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Management Summary

Das Qualitatsverbesserungsprojekt «JobDoku Reform» wurde in der Ergotherapie der ambu-
lanten Neurorehabilitation (AN) des Luzerner Kantonsspitals durchgefiihrt. Das Projekt geht
der Frage nach, wie eine evidenzbasierte Qualitdtsverbesserung und Prozessoptimierung in
der beruflichen Integration der AN, unter Berucksichtigung der Bedurfnisse der Arbeitgeben-
den und der ergotherapeutischen Fachpersonen, erreicht werden kann.

Fir Personen mit einer erworbenen Hirnschadigung ist die Arbeit und schlussfolgernd die
berufliche Integration tGberaus wichtig und hat einen Einfluss auf die Lebensqualitat. Es zeigt
sich, dass eine fachkompetente Begleitung im Prozess der beruflichen Integration von den
Arbeitgebenden geschatzt wird und die Begleitung relevant ist, um die Arbeitstatigkeit blei-
bend zu erhalten.

Mit einer Befragung bei vierzehn Arbeitgebenden von Personen mit einer erworbenen Hirn-
schadigung sowie vier Mitarbeitenden der Ergotherapie wurde die Zufriedenheit mit dem ak-
tuellen Vorgehen und der derzeitigen Dokumentation erfasst. Weiter wurde erortert, welche

Informationen die Arbeitgebenden von den ergotherapeutischen Fachpersonen wiinschen.

In der durchgefiihrten Umfrage mit Arbeitgebenden zeigte sich, dass die bisherige ergothera
peutische Begleitung in der beruflichen Integration hilfreich war. Sie sich Informationen zu
den Einschrankungen, den Fahigkeiten der Arbeitnehmenden sowie Wissen Uber anderwei-
tige arbeitsbezogene Massnahmen winschen, damit die Wiedereingliederung positiv beein-
flusst werden kann. Aus den Erkenntnissen aus den Befragungen der Arbeitgebenden und
der beigezogenen Literatur wurde die Unterlagen angepasst sowie eine Checkliste zur beruf-
lichen Integration erstellt. Diese dient der Qualitats- und Wissenssicherung sowie der Verein-
heitlichung des Vorgehens. Die Fachpersonen der Ergotherapie haben durch diese Check-
liste geblndeltes Wissen erhalten und konnten ihre Kompetenzen erweitern sowie Sicherheit
in diesem komplexen Prozess der beruflichen Integration gewinnen. Sie kenne die Bedurf-
nisse der Arbeitgebende und kdnnen diese berticksichtigen und adressatengerecht kommu-
nizieren.

Die Projektorganisation wurde in der Stabsform durchgefuhrt und umfasst sechs Personen
inklusive Auftraggeber und Projektleitung.

Das Projekt beinhaltet finf Phasen: die Projektvorbereitung, -ausflihrung und -einfiihrung so-
wie den Projektabschluss und das Projektende sowie daraus abgeleitet sieben Meilensteine.
Funf der Meilensteine wurden zeitgerecht bis Ende Juni 2023 ausgefuhrt. Ausstehend ist die
Evaluation der eingeflhrten Unterlagen und der Checkliste (im Herbst 2023) sowie das Ab-
schlussmeeting (Februar 2024). In einem Folgeprojekt kdnnten die Unterlagen bei der Neu-
ropsychologie der AN eingeflihrt werden oder die Erkenntnisse aus diesem Projekt weiteren

interessierten Fachpersonen zur Verfligung gestellt werden.
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1 Projekthintergrund

1.1 Theoretischer Hintergrund und Problemstellung

In diesem Abschnitt werden die relevanten Themen dieser Arbeit sowie die Problemstellung

erlautert und in Bezug zur Ergotherapie gesetzt.

1.1.1 Erworbene Hirnschadigung

Der Begriff der erworbenen Hirnschadigung ist ein Ubergeordneter Begriff fur traumatische
oder nicht traumatische Hirnschadigungen, die nach der Geburt erworben wurden und nicht
auf eine degenerative oder angeborene Krankheit zurtickzufiihren sind (de Goumoéns et al.,
2022). Eine der haufigsten erworbenen Hirnschadigungen ist der Schlaganfall. Dabei ist an-
zumerken, dass die erworbene Hirnschadigung korperliche, kognitive und emotionale Defi-
zite zur Folge hat (Goldman et al., 2022; Ottiger et al., 2015), die sich beispielsweise durch
eine verminderte Feinmotorik, Sensibilitatsverlust oder eine Ataxie zeigen (Goldman et al.,
2022). Kognitive Defizite sind in den Gedachtnis- oder Aufmerksamkeitsleistungen oder in
der Informationsverarbeitung ersichtlich (Goldman et al., 2022). Weitere Folgen kdénnen ein
vermindertes Selbstbild oder eine Fatigue (unnormale, krankhafte Mudigkeit bzw. Erschop-
fung) sein und je nach Schwere konnen diese Einschrankungen ein paar Tage bis lebens-
lang anhalten (Goldman et al., 2022).

In der Schweiz erleiden circa 16’000 Menschen pro Jahr einen Schlaganfall (SHG-SCS-SSS,
0. J.) und die Zahl der Hospitalisationen aufgrund eines Hirnschlags steigt stetig an (Car-
dioVasc Suisse, 2016).

1.1.2 Berufliche Integration nach einer erworbenen Hirnschadigung

Circa ein Viertel der Personen mit einem Schlaganfall sind im erwerbsfahigen Alter (Jarvis et
al., 2019). In der Gesellschaft verfugt die Arbeit Gber einen hohen Stellenwert und die Rick-
kehr an den Arbeitsplatz hat einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitat von Personen
nach einer erworbenen Hirnverletzung (Matérne et al., 2018). Die Arbeit bietet ein soziales
Umfeld, Sinnhaftigkeit und existentielle Sicherheit (Donker-Cools et al., 2018). Fur viele Be-
troffene ist eine Ruckkehr an den Arbeitsplatz das oberste Ziel der Rehabilitation (Deutsche
Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin, 2020). Dabei steigt die Ruckkehr-
rate von Schlaganfallbetroffenen an den Arbeitsplatz mit der Zeit, sodass innerhalb der ers-
ten sechs Monate ca. 41 %, nach einem Jahr etwa 50 % und zwei bis vier Jahre nach dem
Ereignis 66 % der Betroffenen an ihren Arbeitsplatz zuriickkehren (Edwards et al., 2018). In
der Literatur zeigt sich bei den Wiedereingliederungsraten eine hohe Spannweite von 7 %
bis 85 % (Claros-Salinas, 2023).

Masterarbeit «Der Schlissel fiir eine erfolgreiche beruflichen Reintegration» 1
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In den DEGAM-Leitlinien (Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin,
2020) wird erwahnt, dass das Bedurfnis von Personen, nach einem Schlaganfall wieder an
den Arbeitsplatz zurtickzukehren, in der Behandlung bericksichtigt werden soll. Weiter zeigt
die Studienlage, dass die berufliche Tatigkeit einen positiven Einfluss auf den sozioGkonomi-
scher Status, den Selbstwert und die psychische Gesundheit hat (Donker-Cools et al., 2018;
Matérne et al., 2018). Entsprechend sind Informationen, Beratung und Unterstiitzung bei der
beruflichen Wiedereingliederung winschenswert. In der «Nationale Strategie zur Pravention
nichtibertragbarer Krankheiten 2017-2024» (NCD-Strategie), die auf die Gesamtschau «Ge-
sundheit2020» des Bundes stutzend entwickelt wurde, werden Stossrichtungen im Bereich
der Patientenversorgung an die Fachgesellschaften sowie Férder- und Patientenorganisatio-
nen vorgegeben (CardioVasc Suisse, 2016). In diesem Dokument wird erwahnt, dass der
Reintegration ins private und berufliche Umfeld Bedeutung getragen werden soll und die
Schweizerische Hirngesellschaft (SHG) wird aufgefordert, Massnahmen zu definieren und
umzusetzen (ebd., S. 43). Dies zeigt, dass die Relevanz der beruflichen Integration auch na-

tional erkannt worden ist.

Es gibt verschiedene hinderliche Faktoren, die die berufliche Integration negativ beeinflus-
sen. Diese Barrieren sind: schwere motorische, sprachliche oder kognitive Einschrankungen,
Angst, Depression, niedriger Bildungsstand, Arbeitslosigkeit, starke Schmerzen oder ein feh-
lender Fuhrerschein (Cancelliere et al., 2016; Donker-Cools, Wind, et al., 2016; Matérne et
al., 2019; Saar et al., 2023; van der Kemp et al., 2019). Dem gegenuber sind férderliche Fak-
toren flr eine erfolgreiche Rickkehr an den Arbeitsplatz, ein héherer Ausbildungsstand so-
wie bestehender Arbeitsplatz, eine héhere Selbstwirksamkeit und eine optimistische Erwar-
tung an die Genesung und Rickkehr (Cancelliere et al., 2016; Claros-Salinas, 2023; Matérne
et al., 2019; van der Kemp et al., 2019). Neben personellen und gesundheitlichen Faktoren
wie Bildungsstand, sozio6konomischer Status, Grad der Beeintrachtigung beeinflussen auch
verschiedene Beteiligte wie Vertretende der Sozialversicherungen, Personen aus dem Ge-
sundheitswesen, Angehdérige und Arbeitgebende die berufliche Integration (Bin Zainal et al.,
2020; Donker-Cools et al., 2018; Matérne et al., 2019; van der Kemp et al., 2019; van Velzen
et al., 2009)

Einen bedeutenden Einfluss in der beruflichen Integration haben die Arbeitgebenden (Don-
ker-Cools et al., 2018; Ost Nilsson et al., 2020; Schwarz et al., 2018; Tsutsumi, 2020). Aller-
dings haben die Arbeitgebenden mehrheitlich wenig bis keine Erfahrung mit der Wiederein-
gliederung von und im Umgang mit Personen nach einem neurologischen Ereignis (Coole et
al., 2013; Culler et al., 2011; Ost Nilsson et al., 2020; Schiffmann et al., 2022). Sie wissen

nicht, wo sie fachgerechte Informationen zum Thema Schlaganfall erhalten kénnen (Coole et
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al., 2013) und die Wiedereingliederung von Personen nach einer erworbenen Hirnschadi-
gung wird als emotional fordernd wahrgenommen, was zu Unsicherheit und Stress bei den
Arbeitgebenden sowie im Kollegium fihrt (Ost Nilsson et al., 2020). Haufig haben die Arbeit-
gebenden auch grundsatzliche Bedenken hinsichtlich der Wiedereingliederung nach einem
Schlaganfall (Tsutsumi, 2020). Das verminderte Wissen und die mangelnde Erfahrung im
Umgang mit Personen nach einer erworbenen Hirnschadigung kann zu fehlendem Verstand-
nis fur die Defizite der Arbeitnehmenden sowie falscher Erwartungen von Seiten der Arbeit-
gebenden fuhren (Coole et al., 2013; Schiffmann et al., 2022). Unzureichende Unterstutzung
durch die Arbeitgebenden und Vorgesetzten bei der beruflichen Wiedereingliederung wird als
erschwerender Faktor war genommen durch die Personen mit einer erworbenen Hirnschadi-
gung (Ost Nilsson et al., 2020).

Bedeutend fir die Wiedereingliederung ist eine zeithahe Information der Arbeitgebenden
Uber das neurologische Ereignis und dessen Folgen fir die Berufsaustbung (Gard et al.,
2019). Dadurch kénnen die Arbeitgebenden die Fahigkeiten und Defizite des Mitarbeitenden
besser abschatzen und bei Bedarf Massnahmen ergreifen, wie beispielsweise eine Stellver-
tretung einstellen. Diese Informationsweitergabe sollte Gard et al. (2019) folgend durch me-
dizinische Fachpersonen erfolgen. Denn es sollten Informationen Gber den Verlauf aber auch
Uber den korperlichen, kognitiven oder psychischen Zustand des Mitarbeitenden sein (Gard
et al., 2019). Im Scoping Review von Karcz et al. (2021) stellte sich heraus, dass eine Be-
gleitung durch eine Fachperson der beruflichen Wiedereingliederung tber einen langeren
Zeitraum wichtig ist, um die Arbeitstatigkeit bei Personen nach einer erworbenen Hirnschadi-

gung bleibend zu erhalten.

1.1.3 Relevanz der Ergotherapie in der beruflichen Integration

Die Ergotherapie hat als Ziel, die Menschen zu befahigen, an Aktivitaten des taglichen Le-
bens sowie der Arbeitswelt teilzuhaben. Die Arbeitsrehabilitation wird im Berufsprofil des Er-
gotherapeutinnen-Verbands Schweiz (EVS) aufgefihrt und umfasst verschiedene Massnah-
men, um die Ruckkehr oder den Erhalt der Arbeitsstelle zu ermdglichen (EVS, 2005).

Die berufliche Integration ist ein komplexer Prozess, der individuell auf die Person und den
Kontext angepasst werden muss (Radford et al., 2018). Dabei bestatigen Bin Zainal et al.
(2020) die zentrale Rolle der Ergotherapie in der Behandlungskette von Personen nach ei-
nem Schlaganfall sowie der beruflichen Integration, hier insbesondere bei den notwendigen
Anpassungen der Arbeit und Umwelt und der Zusammenarbeit mit den Arbeitgebenden
(Burns et al., 2018). So wurde der Beitrag der Ergotherapie zur Riickkehr von Personen mit
muskuloskelettaler oder psychischen Diagnosen an den Arbeitsplatz in einer prospektiven

Studie als Uberaus positiv bewertet (Drummond et al., 2020). Denn die ergotherapeutischen
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Fachpersonen verfiigen Uber die therapeutischen Fahigkeiten gezielt Unterstiitzung und Be-
ratung zu vollziehen (Drummond et al., 2020).

Im Rahmen einer Delphi-Studie erfasste Buys (2015) 16 Kompetenzen, die Fachpersonen
der Ergotherapie in der beruflichen Rehabilitation mitbringen sollen. Die Kompetenzen um-
fassen Wissen Uber Gesundheitszustande und Einfluss auf deren Arbeit. Dartber hinaus wa-
ren das Verstandnis Uber die Arbeitsanforderungen und Erfassung der Fahigkeiten ebenso
eine Kompetenz wie das Aussprechen von Empfehlungen und Anpassungen auf die Arbeits-
tatigkeit. Eine angemessene Kommunikation mit den verschiedenen involvierten Parteien
und Aufklarung Uber Folgen wird bei ergotherapeutischen Fachpersonen, die in der berufli-

chen Rehabilitation tatig sind, vorausgesetzt.

114 Problemstellung

Die berufliche Wiedereingliederung von Personen mit einer erworbenen Hirnschadigung wird
in den nachsten Jahren noch essenzieller aufgrund der steigenden Zahlen von Schlaganfal-
len.

Das Neurozentrum der Luzerner Kantonsspital AG hat sich der sozialen und beruflichen Wie-
dereingliederung verschrieben und in der Vision verankert (Bohlhalter, 2019).

Die berufliche Integration in der ambulanten Neurorehabilitation (AN) wird grésstenteils durch
die funf Fachpersonen der Ergotherapie Gbernommen. In den letzten beiden Jahren wurden
durchschnittlich 46 Patientinnen und Patienten pro Jahr durch die Ergotherapie der AN im
Rahmen der beruflichen Integration begleitet.

Dabei ist das Vorgehen bei der Begleitung und Organisation des therapeutischen Arbeitsver-
suchs individuell und es besteht derzeit kein einheitliches Vorgehen. Das Einlesen und die
Ubernahme von Fallen ist daher zeitintensiv und fordernd. Dies registrierte die Projektleiterin
bei der Ubernahme eines Falls aufgrund eines krankheitsbedingten Ausfalls einer Arbeitskol-
legin. Die Projektleiterin bemerkte, dass es schwierig war nachzuvollziehen, welche Informa-
tionen bereits an den Arbeitgebenden weitergeleitet wurden oder welche Angaben noch aus-
standen. Weiter ist in der Praxis ersichtlich, dass Mitarbeitende mit wenig Erfahrung im Be-
reich der beruflichen Integration verunsichert und Uberaus gefordert sind mit dem Prozess
der beruflichen Wiedereingliederung, da es viele Punkte zu bertcksichtigen gibt. Ein evi-
denzbasierter Ablauf liegt aktuell nicht vor.

Die deskriptive Studie von Scott und Bondoc (2018) belegt eine deutliche Liicke im
Fachwissen bei den Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten im Bereich der beruflichen
Integration und es nehmen sich auch nur wenige Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
der Schweiz diesem Bereich an (Meier, 2020). Die Ergotherapeutin Buys (2015) betont, dass
die Aus- und Weiterbildung in diesem Bereich wichtig ist und dass die Fachpersonen der Er-

gotherapie sicherstellen missen, dass kompetente, professionelle und kontextbezogene
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berufliche Rehabilitationsmassnahmen flr Klienten und Klientinnen mit einer Einschrankung

angeboten werden.

Anhand einer SWOT-Analyse aus einem Fokusgruppeninterview mit zwei Ergotherapeutin-
nen der AN im Herbst 2022 wurde aufgezeigt, welche Schwachen, Starken, Chancen und
Risiken im Bereich der beruflichen Integration in der AN bestehen (siehe Anhang lll). Es
zeigt sich, dass die bestehenden Dokumentationsunterlagen der Ergotherapie, die den Ver-
lauf der Wiedereingliederung aufzeigen und an die Arbeitgebenden gesandt werden, nicht
zeitgemass gestaltet und der Inhalt verbesserungswurdig sind. Weiter ist den Fachpersonen
der Ergotherapie der AN derzeit nicht bekannt, welche Informationen die Arbeitgebenden vor
einer beruflichen Wiedereingliederung wiinschen und benétigen. Im Austausch mit den Ar-
beitgebenden stellt sich heraus, dass mehrheitlich wenig Wissen hinsichtlich einer Hirnverlet-
zung und deren Folgen sowie Wissen zum Prozess der beruflichen Wiedereingliederung be-
stehen. Das fehlende Wissen und Erfahrung von Seiten der Arbeitgebenden kann die berufli-

che Integration von Personen mit einer erworbenen Hirnschadigung negativ beeinflussen.

1.2 Fragestellung

Aufbauend auf der Problemstellung wird im Projekt «JobDoku Reform» folgender Fragestel-
lung nachgegangen:

Wie kann in der Ergotherapie der AN eine evidenzbasierte Qualitatsverbesserung und Pro-
zessoptimierung in der beruflichen Integration von Personen mit einer erworbenen Hirnscha-

digung unter Berucksichtigung der Bedurfnisse der Arbeitgebenden erreicht werden?

1.3 Projektumfeld

Das Qualitatsverbesserungsprojekt «JobDoku Reform» wird in der Ergotherapie der AN der
LUKS Spitalbetriebe AG Luzern durchgefiihrt. Die LUKS Spitalbetriebe AG ist das grosste
Zentrumsspital der Schweiz und ist Teil der LUKS Gruppe (Luzerner Kantonsspital, o. J.).
Die Klinik Neurochirurgie, die Neuroradiologie und die Klinik fir Neurologie und Neurorehabi-
litation bilden zusammen das Neurozentrum (Luzerner Kantonsspital, o. J.). Die Neuroreha-
bilitation umfasst eine Stroke Unit, eine stationare (SN) und ambulante Neurorehabilitation
(AN). Die Patientinnen und Patienten mit einer Erkrankung oder Verletzung des Nervensys-
tems werden ab der Einlieferung in die Stroke Unit bis zur sozialen und beruflichen Wieder-
eingliederung durch Fachpersonen der Neurologie betreut. Im Neurozentrum des Luzerner
Kantonsspitals (LUKS) werden pro Jahr circa 600 betroffene Patientinnen und Patienten be-

handelt (Luzerner Kantonsspital, 2022), davon etwa 270 Personen in den Therapien der AN.
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In der AN werden die Betroffenen direkt im Anschluss an die Stroke Unit oder nach dem Auf-
enthalt in der SN weiter durch Fachpersonen der Neurorehabilitation begleitet. Dies ist im
Rahmen einer Tagesklinik méglich oder sie nehmen direkt an Einzel- und/oder Gruppenthe-
rapien der verschiedenen Professionen teil. Das therapeutische Angebot umfasst Ergothera-
pie, Physiotherapie, Logopadie, Neuropsychologie sowie spezialisierte Pflegeleistungen. Die
Dauer der Therapiemassnahmen liegt zwischen drei Wochen und bei Langzeitverordnung fur
Einzeltherapien mehreren Jahren.

Das Therapieteam der AN besteht aus funf Ergotherapeutinnen (300 Stellenprozente), finf
Fachpersonen der Physiotherapie (270 Stellenprozente), zwei Pflegeassistentinnen

(100 Stellenprozente) und maximal zwei Studierenden einer Fachhochschule fur Ergothera-
pie und/oder Physiotherapie (jeweils 100 Stellenprozente). Fakultativ werden in der spezifi-
schen Behandlung der Betroffenen weitere Fachbereiche (Logopadie, Neuropsychologie,
Pflege) hinzugezogen. Diese Disziplinen unterstehen einer anderen Fuhrungsperson als das

Therapieteam der AN.

1.4 Strategie

Das Projekt «JobDoku Reform» ist einzigartig und spezifisch auf die AN ausgerichtet. Es be-
zieht sich auf die Unternehmensstrategie der LUKS Gruppe sowie die Vision des Neurozent-
rums (Bohlhalter, 2019; LUKS Gruppe, 2021) (siehe Anhang Il). Die finf strategischen Hand-
lungsfelder des Spitals (siehe Abbildung 1) werden berlcksichtigt und das Projekt «JobDoku

Reform» ist auf die Unternehmensziele abgestimmt.

Im Rahmen der Befragung der Arbeitgebenden wird erdrtert, welche sozialversicherungs-
rechtlichen und klientelbezogenen Informationen sie bei einer beruflichen Integration von den
ergotherapeutischen Fachpersonen winschen. Weiter wird evaluiert, ob die ergotherapeuti-
sche Begleitung und deren Unterlagen bei den bisherigen Wiedereingliederungen hilfreich
waren. Diese Erkenntnisse werden durch eine Literaturrecherche untermauert und mit einer
Expertenmeinung gestarkt.

