kénnen die Ergebnisse tbertra-
gen werden?

Sie ist Ubertragbar auf Zweitjahresstudierende der Pflege
in Brasilien.

- Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie
begriindet? Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse?
Sie ist relativ klein, dies wird mit dem kleinen Studien-
gang und der Wichtigkeit einer Kontrollgruppe begriindet.
- Wie wurden die Vergleichsgruppen erstellt? Sind sie
ahnlich?

Sie haben die gleiche Grésse und das gleiche Studien-
jahr.

- Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?

Nein, keine werden erwahnt.

Datenerhebung

- Welche Art von Daten wurde erhoben?

— physiologische Messungen

— Beobachtung

— schriftliche Befragung

— Interview

Es gab die Durchfiihrung einer schriftlichen Pra- und
Postbefragung zu einem klinischen Fall, um den Ver-
gleich der klinischen Entscheidungsfindung zu haben. In
der App hatte es zusatzlich ein Rickmeldefeld nach
Durchfihrung der Diagnostik. Die App wurde im Vornhe-
rein von einer durchmischten Gruppe (von Lernende zu
Professoren) auf ihre Anwendbarkeit gepraft.

- Wie haufig wurden Daten erhoben?

Sie wurden zweimal befragt, die Interventionsgruppe
dreimal.

- Ist die Datenerhebung flr die Fragestellung nachvoll-
ziehbar?

Ja, der Vergleich nach der Intervention macht Sinn, die
Befragung mit der App auch.

- Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teil-
nehmern gleich?

Nein, die Interventionsgruppe hat eine Befragung mehr.
- Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmern er-
hoben?

Unbeantwortete Fragen sind nicht angegeben.
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Messverfahren & oder
Intervention

- Welche Messinstrumente wurden verwendet (Begrin-
dung)?

Fur den Pra- und Posttest werden jeweils Fallbeispiele
bearbeitet. Woher diese stammen, wird jedoch nicht be-
schrieben. Bei der Testung der App ist es eine aner-
kannte Skala.

- Welche Intervention wird getestet?

Sie testen die Entwicklung der klinischen Entscheidungs-
findung.

- Sind die Messinstrumente zuverlassig (reliability)?

Es gibt keine Angabe. Der flr die Bewertung der App ist
reliabel.

- Sind die Messinstrumente valide (validity)?

Sie sind somit auch nicht bewertbar.

- Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar
begriindet?

Ja, sie ist nachvollziehbar.

- Sind mdégliche Verzerrungen/ Einflisse auf die Interven-
tion erwahnt?

Einer der Forschenden unterrichtet die Studierenden.

Datenanalyse

- Welches Datenniveau weisen die erhobenen Variable
auf?

Fir die Software wurde eine Skala von eins bis funf be-
nutz, alle Daten sind ordinal.

- Welche statistischen Verfahren wurden zur Datenana-
lyse verwendet (deskriptive und / oder schliessende)?
Deskriptiv, da verglichen wird.

- Wurde ein Signifikanzniveau festgelegt?

Ja, es liegt bei 5 %.

- Werden die Verfahren der Datenanalyse klar beschrie-
ben?

Ja, ist klar beschrieben.

- Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewen-
det?

Hat den bilateral Fisher Test, um die korrekten Antworten
unter den Gruppen zu vergleichen, den McNemar Test
fur in der Gruppe die beiden Befragungen zu vergleichen
und den Shapiro-Wilk Test fur die Prifung der Normal-
verteilung. In der Gruppe flrs unnormale, wurde der Wil-
coxon-Sign-Rank Test, flirs normalverteilte Student’'s T
Test und fir den Vergleich der Gruppen mit dem Mann-
Whitney-U Test gearbeitet. Sind die richtigen fiir die Un-
terschiedshypothesen und proportionalen Zahlen.

- Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den
Datenniveaus?

Ja, sie stimmen.

- Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?
Ja, die Gruppen sind ahnlich.

- Ist die Hohe des Signifikanzniveaus nachvollziehbar
und begriindet?

Nachvollziehbar ja, begrindet nein.
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Ethik

- Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden
diskutiert und werden entsprechende Massnahmen
durchgefihrt?

Nein, sie werden nicht diskutiert.

- Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkommis-
sion eingeholt worden?

Es hat keine Angabe dazu.

- Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen disku-
tiert und entsprechende Massnahmen durchgefiihrt wor-
den? Unteranderem zum Beispiel auch die Beziehung
zwischen Forschenden und Teilnehmenden?

Das ist unbekannt.

Er- Ergebnisse - Welche Ergebnisse werden prasentiert? - Sind die Ergebnisse prazise?
geb- Prasentiert werden: Ja, sie sind es.
nisse - Testrunde der App - Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden, entspre-
- Soziodemografische Angaben chen diese folgenden Kriterien?
- Pra- und Posttest der klinischen Entscheidungsfindung - Sind sie prazise und vollstandig (Titel, Legenden...)
beider Gruppen sowie der Vergleich der Gruppen Nein, die Legende der Tabelle 2 ist nicht vollstandig.
- Prasentation des Vergleichs der Mittelwerte von Pra- - Sind sie eine Erganzung zum Text?
und Posttest, untereinander von beiden Gruppen sowie Ja, sie sind es.
gegenseitig
- Auswertung der Software.
- Welches sind die zentralen Ergebnisse der Studie?
Die Interventionsgruppe hat eine starkere Verbesserung
der klinischen Entscheidungsfindung als die Kontroll-
gruppe. Vor allem im Punkt “Priorisieren der Diagnose”.
- Werden die Ergebnisse verstandlich prasentiert (Text-
form, Tabellen, Grafiken)?
Ja, sie sind verstandlich.
Dis- - Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse - Werden alle Resultate diskutiert?
kus- erklart? Wie Interpretieren die Forschenden die Ergeb- Ja, alle Tests und Befragungen werden diskutiert.
sion nisse? - Stimmt die Interpretation mit den Resultaten Uberein?

Nur die signifikanten Ergebnisse werden erwahnt. Es gibt
keine grosse Interpretation, respektive haben andere Stu-
dien auch keine signifikante Verbesserung gezeigt.

- Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beant-
wortet werden?

Ja, sie kann es.

Ja, sie stimmt Uberein.

- Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung /
Hypothesen, Konzepte und anderen Studien diskutiert
und verglichen?

Ja, es kommen einige andere Studien vor.

- Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?
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- Werden Limitationen diskutiert?

Es werden zwei diskutiert. Es hat zu wenige Teilneh-
mende und die Studie wurde nur an einer Universitat
durchgefuhrt.

- Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien vergli-
chen?

Viele andere Studien werden erwahnt, aber nicht immer
damit verglichen.

Nein, es wird nicht gesucht.

Schlussfolgerung An-
wendung und Verwer-
tung in der Pflegepraxis

- Welche Implikationen fiir die Praxis, Theorien und zu-
kinftige Forschung sind beschrieben?
Die Software ist nitzlich und sollte weiterentwickelt wer-

den. Auch sollte sie in anderen Settings getestet werden.

- Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und Schwa-
chen aufgewogen?

Wenige Schwachen werden aufgezeigt, auch Starken,
respektive Nutzlichkeit.

- Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergeb-
nisse in die Praxis umsetzbar?

Gebraucht wird eine Ubersetzung der App auf Deutsch
und ihre Integration im Unterricht.

- Ware es mdglich diese Studie in einem anderen klini-
schen Setting zu wiederholen?

Mit Angleichungen an das jeweilige Setting ist die Wie-
derholung maoglich. Der Inhalt der Fallbeispiele musste
erfragt werden.

Einschatzung der Gute:

Objektivitat: Die Beziehung zwischen den Forschenden und den Studierenden wird beschrieben. Die Fragebdgen flr die App
sind validiert, aber nicht fur die Bewertung der Fallbeispiele. Die Fallbeispiele sind validiert. Daten wurden standardisiert erho-
ben. Stoérvariablen wurden keine einbezogen. Das Studiendesign ist angebracht. Die Studie ist nachvollziehbar.

Reliabilitat: Die Studie ist reproduzierbar. Es sind keine Abbriche von Teilnehmenden bekannt.

Validitat: Das Studiendesign ist fur die Forschungsfrage angemessen.

Pyramide: letzte Stufe
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