Die Qualitatsverbesserung wird, wie in den Strategiezielen der Institution gefordert, mittels
Standards (Checkliste) erfolgen. In dieser Checkliste werden die wichtigsten Punkte der be-
ruflichen Integration erfasst. Die neuen Erkenntnisse aus der Befragung der Arbeitgebenden
und der Literaturrecherche werden auf die Checkliste aufgenommen. Diese Checkliste dient
den Fachpersonen der Ergotherapie als Hilfsmittel in diesem komplexen Prozess und in der

gezielten Kommunikation.
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Abbildung 1: Bezug von «JobDoku Reform» auf strategische Handlungsfelder des LUKS

Qualitat

Wirtschaftlichkeit Innovation

MA-Attraktivitat Nachhaltigkeit

Quelle: In Anlehnung an unverdffentlichte Darstellung des Strategiebezugs (LUKS Gruppe 2022)

Die Mitarbeiterattraktivitat, ein Strategiepfeiler der LUKS Gruppe, wird durch die Férderung
von Fachwissen und unter Einbezug der Entscheidungsprozesse positiv beeinflusst. Auf
Wunsch der Mitarbeitenden werden die zwei Dokumente «Arbeitsversuch» sowie «Weiteres
Procedere» Uberarbeitet. Bei der Inhaltsanpassung und Gestaltung werden die Winsche der
Mitarbeitenden und die aktuellen Vorgaben der Institution beachtet sowie das Praxishand-
buch fur Korrespondenz von Sauer (2017) bertcksichtigt.

Die Implementierung der neu zusammengestellten Unterlagen erfolgt anhand des PDCA-
Zyklus. Diese Lean Methode wird bereits seit mehreren Jahren in der Abteilung erfolgreich
angewendet und ist den Mitarbeitenden bekannt. Der vierphasige Prozess des PDCA um-
fasst die Phasen «Plan», «Do», «Check», «Act» und ist eine der bekanntesten Methoden zur
kontinuierlichen Verbesserung (Aleu & Van Aken, 2013). Dabei wird in jeder Phase definiert,
welche Arbeitspakete ausgefiihrt werden (siehe Abbildung 2). Zur Verfolgung der Nachhaltig-
keitsziele der Institution werden die Unterlagen in digitaler Form erstellt und kbnnen somit

am Computer editiert werden.
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Abbildung 2: PDCA-Zyklus

',:Wemen die Dokumente als «Definition des Problems 0
Standard verwendet? mittels i ]
«\Wird die Checkliste als Fokusgruppeninterview
Standard definiert? «IST-/SOLL wird definiert
+Dokumente werden neu
gestaltet und angepasst

+Checkliste fir Bl wird erstelit

N /
~
«Riickmeldung der ET, ob *Hypothese/Ldsung wird
Dokumente anwendbar im definiert
Alltag sind? *Dokument =Arbeitsversuchs
15t die Checkliste hilfreich bei und «weiteres Procederes
der BI? wird lektoriert durch MA
*Checkliste fir BI wird
angewendet
h oy

Quelle: In Anlehnung an unveréffentlichte interne Darstellung LUKS Lean Team (LUKS Lean Team, o. J.)

1.5 Projektinhalt

Das Projekt «JobDoku Reform» umfasst flinf Phasen: die Projektvorbereitung, -ausfihrung
und -einflhrung sowie den Projektabschluss und das Projektende. Der Empfehlung von
Gachter (2019) folgend wurden den einzelnen Phasen spezifische Arbeitspakete, die auf den
Zielen aufbauen, und Ressourcen zugeteilt. Zur besseren Ubersicht und damit die wichtigs-
ten Zwischenziele festgehalten werden, missen Meilensteine definiert werden (Gachter,
2019). Diese Meilensteine sind in Tabelle 1 dargestellt. Ein differenzierter Zeitplan mit den

dazugehdrigen Arbeitspaketen ist in Anhang V aufgefihrt.
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Tabelle 1: Zeitplan mit Projektphasen und Meilensteine

o N A i i A 9] O o Oz o 3
M.A
M.B

M.C
Projektausfiihrung M.D M.E

Projektvorbereitung

Projekteinfiihrung

Projektabschluss .

Projektende M.G

Anmerkung: M.A = Meilenstein A

Quelle: Eigene Darstellung

Folgende Meilensteine wurden definiert:

Meilenstein A: Die Daten der beiden Fragebogen sind ausgewertet. (Ende Marz 2023)
Meilenstein B: Die Literaturrecherche ist abgeschlossen und die Literatur kritisch bewertet.
(Ende Marz 2023)

Meilenstein C: Das Dokument mit den wichtigsten Links zum Thema «Folgen von
Hirnverletzung» ist versandbereit. (Ende April 2023)

Meilenstein D: Die Dokumente «Arbeitsversuch» und «Weiteres Procedere» sind neu
gestaltet und durchlaufen Phase «Do» des PDCA-Zyklus. (Ende April 2023)

Meilenstein E: Die Checkliste flir den Arbeitsversuch ist erstellt und geht in die Phase «Do»
gemass PDCA-Zyklus. (Ende Mai 2023)

Meilenstein F: Die Dokumente werden als Standard festgelegt. (Oktober 2023)

Meilenstein G: Das Projekt wird mit einem Abschlussmeeting beendet. (Februar 2024)

Nach der Zusage zum Projekt durch den Auftraggeber kann mit den einzelnen Arbeitspake-
ten begonnen werden. Der genehmigte Projektantrag ist im Anhang | festgehalten.
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1.6 Projektnutzen

Der Nutzen dieses Projekts ist vielfaltig. Einerseits liegt der Nutzen in der Qualitatsverbesse-
rung bei der beruflichen Integration, anderseits in der Férderung der Kompetenzen der Fach-

personen der Ergotherapie.

Die zweckmassige Ressourcennutzung und die effiziente Arbeitsweise sind in den Visionen
des Neurozentrums erfasst und werden in diesem Projekt berticksichtigt mittels dem Erstel-
len einer Checkliste flr die berufliche Integration (Bohlhalter, 2019). Neben der Zusammen-
arbeit mit externen Partnerschaften, spezifisch die Arbeitgebenden, wird die Behandlungs-
qualitat gesteigert.

Eine Checkliste ermdglicht eine durchgangige Qualitats- und Wissenssicherung (Bertagnolli,
2018; Liker & Meier, 2007) und beglinstigt, dass alle notwendigen Punkte in der Wiederein-
gliederung aufgenommen und durchgefuhrt werden, sodass das Vorgehen optimal gestaltet
wird und diffizile Ablaufe vereinfacht werden kénnen (Farkas & Hafner, 2020). Im Lean Ma-
nagement werden Checklisten als sogenannter Standard bezeichnet (Bertagnolli, 2018), mit
dem das Vorgehen bestmdglich vereinheitlicht und effizient gestaltet werden soll. Dabei han-
delt es sich um sogenannte Best Practice (Bertagnolli, 2018).

Die im Rahmen des Projekts «JobDoku Reform» erstellte Checkliste optimiert den Ablauf in
der beruflichen Wiedereingliederung und hilft dabei, dass die zeitlichen Mittel und Therapien
O0konomisch genutzt werden. Weiter ist das vereinheitlichte Vorgehen hilfreich fur neue Mitar-
beitende und die Einarbeitung deren (Bertagnolli, 2018).

Mit diesem Projekt soll neues Wissen vermittelt werden, das schlussfolgernd zu mehr Sicher-
heit in der ergotherapeutischen Arbeit flhrt. Sicherheit und Klarheit férdert wiederum die Mit-
arbeiterbindung (Holtmeier, 2020). Die Mitarbeiterbindung wird zudem erhéht durch bedarfs-
gerechte Arbeitsmittel, die die Bedurfnisse der Mitarbeitenden einbeziehen (Holtmeier,
2020). Durch die Umfrage, im Rahmen des Projekts, bei den Ergotherapeutinnen der AN,
werden die Bedurfnisse von ihnen hinsichtlich Anpassungen der Unterlagen erfasst.

Die Berucksichtigung der Bedurfnisse der Mitarbeitenden sowie eine hohe Zufriedenheit der
Arbeitnehmenden ist zentral zu Zeiten des Fachkraftemangels. Der Erhalt von Mitarbeiten-
den und deren Fachwissen ist fur die Arbeitgebenden sinnvoll. Denn aktuell muss jeder Be-
trieb im Gesundheitswesen eine vorausschauende Personalpolitik wahren, um Folgekosten
durch beispielsweise die Personalrekrutierung zu reduzieren. Zudem sind die Personalrekru-
tierung und die Einarbeitung von neuen Mitarbeitenden kostspielig und die generierten Ein-
nahmen kurzfristig ricklaufig, da das neue Personal noch nicht vollumfanglich eingesetzt

werden kann.

Masterarbeit «Der Schlissel fiir eine erfolgreiche beruflichen Reintegration» 10



Michéle Isabel Haberli ZHAW Departement Gesundheit

Das Fachwissen der Mitarbeitenden und deren Fahigkeiten sollen anerkannt werden, da dies
ein zentrales Anliegen des Neurozentrums des LUKS ist und in den eigenen Visionen festge-
halten wird (Bohlhalter, 2019). Mittels Férderung und Wissensvermittlung sollen sich die Mit-
arbeitenden weiterentwickeln (Bohlhalter, 2019). Um diese Vision zu verfolgen, werden die
Mitarbeitenden der Ergotherapie von Beginn weg in das Projekt «JobDoku Reform» involviert
und ihr Erfahrungs- und Fachwissen einbezogen. Daher wird zu Beginn des Projekts
«JobDoku Reform» eine schriftliche qualitative und quantitative Befragung mit allen vier Er-
gotherapeutinnen durchgefuhrt, um gezielt die Anpassungswinsche und Bedurfnisse aufzu-
nehmen.

Die Arbeit von Scott und Bondoc (2018) bestatigt, dass in der Ergotherapie ein hoher Bedarf
hinsichtlich der Weiterentwicklung von Kompetenzen und Fahigkeiten in der beruflichen In-
tegration besteht. Auch Buys (2015) verdeutlicht, dass Aus- und Weiterbildungen im Bereich
der beruflichen Integration wichtig sind. In dem Qualitatsverbesserungsprojekt «JobDoku Re-
form» wird das Fachwissen der Ergotherapeutinnen der AN erweitert sowie die Kompeten-
zen und die Fahigkeiten gefordert. Zur Verdeutlichung, welche Rollen und Kompetenzen
durch dieses Projekt gestarkt werden, wird das Canadian Medical Education Directives for
Specialists (CanMEDS) verwendet. CanMEDS wird international haufig verwendet zur Erstel-
lung von Kompetenzprofilen insbesondere in Gesundheitsberufen (Ergotherapie Austria,
2020). CanMEDS umfasst sieben Rollen und dazugehorige Kompetenzen. Eine Ubersicht zu
den Rollen und berufsspezifischen Kompetenzen der Ergotherapie ist im Anhang IV aufgelis-
tet.

Das Projekt «JobDoku Reform» spricht folgende Rollen an: Expert, Communicator, Scholar,
Leader und Health Advocate. Durch ein evidenz- und bedurfnisbasiertes Vorgehen, welches
im Rahmen des Projekts «JobDoku Reform» erarbeitet wird, fihlt sich die Fachpersonen der
Ergotherapie in den verschiedenen Rollen und dazu gehdrigen Kompetenzen gestarkt. In der
Rolle als Health Advocate setzen sie sich fur die Klientel ein (E2) und sie geben Orientierung
im Gesundheits- und Sozialversicherungssystem (E1). In den Rollen Scholar und Communi-
cator geben sie spezifisches Wissen weiter (F2) und kommunizieren gezielt in Gesprachen
mit involvierten Parteien (Arbeitgebende, Patienten und Patientinnen etc.) (B1-B3), da die
Bedurfnisse der Arbeitgebenden durch das Projekt bekannt sind. In der Rolle Expert werden
Betatigungen analysiert und bei Bedarf Hilfsmittel oder Anpassungen vorgenommen (A5/A6),
solche Massnahmen werden in der Checkliste sowie in den Unterlagen erfasst, welche an
den Arbeitgebenden gesandt wird. Das Projekt «JobDoku Reform» berlicksichtigt ebenfalls
in der Rolle Leader die Kompetenzen D2 (Gesundheitssystem ist effektiv) und D3 (handeln
nach gultigen Qualitatsstandards). Zumal mit dem Projekt eine Qualitatsverbesserung und

Standardisierung erreicht wird.
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Mit diesem Qualitatsverbesserungsprojekt werden die Dokumente adressatengerecht und
fachspezifisch gestaltet und dadurch die Prozesse und die Zusammenarbeit mit externen
Partnerschaften (Arbeitgebende, Vertretende von Sozialversicherungen, Arzteschaft etc.) op-
timiert. Sind zudem die Unterlagen gemass den Institutionsvorgaben gestaltet, fordert dies
den Wiedererkennungswert der Institution und steigert das Ansehen des Neurozentrums und

den Beruf der Ergotherapie.

1.7 Ziele

Die Ziele sind abgeleitet aus der beschriebenen Problemstellung und nehmen Bezug auf die

Strategie der Institution sowie Vision des Neurozentrums.

1.7.1 Grobziele

¢ Bis Ende 2023 sind die Dokumente fur die berufliche Integration nach den Bedurfnissen
der Ergotherapeutinnen und nutzerfreundlich gestaltet.

e Bis in den Januar 2024 gehen die Ergotherapeutinnen der AN einheitlich in der berufli-
chen Integration vor.

¢ Die Arbeitgebenden der Patientinnen und Patienten werden ihren Bedlrfnissen entspre-

chend durch die Fachpersonen der Ergotherapie ab Januar 2024 informiert.

1.7.2 Feinziele

Output:

¢ Bis Mitte Februar 2023 wird ein Fragebogen an die Arbeitgebenden zur Erfassung der von
ihnen bendtigten Informationen zu Beginn einer beruflichen Wiedereingliederung von
Personen nach einer Hirnverletzung verschickt.

e Bis Ende Marz 2023 wird mittels Literaturrecherche untersucht, welche Informationen die
Arbeitgebenden bei einer beruflichen Integration von Personen mit einer Hirnverletzung
bendtigen.

e Bis Ende April 2023 ist ein Dokument mit den wichtigsten Links zum Thema «Folgen von
Hirnverletzung» erstellt.

e Bis Anfang Mai 2023 sind die Dokumente «Arbeitsversuch» und «Weiteres Procedere»
neu gestaltet und durchlaufen die Phase «Do» gemass PDCA-Zyklus.

e Anfang Juni 2023 ist die Checkliste fur den Arbeitsversuch erstellt und geht in die Phase
«Do» gemass PDCA-Zyklus.
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Outcome:

¢ Nach Abschluss der Phase «Check» sind die Ergotherapeutinnen der AN mit der
Dokumentation «Arbeitsversuchy» zufrieden (Zufriedenheitsskala 4/5 Sternen).
(Ende September 2023)

¢ Nach Ende der Phase «Check» sind die Arbeitgebenden gezielt mit patientenbezogenen
Informationen versorgt. (Ende September 2023)

e Nach der Phase «Act» sind die Ergotherapeutinnen der AN in der Lage, anhand der
Checkliste «Berufliche Integration» vorzugehen und die Arbeitgebenden adressaten- und

bedarfsgerecht zu informieren. (Oktober 2023)

1.8 Projektrisiken

Eine Risikoanalyse ist bei jedem Projekt erforderlich (Gachter, 2019). Mittels gewissenhafter
Beurteilung der Risiken und Definition von Massnahmen kénnen Misserfolge von Projekten
reduziert werden (Gachter, 2019). In der durchgefiihrten Risikoanalyse vor dem Projektstart
zeigt sich, dass verschiedene Risiken bestehen.

Die Stakeholderanalyse ermittelt Personen, die dem Projekt positiv oder negativ gegeniiber-
stehen (Gachter, 2019). Diese Personen treiben das Projekt einerseits voran, kénnen aber
andererseits den Erfolg reduzieren. Im Fokus des Qualitatsverbesserungsprojektes stehen
die Ergotherapeutinnen der AN. Sie werden schlussendlich die neuen Unterlagen sowie die
Checkliste im Alltag einsetzen und verwenden. Um ihre Motivation fir das Projekt und Neue-
rungen zu erhdhen, werden die Bedurfnisse der Ergotherapeutinnen vor der Erstellung der
Dokumente eingeholt. Weiter werden die Therapeutinnen firs Lektorieren eingesetzt und
kénnen nach der Testphase (Phase «Do» gemass PDCA) Rickmeldung geben, um weitere
Anpassungen an den Unterlagen vorzunehmen. Thiele (2019) stiitzt dieses Vorgehen, denn
der aktive Einbezug von Mitarbeitenden in Entscheidungen ist forderlich fur die Identifikation
und Umsetzung sowie Anwendung von neuen Instrumenten.

Der Auftraggeber ist zentral in diesem Projekt. Stellt er keine Zeit wahrend der Arbeit zur
Verfligung oder priorisiert andere Projekte, hat dies einen negativen Einfluss auf den Zeit-
plan und zeitgerechten Abschluss des Projekts «JobDoku Reform». Eine Massnahme hierfir
ware es, das Projekt in der Freizeit voranzutreiben beziehungsweise das Arbeitspensum zu
reduzieren.

Weniger Einfluss auf das Qualitatsverbesserungsprojekt haben die Arbeitgebenden. Ist die
Ruicklaufquote der Fragebdgen zu niedrig, kdnnen die Angaben nur aus der ermittelten Lite-
ratur abgeleitet oder sich primar auf die Expertenmeinung verlassen werden. Nichtsdestot-
rotz ist es relevant, dass beim Anschreiben der Arbeitgebenden auf den Nutzen der Befra-

gung und ihre Antworten hingewiesen wird. Zudem kann aus Sicht der Projektleiterin das
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Interesse mit einer ansprechenden Gestaltung der Befragung positiv beeinflusst werden.

Uberdies sollte das Ausfiillen mit einem geringen (zeitlichen) Aufwand verbunden sein.

Die allgemeine Risikoanalyse beinhaltet die Risiken, deren Eintrittswahrscheinlichkeit und
schlussfolgernder Massnahmen (Gachter, 2019). Zwei relevante Risiken, welche durch diese
Analyse ermittelt wurden sind: Personelle Veranderungen sowie der Zeitplan kénnen nicht
eingehalten werden. Dem Zeitfaktor kann mit gezielter Zeitplanung entgegengewirkt werden.
Hinsichtlich personeller Veranderungen (Kundigung oder Krankheitsausfall von Mitarbeiten-
den) und damit verbundenen weniger zeitlichen Ressourcen wahrend der Arbeitszeit fur die
Projektleiterin oder das Projektteam sind folgende Massnahmen maoglich: Einerseits kann die
Projektleiterin die Bearbeitung der Arbeitspakete in die Freizeit verlegen. Anderseits kann
das Projekt bei Ausfall der Projektleiterin an ein Teammitglied Gbergeben werden oder an
den stellvertretenden Leiter der AN, welcher Physiotherapeut ist und daher nicht zu den er-

gotherapeutischen Personalressourcen zahlt.

Gemass Multiprojektlandschaft laufen derzeit drei Projekte in der AN, die einen Einfluss auf
das «JobDoku Reform»-Projekt haben. Im Projekt «Ambulantes Zentrum» ist die Projektleite-
rin als Ambassador und Vertretung ihres Bereichs involviert. Dabei ist der Zeitaufwand der-
zeit auf vier Sitzungen geplant und gut abschatzbar fir das Jahr 2023. Der zeitliche Aufwand
des Projektes «Datenablage» ist ebenso abschatzbar oder kann bei Bedarf an den Stellver-
treter der Projektleiterin delegiert werden, der Physiotherapeut und daher nicht im Projekt
«JobDoku Reform» involviert ist. Das Projekt «Stroke 7/7» hat eine schwache Wirkung, da
es derzeit nur die Physiotherapie der AN betrifft und kurz vor Abschluss steht. Die detaillier-

ten Risikoanalysen sind im Anhang VII-XI abgebildet.
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1.9 Projektorganisation

Mittels Stabsorganisation wird dieses Projekt gefihrt und es sind daher keine Anpassungen
des Organigramms notwendig (Gachter, 2019). In der Steuergruppe befindet sich der direkte
Vorgesetzte der Projektleiterin, der zudem das Amt des Auftraggebers innehat. Die Projek-
tinitiantin ist die Leiterin Therapien der AN und Gbernimmt das Projekt als Projektleiterin, da
sie als Leiterin Therapien der AN Erfahrung in der Flihrung hat und die Projektmitglieder (vier

Ergotherapeutinnen) gut kennt.

Abbildung 3: Projektorganisation «JobDoku Reform»

Stammorganisation

I
Projektorganisation

Steuerungsgremium
Auftraggeber
Tim Vanbellingen, Leiter motorische Therapien Neurorehabilitation
Projektleiterin
Michele Haberli, Leiterin Therapien AN

Michele Haberli, Projektleiterin

Ergotherapeutin Ergotherapeutin Ergotherapeutin Ergotherapeutin

Quelle: Eigene Darstellung

Es wurden bewusst alle Ergotherapeutinnen des AN in die Projektgruppe einbezogen. Die
Gruppengrosse ist Uberschaubar und die Erfahrung in der beruflichen Integration divergiert.
Die Erfahrung liegt zwischen keine Kenntnisse bis zu zehn Jahre Erfahrung im Bereich der
beruflichen Integration. Diese Unterschiede sind hilfreich, da die Bedurfnisse fir eine Check-
liste auch unterschiedlich ausfallen kénnen. Beispielsweise winschen Mitarbeitende mit we-
nig Erfahrung in der beruflichen Integration detailliertere und pointiertere Informationen als
Mitarbeitende mit langjahriger Praxis. Die Arzteschaft der AN ist im Prozess der beruflichen
Wiedereingliederung nicht direkt involviert, weshalb diese nicht in die Steuergruppe aufge-
nommen worden sind. Weiter wird der Einbezug von anderen Professionen wie Fachperso-
nen der Neuropsychologie bewusst aus dem Projekt «JobDoku Reform» ausgeschlossen. In
Abbildung 3 ist die Projektorganisation und deren Besetzung dargestellt.

Die Projektleitung wird aufgrund personeller Kapazitat die Mehrheit der Arbeitspakete durch-

fuhren. In Tabelle 2 sind die Kernaufgaben der einzelnen Funktionen aufgefiihrt.
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Tabelle 2: Kernaufgaben der einzelnen Funktionen

Funktion Person/en Kernaufgabe / Beschreibung
Steuerungs- Leiter Motorische - Projekt gesamthaft, organisationsibergreifend steuern und sicherstel-
gremium Therapien len, dass die Projektziele erreicht werden

- Ubergeordnetes Gremium des Projekts

- Uberwacht das Projekt in inhaltlicher, qualitativer, zeitlicher und wirt-
schaftlicher Hinsicht

- Unterstitzung des Projektleitenden bei Problemen, die nicht selbst
gelost werden kénnen

Projektleitung Leiterin Therapien - Fihrung/Koordination des Projekts zur Erreichung der Projektergeb-

AN nisse und der Vorgehensziele (Zeit, Kosten, Qualitdt) des Projekts

- wirtschaftlicher und nachhaltiger Einsatz der Mittel und Ressourcen

- Fihrung des Berichtswesens/Dokumentation und umfassende, regel-
massige und situative Information der Projektsteuerung

- Fihrung des Stakeholdermanagements und Sicherstellen des Einbe-
zugs der berechtigten Anspruchsgruppen

- kannim Rahmen der an ihn delegierten Aufgaben Informationen ein-
fordern und Auftrdge erteilen

- fuhrt die Kommunikation zum Steuerungsgremium und Projektteam

- Koordination der themenspezifischen Arbeitspakete und fihrt diese

aus
Projektteam Ergotherapeutinnen | - nimmt teil an der Umfrage
AN - Wird lber relevante Ereignisse informiert
- Wird fur Vernehmlassungen und Entscheidungen beigezogen mittels
PDCA

Quelle: In Anlehnung an unverdffentlichte Darstellung des Projektteams der Institution (LUKS Gruppe, 2022)

1.10 Projektkommunikation

Die Projektkommunikation tragt zur gemeinsamen Vision und den Zielvorstellungen inner-
halb des Teams bei (TRUECARE GmbH Project Performance, 2017). Mit einer guten Pro-
jektkommunikation wird ein gutes Image geschaffen, was zur Transparenz fuhrt, womit
schlussfolgernd Gerlchte vermieden werden, da alle involvierten Parteien auf dem gleichen
Stand sind (TRUECARE GmbH Project Performance, 2017). Die Kommunikation erfolgte da-

her anhand eines Kommunikationskonzept, welches vor dem Projektstart erstellt wurde.

Zu Beginn des Projektes wurde der Auftraggeber Uber den Ablauf und einzelne Meilensteine
informiert. Wahrend der Projektphase fanden bilaterale Kurzsitzungen jeweils nach Erreichen
der jeweiligen Meilensteine statt, damit er stets Gber die Entscheidungen der Projektleiterin
und nachsten Schritte informiert war.

Die Kommunikation zum Projekt erfolgte zu Beginn Uber das vollumfangliche Therapieteam
des AN. Die Einzelheiten sowie der detaillierte Zeitplan des Projekts wurden nur dem Ergo-
therapie-Team im Rahmen eines Kick-off-Meetings im Januar 2023 vorgestellt sowie erortert,
zu welchem Zeitpunkt sie aktiv involviert werden und in welchem Rahmen die Beteiligung
stattfinden sollte. So wurde beispielsweise auf die bevorstehende Umfrage hingewiesen und
um eine aktive Teilnahme gebeten.

Das Projektteam wurde innerhalb eines Fachteams und nach Abschluss der Meilensteine A,

B, C (Auswertung der Fragebdgen sowie Riuckmeldung Uber Erkenntnisse aus der
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Literaturrecherche, Einfihrung Checkliste) informiert und die Unterlagen eingefiihrt. Zusatz-
lich zur schriftlichen Kommunikation wurde eine Visualisierung mittels Tortendiagramm er-
stellt und prasent am Arbeitsplatz der Projektleiterin aufgehangt (siehe Abbildung 4). Die
Vorlage war zu Beginn grau und nach jedem absolvierten Meilenstein wurde dieser farbig
abgebildet. Dadurch kénnen die Mitarbeitenden des Projektteams sowie der Auftraggeber
fortlaufend den Stand des Projektes sehen. Ein detailliertes Kommunikationskonzept ist in im

Anhang XIlI ersichtlich.

Abbildung 4: Darstellung des Tortendiagramms und den einzelnen Meilensteinen

PROJEKTAUSFUHRUNG

Checkliste AV Kommunikation Projektstart

Gestaltung/Anpassung

Befragung Zufriedenheit der
Dokumente

Unterlagen bei allen MA

Ende Mai 2023 wurden das Therapieteam sowie der Auftraggeber Uber den Projektzwi-
schenstand und die noch anstehenden Schritte informiert. Hier wurde mitgeteilt, wer das Pro-

jekt nach dem Ausscheiden der Projektleiterin ab Juli 2023 fihren wird.

Ein Teil der Projektkommunikation ist das Projektmarketing. Mittels Projektmarketing wird
das Projekt in seinem Umfeld prasentiert und in dessen wahrgenommen (TRUECARE
GmbH Project Performance, 2017). Dabei erhdhen bereits einfache Massnahmen wie ein
Logo oder Projektname den Bekanntheitsgrad von Beginn an (Ehrenmuller, 2022). Daher hat
die Projektleiterin vor dem Kick-off-Meeting ein Logo erstellt und dem Projekt den Namen
«JobDoku Reform» gegeben. «JobDoku» bedeutet Jobdokumentation beziehungsweise Ar-
beitsunterlagen. Das Wort «Reform» wird beschrieben als «planmé&ssige Neuordnung, Um-
gestaltung, Verbesserung des Bestehenden (ohne Bruch mit den wesentlich geistigen und
kulturellen Grundlagen)» (Dudenredaktion, o. J.). Dieser Name umfasst daher das Projekt
passend. Das Logo ist mit den Farben der Institution gestaltet und prasentiert mit vier Balken
die vier Phasen des Projekts sowie die vier Produkte, die erstellt werden (Abbildung 5). Die

vier Phasen sind die Detailplanung, die Ausfuhrung, die Einfihrung und der Abschluss. Die
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vier Produkte sind: die Checkliste zur beruflichen Integration, die zwei Dokumente zur berufli-
chen Integration sowie das Factsheet zu den Einschrankungen nach einer erworbenen Hirn-
verletzung. Das Logo wird jeweils im Protokoll abgebildet, wenn Projektinformationen an das
Team weitergegeben werden. Die Projektleiterin hat den Ergotherapeutinnen als Danke-
schon zur Teilnahme an der Umfrage und zur Férderung der Motivation eine kleine Aufmerk-
samkeit zukommen lassen. Der kleine Snack wurde mit dem Projektlogo und -namen verse-
hen. Daruber waren die Ergotherapeutinnen sehr erfreut und bestarkten die Projektleiterin

darin, im Verlauf erneut ein kleines Prasent zu verteilen.

Abbildung 5: Logo flir das Projekt «JobDoku Reform»

_ JobDoku Reform

Quelle: Eigene Darstellung
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2 Projektvorbereitung

In der Vorbereitung des Projekts «JobDoku Reform» wird die Literaturrecherche durchge-
fuhrt. Mit den Erkenntnissen aus der Literatur werden die Auswertungen aus der Umfrage
der Arbeitgebenden bestarkt. Auch wird eine Expertenmeinung die Aussagen stutzen. Auf-
bauend aus diesen Informationen werden bei der Projektausfuhrung die Unterlagen und die

Checkliste erstellt.

2.1 Literaturrecherche

Zwischen November 2022 und Januar 2023 wurde eine systematische Literatursuche durch-
gefuhrt und in den medizinischen Datenbanken PubMed, Medline und OT Seeker Studien
gesucht. Zur Suche wurden auf die Fragestellung passende Stichworter sowie Keywords de-
finiert und mittels boolescher Operatoren angewendet (sieche Anhang Xlll und XIV).

Die Fragestellung fir die Literatursuche lautete: Welche Informationen bendétigen die Arbeit-
gebenden bei der beruflichen Wiedereingliederung von Personen mit einer erworbenen Hirn-

schadigung?

Im Rahmen der systematischen Recherche wurden 931 Studien gefunden. Diese Treffer
wurden anhand der Titel und Abstract begutachtet und nach Duplikaten gesichtet. Die pas-
senden 36 Studien wurden vollstandig gelesen. Basierend auf den Ein- und Ausschlusskrite-
rien (siehe Tabelle 3) wurden funf Studien eingeschlossen, um die Fragestellung zu beant-

worten. Das detaillierte Auswahlverfahren ist im Flussdiagramm in Abbildung 6 aufgezeigt.

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien

Kategorie Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Erwerbsfahiges Alter

Population Erworbene Hirnverletzung Andere Diagnosen
Erworbene Hirnschadigung
Publikationsjahr 2012 bis Januar 2023 <2012

Studien nur mit anderen Perspekti-
Outcome Fokus liegt auf den Arbeitgebenden | ven wie Fachpersonen, Patienten
und Patientinnen etc.

Sprache Deutsch oder Englisch Andere Sprachen
Studiendesign Keine Einschrankung
Setting Berufliche Integration in den bisheri- Aufnahme einer neuen Arbeitsstelle

gen Arbeitsplatz
Quelle: Eigene Darstellung
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Abbildung 6: Flussdiagramm Literatursuche

Studien aus Studien aus
Datenbanken Handrecherche
N=921 N=2

Total
Studien
N=923

Relevante Titel Ausschluss
N=102 N =66

Relevante Abstrakt
N=36

Volltexte
geprift
N=11

1 Fokus auf Neueinstellung von MA
1 nicht publiziert

\ 4

Eingeschlossene
Hauptstudien
N=5

Quelle: Eigene Darstellung

Die eingeschlossenen Studien wurden anschliessend mittels Arbeitsinstrument fur Critical
Appraisal (AICA) (Ris et al., 2022) kritisch gewdurdigt. Weiter wurden die Studien nach den
Gutekriterien fir qualitative Studien von Lincoln und Guba (1985) beurteilt sowie die Hohe
der Guite definiert. Anhand des 6s-Pyramide von Dicenso et al. (2009) wurde der Evidenzle-

vel definiert. Zwei aussagekraftige Studien sind exemplarisch im Anhang XV aufgefiihrt.

Die eingeschlossenen Studien beinhalteten alle zumindest teilweise die Sicht der Arbeitge-

benden, wobei der Fokus haufig noch auf anderen involvierten Parteien der beruflichen
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Integration wie arbeitsmedizinischen Fachpersonen, Vertretende von Sozialversicherungen,
Betroffene oder Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen lag. Einzig die Arbeit von Schiffmann
et al. (2022) berticksichtigte nur Arbeitgebende in der Stichprobe. Nichtsdestotrotz liefern die
Arbeiten einen Blick und Hinweise darauf, was den Arbeitgebenden wichtig im Prozess der

beruflichen Integration ist und welche Unterstitzungsmassnahmen hilfreich sind.

Alle ermittelten Studien sind qualitative Arbeiten und in der Evidenzpyramide nach Dicenso
et al. (2009) entsprechend auf der untersten Stufe einzuteilen. Allerdings ist zu bericksichti-
gen, dass dieses Studiendesign geeignet ist zum Erfassen der Erfahrung und dem Befinden
der involvierten Parteien im Prozess der beruflichen Integration. Weiter ist zu erwahnten,
dass die Gite in den Hauptstudien mittel bis hoch einzuteilen ist. In Tabelle 4 findet sich eine

Ubersicht der fiinf Hauptstudien.
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Tabelle 4: Ubersicht Hauptstudien

Ziel/Zweck Stichprobe Ans'atz E\_l.ldenzlevel
Design Giite

(0folo] X1 Die Rickkehr an den Arbeitsplatz N=18
2013 (RTW) nach einem Schlaganfall (CVI)
aus der Sicht der Arbeitgebenden zu 8 Arbeitgebende

untersuchen, die wichtigsten Merk-
male fur den Erfolg zu ermitteln und
die Meinung der Teilnehmenden zur
Rolle der Gesundheitssysteme bei der
RTW zu erfahren.

3 HR-Fachpersonen
7 arbeitsmedizinische
Berater

Donker- N=19
Cools et al.,

2018

Faktoren zu erfassen, die als forder-
lich oder hinderlich bei RTW durch die
Patienten und Patientinnen mit erwor-
bener Hirnschadigung (ABI) und den
Arbeitgebenden wahrgenommen wer-
den oder als Lésung bei der RTW er-
achtet werden.

12 Personen mit ABI
7 Arbeitgebende

Hellman et
al., 2016

Wichtige Aspekte zu untersuchen und N = 32
zu beschreiben, die von den Beteilig-
ten, einschlieBlich Personen mit CVI,
im RTW-Prozess geaussert wurden
und die Aspekte der Beteiligten einan- (Arzte/Arztinnen, Ergo-,
der gegenuberzustellen, um unter- Psycho-Physiotherapie,
schiedliche Perspektiven zu untersu- Sozialarbeit, Logopadie
chen, die die RTW-Dienste beeinflus- etc.)

5 Personen mit CVI

sen koénnen. 6 Arbeitgebende
3 Arbeitsamt
3 Sozialversicherungs-
blro
OIS\ Erforschen und beschreiben, wie Mit- N = 11

CEIBAZlB arbeitende und Fuhrungskrafte den
RTW-Prozess bei einem Kollegen/ei-
ner Kollegin mit CVI erleben, der/die
an einem personenzentrierten Rehabi-
litationsprogramm mit Schwerpunkt
auf RTW einschliesslich einer Arbeits-

erprobung teilnahm.

7 Arbeitskollegen
4 Fihrungskrafte

Schiffmann N=20

et al.,, 2022

Faktoren aus Sicht der Arbeitgeben-
den zu ermitteln, die einen positiven
oder negativen Effekt auf die Beschaf- 10 Arbeitgebende von
tigung von Menschen mit einer erwor- Mitarbeitenden mit einer
benen Hirnschadigung (ABI) oder Ri- ABI
ckenmarksverletzung (SCI) haben 10 Arbeitgebende von
Mitarbeitenden mit einer
SCI
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Qualitative
Studie

Halbstrukturierte
Interviews

Qualitative
Studie

Halbstrukturierte
Interviews

Exploratives
qualitatives De-
sign mit Fokus-

14 Rehabilitationsgruppe gruppen- und

Einzelinterviews

Qualitative
Studie

Halbstrukturierte
Interviews

Qualitative
Studie

Halbstrukturierte
Interviews

Stufe 6 der 6S
Pyramide nach
DiCenso et al.

(2009)

Mittlere bis
hohe Giite

Stufe 6 der 6S
Pyramide nach
DiCenso et al.

(2009)

Mittlere bis
hohe Giite

Stufe 6 der 6S
Pyramide nach
DiCenso et al.

(2009)

Mittlere bis
hohe Giite

Stufe 6 der 6S
Pyramide nach
DiCenso et al.

(2009)

Mittlere Gite

Stufe 6 der 6S
Pyramide nach
DiCenso et al.

(2009)

Hohe Gite
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2.2 Auswertung der Umfrage bei den Arbeitgebenden sowie Evidenz
und Expertenmeinung

Im folgenden Abschnitt wird erlautert, wie die Umfrage bei den Arbeitgebenden erstellt und
durchgefuhrt wurde, um deren Bedurfnisse und derzeitige Zufriedenheit im Prozess der Wie-
dereingliederung zu erfassen. Die Ergebnisse wurden mit den Erkenntnissen aus der Evi-
denz gestitzt und einer Expertin vorgelegt, die die Aussagen mit ihrem Erfahrungswissen

starkte.

2.2.1 Durchfithrung der Befragung und sozialstatistische Daten

Die Arbeitgebenden sind im Prozess der beruflichen Wiedereingliederung von Personen mit
einer erworbenen Hirnschadigung ein wichtiger Faktor (Schiffmann et al., 2022). Daflir wurde
Mitte Februar bis Mitte Marz 2023 eine schriftliche Umfrage bei Arbeitgebenden durchge-
fuhrt, um die Zufriedenheit mit der bisherigen ergotherapeutischen Begleitung sowie den ver-
schickten Unterlagen bei der beruflichen Integration zu erfassen. Bei der Erstellung der Um-
frage verwendete die Projektleiterin das Tool «Microsoft Forms», da dieses hausintern fur die
Umfrage empfohlen wurde und leicht bedienbar ist. Gemass der Empfehlung von Richter
(1970, S. 148 f.) wurde in einem Einfuhrungstext der Zweck der Umfrage erlautert sowie
wichtige Informationen wie das Ricklaufdatum, die Anonymisierung, die Dauer des Ausfil-
lens, eine Danksagung etc. erwahnt. Bei der Darstellung wahlte die Projektleiterin ein an-
sprechendes Layout sowie knappe und verstandliche Formulierung. Dies erhéht die Rick-
laufquote gemass Bortz & Doring (2006). Zwei Fragen waren sozialstatistische Werte,
wodurch die Stichprobe beschrieben werden kann. Bei den weiteren Fragen handelt es sich
um geschlossene Fragen mit Auswahlmdglichkeiten oder Vergabe von Sternen. Diese Art
der Frage erleichtert die Objektivierbarkeit sowie die Auswertung (Bortz & Déring, 2006).
Weiter wurde mit diesen Fragestellungen eine eindeutige Stellungnahme von den Teilneh-
menden verlangt. Daher wurde auf die Moglichkeit «Sonstiges» spezifisch verzichtet, da dies
fur wissenschaftliche Zwecke und die Auswertung nicht hilfreich ist (Bortz & Déring, 2006).
Der Projektleiterin war bewusst, dass offene Fragestellungen zu einem grésseren Informa-
tionsumfang beigetragen kdnnen, wobei dies zu einer qualitativen Rickmeldung gefihrt
hatte und der Aufwand fur die Arbeitgebenden grosser gewesen ware. Die Projektleiterin
schlussfolgerte, dass aufgrund eines héheren Zeitaufwands die Teilnahmemotivation gesun-
ken ware und somit die Rucklaufquote niedriger ausgefallen ware. Weiter konnten bereits
durch die Literaturrecherche qualitative Informationen zusammengetragen werden und eher
quantitative Angaben fehlten, was wiederum zu einfach auswertbaren geschlossenen Fragen
fuhrte. Nichtsdestotrotz gab es von vier Teilnehmenden qualitative Rickmeldungen. Der Fra-

gebogen ist im Anhang XVI ersichtlich.
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Von der Gesamtpopulation der Arbeitgebenden, die im Rahmen einer Wiedereingliederung
von Personen mit einer erworbenen Hirnschadigung durch die Ergotherapie der AN begleitet
worden sind, wurden 14 Arbeitgebende angeschrieben. Bei der Auswahl der Arbeitgebenden
wurde beachtet, dass die Wiedereingliederung in den letzten vier Jahren stattgefunden hat
und die Begleitung bis zum Abschluss der beruflichen Wiedereingliederung erfolgte und zum
Zeitpunkt der Umfrage daher abgeschlossen war. Weiter wurde bericksichtigt, dass viele
verschiedene Branchen mit mindestens einem Arbeitgebenden vertreten sind, um die Repra-
sentativitat zu erhdhen. Selbstandig Erwerbendende wurden ausgeschlossen, da der Fokus
der Befragung auf den Arbeitgebenden lag. Die Umfrage konnte elektronisch und anonym

ausgefullt werden.

Die angeschriebenen Arbeitgebenden kamen aus neun verschiedenen Branchen (siehe Ab-
bildung 7). Die meist vertretende Branche war die Baubranche (n = 3), gefolgt von dem Ge-
sundheits- und Sozialwesen (n = 2), der Erziehung und Bildung (n = 2) sowie Verkehr und
Lagerei (n = 2). Die Branchenzuteilung erfolgte gemass der Allgemeinen Systematik der
Wirtschaftszweige (NOGA) des Bundesamits fir Statistik (Bundesamt flir Statistik, o. J.).

Abbildung 7: Anzahl Teilnehmende nach Branche

Erbringung von sonstigen
Dienstleistungen
Gastgewerbe und N=1
Gastronomie
N=1

Gesundheits-und Sozialwesen
N=2

Verkehr und Lagerei
N=2

Baugewerbe/Bau
N=3

Vearbeitendes Gewerbe
N=1

Information und

Erziehung und Bildung
N=2

Kommunikation
N=1

Quelle: Einteilung gemass NOGA (Bundesamt fiir Statistik, o. J.)
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Innerhalb von zehn Tagen haben zehn Arbeitgebende die Fragen beantwortet. Im Verlauf
gab es keine weitere Riuckmeldung. Die Rucklaufquote betrug 71.4 %. In zwei gefunden
Studien (Coole et al., 2013; Schiffmann et al., 2022) wurde erwahnt, dass es schwierig war,
Arbeitgebende zur Teilnahme an den Studien zu motivieren. Aufgrund dessen war es umso
erfreulicher, dass bei der Umfrage im Rahmen dieses Projekt «JobDoku Reform» die
Rucklaufquote hoch war. Durchschnittlich liegt die Ricklaufquoten von Kundenumfragen per
Mail zwischen 10-40 % (Theobald, 2017, S. 354). Die Projektleiterin schlussfolgert, dass die
angeschriebenen Arbeitgebende Interesse an dieser Thematik hatten und mégliche
Konsequenzen fur sie positiv ausfallen konnte und dies die Kooperationsbereitschaft
gefordert hat. Mit einer Erinnerungsnachricht an die Arbeitgebenden hatte die Riucklaufquote
vermutlich minimal erhéht werden kdnnen. Auf diese Erinnerung wurde bewusst verzichtet,
da bereits bei der ersten Anfrage eine Uberdurchschnittliche Antwortanzahl erreicht wurde.
Aufgrund der anonymisierten Beantwortung kann nicht nachverfolgt werden, aus welcher
Branche die Rickmeldungen kamen. Allerdings kann davon ausgegangen werden, dass
gerade die Anonymisierung ausschlaggebend fir die gute Ricklaufquote war. Hingegen
hatte der Vorteil einer nicht anonymisiert Umfrage darin bestanden, dass
Verbesserungsvorschlage noch spezifischer hatten erfasst werden kénnen und die
Rickmeldungen eventuell heterogener ausgefallen waren. Zudem hatte die Projektleiterin
den Teilnehmenden einen Dank in Form eines kleinen Geschenks zustellen konnen, dies

war aufgrund der Anonymisierung jedoch nicht maglich.

Das verwendete Tool Microsoft Form prasentierte die Bewertungen in einer Zusammen-

fassung Ubersichtlich, was die Analyse und Interpretation vereinfachten.

Neun Arbeitgebende hatten Erfahrung in der beruflichen Wiedereingliederung von Personen
nach einer erworbenen Hirnschadigung, wovon acht Arbeitgebende bisher eine Person zu-
rick in den beruflichen Alltag begleitet haben und zwei Arbeitgebender bisher mehrere Per-
sonen (3-5 Personen bzw. Uber 6 Personen) mit einer erworbenen Hirnschadigung eine

Ruckkehr an den Arbeitsplatz ermdglichten.

Im folgenden Abschnitt wird auf die Fragen 3 bis 8 eingegangen und diese mit Informationen
aus der Literaturrecherche gestitzt. Zusatzlich wurden die Ergebnisse der Wiedereingliede-
rungsberaterin Frau Mariana Schilliger der WAS Wirtschaft Arbeit Soziales, Invalidenversi-
cherung Luzern vorgelegt und um ihre schriftliche Rickmeldung zu diesen Auswertungen
gebeten. In ihrer Tatigkeit als Eingliederungsberaterin hat sie neben dem Kontakt mit versi-
cherten Personen auch intensiven Austausch mit den Arbeitgebenden und kennt deren Be-

dirfnisse und Fragestellungen. Der Projektleiterin war es wichtig, neben den Rick-
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meldungen der Arbeitgebenden und der Literaturrecherche noch einen weiteren Blickwinkel
auf die Thematik zu richten. Dadurch zusatzliche Erkenntnisse zu gewinnen oder die aufge-
fuhrten Ergebnisse zu untermauern von einer Fachperson, welche tagtaglich in diesem Kon-

text tatig ist.

2.2.2 Unterstitzung durch die Ergotherapie bei der Wiedereingliederung

Acht Befragte fanden die ergotherapeutische Unterstiitzung der AN als hilfreich (5 von 5
Sternen). Jeweils eine befragte Person beurteilte die Begleitung mit «teils-teils» (3 von 5
Sternen) sowie eine weitere Person mit «eher hilfreich» (4 von 5 Sternen). Damit zeigt sich,
dass die Ergotherapeutinnen der AN ein wichtiger Bestandteil der beruflichen Wiedereinglie-
derung sind und deren Arbeit von den Befragten mehrheitlich als unterstiitzend wahrgenom-
men wird. Die Literatur verdeutlicht, dass sich Arbeitgebende eine Begleitperson winschen,
die die koordinierende Funktion innehat (Claros-Salinas, 2023; Donker-Cools et al., 2018;
Hellman et al., 2016). Diese Koordinationsperson soll Erfahrung in der beruflichen Wieder-
eingliederung von Personen mit einer erworbenen Hirnschadigung haben und spezifisches
Fachwissen zum beispielsweise Thema Schlaganfall und dessen Folgen vermitteln kdnnen
(Ost Nilsson et al., 2020) und Ratschlage zum Umgang mit den Folgen einer Hirnverletzung
an alle Beteiligten weitergeben und die Bedurfnisse aller berticksichtigen (Hellman et al.,
2016; Ost Nilsson et al., 2020; Schiffmann et al., 2022). Culler et al. (2011) empfehlen, dass
diese Koordinationsperson eine Fachperson der beruflichen Rehabilitation ist und die Arbeit
von Bin Zainal et al. (2020) bestatigt die wichtige Rolle der Ergotherapie in diesem Prozess.
Das Ergebnis der Auswertung untermauern zudem noch Coole et al. (2013). In ihrer qualitati-
ven Arbeit wurde die ergotherapeutische Fachperson durch die Arbeitgebenden als hilfreich

wahrgenommen, da sie Informationen weitergab und Anpassungen bei der Arbeit vornahm.

Bei der Schlussfolgerung muss jedoch beachtet werden, dass die Umfrage freiwillig ausge-
fullt wurde und die Arbeitgebenden eventuell positiv gegenlber der Projektleiterin und den
Fachpersonen der Ergotherapie eingestellt waren und die Arbeit deshalb affirmativ beurteil-
ten.

Dennoch wird davon ausgegangen, dass das Vorgehen der Fachpersonen der Ergotherapie

der AN in der beruflichen Integration den Bedurfnissen der Arbeitgebenden entspricht.

2.2.3 Geniigend Informationen zur Wiedereingliederung erhalten

Die Frage, ob die Arbeitgebenden genligend Informationen zum Arbeitsversuch und zur Wie-
dereingliederung erhalten haben, bewerteten sechs Personen mit «trifft zu» (5 Sterne), drei
Personen gaben vier Sterne und eine Person gab drei von flinf Sternen. Die Auswertung legt

dar, dass mehr Informationen gewilinscht werden und dies im Vorgehen der Ergotherapie der
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AN optimiert werden kann. Dieses Ergebnis bekraftigt die Notwendigkeit dieses Qualitatsver-
besserungsprojekt und deren Leitfragen, welche Informationen die Arbeitgebenden zu Be-
ginn der beruflichen Integration bendtigen. Mit Frage 7 wird erfasst, welche Informationen

und Inhalte von den Arbeitgebenden gewtlinscht werden.

2.2.4 Erhaltene Unterlagen

Die Unterlagen wurden durchschnittlich mit 4.6 von 5 Sternen bewertet. Dies verdeutlicht,
dass die bisherigen Unterlagen fir die Arbeitgebenden hilfreich waren und deren Bedurf-
nisse erfassten. Die ergotherapeutischen Empfehlungen zu Arbeitszeit/-bereich sowie Ar-
beitsunfahigkeit konnten den aktuellen Stand und das weitere Vorgehen verstandlich aufzei-

gen.

2.2.5 Informationen zu Einschrankungen

Informationen zu den Einschrankungen des Arbeitnehmenden sind fur die Arbeitgebenden
nutzlich. Neun Arbeitgebende beantworteten die Frage mit «5 Sternen» und eine Person
wahlte «4 von 5 Sterneny. Die Arbeit von Hellman et al. (2016) zeigt, dass Wissen Uber neu-
rologische Ereignisse und insbesondere deren Folgen auf die Arbeitstatigkeit von den Arbeit-
gebenden gewlnscht wird.

Viele Arbeitgebende haben Bedenken hinsichtlich Rickkehr von Arbeitnehmenden nach ei-
nem Schlaganfall (Coole et al., 2013). Die Projektinitiantin vermutet, dass ein Grund das feh-
lende Wissen Uber neurologische Erkrankungen und deren Folgen ist. Eine direkte Riickmel-
dung aus der Umfrage bestatigt die Schlussfolgerung und die Literatur: «Die involvierten
Fiihrungskréfte miissen auf Hirnverletzung und was das nun bedeutet, geschult werden.»
(Arbeitgebende Person ID 3).

Die Expertin bestatigt, dass die Arbeitgebenden meist erstmalig mit dem Thema Hirnverlet-
zung und den Folgen konfrontiert werden. Zudem haben die Arbeitgebenden keine Vorstel-
lung, inwiefern sich die hirnverletzten Arbeitnehmenden verandert haben (M. Schilliger, per-

sonliche Kommunikation, 2. Mai 2023).

2.2.6 Factsheet

Auf die Frage, ob ein Factsheet Uber Folgen von Hirnschadigung gelesen werden wirde,
antworteten sieben Teilnehmende mit «trifft zu» (5 Sterne). Weitere drei Teilnehmenden be-
urteilen die Frage mit «trifft eher zu» (4 Sterne). Damit kann angenommen werden, dass
mehr Informationen gewunscht sind, was die Literatur bestatigt. In verschiedenen Arbeiten
wird erwahnt, dass eine grosse Wissenslucke hinsichtlich einer erworbenen Hirnschadigung

und der daraus resultierenden Folgen bei den Arbeitgebenden besteht (Coole et al., 2013;
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Culler et al., 2011; Ost Nilsson et al., 2020; Schiffmann et al., 2022). In der qualitativen Arbeit
von Coole et al. (2013) wird zudem herausgearbeitet, dass die Arbeitgebenden nicht wissen,
wo sie fachkundige Informationen zum Thema Schlaganfall erhalten kénnen. Die Projektlei-
terin leitet daraus ab, dass die Arbeitgebenden mit Literatur beziehungsweise Fachwissen
versorgt werden mdchten. Daher wird dieser Punkt in die Checkliste des Qualitatsverbesse-

rungsprojekts aufgenommen.

2.2.7 Informationswunsch der Arbeitgebenden

Bei dieser Frage war eine Mehrfachnennung durch die Umfrageteilnehmenden méglich. Spe-
zifisch wird auf die einzelnen Antworten eingegangen. In der Abbildung 8 sind die Anzahl
Antworten pro Item dargestellt.

Abbildung 8: Auswertung der Frage 8

Antworten auf die Frage, welche Informationen wiinschen Arbeitgebende...

10
9
mzZu Sozialversicherungspartnern (IV,
Taggeldversicherung, UV, etc.) 8
H ZU sozialversicherungsrechtlichen
Fragen 7
mzu den Einschrankungen des
Mitarbeitenden 6
uzZu den Fahigkeiten des Mitarbeitenden
5
H ZUr Arbeitsfahigkeit
mwelche Massnahmen am Arbeitsplatz 4
vorgenommen werden sollen/massen
Hwas beachtet werden muss bei der 3
Wiedereingliederung
Sonstiges 2

Anmerkung: Zahl = Anzahl Antworten pro Item

Quelle: Eigene Darstellung

Einschrankungen des Mitarbeitenden

Wie bereits erwahnt, sind Informationen zu den Einschrankungen der Mitarbeitenden fir die
Arbeitgebenden relevant. Die Arbeitgebenden erwarten von ihren hirnverletzten Mitarbeiten-
den, dass sie Experte/Expertin mit Blick auf ihre Erkrankung sind und eine gute Selbstein-
schatzung haben (Schiffmann et al., 2022). Die Arbeitnehmenden mit einer erworbenen Hirn-
verletzung sollen in der Lage sein, ihre Einschrankungen und deren Folgen auf die Arbeit zu
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reflektieren und daraus schlussfolgernd Strategien entwickeln und ihre Bedurfnisse gegen-
Uber den Arbeitgebenden aussern (Schiffmann et al., 2022). Allerdings ist eine Fachperson
notwendig, falls der/die hirnverletzte Mitarbeitende nicht in der Lage ist, dies zu kommunizie-
ren, beispielsweise aufgrund einer Sprachstorung, fehlende Krankheitseinsicht etc., oder die
Einschrankungen nicht kommunizieren moéchte, da er/sie Angst hat, die Arbeitsstelle zu ver-
lieren (Coole et al., 2013; Schiffmann et al., 2022). Diese Riickmeldung eines Arbeitgeben-
den in der Befragung bestatigt dies: «Je nach Schédigung war die Aussensicht sehr wichtig,
um Anpassungen zu machen, wenn Sie vom Mitarbeitenden nicht direkt benannt werden
konnten» (ID 2). Denn ist die Wahrnehmung der Fahigkeiten zwischen dem hirnverletzten
Mitarbeitenden und den Arbeitgebenden nicht kongruent, fiihrt dies zu Frustration (Ost Nils-
son et al., 2020). Hierbei ist ein Koordinator oder eine Koordinatorin beziehungsweise eine
Fachperson erforderlich, die eine vermittelnde Rolle einnimmt (Ost Nilsson et al., 2020).

Die Wiedereingliederungsberaterin Mariana Schilliger winscht sich, dass die Fachpersonen
der Ergotherapie spezifisch und offen Uber die Einschrankungen und deren Folgen auf die
berufliche Tatigkeit der Arbeitnehmenden informieren und schlussfolgend vermitteln zwi-

schen dem Mitarbeitenden und Arbeitgebenden (persdnliche Kommunikation, 2. Mai 2023).

Fahigkeiten der Mitarbeitenden
Die Arbeitgebenden wiinschen sich zudem Informationen zu den Fahigkeiten. Die Fokussie-
rung auf die Fahigkeiten des Mitarbeitenden erwahnen die Arbeitgebenden als forderlichen

Faktor in der qualitativen Studie von Donker-Cools et al. (2018). Wie bereits erwahnt, bedarf

es einer Fachperson fur diese Einschatzung, falls dies die betroffene Person nicht eigenstan
dig mitteilen kann. Die Arbeitgebenden, die in der qualitativen Studie von Schiffmann et al.
(2022) in halbstrukturierten Interviews befragt wurden, bekunden als Grundlage fur eine
nachhaltige Arbeitsleistung die Anpassung des Arbeitsplatzes/-bereichs an die Ressourcen
und Fahigkeiten des Mitarbeitenden. Demnach sollen die Arbeitsaufgaben an die Fahigkei-
ten des Mitarbeitenden stetig angepasst werden, sodass dieser wachsen kann und die Moti-
vation aufrechterhalten wird (Schiffmann et al., 2022). Es wird bei Personen mit erworbener
Hirnschadigung empfohlen, Anpassungen im Aufgabenbereich unter Berlicksichtigung der
Ressourcen vorzunehmen sowie eine kontinuierliche Steigerung der Arbeitszeit und Komple-
xitat der Aufgaben (Claros-Salinas, 2023; Tsutsumi, 2020). Dieser spezifisch auf die Arbeits-
tatigkeit ausgerichtete Ansatz prasentiert eine starke Evidenz (Donker-Cools et al., 2018).
Dies bedeutet einen individuellen Wiedereingliederungsplan sowie eine Anpassung der Ar-
beitsanforderungen an die Fahigkeiten des Mitarbeitenden (Donker-Cools et al., 2018; Ntsiea
et al., 2015).

Die Expertin bestatigt, dass, wenn die Fahigkeiten durch die Fachpersonen erldutert werden,

die Arbeitgebenden abschatzen kénnen, welche Tatigkeiten im beruflichen Alltag ausgefuhrt
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werden kénnen (M. Schilliger, persénliche Kommunikation, 2. Mai 2023). Weiter wiinschen
die Arbeitgebenden, dass Stellung bezogen wird, inwiefern sich die Fahigkeiten verandern
oder wieder erreicht werden kénnen (M. Schilliger, persénliche Kommunikation, 2. Mai
2023).

Arbeitsunfiahigkeit

Die Einschrankungen und Fahigkeiten der Person nach einer erworbenen Hirnverletzung ge-
hen einher mit der Arbeitsfahigkeit oder Arbeitsunfahigkeit. Die Arbeitsunfahigkeit ist gemass
Art. 6 Satz 1 ATSG ,die durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen geistigen oder psychi-
schen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufga-
benbereich zumutbare Arbeit zu leisten®. Bei der Definition der Arbeitsunfahigkeit wird die
Leistung und Prasenzzeit bertcksichtigt und schlussfolgernd, ob die Produktivitat auf die bis-
her ausgelbte Téatigkeit eingeschrankt ist (Baumgartner & Rudolph, 2018; Widmer, 2017). In
der Praxis zeigt sich, dass Kenntnisse Uber die Fahigkeiten sowie Einschrankungen der zu
wiedereingliedernden Person sowie Wissen Uber die Arbeitstatigkeit notwendig sind, um eine
spezifische Einschatzung vornehmen zu kénnen. Daher wird durch die Fachperson der Ergo-
therapie in der AN eine Empfehlung zur Arbeitsunfahigkeit ausgesprochen, die der haus-
oder facharztliche Dienst bei Bedarf iibernehmen kann (siehe Anpassung Dokumente im Ka-
pitel 3.1.2).

Welche Massnahmen am Arbeitsplatz durchgefiihrt oder was bei der Wiedereingliede-
rung beachtet werden soll

Bei der Umfrage bekunden die Arbeitgebenden das Bedurfnis nach Informationen, was bei
der Wiedereingliederung beachtet werden soll und welche Massnahmen am Arbeitsplatz vor-
genommen werden sollen. Hierfur zeigt sich in der Literatur die Bedeutung einer Fachperson
oder Rehabilitationsspezialist/Rehabilitationsspezialistin, die die Arbeitgebenden gezielt be-
raten kdnnen (Donker-Cools et al., 2018). Die Beratung und Schulung von Fuhrungskraften
ist ein wichtiger Aspekt in einer wirkungsvollen berufsbezogenen Neurorehabilitation (Claros-
Salinas, 2023). Neben dem Umgang mit den Folgen ist zudem die Beratung hinsichtlich
Kommunikation mit dem hirnverletzten Mitarbeitenden haufig erforderlich. In der Arbeit von
Ost Nilsson et al. (2020) benannten die Arbeitgebenden die gezielte Kommunikation mit dem
Mitarbeitenden als herausfordernd. Die Arbeitgebenden wollten hinsichtlich der Arbeitsleis-
tung ehrlich sein, jedoch bei den Mitarbeitenden mit ihrer Rickmeldung keinen Stress auslo-
sen. Die Fachperson der Ergotherapie kann hierbei adressatengerecht kommunizieren, ver-
mitteln und den Arbeitgebenden ermuntern, eine offene Kommunikation mit dem hirnverletz-

ten Mitarbeiten zu unterhalten.
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Im direkten Gesprach mit den Arbeitgebenden sollte erwahnt werden, dass der Prozess der
Wiedereingliederung haufig mehr als ein halbes Jahr dauert, da sechs Monate haufig nicht
ausreichend flr die Wiedereingliederung von Personen mit einer erworbenen Hirnschadi-
gung sind (Ost Nilsson et al., 2020).

Die wichtigsten Massnahmen, welche die Wiedereingliederung positiv beeinflussen und aus
der Literatur abgeleitet werden konnten sind: Stresssituationen vermeiden und genigend
Zeit fur die jeweilige Aufgabe einplanen; eine ruhige Arbeitsatmosphéare schaffen (z. B. Kopf-
horer oder Gehorschutz); Multitasking vermeiden; gezielt Pausen einlegen; offene Kommuni-
kation mit dem Arbeitsumfeld (Claros-Salinas, 2023; Donker-Cools et al., 2018; Radford et
al., 2018). In die Checkliste, die im Rahmen des Projekts «JobDoku Reform» erstellt wird,
werden weitere Massnahmen erfasst, die vorab in der Ergotherapie mit dem Patienten oder
der Patientin mit einer erworbenen Hirnschadigung besprochen werden sollen. Dazu geho-
ren unter anderem ergonomische Arbeitsplatzanpassungen, Nutzung von Hilfsmittel oder

Pausenmanagement.

Sozialversicherungstragern/sozialversicherungsrechtliche Fragen

Informationen zu sozialversicherungsrechtlichen Fragen und zu Sozialversicherungstragern
(Invalidenversicherung, Taggeldversicherung, Unfallversicherung etc.) wiinschten zwei be-
ziehungsweise vier Arbeitgebende. Das Bedurfnis fiir Informationen zu diesen beiden Berei-
chen scheint reduziert und daher werden diese Informationen weder in die Checkliste noch
die neuen Dokumente fir die Arbeitgebenden aufgenommen. Hellman et al. (2016) beschrei-
ben, dass die begleitende Person in der beruflichen Wiedereingliederung Wissen Uber sozi-
alversicherungsrechtliche Vorgaben haben soll. Die Ergotherapeutinnen der AN verfluigen
uber Kenntnisse und Wissen, an welche Sozialversicherungstrager verwiesen werden kann,
sofern sozialversicherungsrechtliche Fragen vonseiten der Arbeitgebenden bestehen.

Die Wiedereingliederungsfachperson Mariana Schilliger erganzt, dass alle involvierten Stel-
len dahingehend aufgeklart werden missen, welche Rolle und Aufgaben die Ergotherapeutin

oder der Ergotherapeut innehat (M. Schilliger, persénliche Kommunikation, 2. Mai 2023).

Riickmeldungen

Die Arbeitgebenden erachteten den direkten telefonischen Austausch als Uberaus wertvoll
und unterstitzend. «/ch habe den direkten Kontakt per Telefon mit Ihnen sehr geschétzt.
Das Feedback aus den Gesprdchen zwischen lhnen und dem Patienten waren sehr wertvoll
fiir mich. Per Mail kbnnten viele Dinge nicht in derselben Qualitat besprochen werden.» (1D
5).

Dem Gegenuber ausserte ein Arbeitgebender in der Umfrage: «Fiir einen Arbeitgeber ist es

sehr schwierig, an verldssliche und brauchbare Infos zu kommen.» (ID 4).
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Aufbauend auf diesen Antworten wird den Ergotherapeutinnen der AN in der neu erstellten
Checkliste die Aufrechterhaltung des telefonischen Kontakts mit den Arbeitgebenden emp-
fohlen, der jedoch an die Bedurfnisse der Arbeitgebenden sowie Ressourcen der Ergothera-
pie angepasst werden soll. Insgesamt bestatigen Ost Nilsson et al. (2020), dass der Aus-
tausch mit den Koordinationspersonen zeitraubend sei, jedoch flir den Prozess hilfreich und

Sicherheit beim Vorgehen gibt.

3 Projektausfiuhrung

In diesem Teil wird die Projektausfiihrung beschrieben. Dies beinhaltet die Umfrage bei den
Mitarbeitenden der Ergotherapie und deren Auswertung sowie der Erstellung der Unterlagen

und Checkliste fiir die berufliche Integration von Personen mit einer erworbenen Hirnschadi-

gung.

3.1 Anpassung interne Unterlagen

Die Ausfiihrung und Auswertung der Umfrage in der Ergotherapie der AN sowie die Anpas-

sung der Unterlagen wird in diesem Abschnitt erlautert.

3.1.1 Durchfiihrung der Befragung und Evaluation in der Ergotherapie AN

In der SWOT-Analyse ging hervor, dass die bisherigen Unterlagen, beispielsweise die Be-
schreibung des Arbeitsversuches, insgesamt zu umfangreich waren. Allerdings fehlen auch
Informationen. Um genauere Informationen hierzu zu erhalten und die Bedirfnisse zu erfas-
sen, wurde eine Umfrage mit allen Ergotherapeutinnen der AN durchgeftihrt.

Die Befragung bei den vier Ergotherapeutinnen konnte bereits in den Kalenderwochen KW4
bis KW6 durchgefuhrt werden. Die Umfrage wurde zeitnah nach dem Kick-off-Meeting
ausgeflhrt, sodass das Thema noch prasent war. Die Onlineumfrage wurde mit Microsoft
Forms erstellt und umfasste acht Fragen. Die Zufriedenheit mit den bestehenden Dokumen-
ten wurde im ersten Schritt mit einer Fragestellung mit ordinaler Skalierung erfasst. In jeweils
einer qualitativen Fragestellung konnten die Ergotherapeutinnen ihre Veranderungswuinsche
und Anregungen verschriftlichen. Eine Frage zielte auf den méglichen Einsatz einer Check-
liste ab. Bei der Erstellung der Fragen wurde auf eine klare Formulierung und leicht beant-
wortbare Fragen geachtet. Der Fragebogen ist im Anhang XVII ersichtlich. Es zeigte sich,
dass das Tool Microsoft Forms praktikabel und hilfreich war. Nach jeder ausgefullten Um-
frage wurde die Projektleiterin per E-Mail informiert und automatisiert eine Zusammenfas-
sung mit Diagrammen erstellt, was einen raschen Uberblick Uber die Riickmeldung ermég-

lichte.
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Die Rucklaufquote lag innerhalb von zwei Wochen bei 100 %. Von den vier Befragten haben
drei Personen Erfahrung in der beruflichen Wiedereingliederung von Personen mit einer er-
worbenen Hirnschadigung. Die Sicherheit im Prozess der beruflichen Wiedereingliederung
bewerteten zwei Ergotherapeutinnen mit eher sicher und jeweils eine Person mit «teils-teils»

sowie «eher unsicher».

Auf die Frage, ob eine Checkliste fur den Prozess der Wiedereingliederung hilfreich sei, ant-
worteten jeweils eine Ergotherapeutin «trifft zu»/»trifft eher zu» und zwei Mitarbeiterinnen
«teils-teils».

Die Zufriedenheit mit dem Dokument «Arbeitsversuch» wurde zweimal mit drei Sternen be-
wertet und einmal mit vier von funf Sternen. Der Median liegt bei 3. Bei der Folgefrage be-
stand die Mdglichkeit, Optimierungswiinsche anzubringen. Es zeigte sich, dass die Gestal-
tung und der Inhalt des derzeitigen Dokuments angepasst werden missen. Formulierungen
wie «klirzer», «klirzere Satze» oder «schriftlicher Teil kiirzen» wurde bei drei Riickmeldun-
gen erwahnt. Die Bemerkungen «Darstellung/Auftritt» oder «Ubersichtlicherer Gestaltung»
geben Hinweise darauf, dass das Layout angepasst werden sollte. Das Dokument «Weiteres
Procedere» wurde mit durchschnittlich vier Sternen bewertet. Bei diesem Dokument waren
die Ruckmeldungen insgesamt divergent und bestanden aus fachlichen Anpassungen. Bei-
spielsweise, dass dieses Dokument und erlauterte Vorgehen eine therapeutische Empfeh-
lung ist oder das Dokument von der Patientin oder dem Patienten an die involvierten Par-
teien weitergeleitet werden soll. Die bestehenden Unterlagen sind aus Sicht der Arbeitgeben-
den hilfreich (siehe Punkt 2.2.4).

3.1.2 Grundlage und Anpassung der Unterlagen

Basierend auf der Umfrage der Mitarbeitenden der Ergotherapie wurden die Unterlagen an-
gepasst. Die Dokumente wurden gemass den internen Vorlagen der Institution erstellt, um
die Corporate Identity zu wahren.

Beim Verfassen wurde ein direkter und verstandlicher Schreibstil verwendet, wie von Rad-
ford et al. (2018) empfohlen. Claros-Salinas (2023) beschreibt, dass es zweckmassig sei, die
konkreten therapeutischen Empfehlungen (Arbeitsbereich, Arbeitszeit etc.) schriftlich festzu-
halten und dieses Dokument als Erganzung zu den arztlichen Zeugnissen verwendet werden
soll (Claros-Salinas, 2023). Denn die Arbeitsfahigkeit muss zwingend durch eine arztliche
Fachperson ausgestellt werden, damit dies eine Gultigkeit hat bei der Taggeldversicherung.
Mit dem bisherigen Dokument gab es regelmassig Missverstandnisse, da die Patienten mit
einer erworbenen Hirnschadigung oder die Arbeitgebenden, dachten das Dokument mit der

therapeutischen Empfehlung ersetzt ein arztlicher Arbeitsunfahigkeitszeugnis.
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Das Erfassen der konkreten therapeutischen Empfehlung stiitzen Radford et al. (2018), die
ausfihren, dass die Unterlagen nachvollziehbar deklarieren sollen, wann der Rickkehrzeit-
punkt ist sowie die schrittweise Erhdhung der Arbeitszeit und den Zustandigkeitsbereich fest-
halten. Ein Ausschnitt aus dem Dokument ist ersichtlich in Abbildung 9. In der ersten Spalte
steht neu «Gultig ab». Vor der Anpassung war diese Spalte mit «Datum» bezeichnet. Mit der
neuen Bezeichnung «Gililtig ab» ist klar deklariert, ab welchem Datum die therapeutische
Empfehlung gelten sollen. In der Tabelle wird auch spezifisch erfasst, welche Tatigkeiten
ausgefuhrt werden durfen und welche derzeit, die nicht verrichtete Tatigkeiten sind.

Ebenso werden auf dem Dokument forderliche Punkte fur eine erfolgreiche berufliche In-
tegration erfasst. Diese Massnahmen werden klienten- und berufsspezifisch zusammenge-
stellt durch die ergotherapeutische Fachperson. Solche Massnahmen kénnen sein: Stresssi-

tuationen vermeiden, reizarme Umgebung schaffen, Auftrage schriftlich gestalten etc.

Bei der Erstellung der Unterlagen wurde das Praxishandbuch Korrespondenz von Sauer
(2017) berucksichtigt. Dieses Praxishandbuch beinhaltet die Norm DIN 5008 und umfasst
daher Schreib- und Gestaltungsrichtlinien fir Texte jeglicher Art. Beispielsweise wurden
kurze Satze mit klaren Aussagen geschrieben und Streckformen vermieden. Berlcksichtigt

wurden zudem die Vorgaben der Institution hinsichtlich gendergerechter Sprache.

Abbildung 9: Ausschnitt aus dem Dokument «Berufliche Integration» der AN

Therapeutische Empfehlung zum weiteren Vorgehen:
Giiltig ab | Arbeitszeit Arbeitsbereich Prasenzzeit| AUF
06.01.2023 | 2x 2h (Mi, Fr) | - administrative Tatigkeiten Ca 9,5% 100%

Derzeit nicht verrichtete Tatigkeiten:
- Kundenkontakt
- Arbeiten unter feitdruck

Quelle: Eigene Darstellung

3.2 Dokument zum Thema «Hirnverletzung und deren Folgen» erstellen

Der Meilenstein C umfasst das Zusammenstellen eines Dokuments zum Thema
«Hirnverletzung und deren Folgen», das den Arbeitgebenden oder weiteren interessierten
Personen gegeben beziehungsweise zugeschickt wird.

Aus der Literaturrecherche konnte abgeleitet werden, dass viele Arbeitgebende wenig
Kenntnisse und Wissen Uber erworbene Hirnschadigungen und deren Folgen haben (Coole
et al., 2013; Culler et al., 2011; Hellman et al., 2016; Ost Nilsson et al., 2020; Schiffmann et
al., 2022), woraus sich ein Bedurfnis nach Wissensvermittlung und Zugang zu Informationen

zu diesem Thema ergibt. Diese Aussagen bestatigt Gberdies die Umfrage bei den

Masterarbeit «Der Schlissel fiir eine erfolgreiche beruflichen Reintegration» 34



Michéle Isabel Haberli ZHAW Departement Gesundheit

Arbeitgebenden im Rahmen des vorliegenden Projekts «JobDoku Reform». Darauf
aufbauend wollte die Projektleiterin ein Dokument zu Hirnverletzungen und deren Folgen
zusammenstellen.

Es zeigte sich im Verlauf des Projekts und bei der Bearbeitung dieses Arbeitspaketes, dass
es diffizil ist, umfangreiche Informationen bedarfsgerecht zusammenzustellen. Aufgrund
dessen wurde das Vorhaben geandert und eine Alternative gesucht. Die Projektleiterin hat
sich dafur entschieden, eine Homepage zu recherchieren, die das Fachwissen
adressatengerecht prasentiert. Die schweizerische Patientenorganisation Fragile Suisse
prasentiert auf ihrer Homepage die gewunschten Informationen zu Hirnschadigungen und
deren Folgen sowie Umgang mit dieser Personengruppe. Diese Informationen sind fir Laien
aufbereitet sowie in den drei Landessprachen und Englisch verfugbar. Weiter ist der Versand
eines Hyperlinks per E-Mail nachhaltiger und ékologischer als ein Dokument in Papierform.
Der Link ist in der Checkliste erfasst und wird bei Bedarf von den Ergotherapeutinnen kopiert

und an die Arbeitgebenden oder andere involvierte Stellen per E-Mail verschickt.

3.3 Checkliste zur beruflichen Integration

Die Checkliste zur beruflichen Integration fur die Ergotherapie der AN umfasst den Meilen-
stein E.

Aufgrund der Kiindigung der Projektleiterin zum 30. Juni 2023 wurden die Arbeitspakete zur
Checkliste vorgezogen, sodass die Checkliste Mitte April 2023 in die «Do»-Phase geflihrt

wurde.

3.3.1 Grundlage und Evidenz der Checkliste

Eine Checkliste ist ein standardisierter Ablauf und gilt als Basis, um Qualitat zu gewahrleis-
ten, den Mitarbeitenden Sicherheit zu vermitteln und der Wissenssicherung (Bertagnolli,
2018; Liker & Meier, 2007). Dabei sind Checklisten besonders relevant fur Mitarbeitende, die
wenig Erfahrung in der beruflichen Integration haben. Es hilft ihnen den Uberblick zu halten
in diesem komplexen Prozess. Weiter ist die Standardisierung eine Grundlage des effizien-
ten Prozessmanagements (Angerer, 2012). Das Ziel einer Standardisierung ist die stetige
Verbesserung des bestmdglichen Vorgehens, ein hohes Leistungspotenzial und geringe
Ressourcenverschwendung (Liker & Meier, 2007). Die Verschwendung in diesem Projekt be-
zieht sich auf die zeitlichen Ressourcen, die mit einer Checkliste effizienter genutzt werden
kdnnen. Zur Entwicklung eines Standards muss dabei zunachst das Vorgehen definiert und
anschliessend verschriftlicht werden (Angerer, 2012). Die erstmalige schriftliche Festlegung

des Ablaufs wurde im Rahmen des Projekts «JobDoku Reform» ausgefuhrt.
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Bereits bei der systematischen Literaturrecherche zu der Frage, welche Informationen die
Arbeitgebenden von den Fachpersonen der Ergotherapie flir eine erfolgreiche berufliche
Wiedereingliederung bendtigen, wurde auf mogliche Literatur fir eine Checkliste geachtet.
Die Erkenntnisse aus der Literaturrecherche sowie der Umfrage bei den Arbeitgebenden

wurden beim Erstellen der Checkliste berlicksichtigt.

Gesamthaft wurden drei Studien und ein Buch verwendet beim Erstellen der Checkliste. Aus
der in der Projektvorbereitung durchgefuhrten Literaturrecherche (siehe Kapitel 2.1 Literatur-
recherche) wurden die Arbeiten von Donker-Cools et al. (2018) und Ost Nilsson et al. (2020)
einbezogen. In der Arbeit von Donker-Cools et al. (2018) sind forderliche und hinderliche
Faktoren sowie mdgliche Losungsansatze fur die berufliche Reintegration herausgearbeitet
worden, jeweils aus der Sicher der Arbeitgebenden und von Personen mit einer erworbenen
Hirnschadigung. Ein solcher Losungsansatz ist, die individuelle Anpassung der Arbeitszeit
und des Aufgabenbereiches sowie die reizarme Arbeitsplatzgestaltung. Diese Losungsan-
satze wurden in die Checkliste aufgenommen.

Die Studie von Ost Nilsson et al. (2020) hat wichtigen Aspekte aus Sicht der Arbeitgebenden
erlautert. Beispielsweise sollen die Fachpersonen darauf hinweisen, dass der Prozess der
beruflichen Wiedereingliederung von einer Person mit einer erworbenen Hirnschadigung lan-
ger dauern wird. Weitere bedeutenden Aspekte flir die Arbeitgebenden waren die Informati-
onsweitergabe zur aktuellen Situation und des Procederes an das Team und Arbeitskolle-
gen.

Zusatzlich zu diesen Studien verwendete die Projektleiterin zum Erstellen der Checkliste die
Arbeit von Radford et al. (2018) sowie das Fachbuch von Claros-Salinas (2023). Die Studie
von Radford et al. (2018) erfasst die Machbarkeit eines Programms zur Frihintervention bei
traumatischen Hirnschadigungen. Obwohl der Fokus auf traumatischen Hirnschadigungen
liegt, stitzte sich die Projektleiterin auf die Erkenntnisse, da diese gut untersucht und erfolg-
versprechend sind. Aus Sicht der Projektleiterin ist der Ubertrag von traumatischen Hirnsché-
digungen auf global alle erworbenen Hirnschadigungen gegeben, da dhnliche Probleme oder
Einschrankungen im beruflichen Kontext auftauchen. Die Inklusion des Fachbuchs von Cla-
ros-Salinas (2023) war effektiv. Die Literatur beleuchtet verschiedene Aspekte, die bei der
beruflichen Integration zum Tragen kommen und sinnvoll im ergotherapeutischen Vorgehen

zu berucksichtigen sind.
Die Checkliste wurde im Microsoft-Programm Word erstellt und Steuerelementen (Kontroll-

kastchen sowie Dropdownlisten) erganzt. Die Anwendung ist selbsterklarend und einfach in

der Handhabung.
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3.3.2 Inhalt der Checkliste

Als erster Teilbereich wird die Erfassung definiert (Radford et al., 2018). Der Arbeitsstatus,
die Berufswunsche/-bedurfnisse werden erfasst sowie Informationen Gber die Rickkehr an
die Arbeit mundlich mitgeteilt. Weitere Informationen werden eingeholt. Dazu zahlen: Wer ist
der Arbeitgebende? Sind bereits Vertretende von Sozialversicherungen (Invalidenversiche-
rung, Taggeldversicherung etc.) involviert? Winscht die Person mit einer erworbenen Hirn-
schadigung eine Unterstitzung durch die Ergotherapie bei der beruflichen Wiedereingliede-
rung?

Sofern die Person mit einer erworbenen Hirnschadigung keine Begleitung durch die Ergothe-
rapie wunscht, wird von einer weiteren Erfassung des arbeitsbezogenen Kontexts abgese-

hen.

Radford et al. (2018) beschreibt als wichtige Teilschritte, die Erfassung der Auswirkung der
erworbenen Hirnschadigung auf die Person, den Arbeitsplatz und die Arbeitsfahigkeit. In der
Ergotherapie der AN wird ein Jobprofil durch den Patienten oder die Patientin ausgefillt und
in der Therapie besprochen. Das Jobprofil beinhaltet die Beschreibung der Arbeit sowie spe-
zifiziert die korperlichen, kognitiven und kommunikativen Faktoren der Arbeit.

Die Fachperson der Ergotherapie flllt im Anschluss die Work-ability Support Scale (WSS)
aus. Der WSS ist ein Instrument, das den Unterstitzungsbedarf in der natlrlichen Ar-
beitsumgebung erfasst und derzeit in der AN angewendet wird (Fadyl et al., 2015; Haberli et
al., 2022). Dadurch erhalten die Ergotherapeutinnen ein umfassendes Bild und Visionen hin-
sichtlich beruflicher Mdglichkeiten der hirnverletzten Person.

Auf dieser Grundlage wird das Vorgehen gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten
definiert. Die Arbeitszeit (Stunden, Tage) sowie der geeignete Arbeitsbereich werden festge-
legt. Gemass Donker-Cools et al. (2018) ist ebenso das Besprechen von derzeit nicht aus-
fuhrbaren Tatigkeiten am Arbeitsplatz notwendig. Beispielsweise das Bedienen von Maschi-
nen, Schichtarbeiten oder repetitive Tatigkeiten ausflihren etc. Diese Informationen werden
im Dokument zum Arbeitsversuch erfasst und dem Arbeitgebenden vorab zugestellt (siehe
Kapitel 3.1.2 Grundlage und Anpassung der Unterlagen). Dadurch kann der Arbeitgebende
die Fahigkeiten besser abschatzen bzw. die anfallenden Aufgaben anderweitig delegieren.
Die Fachperson der Ergotherapie bedenkt zusatzlich Massnahmen, die fur eine positive Wie-
dereingliederung Beachtung finden sollten. Die Massnahmen umfassen beispielsweise eine
reizarme Umgebung, das Nutzen von Hilfsmittel, ergonomische Arbeitsplatzanpassungen
und anderweitige Massnahmen (Claros-Salinas, 2023; Donker-Cools et al., 2018; Radford et
al., 2018).

Ein weiterer Punkt in der Checkliste ist die Kontaktaufnahme mit den Arbeitgebenden. Wie

bereits erwahnt, sind die Arbeitgebenden ein bedeutender Part in der beruflichen
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Wiedereingliederung und sollen zwingend in den Reintegrationsprozess einbezogen werden
(Tsutsumi, 2020). Entsprechend sind notwendige Informationen in der Checkliste vermerkt:
Erlautern, was ist ein Arbeitsversuch, mit welchen Tatigkeiten kann gestartet werden und in
welchem zeitlichen Rahmen, Informationen tber Einschrankungen und Ressourcen der Mit-
arbeitenden und weitere relevante Informationen hinsichtlich beruflicher Integration. Wie be-

reits aus der Umfrage bei den Arbeitgebenden und der Literatur abgeleitet, werden Informati

onen zu neurologischen Hirnschadigungen und deren Folgen im Alltag sowie Beruf ge-
wulnscht. In der Checkliste ist erfasst, dass die Ergotherapeutin die Kontaktperson beim Ar-
beitgebenden erfragen soll, ob Zusatzinformationen gewlnscht sind. Bei Bedarf wird die Er-
gotherapeutin den Hyperlink zur Homepage der Patientenorganisation Fragile Suisse sen-

den.

Rehabilitationsmassnahmen sind ebenso Teil der Checkliste, diese jedoch nicht ausfuhrlich.
In der Arbeit von Radford et al. (2018) wurden folgende Massnahmen im Fruhinterventions-
programm ausgefihrt: die Entwicklung von Fahigkeiten und Wiederherstellen von arbeitsbe-
zogenen Routinen; Aktivitaten ausflihren, die die Aufmerksamkeit, Ausdauer umfassen; das
Erlernen von Strategien oder die Hilfsmittelanwendung. Die Forschenden um Donker-Cools
et al. (2018) zeigten auf, dass die Selbsteinschatzung bedeutend ist fir eine erfolgreiche be-
rufliche Wiedereingliederung. Die Person mit einer erworbenen Hirnschadigung soll sich ihrer
Limitationen bewusst sein und ihre Ressourcen kennen. Ebenso die Akzeptanz der Leis-
tungseinschrankung und der bewusste Umgang damit sind férderlich fir den Reintegrations-

prozess (Donker-Cools et al., 2018).

Ein weiterer Teil der Checkliste ist die Evaluation des Arbeitsversuchs. Der therapeutische
Arbeitsversuch, welcher mehrheitlich in etwa zwei Wochen dauert, muss evaluiert werden,
um das weitere Procedere definieren zu kdnnen. In der Checkliste ist bei der Evaluation, er-
fasst, dass Kontakt mit dem Arbeitgebenden aufgenommen werden soll, um den Verlauf und
das weitere Vorgehen zu besprechen (Claros-Salinas, 2023). Wichtige Hinweise zur Arbeits-
leistung kénnen dadurch durch die Fachperson der Ergotherapie aufgenommen werden.
Weiter hat der Arbeitgebende die Mdglichkeit Klarungsfragen zu stellen oder Unterstiitzungs-
bedarf zu dussern. Dadurch kénnen Probleme oder Schwierigkeiten frihzeitig erkannt wer-
den und schlussfolgernd (therapeutische) Massnahmen und Anpassungen abgeleitet wer-
den.

Die kontinuierliche Begleitung wird von Claros-Salinas (2023) sowie Radford et al. (2018)
empfohlen. Die Verlaufsevaluation erfolgt in der Ergotherapie der AN grosstenteils monatlich,
liegt jedoch im Ermessen der Fachperson. Anschliessend an die Evaluation wird das weitere

Procedere schriftlich definiert und der Person mit einer erworbenen Hirnschadigung in
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Papier- oder elektronischer Form zugestellt. Das Weiterleiten des Dokuments an weitere in-
volvierte Parteien, wie Arbeitgebende, Vertretende von Sozialversicherungen etc., obliegt in
der Verantwortung der Patientin bzw. des Patienten. Dadurch erhalten die Patientinnen und

Patienten einen aktiven Part in diesem Prozess. Dies steigert die Eigenverantwortung.

Ein Ausschnitt der Checkliste findet sich in Abbildung 10, wobei auf eine vollstandige Dar-

stellung zum Schutz des geistigen Eigentums verzichtet wird.

Abbildung 10: Ausschnitt aus der Checkliste berufliche Integration AN

Checkliste Berufliche Wiedereingliederung in der AN (Hiberi, 2023)

MamefVomame Pat
Arbeitsplatz
Vergesetzte Person
Invelvierte Person IV
Invelvierte Person KTV
Invalvierte Person UV

Verbereitung Berufliche Erledigt
Wiedereinglisderung
Jobprofil susfillen durch Pat *~* O
Jobprofil besprechen mit Pat ** O
WSS susfillen *~ O
Wird Unterstiftzung fir den O O Ja [0 Nein Wenn "MEIN" bitte ausfullan
Wiedereinstieg gewiinschi?
IV Anmaldung [ O Ja ] Nein O Abwarten
O Informieren dber I und Massnahmen
Cese Management vorhanden [ O Ja O Nein
Arbaitsversuch Eredigt
Vergehen AV mit Pat besprechen ® O 1
Veorgehen definieren mit Pat * [ |

Gesigneter Arbeitsbersich: "~

Drarzeit nicht geeigneter
Arbaitsbareich: *

Arbaitszeit (Stundan, Tage)

Leistungsfahigksit '

Quelle: Eigene Darstellung
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4 Projekteinfuhrung

Die Implementierung der neuen Dokumente (Checkliste zur beruflichen Wiedereingliederung,
Dokumente zum «Arbeitsversuch» sowie «Weiteres Procedere») erfolgte mittels PDCA-Zyk-
lus. Dies ist ein Werkzeug des Lean Hospitals beziehungsweise der kontinuierlichen Verbes-
serung.

Bei «Plan» hat die Projektleiterin die Dokumente auf der Grundlage von Ist/Soll sowie der
Ruckmeldung der Ergotherapeutinnen erarbeitet. Im nachsten Schritt, dem «Do», werden die
neuen Dokumente eingefuhrt und angewendet (Gachter, 2019). Nach der Vermittlung und
Verarbeitung der Inhalte soll in das Uben beziehungsweise in die praktische Anwendung
Ubergegangen werden (Gachter, 2019). Zur Unterstiitzung des Veranderungsprozesses,
dem sogenannten Changemanagement, hat die Projektleiterin den Drei-Phasen-Ansatz von
Lewin angewendet (Lewin, 1935, zitiert nach Topfer, 2017, S. 1021).

Bereits 2022 informierte die Projektleiterin die Mitarbeitenden der Ergotherapie iber die Neu-
gestaltung der Unterlagen und Einfihrung einer Checkliste. Mittels Umfrage wurden die Be-
durfnisse der Therapeutinnen ins Projekt einbezogen. Lewin spricht hierbei von Unfreezing;
die Vorbereitung auf die Veranderung, Auftauen von Bestehendem, Veranderungsideen wer-
den den Mitarbeitenden vorgestellt und ihre Ruckmeldung eingeholt. Motivation zur Verande-
rung und ein Problembewusstsein soll erzeugt werden.

Die Einfiihrung, gemass Lewin die Phase «Moving», fand im Rahmen einer Fachteam-Sit-
zung Mitte April 2023 statt. Die Projektleiterin stellte den Ergotherapeutinnen die drei Doku-
mente vor und erklarte deren Anwendung. Klarungsfragen konnten gestellt werden. Die Pro-
jektleiterin erlauterte die Zusammenhange aus den Ergebnissen der Befragung sowie zur Li-
teratur und welche Schlussfolgerungen daraus fir die Erstellung der Dokumente abgeleitet
wurden. Der spezifische Bezug zu den Umfragen steigerte die Motivation der Mitarbeitenden
und der Anwendungshintergrund wurde nachvollziehbar. Dadurch konnten Skepsis und
Furcht mit Blick auf die neuen Unterlagen minimiert werden. Der Praxisbezug und das Be-
antworten von Fragen unterstitzten den Prozess der Einfuhrung (Gachter, 2019).

Die Projektleiterin legte den Fokus auf die «Do»-Phase nach PDCA, die die praktische An-
wendung in den Mittelpunkt stellt. Bei der Einfihrung und den Erlduterungen zu der Check-
liste betonte die Projektleiterin die Erleichterung des Ablaufs und die Vorteile einer Check-
liste. Dabei soll die Checkliste eine Hilfestellung sein und die komplexen Gedankengénge im
arbeitsreichen Alltag unterstitzen, sodass keine wichtigen Informationen verloren gehen. Mit
diesem Fokus auf die erkennbaren Vorteile der Veranderung wird gemass Lewin die Phase
«Moving» positiv beeinflusst (Topfer, 2017). Der nachste Schritt ist die Phase des
«Refreeze», das Einfrieren. Dies bedeutet, dass die neuen Unterlagen im Alltag integriert

und deren Anwendung gefestigt werden. Die Projektleiterin sprach die Mitarbeitenden im
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Verlaufe der Monate Mai und Juni 2023 regelmassig auf die neuen Dokumente und Check-

liste an und erkundigte sich, ob Fragen bestehen.

5 Projektabschluss/-ende

Aufgrund der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses zwischen dem LUKS und der

Projektleiterin zum 30. Juni 2023 wurde eine Projektleitung gesucht. In Absprache mit dem

Auftraggeber wurde eine Ergotherapeutin aus dem Projektteam bestimmt, die Uberaus

interessiert am Projekt ist und dieses voraussichtlich erfolgversprechend weiterfuhren wird.

Am Ende des Meilenstein F im Oktober 2023 sollen die Dokumente als Standard festgelegt

sein. Dieser Meilenstein beinhaltet die Outcome-Ziele:

¢ Nach Abschluss der Phase «Check» sind die Ergotherapeutinnen der AN mit der
Dokumentation «Arbeitsversuchy» zufrieden (Zufriedenheitsskala 4 von 5 Sternen).
(Ende September 2023)

¢ Nach Ende der Phase «Check» sind die Arbeitgebenden gezielt mit patientenbezogenen
Informationen versorgt. (Ende September 2023)

¢ Nach der Phase «Act» sind die Ergotherapeutinnen der AN fahig, anhand der Checkliste
«Berufliche Integration» vorzugehen und die Arbeitgebenden adressaten- und
bedarfsgerecht zu informieren. (Oktober 2023)

Ein gebuhrender Abschluss soll im Februar 2024 stattfinden und das Projekt beendet werden

(Meilenstein G). Dergleichen werden folgende Grobziele erreicht:

¢ Bis Ende 2023 sind die Dokumente flr die berufliche Integration entsprechend den Be-
durfnissen der Ergotherapeutinnen und nutzerfreundlich gestaltet.

e Bis Januar 2024 gehen die Ergotherapeutinnen der AN einheitlich in der beruflichen In-
tegration vor.

¢ Die Arbeitgebenden der Patientinnen und Patienten werden ihren Bedurfnissen entspre-

chend durch die Fachpersonen der Ergotherapie ab Januar 2024 informiert.

Derzeit stehen die Unterlagen in der Phase «Do» nach PDCA. Dies bedeutet, die Unterlagen
werden im Alltag angewendet und Erfahrungen im Umgang gesammelt. Bewusst wurde die
Phase «Do» auf mehrere Monate ausgelegt, da nicht monatlich neue Arbeitsversuche ge-
startet werden und daher zur Erfahrungssammlung mehr Zeit benétigt wird. Nach der Phase
«Do» kommen der «Check» (voraussichtlich im Herbst 2023) und «Act» nach PDCA. Hierbei
werden die Riickmeldungen der Projektmitglieder eingeholt und Anderungswiinsche kénnen
eingebracht werden. Schlussendlich werden die Dokumente als aktueller Standard festgelegt

(Meilenstein F).
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Im Januar 2024 sollte erneut eine Umfrage zur Zufriedenheit mit den aktualisierten Unterla-
gen bei den Fachpersonen der Ergotherapie der AN durchgefiihrt werden. Eine Befragung
bei den Arbeitgebenden, die zwischen April 2023 und Januar 2024 durch die Ergotherapie
der AN in der beruflichen Integration begleitet wurden, ist dienlich. Dadurch kann evaluiert
werden, ob die Ablaufe sich verbessert und/oder sich die Bedirfnisse der Arbeitgebenden

sich verandert haben.

6 Prozessevaluation

Die Evaluation wird als Selbstevaluation durchgefiihrt und nicht durch eine externe Person,
die sogenannte Fremdevaluation. Die Vorteile der Selbstevaluation liegen darin, dass die
Projektleiterin das Projekt gut kennt, dieses Vorgehen nicht zusatzliche Kosten aufwirft sowie
der personliche Lerneffekt im Vordergrund liegt (Gesundheitsférderung Schweiz, 2014). Die

Evaluation umfasst die durchgeflihrten Arbeitspakete bis Ende Juni 2023.

6.1 Strategie

Die Strategie fiUr dieses Projekt war aus Sicht der Projektleiterin zutreffend. Mittels Befragung
bei den Mitarbeitenden der Ergotherapie sowie den Arbeitgebenden konnte gezielt ermittelt
werden, ob das bisherige Vorgehen zufriedenstellend war und welche Bedirfnisse bestehen.
Einzig bei einer Uberlegung musste vom geplanten Vorgehen abgewichen werden. Die Aus-
sage von Gachter (2019) bewahrheitete sich sogleich, dass es kein Projekt gibt ohne Ande-
rungen. Der Meilenstein C und die damit verbundene Erstellung eines Dokuments tber Hirn-
verletzung und deren Folgen wurde nicht ausgefuhrt. Bei der Evaluation und der Recherche
zeigte sich, dass der Aufwand und generierte Nutzen in keinem Verhaltnis stehen. Die Pro-
jektleiterin merkte, dass das Verwenden eines Links zu einer spezifischen Seite hinsichtlich
Inhalts und der verwendeten Sprachen dienlicher ist.

Weiter zeigte sich, dass die Einflihrung der Dokumente mittels PDCA-Zyklus sinnvoll und
hilfreich war. Die Mitarbeitenden kannten den Prozess und wussten daher, dass die Doku-
mente nach der Phase «Do» an ihre Bedurfnisse und Winsche angepasst werden kdnnen.
Dies fuhrte aus Sicht der Projektleiterin zu weniger Widerstand und die Ergotherapeutinnen

waren motiviert, da ihre Anliegen berucksichtigt wurden und werden.

6.2 Reflexion der Steuerung

Fir die Steuerung ist eine detaillierte Planung unumganglich (Gachter, 2019). Nach jedem
absolvierten Arbeitspaket, aber spatestens bei den Meilensteinen wurden die Analysen und

die Risikobeurteilung von der Projektleiterin gedanklich durchgegangen und begutachtet, ob
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neue Risiken bestehen. Das magische Dreieck wurde nach jedem Arbeitspaket evaluiert.
Das magische Dreieck umfasst folgende Teile: die Ergebnisse/ Ziele, die Termine und die
Kosten (Gachter, 2019). Dieses soll gemass Gachter (2019) stetig beachtet werden, sodass
der Uberblick tiber das Projekt gehalten werden kann. Folgende Gedanken machte sich die
Projektleiterin: Sind die Ziele und Meilensteine ausflihrbar und erreichbar? Kénnen die
Termine eingehalten werden und welche Auswirkungen hat es auf die Kosten?

Nach dem Meilenstein B wurde festgestellt, dass die Kiindigung der Projektleiterin das
Projekt ins Schwanken bringen kann. Missten noch Uberstunden und Ferientage
bertcksichtigt werden, wird die Projektzeit drastisch gekirzt. Daher wurden die weiteren
Arbeitspakete vorgezogen und die Einfihrung auf Mitte April festgelegt. Damit die
Unterlagen friihzeitig eingefiihrt werden konnten, arbeitete die Projektleiterin grosstenteils in
ihrer Freizeit an den Dokumenten, da wahrend der Arbeitszeit wenig zeitlichen Ressourcen
bestanden. Die Projektleiterin hat beim Erstellen des Projektplans Pufferzeit einberechnet,
sodass schlussendlich bei der Anpassung nur wenige Arbeitspakete vorgezogen werden
mussten. Zudem verschriftlichte die Projektleiterin ihre Erkenntnisse in der Masterarbeit, so-

bald ein Meilenstein abgeschlossen war.

6.2.1 Rolle als Projektleitung

Die Rolle der Projektleiterin war der Autorin bekannt, da sie bereits die Rolle als Teamleiterin
innehatte. Die Rollen sind hinsichtlich Fuhrung und Motivation von Mitarbeitenden, dem De-
legieren und Organisieren von Arbeiten sowie die Kommunikation identisch. Neu erlernte die
Autorin das spezifische Vorgehen im Projektmanagement. Risiken vorab erkennen, den Nut-
zen sowie die Strategie zu erfassen und Schlussfolgerungen abzuleiten, waren neu fir die
Projektleiterin. Die Projektleiterin erhielt die Erkenntnis, wie hilfreich eine exakte Projektpla-
nung ist und die Orientierung in einem grésseren Projekt unterstiitzt. Es zeigte sich, dass
insbesondere die Risikoanalyse zeitaufwendig war. Fur das Einlesen und Verstandnis dieser
Analysen wendete die Projektleiterin viel Energie auf, sodass neues Wissen generiert wer-
den konnte, das in zuklnftige Projekte einfliessen kann.

Den Grossteil der Arbeitspakete flhrte die Projektleiterin aus. Dadurch war das Controlling
von Arbeitsschritten beispielsweise vom Projektteam nicht notwendig. Als Projektleiterin lag
die Haupttatigkeit darin, den Auftraggeber sowie die Mitglieder des Projektteams auf dem
Laufenden zu halten beziehungsweise zum richtigen Zeitpunkt zu informieren. Die Projektlei-
terin schenkte der Kommunikation mit dem Projektteam viel Beachtung. Die frihzeitige Infor-
mation und Einbeziehung der Ergotherapeutinnen sowie direkte Kommunikation mit ihnnen
waren aus Sicht der Projektleiterin fur eine positive Einstellung gegentiber dem Projekt

«JobDoku Reform» entscheidend. In Einflihrungsphase und der bewussten Kommunikation
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war flr die Projektleiterin der Drei-Phasen-Ansatz nach Lewin unterstitzend. Dadurch

konnte eine affirmative Stimmung gegenuber der Neuerung erreicht werden.

6.3 Projektergebnisse und Wirkung

6.3.1 Projektergebnis- Zwischenergebnis und Zielerreichung

Die geplanten Arbeitspakete und Projektziele konnten alle erreicht werden, teilweise sogar
friihzeitiger als geplant. Die Feinziele im Bereich Output wurden alle vollumfanglich ausge-
fuhrt. Die Ziele in Bezug auf den Outcome (Zufriedenheit der Ergotherapeutinnen, gezielte
Information der Arbeitgebenden, Anwendung der Checkliste) sind noch ausstehend und kon-
nen erst nach einigen Monaten Anwendungszeit im Herbst 2023 evaluiert werden. Die Pro-
jektleiterin ist zuversichtlich, dass die Grobziele, die im Januar 2024 Uberprift werden, er-
reicht werden. Da der bisherige Verlauf erfolgsversprechend war, das Projektteam motiviert

und die neue Projektleiterin engagiert ist.

6.3.2 Projektnutzen und Projektaufwand

Der grosste Nutzen dieses Projekt liegt bei den Ergotherapeutinnen der AN sowie den Ar-
beitgebenden. Die Fachpersonen der Ergotherapie erhielten geblndeltes Fachwissen sowie
eine Ubersicht zur beruflichen Wiedereingliederung von Personen mit einer erworbenen
Hirnschadigung. Weiter konnten ihre Kompetenzen gesteigert und in ihren verschiedenen
Rollen im Prozess der beruflichen Integration gestarkt werden. So ausserte eine Ergothera-
peutin mit wenig Erfahrung in der beruflichen Integration nach der Einfihrung und Instruktion
der Checkliste: «/ch bin begeistert von der Checkliste, sie gibt mir ein Uberblick (iber die
Handlungsschritte und hilft, dass ich nichts vergesse».

Es zeigte sich eine deutliche Vereinfachung bei der Ubergabe von Klienten und Klientinnen,
die in der beruflichen Integration begleitet werden. Mithilfe der Checkliste kénnen die wich-
tigsten Informationen in diesem Prozess erfasst sowie die durchgefiihrten Handlungsschritte
markiert werden. Die Ergotherapeutin, die die berufliche Integration Gbernimmt, hat rasch ei-
nen Uberblick (iber die durchgefiihrten Schritte. Dies erspart Zeit bei der Ubergabe und die
Dokumentationszeit wird reduziert, da eine ausfihrliche Beschreibung der Handlungsschritte
nicht notwendig ist.

Der Aufwand fur dieses Projekt ist stimmig gegentber dem Nutzen. Zudem belaufen sich die
Projektkosten bis und mit der Einfihrung der Unterlagen niedriger als budgetiert. Die aufge-
wendeten Ressourcen wahrend der Arbeit fielen geringer aus, da die Projektleiterin aufgrund
frihzeitiger Umsetzung der Arbeitspakete vermehrt ihre Freizeit aufwendete. Mittels gleich-
zeitiger Einfuhrung der neuen Unterlagen und der Checkliste konnte die Sitzungszeit redu-

ziert werden, woraus eine Zeitersparnis von finf Stunden resultierte. Weiter konnten die
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zeitlichen Ressourcen minimiert werden, indem kein eigenes Infoblatt Gber Hirnverletzungen
und deren Folgen erstellt wurde. Die zwischenzeitlichen Kosten beliefen sich nach Meilen-
stein E auf CHF 5267.50 (anstelle CHF 6457.50) Personalkosten und Sachkosten Gber CHF
55 (anstelle der budgetierten CHF 90).

6.4 Schlussfolgerungen

Die Projektleiterin nimmt aus diesem Qualitatsverbesserungsprojekt neue und vertiefte Er-
kenntnisse im Projektmanagement mit. Insbesondere die Relevanz einer detaillierten Pla-
nung und gezielten Risikoanalyse wird die Projektleiterin in zuklnftigen Projekten beachten.
Auch zeigte sich, dass selbst prazise geplante Projekte flexibel sein missen und stetig auf
die aktuelle Lage und Stand angepasst werden mussen. Zudem unterstutzt ein motiviertes
Projektteam einen erfolgreichen Projektabschluss. Um die Motivation aufrechtzuerhalten, ist
der Einbindung der Mitarbeitenden und deren Winsche sowie Bedurfnisse massgeblich.

Die Standardisierung der Unterlagen sowie die Einfuhrung einer Checkliste sind eine gute
Grundlage fur die stetige Verbesserung des Vorgehens in der beruflichen Integration von
Personen mit einer erworbenen Hirnschadigung. Dies ganz im Sinne der kontinuierlichen
Verbesserung und des Lean Hospitals, das als Ziel hat, die Vorgange stetig zu optimieren.
Mit dem Projekt «JobDoku Reform» wurde der Grundstein im ergotherapeutischen Vorgehen
in der beruflichen Integration der AN gelegt. Die Mitarbeitenden der Ergotherapie werden
kontinuierlich evaluieren, ob Anpassungen vorgenommen werden missen, um stetig das
bestmdgliche Vorgehen in der beruflichen Integration zu erreichen. Die Bedurfnisse der Ar-
beitgebenden sind bei der Erstellung der Checkliste erfasst und berlcksichtigt worden. Es
zeigte sich, dass die Arbeitgebenden, die in der Vergangenheit durch die Ergotherapie der
AN begleitet wurden, mit der fachlichen Begleitung und den erhaltenen Unterlagen zufrieden
waren. Die Ruckmeldungen aus der Befragung zeigten, welcher Informationsbedarf besteht,
sodass dieser entsprechend in die Checkliste aufgenommen und an die Fachpersonen der
Ergotherapie weitergegeben wurde. Daher ist eine adressatengerechte Kommunikation der
Arbeitgebenden im Prozess der beruflichen Wiedereingliederung durch das Projekt
«JobDoku Reformy erreicht.

In einem Nachfolgeprojekt auf das Qualitatsverbesserungsprojekt «JobDoku Reform» ist der
Einbezug der Neuropsychologie des Neurozentrum maoglich, da einzelne berufliche Wieder-
eingliederungen durch eine Neuropsychologin begleitet werden. Infolgedessen wird die Qua-
litdt der beruflichen Integration evidenzbasiert durch alle involvierten Disziplinen des Neuro-
zentrums ausgefuhrt.

Folglich besteht die Mdglichkeit, die Checkliste an weitere ergotherapeutische Fachpersonen

im Bereich der beruflichen Integration weiterzuleiten, um die Erkenntnisse und das neue
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Wissen interessierten Fachpersonen auf einem ergotherapeutischen Kongress oder tber
den Ergotherapieverband Schweiz (EVS) nahezubringen. Dem EVS liegt die Weiterentwick-
lung der einzelnen Berufszweige am Herzen, zumal die berufliche Integration im Jahr 2020
das Jahresthema des Berufsverbandes war (EVS, 2023). Eine weitere Moglichkeit besteht
darin, das Fachwissen in kleinerem Rahmen wie einem Qualitatszirkel weiterzugeben.

Derzeit besteht durch die Projektleiterin kein Folgeprojekt.

Winscht eine Leserin oder Leser dieser Masterarbeit detaillierte Informationen zur Check-

liste oder spezifisches Wissen zur beruflichen Integration, freut sich die Autorin auf Anfragen.
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Anhang

.  Unterschriebener Projektauftrag

Bewilligung Auftraggebende

Das Praxisantwicklungsprapekl «JobDoku Reforms wurde mit allean Batasliglan hinredchand
besprochen, Dieser Projektantrag beinhaliat die Ausgangslage, die Jalsetzungen, die ge-
planten groben Meilensteing, Projekiaufwand, -nutzen, die -abhdngigkeiten, -risiken sowie
dhe -kommunikation in der zur Erteilung des Projektauftrags bendtigten Genauvigkeit.

Die Armbulante Meurorehatilitation des Luzemer Kantansspitals ist ab dem Zailpunkt dar
Entwickiung einer Projektides invelviert wnd ist mit dem Vorhaben einverstanden,

Einverstandnis zur Aufhebung der Anonymitat

Hiarmit erteile ich als Auftraggeber fiir das Projekt aJobDoku Reforme die Edaubnis und
gabe main Einverstandnis, dass Michéle Habarl [im Rahmen der schriftiche Mastararbelt
sowie in allen projektbezagenanen Dokumeanten das Lurarmer Kantonsspilal sowie das

Meurozentrum namentlich nennen darf.,
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ll. Bezug auf die strategischen Handlungsfelder sowie Vision des Neurozentrums
Die Institution verfligt Gber verschiedene strategische Handlungsfelder und daraus abgelei-
tete Ziele. Auch das Neurozentrum hat daraus eine Vision abgeleitet. Das Projekt «JobDoku
Reform» verfolgt die Zielvorgaben der Institution und daraus resultiert auch der Nutzen des
Projekts fur die Institution und das Neurozentrum. Je hdher der Wert desto grésser ist der

Einfluss auf das jeweilige strategische Handlungsfeld.

Strategische Handlungsfelder | Personliche Erlauterung Bewertung
Bezug zu Institutions-Zielen Max. Wert  Soll-Wert
Qualitat Starkung der Behandlungsqualitéat mittels Standar-
disierung (Checkliste)
Innovation Bedurfnisse der AG werden erfasst, Losungen er-
arbeitet
Nachhaltigkeit Unterlagen werden in elektronischer Form erstellt,
Vorgehen vereinheitlicht
MA- Attraktivitat Forderung der MA-Bindung/-zufriedenheit, Einbe-
zug der MA in den Entscheidungsprozess
Wirtschaftlichkeit Ressourcennutzung optimal
Bewertungsskala: 0 (kein Einfluss / kein Nutzen) bis 5 (hoher Einfluss / hoher Nutzen)

Quelle: in Anlehnung an unverdffentlichte Darstellung des Strategiebezug (LUKS Gruppe, 2022)
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lll. SWOT Analyse

Die SWOT Analyse hilft das Unternehmen besser zu verstehen. Schwachstellen (Schwa-

ZHAW Departement Gesundheit

chen) werden angegangen. Bedrohungen (Risiken) werden abgewehrt, Chancen und Star-

ken genutzt (Sincy 2016). Daraus kdnnen Unternehmensziele und Strategien entwickelt wer-

den (Sincy, 2016). Es werden keine Lésungen oder Prioritaten gesetzt, jedoch werden Ent-

scheidungen gestutzt auf die Aussage von Mitarbeitenden im Fokusgruppeninterview (Sincy,
2016).

Chancen

Masterarbeit «Der Schlissel fir eine erfolgreiche beruflichen Reintegration»

Guter Gesamtiiberblick

Zusammenarbeit kénnte gestarkt werden

Falle weitergeben an andere
Sozialversicherungspartner

Infoschreiben gute Grundlage aber zu ausfiihrlich
Zusammenarbeit mit externen Partnern (HR, IV,
UV etc.)

Wirtschaftlichkeit fir uns nicht zentral

Dokumente «Procedere und
Informationsschreiben» gute Grundlage
Bestehendes Arbeitsprotokoll

Bedurfnisse vertreten gegeniiber AG
Bedirfnisse wahrnehmen von AG

1. Ansprechperson fir AG

Therapeutisches Fachwissen Neurologie/Folgen
von Hirnverletzungen

Vertiefte Erfassung der beruflichen Tatigkeit
Umfassender Gesamtiiberblick tGber Situation von
Patienten

Interdisziplindre Zusammenarbeit mit FT/MP und
externen Partnern

Involvierte Parteien werden informiert

Mehr Zeit fiir Begleitung als Arzt

Risiken

Das Angebot Bl darf in der ET nicht mehr
angeboten werden

Fehlende Bereitschaft/Austausch von AG
Infoweitergabe an AG/Pat muss gezielt erfolgen
Schweigepflicht beriicksichtigen

Vorbestehende Spannungen zwischen AG und
Pat.

Arzt/HA sind mit Empfehlung nicht einverstanden
Wirtschaftliche Anforderungen andern z. B.
Abrechnen

Tw. wenig Infos von AG zu den Fahigkeiten des
Pat.

Aktuelle Unterlagen nicht moderm/nicht vollstandig
(per Mail senden konnen)

Dokument «Infoschreiben/Procederes zu lang
Begleitung ist zeitintensiv

Tw. Fehlende Zeit fir Bl

Fehlendes Wissen zu Epilepsie
Zustandigkeiten sind nicht klar definiert z. B. IV
oder bei AG, HR etc.

IV Vorgehen nicht vollends bekannt

Micht an den AP gehen zu kéinnen

Keine AP-Erfassung vor Ort
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IV. Rolle und Kompetenzen Fachpersonen der Ergotherapie nach Can MEDS
Die Einzelnen Rollen und damit verbundenen ergotherapeutischen Kompetenzen nach dem
Modell CanMEDs sind aufgeftihrt.

Rolle Zugehorige Kompetenzen \
A1 |Sie verstehen die grundlegenden international anerkannten Konzepte und Theorien der Ergo-
therapie, der Betatigungswissenschaft und der Bezugswissenschaften und wenden ihre Kom-
petenzen in Betatigungsdurchfiihrung effektiv an, um die gesellschaftliche Partizipation zu er-
madglichen

A2 |Sie fuhren und koordinieren den ergotherapeutischen Prozess klientenzentriert, betatigungs-
orientiert und in eigener Verantwortung durch.

A3 |Sie bestimmen und begriinden situativ angemessene, evidenzbasierte Befunderhebungs- und
Interventionsmethoden und wenden diese korrekt an.

A4 |Sie analysieren Betatigungen und Kontextfaktoren* und passen diese zielfiihrend den Bedrf-
nissen der Klientinnen an.

A5 |Sie analysieren und beriicksichtigen bei ihren Interventionen die sozialen, rdumlichen, zeitli-
chen, kulturellen, institutionellen und politischen Kontextfaktoren.

A6 |Sie nutzen Ressourcen, erkennen Einschrankungen und setzen Hilfsmittel ein, damit die Kili-
entlnnen ihre angestrebte Betatigung durchfiihren kdnnen.

A7 |Sie kennen die in der Ergotherapie und den Betatigungswissenschaften relevanten For-
schungsmethoden und integrieren diese angemessen in ihre Behandlung.

Expert

B1 |Sie kommunizieren mit den Klientlnnen der Situation und den vorhandenen Ressourcen ange-
passt und unterstiitzen ein geteiltes Verstandnis fiir eine gemeinsame Entscheidungsfindung.
B2 |Sie befahigen die Klientinnen durch ihren Kommunikationsstil und den Einsatz unterstutzender
Massnahmen darin, an der Entscheidungsfindung teilzuhaben und starken sie oder ihn damit
in seiner Autonomie.

B3 |Sie zeigen sich sensibel im Umgang mit anderen, respektieren sie und befahigen ihre Klientin-
nen, fur die eigenen Anliegen einzutreten.

C1 |Sie arbeiten respektvoll, Idsungsorientiert und gleichberechtigt mit Berufsangehérigen aus
dem Gesundheits- und Sozialwesen mit dem Ziel einer optimalen Versorgung der Individuen
oder Patientengruppen zusammen.

C2 |[Sie bringen als Mitglieder eines professionellen und interprofessionellen Teams die ergothera-
peutische Sichtweise ein, indem sie aufzeigen, wie die Handlungsfahigkeit* die Gesundbheit,
das Wohlbefinden und die Partizipation des Menschen beeinflusst.

Teamworker

D1 |Sie organisieren ihre eigenen professionsspezifischen Tatigkeiten und zur Verfligung ste-
hende Ressourcen nachhaltig und tibernehmen gegeniiber ihren Klientinnen und sich selbst
Verantwortung durch eine effiziente ergotherapeutische Dienstleistung.

D2 |Sie engagieren sich im Rahmen des Qualitdtsmanagements aktiv fur die Effektivitat ihrer Or-
ganisation und des Gesundheitssystems.

D3 |Sie handeln nach giltigen Qualitatsstandards und lberprifen diese regelmassig

Leader

E1 |[Sie unterstiitzen die Klientlnnen dabei, relevante Informationen zu finden und zu verstehen,
und vermitteln ihnen Zugang und Orientierung im Gesundheits- und Sozialversicherungssys-
tem.

E2 |Sie setzen sich fiir eine inklusive und barrierefreie Gesellschaft und fiir gesundheitsfordernde
Bedingungen ein.

F1 |Sie unterstiitzen den eigenen Lernprozess sowie den von Kolleginnen, indem sie passende
Lernbedingungen schaffen.

F2 |Sie geben ihr spezifisches ergotherapeutisches Wissen an Klientinnen, Klienten, ihr Team und
andere relevante Personen weiter.

Scholar

G1 |Sie engagieren sich berufspolitisch fiir eine adaquate Positionierung und Reprasentation der
Ergotherapie im Gesundheitswesen und in der Offentlichkeit.

G2 |[Sie setzen ihre personlichen Eigenschaften und Starken zielfihrend zur Férderung der Weiter-
entwicklung der Profession Ergotherapie ein.

G3 |berlicksichtigen bei der Berufsausiibung den Berufscodex des Ergotherapeutinnen Verbands
Schweiz (EVS) und den Ethik-Codex der World Federation of Occupational Therapists
(WFOT).

Quelle: in Anlehnung an FKG (2021))

Professional
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V. Projektplan mit Meilensteinen

Der Projektplan beinhaltet die einzelnen Arbeitspaketen und Meilensteine des Projekts «JobDoku Reform»

2022 2023 2024
Detailplanung Hauptaufgabe Arbeitspaket Konkretisierung M:::: Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt [Nov | Dez | Jan | Feb | Mar | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dez [Jan
Gesprich mit WE! zukinhiger Auftraggeber
o 0 |Projekeskizze Piojektskizze erstellen
Abgabe Proj i F1.05
Rijckmeldung von Dozentin zur P
F okusarupperinterisw planen
1.1 |Erfassung lst-Zustand Fokusgruppeninterview durchfihren
Fokusgruppeninteriew transkibierentauswerten
1 |Projektantrag 1.2 |Proiektanalysen durchihren 3“;5;;:7’:;:39 ?EE;TQ:E:E§|::TEL:
1.3 |Proiskiplan fubeitspakete, Mellensteine erfassen
1.4 LMW verlassen GeméssYorgaben
15 |Projektantrag shgeben 2511,
s |p 2.1 | Genehmigung durch ZHAW 1512,
2.2 | Genehmigung durch Puftraggeber Unterzsichnung der Unterlagen 12
Ausfahrung Hauptaufgabe Arbeitspaket ., M::::
3.1 |Kommunikstion Prajskistar: Kick-off Mezting L
AN Team infermieren 6.0
Fratellen quantitativerlqualtativer Franebonen i Mé Zufiiederhei 3101
3.2 |Befragung Zufriedenheit der Unterlagen bei allen Ma Fi b d an MA Zufriedenheit mit Unterlagen 01,02,
Auswertung Fragebogen MA
quantitativer Fragebogen fir 4G erstellen .02
3 Projektvorbereitung Kontakrdaten van AG sammeln 1.0z
3.3 |Befagung AG Versand Fragebogen an AG 15.02
Fragebogen Nachhiage bei AG 15.05
Auswertung der Fragebagen A 3.0
3.4 |Literatunecheiche Literatursuche in verschiedenen Datenbanken .03
| bewsrung B .05
3.5 |Mellenstenbericke Infa Uber usnrtung FE AG sowie MA 04,04,
3.6. | Evpenenmeinung Ergebrisse aus der isfragung und Liveratunecherche beprechen 30.04,
Recherche Unterlagen von diversen InstitutionenlLinks (Fragile ete.)
4.1 |Informarionsmaterisl iber Einschrénkungen nach Schlsgsnfall | Dokument smstellen PLAN (POCA)
Einfishrung mittels 00 (POCA] c 30,04
4 | Projektausti Erainstorming in der Gruppe: hinsichtich Adressaten der Dokumente 15.04.
rojektaustihrung
4.2 |GestalungtAnpassung Dokumente Dokument "Arbeitsversuch’! weiteres Frocedere” gestaltet PLAN (POCAL
Lektarierung durch jeden MA Ookumente mittels OO (POCA] 1] 30.04
4.3 |Cheokiste AV Checkl flen PLAN(POCA)
Einfishrung mittels Sehulung und via 00 (POCAI E 16.05. | 23.05.
5.1 | Dakument "Einsshréinkung nach Schlagantal” Anwendung CHECK [POCA)
5 | Projekteinfahrung 57 |Dokumente Berufiche Integration” Anwendung CHECK (PDCA)
5.3 |Checkliste AV Anwendung CHECK (PDCA)
6.1 | Dakument "Einsehrsinkung nach Schlagantal” Standarddetinition ACT (POCA]
6 |Evaluation 6.2 | Dokumente "Berufliche Integration” Standarddefinition ACT (POCA)
6.3 |Checklists AV Standarddefinition ACT (POCAT
3 71 | Sehifdokument Fortlaufende Projektdokumentation
7 | Masterarbeit Lektarizren und Kanrekialesen 15.07
7.2 |Abstact Abgabe der MA und Abstract 2.08
Abschluss Hauptaufgabe Arbeitspaket (el D M::'::_ o
8 Fortlaufende 8.1 | Dakumente "Berufliche Integration” Evaluation mittels POCA
Evaluation 8.2 |Checklise AV Evaliation minels POCA
9.1 |Befragung AG Fragebogen verserden Jan 24
a Projektbevertung | 9.2 [SWOT Analyse Fokusqruppenintemiew Jan2d
3.3 | Beftaguna Zufriedenket der Unteragen bel allen MA Fragebogen versenden Jan2d
10| Projektend 0.1 | Abschlussmesting, Feier Abschl ting it Peier G Feb.2d
Riickmeldung durch ZHAMW 1210
1 Masterabschluss n Masterarbeit Prssereationsenmoutt TR0
Priserestion 0.1
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VI. Kostenberechnung SOLL/IST

In der Kostenberechnung sind die budgetierten Kosten (SOLL) bei Projektantrag aufgelistet sowie die definiten Projektkosten (IST) bisher.
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Zeitaufwand | Personal | Zeitaufwand _|ntemne Personalkosten (PK] _ PK Sachkosten (5K] SK__|Hemerk
Kostenberechnung "JobDoku Reform™ Stond
inh in Person Totalin h H‘]“Eﬂi““‘z Total (CHF) [IST [CHF] | Interne [CHF) | Externe [CHF) | IST (CHF)
Detailplanung Hauptaufgabe Arbeitspaket Konkretisierung
Giespriich mi Welculkiinfige: Aufraggeber 7 Z B 009 170 170
Projekishizes erstellen E] i 8 7 SE0| SE0|
Abqzbe Froj i 7 i i
Gckmeldung von Dozentin zur Proj 0 7 0 0
Fokusguppenintervien planen 05 1 0.5 7 35 35
Erfassung Ist-Zustand usgiuppeninterview durchfibren 1 3 3 I 210 210
usgiuppeninterisw transkibisrent suswerten 3 1 E 7 ] ]
P A y SWOT-Analyse, Muliprajeklandschaft,
Fr n durchfithren allgemeine Risikoanalyse, Stakeholder ete. 0 7 0 0
Frojekiplan ibsitspakste, Meilensteine erfassen 0 7 0 0
Ll verfassen Gemass Worgaben 30 i 30 7 100 100
Projektantrag sbasben [ 7 [ [
. Gerzhmigung durch ZHAW [ 7 [ [
Genehmigung durch Auftraggeber Urterzsichnung der Unterdagen i 7 [ i
435 3 465 Bd 3285 3285 1] 0 1] 0
Ausiohrung F Arbentspak Konkretisierung
Fick-off Mesting 05 5 25 7 175 175 Therapieraum
AN Team informisren 05 0 S 7 EE EE
Erstellen quantitativergualitativer Fragsbogsn for M Zufriedenheit 3 E] 7 z z
Biefragung Zufrizdenkeit der Unterlagen bei allen MA  [Fragebogermersand an MA Zufriedenheit mit Unterdsgen: 05 05 7 5 5 20 0| Diarkeschar fur Mo
Auswetung Fiagebogen MA 1 1 7 7 7
Fi e fir A erstellen 05 05 7 5 5
Projekvorbereitung Kontakedaten von AG sammeln 7 B 7 ] 740
Befragung AG Wersand Fragebogen an AG 05 05 7
Fragebogen Nachfrage bel AG 05 0.5 7 5
Auswenung der Fragebogen 7 1 7 7 7
Leratamecherche Literatursuche in verschiedenen Datenbarken E] 8 7 SE0| SE0| 50 75| Buch
Literaturbewenung 20 70 7 3400 3400
Sitzung Info Ober Auswenung FE AG sonie MA 05 5 25 7 175 175 Therapieraum
Expertenmeinung fustausch iber die Ergebnisse der Ethebung und Literatunechershe 1 1 1 7 0 0 20 20| Gescherk . Expertin
Recheiche Unterlagen von diversen InstitationenLinks (Fragile stc.) 0 1 0 7 70| 70 ull. Unterlagen CHE 50
Infarmationsmaterial iiber Einschrsinkungen nach Schlagd Dakument erstellen PLAN (POCA) 3 1 3 0 Zi 35
Eirfubrung mitels D0 [POCAT 05 5 Z5 70 175 0
Proiektausfahrung Er ainstorming in der Gruppe: hinsichtich fdress aten der Dokuments 0.25 H 15 7 7.5 7.5 Therapieraum
GestahunglAnpassung Dokumente "Berufliche Integration Dokumert "rbeitsusrsuch {"weiteres Procedere” qestahet PLAN [POCA] q 1 q 7 280 280
Eirfuihrung und Lektorierung durch jeden M Dokumenke mittels OO0 (POCA) 05 5 Z5 7 175 175
Checkliste Y Checkliste rusammensteller PLAN POCAT ® 1 15 7 1iz0) 1iz0)
Eirfhrung mittels Schulung urd via DO IPOCA] 1 5 5 7 30| 75
7475 55 92.25 1540 §457.5| 5267.5 1] 30 55 0
Dokument “Einsshréinkung nach Schlaganfal Arw endung CHECK [POCA) Therapisallag 70 [ 100 Gescherk fir Mertoren
Dokumente "Berufliche Integratior Arwendung CHECK [FOCA) Therapisallag 0 ]
Checkliste i A endung CHECK [POCA) Therapizaliag 7 0 50 Geschenk . MA
Dokument Einsshréinkung nach Schlaganfal” Standarddeflinition ACT (POCA) 05 5 25 7 175 Therapieraum
i Dokumente "Berfliche Integration” Standarddsfinition ACT (POCA) 1 5 S 7 350 Therapierau
Checkliste i/ Standarddslintion ACT (FOCA) 1 5 S 7 350 Therapieraum
L] bei Horektulesen 100 Geschenk fiir Lekiorin
25 15 12.5 420 675 0 250
Abschluss F Arbeispak Konkretisierung
T e EvaluayDokumente Benfliche Intearation” Evalustion mitiels POCA
Checkliste A/ Evalustion minels POCA
Befragung AG Fragebogen versenden und Auswerten 7 i Z 70 140
Ry Befragung Zufriedenheit der Unterlagen bei allen MA Fragebogen wersenden und Auswerten 05 5| 25| 70| 75
SwOT Fokusarupperinteriew plus fuswenen i5 4 & 70 40|
Projektende Pauschale Kleinmaterial 50
4 10 10.5 210 735 50 0 0 0
Kosten Total [CHF) BO67.5] 5267.5 50 340 55 0
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VII. Aligemeine Risikoanalyse
In der Risikoanalyse werden mdgliche Risken erfasst, die Eintrittswahrscheinlichkeit wird bestimmt und schlussfolgernd Massnahmen aufge-

fuhrt, um das Risiko zu minimieren (Gachter, 2019).

Risiko WS TW RW Massnahme

o Gezielt Zeit einplanen im Arbeitsplan und diese verfolgen
Zeitplan kann nicht eingehalten werden 8 10 80 + Prioritdten setzen und delegieren
+ MNotfalls wird das Projekt ein Quartal nach hinten verschoben
+  Ergotherapeutinnen von Beginn weg informieren Gber das Projekt
2 10 | 20 s Aktiv Einbeziehen ins Projekt
* Bedurfnisse der MA abholen und einbeziehen

Den Ergotherapeutinnen ist der Nutzen der
Checkliste nicht bekannt

s Projekt wird ein Quartal nach hinten verschoben

Lt o st g L e e L & + Eine neue Projektleitung wird definiert aus dem Projektteam
. . . + [Kann nicht beeinflusst werden, da dies durch hihere Gremien definiert wird
Strukturelle Veranderungen im Betrieb 3 5 15 + Notfalls das Projekt Gibergeben an Mitglied des Projektteams
s Ergotherapeutinnen von Beginn weg informieren
Ergotherapeutinnen sind mit den Unterlagen 3 W0 3 e Winsche abholen via Fokusgruppeninterview/Einzelgesprache/Befragung
unzufrieden + Implementierung mittels PDCA und Ergotherapeutinnen kénnen ihre
Riickmeldung geben
e Aktuelle Mitarbeitende einbeziehen ins Projekt und das Commitment starken
Personelle Verdnderungen (Kiindigung, 4 10 40 s Wertschatzende Fihrung
Ausfall etc.) * Noffalls wird das Projekt ein Quartal nach hinten verschoben
¢ Projekt wird abgeben an eine Ergotherapeutin aus dem Projektteam
Keine Arbeitsversuche wahrend der 2 10 20 +  Projekt wird ein Quartal nach hinten geschoben
Implementierungsphase s Genigend Zeit einplanen zum Austesten der Unterlagen

o Wichtigkeit des Fragebogens mitteilen
2 10 | 20 ¢ Nutzen der Rickmeldung den Ergotherapeutinnen aufzeigen
s  Gesprich suchen mit den Ergotherapeutinnen und gezielt nachfragen

Die Fragebogen durch die Ergotherapeutinnen
werden nicht ausgefiillt

+ Die Informationen werden nur aus der Literatur abgeleitet

+ Umfragegestaltung beachten z. B. wenig Zeitaufwand beim Ausfiillen
Arbeitgebende beantworten den Fragebogen » Die Wichtigkeit und den Bedarf der Informationen aufzeigen beim Anschreiben
nicht s Telefonisch Kontakt aufnehmen mit einzelnen Arbeitgebenden

+ Jemanden einbeziehen, welche die Seite der Arbeitgebenden vertreten kann

+ RBeminder versenden bei der Befragung

Berechnung

WS 1 = frifit sicher nicht ein, 10 = trifft sicher ein

TW: 1 = keinen Einfluss, 10 = kann das Projeki zum Scheitemn bringen
RW = WS x TW

WS = Wahrscheinlichkeit
TW = Tragweite

RW = Risikowert
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VIIl. Stakeholder: Interessen, Erwartungen und Befiirchtungen
Stakeholder sind Personen, Gruppen oder Organisationen, welche vom Projekt indirekt oder direkt betroffen sind (Gachter, 2019). Die Stake-
holder kénnen einen positiven oder negativen Effekt auf das Projekt haben. Schlussfolgernd das Projekt zum Ziel fiihren oder den Projektab-

schluss verhindern oder Projektverlauf hemmen (Gachter, 2019).

Chance () fiir das
Projekt

Gefahr (=) fur dag
Projekt

Anspruchsgruppe Stirke der | Hohe des Art und Weise der Grosse der Maogliche Gegenmassnahmen

Interezzen | Einflusses | Beeinflussung

Einflussgruppe

110 110 {Power/Kraft)

gq Ergotherapeutinnen Kein Interesse fur Alle - Entscheidend fiir Bereits vor der Erstellung der
das Projekt Ergotherapeutinnen erfolgreiche Unterlagen Riickmeldung einholen,
* neue (4) haben einzeln Implementierung damit die MA-Bedirfnizse
Vorgehensweise einen Einfluss auf + sind motiviert fiir neue einbezogen werden
kann Druck die Anwendung der Unterlagen * Projektkommunikation standardisiert
auslosen Unterlagen plus persiénliche Info
* Unzufrieden mit den * MNutzen erlautern
erarbeiteten
Infos/Dokumente
* Keine Anwendung
der Unterlagen
g | Awufiraggeber 8 8 s Genehmigung von 1 Person - Projektabbruch aufgrund » Projektbewilligung schrifilich einholen |
zeitlichen und strategischer » Zeif in der Freizeit planen bzw.
finanziellen Veranderungen Arbeitspensum reduzieren
Ressourcen + Prozesse und Qualitat * Projektkommunikaticn standardisiert
wird verbessert im bilateralen Gespriach menatlich
* Mutzen aufzeigen
g3 Arbeilgebende 35 * Beeinflusst ein 10 Arbeitgebende,  +/- Bedirfnisse werden * Notwendigkeit der Riickmeldung beim .
Teilprojekt welche einen FB erfasst und einbezogen Versand aufzeigen
(Befragung) erhalten ins Projekt » Infos werden nur aus der Literatur
beigezogen
+ Ansprechende Gestaltung der
Umfrage
54 Klienten 1 . Keir!e direkie Alle Klienﬁnnen .
Beeinflussung und Klienten,
welche in der
beruflichen
Integration begleitet
werden
g5 | Zuweisende Arzte 3 = Uberweisung von Ein zuweisender + erhihte Auftragslage # Information des zustandigen |
Klientinnen und Arzt/Arztin pro Chefarztes
Klienten fir die Klientel
berufliche

Wiadersinalisdaruna
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IX. Stakeholder: Einfluss und Interesse

Zufnieden halten Intensive Betreuung
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Beobachten Informiert halten

hoch
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X. Stakeholder: Soziogramm

Pfeil kepigren: ctrl und linke Moustaste
haufiger Kontakt —
regelmassiger Kontakt <+———»

seltener Kontakt i il

ananamant « dr = imbnden « wees 2§ banansment ok
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XI. Multiprojektlandschaft, Sensitivitdtsanalyse nach Vester
Verschiedene Projekte in der Institution haben einen Einfluss auf einander und stehen in Bezug zu einander.

Wirkung auf Projekt 1 Projekt 2 Projekt 3 Projekt 4
: : : uotient Q = AS/PS x 100
JobDoku Reform Stroke 777 Ambulantes Zentrum Datenablage o g

Projekt 1
JobDoku Reform . =3
0 50
Projekt 3
Ambulantes Zentrum 0 159
Projekt 4
roje X 0

Datenablage

Produkt P = AS x PS

Erldauterungen Bewertung:

A5 Aktivsumme: hohe Aktivsumme = hoher Einflussfakior auf 0 = keine Einwirkung

das Projeki 1 = schwache Einwirkunag
FP3: Passivsumme: hohe Passivsumme = sensibel auf 2 = mittlers Einwirkung
Systemveranderungen 3 = starke Einwirkung
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Xll. Projektkommunikation
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In verschiedenen Phasen muss die Projektleitung das Projektteam, Auftraggeber oder das Therapieteam informiert werden.

Therapieteam

Adressat Wer | Inhalt Ziel Mittel Termin
Medium
Auftraggeber PL Projektablauf Informiert tber Projekt und Meilensteine Kurzmeeting 13.01.2023
Projektteam PL Projektablauf Informiert Uber Projekt und Meilensteine Kurzmeeting 13.01.2023
Therapieteam PL Projekt Kenntnis uber Projekt an Teaminfo plus Protokoll 16.01.2023
Projektteam PL Prasent Dankeschén und Motivation Snack mit Logo/Namen 1.Woche Méarz
Auftraggeber PL Bericht Meilensteine A und B Info Uber Auswertung FB AG sowie MA Kurzmeeting 1.Woche April
Projektteam PL Bericht Meilensteine A und B Info Uber Auswertung FB AG sowie MA Kurzmeeting 1.Woche April
Auftraggeber PL Bericht Meilensteine C und D Info tiber Anderung der Dokumente Kurzmeeting Nach Abschluss der
Meilensteine
Projektteam PL Rickmeldung zu Arbeitspakete C, | Info zu den einzelnen Entscheiden Mail Jeweils nach Ab-
D, E Wahrend der PDCA in Fach- | schluss Meilensteine
teams C,D,E
Auftraggeber PL Bericht Meilensteine E Info Uber Checkliste Kurzmeeting Ende Mai
Projektzwischenbericht Uber Verlauf und Weiteres Procedere
Projektteam PL Projektzwischenbericht Uber Verlauf und Weiteres Procedere Innerhalb Teaminfo Anfang Juni
Therapieteam
Auftraggeber PL Bericht Meilenstein F Uber Verlauf und Weiteres Procedere Kurzmeeting Mitte Oktober
Projektteam PL Bericht Meilenstein F Uber Verlauf und Weiteres Procedere Kurzmeeting Mitte Oktober

Quelle: in Anlehnung an unverdffentlichtes Dokument (LUKS Gruppe, 2022)

Masterarbeit «Der Schllssel fur eine erfolgreiche beruflichen Reintegration»

XXVII




Michéle Isabel Haberli

XIlL.

In der folgenden Tabelle sind die Stich- und Schlagworter fiir die durchgeflihrte Literaturrecherche ersichtlich.

Deutsches Wort

Schlaganfall

Arbeitgeber

Arbeitgebersicht

Arbeitsreintegration

Hirnschédigung

erworbene Hirnschéadigung
Ergotherapie

Arbeitsplatz

Arbeit

Quelle: eigene Darstellung

Stichworter/ Freewords

Stroke

Strokes
Cerebrovascular insult
Employers

Employer

employer perspective

Return to work

back to work

Job re-entry

Vocational Rehabilitation
Work Integration

Work Reintegration
Brain injury

Brain damage

Brain Injuries

Acquired Brain Injury

ABI
Occupational Therapy

Waork place

Work

Masterarbeit «Der Schllssel fur eine erfolgreiche beruflichen Reintegration»

ZHAW Departement Gesundheit

Stich-/ und Schlagworter fiir die Literaturrecherche

Schlagwérter/ Keywords

«Stroke»[Mesh]

«Rehabilitation Vocatio-
nal»[Mesh]

"brain injuries"[MeSH Terms]
“brain injury [MeSH Terms])

«occupational therapy"[MeSH
Terms]
"workplace"[MeSH Terms]
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XIV.

Suchprotokoll Literatur

ZHAW Departement Gesundheit

Folgende Suchvorgange mit Stich-/Schlagwdrter sowie mit dem boolescher Operator AND wurde ausgefihrt.

Suche |Datenbank | Suchstrategie Hits | Einges- | Gefundene Literatur
Nr. chlossen
nach Ti-
tel/Ab-
stract

1 Pubmed Employer AND Stroke AND 47 22 (Balasooriya-Smeekens et al., 2020; Bin Zainal et al., 2020; Brakenridge et al., 2021; Chang et al., 2016;
Vocational Rehabilitation Coutts & Cooper, 2021; Donker-Cools, Daams, et al., 2016; Dreyer & van Niekerk, 2021; Duong et al.,
2012-2022 2020; Hartke & Trierweiler, 2015; Hellman et al., 2016; Johansson, Nilsson, et al., 2021; Lindgren et al.,

2020; Ntsiea et al., 2015; O’Keefe et al., 2020; Olaoye et al., 2020; Ost Nilsson et al., 2017, 2020; Radford,
Craven, et al., 2020; Radford et al., 2022; Radford, Grant, et al., 2020; Turner-Stokes et al., 2015; van Don-
gen et al., 2018)

2 Pubmed (((occupational therapy) AND | 36 15 (Balasooriya-Smeekens et al., 2020; Bin Zainal et al., 2020; Burns et al., 2018; Dreyer & van Nie-
(return to work)) AND (em- kerk, 2021; Duong et al., 2020; Hellman et al., 2016; Johansson, Hellman, et al., 2021; Johans-
ployer)) AND (stroke) son, Nilsson, et al., 2021; O’Keefe et al., 2020; Olaoye et al., 2020; Ost Nilsson et al., 2017, 2020;
2012-2022 English German Radford, Craven, et al., 2020; Radford et al., 2022; Scott & Bondoc, 2018)

3 Pubmed (employer perspective) AND 17 8 (Brannigan et al., 2017; Coole et al., 2013; Culler et al., 2011; Donker-Cools et al., 2018; Hartke
(stroke) AND (return to work) & Trierweiler, 2015; Hellman et al., 2016; Radford, Craven, et al., 2020; Wolfenden & Grace,

2009)

4 Pubmed (employer perspective) AND 12 8 (Brannigan et al., 2017; Coole et al., 2013; Culler et al., 2011; Donker-Cools et al., 2018; Hartke
(stroke) AND (return to work) & Trierweiler, 2015; Hellman et al., 2016; Radford, Craven, et al., 2020; Wolfenden & Grace,
2012-2022 2009)

5 Pubmed (stroke[MeSH Major Topic]) 19 2 (Lindgren et al., 2020; Schwarz et al., 2018)
AND (workplaces[MeSH
Terms])
2004-2023

6 Pubmed ((workplace) AND (vocational | 12 8 (Brakenridge et al., 2021; Donker-Cools, Daams, et al., 2016; Hartke & Trierweiler, 2015; Johans-
rehabiliation)) AND (stroke) son, Nilsson, et al., 2021; Lindgren et al., 2020; Ntsiea et al., 2015; Radford, Craven, et al., 2020;

Radford, Grant, et al., 2020)

7 Pubmed (workplace) AND (vocational 8 5 (Brakenridge et al., 2021; Donker-Cools, Daams, et al., 2016; Johansson, Nilsson, et al., 2021;
rehabilitation)) AND (em- Karcz et al., 2021; Matérne et al., 2017)
ployer)) AND (ABI); 2007-
2023

Masterarbeit «Der Schllssel fur eine erfolgreiche beruflichen Reintegration»

XXIX




Michéle Isabel Haberli

ZHAW Departement Gesundheit

8 Pubmed ((vocational rehabilita- 46 10 (Bin Zainal et al., 2020; Chang et al., 2016; Coutts & Cooper, 2021; Dreyer & van Niekerk, 2021;
tion[MeSH Terms]) AND Hartke & Trierweiler, 2015; Ntsiea et al., 2015; Olaoye et al., 2020; Ost Nilsson et al., 2017; Rad-
(stroke[MeSH Terms])) ford et al., 2022; Turner-Stokes et al., 2015)

9 Pubmed (brain injury[MeSH Terms]) 361
AND (vocational rehabilita-
tions[MeSH Terms])

10 Pubmed (brain injury[MeSH Terms]) 106 4 (Brakenridge et al., 2021; Hendricks & Sampson, 2017; Matérne et al., 2017; Turner-Stokes et al.,
AND (vocational rehabilita- 2015)
tion[MeSH Terms]); 2012-
2022

1 Pubmed ((ABI) AND (Work)) AND 56 9 (Brakenridge et al., 2021; Donker-Cools, Daams, et al., 2016; Donker-Cools et al., 2018; Johans-
(employer); 2012-2022 son, Nilsson, et al., 2021; Karcz et al., 2021; Matérne et al., 2017; Schiffmann et al., 2022; Turner-

Stokes et al., 2015; van Dongen et al., 2018)

12 OT Seeker | Return to Work AND Stroke 0 0

13 OT Seeker | Vocational rehabilitation AND | 2 0
stroke

14 Medline (Acquired Brain Injury) AND 14 5 (Coutts & Cooper, 2021; Donker-Cools, Daams, et al., 2016; Donker-Cools et al., 2018; Matérne
(return to work) AND em- et al.,, 2017; Wong et al., 2021)
ployer

15 Medline Employer AND Stroke AND 6 5 (Balasooriya-Smeekens et al., 2020; Culler et al., 2011; Hellman et al., 2016; Radford et al., 2022;
Vocational rehabilitation Radford, Grant, et al., 2020)

16 Cochrane Return to work 173 0

17 Cochrane AND Stroke 5 0

18 Handsuche 1 1 (Ntsiea et al., 2015)

bei Rese-
achgate
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XV. AICA Analyse: zur Zusammenfassung und systematischen Wiirdigung von Studien

Zusammenfassung der Studie: (Coole et al., 2013)

Der Arbeitskontext hat
einen bedeutenden Ein-
fluss bei der beruflichen
Integration (BI) von Per-
sonen nach einem
Schlaganfall (CVI). Es
ist jedoch wenig Wissen
vorhanden Uber die Er-
fahrung von Arbeitge-
benden (AG) bei der
Unterstltzung von Mitar-
beitenden nach einem
Schlaganfall.

Zweck/Ziel:

Das Ziel dieser

Studie war es, die Erfah-
rungen und Wahrneh-
mungen der Arbeitge-
benden bei der Unter-
stlitzung der Bl von Ar-
beitnehmenden nach ei-
nem CVI zu erforschen,
Schliisselmerkmale fiir
eine

erfolgreicher Riickkehr
zu identifizieren und die
Meinung der Stakehol-
der zu erfragen
hinsichtlich eines thera-
piebegleitenden Diens-
tes bei der Rickkehr an
den Arbeitsplatz.

mittels Halbstrukturiertem Interview

Stichprobe:

18 Teilnehmende wurden rekrutiert
(8 Arbeitgebende, 3 HR Fachperso-
nen, 7 Arbeitsmedizinische Berater)
-14 Teilnehmende haben einen An-
gestellten begleitet bei der Berufli-
chen Integration nach einem CVI
(12 davon in den letzten 2 Jahren)
2 Teilnehmende hatten einen CVI
und arbeiteten in einer Flihrungspo-
sition. Einer davon kehrte zuriick an
den Arbeitsplatz.

Datenerhebung:

16 Interviews wurden durch einen
Forscher durchgefiihrt im Zeitraum
von Nov. 2011 bis Feb. 2012. 2 In-
terviews wurden durch einen ande-
ren Forschenden durchgefiihrt zwi-
schen Jan. und Aug. 2011. Inter-
views dauerten durchschnittlich 53
Minuten (27-92Min.)

Datenanalyse:

Die Daten wurden Thematisch aus-
gewertet. Zum Forschungsteam
zahlten 4 Ergotherapeutinnen, ein
Sozialwissenschaftler und For-
schungsassistent. 3 Personen vom
Forschungsteam hatten Erfahrung
in der Analyse von Daten. Die Tran-
skription und Codes wurden im

den Unternehmen analysiert:

-Die Auswirkungen des CVI auf den Arbeit-
geber:

Die emotionale Reaktion; Die Sorgen der
AG

-Merkmale von Arbeitnehmern, die nach ei-
nem CVI an ihren Arbeitsplatz zuriickkehren:
Personliche Eigenschaften; Wie AG die Aus-
wirkungen des CVI auf den einzelnen Arbeit-
nehmer wahrnehmen; Motivationsfaktoren;
Bewusstheit/Akzeptanz von Einschrankun-
gen

-Kommunikation: Um Unterstitzung bitten;
Einverstandnis und Vertraulichkeit; Kommu-
nikation zwischen dem Gesundheitswesen
und dem Arbeitsplatz z.b. wurden die AG
selten kontaktiert durch Arzte, die Kommuni-
kation wurde mehrheitlich durch die AG initi-
iert, Kommunikation zwischen AG und Ar-
beitsmediziner waren haufig einseitig und in
schriftlicher Form

-Wissen und Information: Das Verstandnis
der AG fir CVI; Wie AG Wissen Uber den
CVI erlangen, meist lber die betroffenen
Mitarbeitenden oder dem Internet;
Bewusstsein fiir den Umgang mit Behinde-
rungen; Bewusstsein fiir bestehende Unter-
stiitzungsdienste

-Erfahrungen und Wahrnehmungen anderer
Interessengruppen: Allgemeinmedizi-
ner/Arztpraxen; Gesundheit am Arbeitsplatz
(OH); Management (Humanressourcen
(HR), Vorgesetzte/Vorgesetzte)

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Phanomen/Problem- Ansatz/Design: Ergebnisse: Die Begleitung eines Mitarbei-
stellung Qualitative Studie, Datensammlung |Es wurden 6 Oberthemen mit entsprechen- |tenden bei der Ruckkehr an den

Arbeitsplatz ist komplex und
emotional fur die Vorgesetzten.
Wenig AG haben Erfahrung mit
Personen nach einem CVI. Die
Auswirkungen des CVI sind indi-
viduell und daher helfen haufig
Vorerfahrungen nicht. Das Ver-
standnis flr die Einschrankun-
gen und Auswirkung des Cvl
sind nicht gegeben und viele AG
wissen nicht, wo sie sich Infor-
mationen beschaffen kdnnen.
Die Personen mit einem CVI
sind nicht in der Lage oder wol-
len nicht, ihre Bedirfnisse oder
Einschrankungen kommunizie-
ren z. B. Aufgrund einer Sprach-
stérung, mangelnde Krank-
heitseinsicht oder eine hohe
Motivation wieder zurtick zu
kehren an den Arbeitsplatz. Da-
her werden Entscheidungen hin-
sichtlich Arbeitszeit, Anpassun-
gen und Aufgaben falsch oder
unzureichend gefallt. Nicht alle
AG haben Unterstiitzung durch
eine Personalabteilung oder
diese wird nicht involviert.

Die AG haben ein reduziertes
Verstandnis fiir die Schwierig-
keiten der Personen nach einem
CVI. Der Mangel an Kommuni-
kation zwischen den AG und
Arzten oder nur einseitige
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gesamten Team besprochen und
diskutiert, um die Validitat und Zu-
verlassigkeit zu erhdhen

Methodologische Reflexion: keine
Erklarung der Autoren zur Qualitati-
ver Methode

Ethik: Ethische Genehmigung
wurde durch die Forschungskom-
mission in Leicester erteilt.

voll.

-Integration der Gesundheitsfiirsorge bei der
Riickkehr an den Arbeitsplatz: Inhalt und
Durchfiihrung (ET wurde als hilfreich fur den
MA und vom AG wahrgenommen mittels
Weitergabe von Infos, Anpassung der Ar-
beit); Wer kdnnte zahlen

Prasentation der Ergebnisse:
Ergebnisse wurden in sechs Kapiteln und in
2-4 Untertitel mit jeweiligen Zitaten darge-
stellt. Die Auswahl der Kategorien ist sinn-

Kommunikation ein Mangel an
Unterstitzung. Eine bessere
Kommunikation zwischen den
Gesundheitsfachpersonen, Arz-
ten ist wiinschenswert

Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Beantwortet die Studie
eine wichtige Frage der
Ergotherapie? Ja

Ist das beschrieben Pha-
nomen klar und relevant
fiir die Ergotherapie?

Es ist relevant fur die Ergo-
therapie in der beruflichen
Integration

Ist das Ziel der For-
schungsarbeit explizit
dargestellt?

Ja, das Ziel ist im Abstrakt
und Einleitungsteil erwahnt

Wird das Thema mit vor-
handener Literatur einge-
fiihrt? Ja die Forscher bele-
gen die relevant des The-
mas mit Literatur

Wird die Signifikanz der
Arbeit stichhaltig disku-
tiert?

Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewahl-
ten Ansatz/Design logisch und nachvollziehbar? Das Vorgehen ist
nachvollziehbar und der qualitative Ansatz passend.

Ist die Stichprobenziehung fuir den Ansatz/ das Design angebracht?
Die Stichprobengrésse ist passend

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Population? Die Stichprobe ist
reprasentativ, die Arbeitgebenden hatten Erfahrung bei der Wiedereinglie-
derung von Personen nach einem Schlaganfall

Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wird sie begriindet? Die for-
schenden wollten mind. 10 Interviews durchfiihren und flihrten Schluss-
endlich 18 durch

Sind das Setting und die Teilnehmenden reichhaltig beschrieben?
Das Setting in welchem die Interviews durchgefiihrt wurden, wurde be-
schrieben sowie auch die Teilnehmenden

Sind die ausgewahlten Teilnehemenden als «Informanten geeignet,
um Daten fiir die Forschung bereitzustellen? Ja die Teilnehmenden
waren geeignet, da sie Erfahrung gemacht haben in der Wiedereingliede-
rung von Mitarbeitenden nach einem Schlaganfall.

Erleben die Teilnehmenden das zu beforschende Phdanomen? Ja
Geht es bei der Datenerhebung um menschliches Erleben, Muster,
Verhalten, soziale Prozesse, Kulturen? Es geht um das Erleben

Reflektieren die Ergebnisse
die Reichhaltigkeit der Da-
ten? Es werden verschie-
dene Aspekte aufgegriffen
und prasentieren daher die
Reichhaltigkeit der Daten

Sind die Ergebnisse im
Kontext verankert und pra-
zis in ihrer Bedeutung?
Die einzelnen Erkenntnisse
wurden mit Beispielen/Wort-
lauten” erlautert/verdeutlicht.
Visuell sind die Zitate unter-
scheidbar vom restlichen
Text.

Stimmen die Konzeptuali-
sierungen der Forschenden
mit den Daten iiberein? Die
Kategorien sind gut ausge-
wahlt und geben eine rasche
Ubersicht tiber die einzelnen
Themen. Die Abbildung un-
terstutzt das Verstandnis fur
den Leser

Leistet die Interpretation einen Bei-
trag zum besseren Verstehen des
Phanomens und dessen Eigen-
schaften?

Die Erkenntnisse sind nachvollziehbar
und werde noch mit weiterer Literatur
belegt

Inwiefern kann die Forschungsfrage
mit den Ergebnissen beantwortet
werden?

Verschiedene forderliche oder hinderli-
che Faktoren fiir den Arbeitgebenden
wurden aufgezeigt bei der Wiederein-
gliederung einer Person nach Schlag-
anfall. Im Diskussionsteil aber auch
Conclusion wird nochmals spezifisch
auf die Erkenntnisse eingegangen.

Werden die Ergebnisse in Bezug auf
konzeptionelle und empirische Lite-
ratur zum Phanomen gesetzt und
diskutiert?

Im Diskussionsteil wird noch zusatzli-
che Literatur hinzugezogen und die Er-
kenntnisse gestarkt.
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Bei der Einleitung wird auf
die Signifikanz der Thematik
eingegangen

Sind die Vorgehensweisen bei der Datenerhebung explizit dargestelit
und klar beschrieben (Rigor in der Vorgehensweise)? Ja wird be-
schrieben

Wird die Datensattigung diskutiert? Es wird erwahnt, dass die Daten-
sattigung evtl. nicht erreicht wurde, da eine Zufallsstichprobe rekrutiert
wurde. Diese jedoch eine Vielfaltige Riickmeldung gab

Wird die Selbstbestimmung bei Teilnehmenden diskutiert (ethischer
Rigor)? Die Teilnahme war freiwillig

Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nachvolliziehbar be-
schrieben? Das Vorgehen wurde beschrieben und einen kurzen Uber-
blick Uber die Interviewthemen erldutert, jedoch nicht detailliert aufgefiihrt.

Analysemethode nach ,,so und so“, werden entsprechende Referen-
zierungen gemacht? Werden die analytischen Schritte genau be-
schrieben? Es wird erlautert, dass sie nach der Analysemethode von
Braun und Clarke (2006) vorgehen und Referenzieren dies. Weiter wird
erwahnt, welche Software verwendet wird. Sie gehen darauf ein, welche
Forschenden, welchen Part ibernahmen.

Ist die Datenanalyse prazise und glaubwuirdig? Ja. Anhand des Vorge-
hens sollte dies so sein.

Wie wurde die Glaubwuirdigkeit der Analyse sichergestellt? Die Ana-
lyse wurde von zwei Forschenden unabhangig voneinander durchgefihrt.
Anschliessend wurden die Codes auch noch mit den restlichen Forschen-
den besprochen und diskutiert.

Sind analytische Entscheidungen dokumentiert und uberprufbar (z.
B. reflexive journal, decision diary,memos, etc.)? Entscheidungen wur-
den von verschiedenen Forschenden besprochen.

Inwiefern sind alle relvanten ethischen Fragen diskutiert und entspre-
chende Massnahmen durchgefiuhrt worden? Unter anderem zum Bei-
spiel auch die Beziehung zwischen Forschenden und Teilnehmen-
den? Ethische Genehmig wurde erteilt durch das Leicester Research
Ethics Committee.

Sind die Kategorien, Kon-
zepte etc. mit Zitaten und
Geschichten (d.h. Daten) il-
lustriert und bestatigt?

Ja die Ergebnisse sind mit Zi-
taten belegt

Beleuchten und erklaren
die Kategorien, Konzepte
etc. das Phdanomen als
Ganzes? Ja die Kategorien
prasentieren die Erkenntnisse
nachvollziehbar

Sind die Kategorien, Kon-
zepte etc. logisch konsis-
tent & inhaltlich unter-
scheidbar?

Die Kategorien sind Uber-
sichtlich und nachvollziehbar
sowie auch die Unterkatego-
rien.

Sind Beziehungen zwi-
schen den Kategorien fun-
diert und leisten die gege-
benenfalls entwickelten
Modelle eine plausible In-
terpretation der Daten? Die
Kategorien und Unterkatego-
reine sind nachvollziehbar.

Sind die Ergebnisse fiir die Ergothe-
rapie relevant und brauchbar?

Ja. Es wurde erwahnt, dass insbe-
sondre die Begleitung durch die Ergo-
therapie hilfreich war fur den Arbeitge-
bende aber auch die Mitarbeitenden.
Weiter ist die Kommunikation mit den
Arbeitgebenden, die Informationswei-
tergabe und Krankheitsaufklarung
wichtige Punkte fiir die Ergotherapie in
der beruflichen Integration.

Bieten die Schlussfolgerungen, Im-
plikationen und Empfehlungen ei-
nen Kontext, in dem sich die Be-
funde benutzen lassen?

Die Erkenntnisse kénnen in der Ergo-
therapie im Bereich der beruflichen In-
tegration hilfreich sein und die Qualitat
der Ergotherapie in diesem Bereich
verbessern.

Spiegeln die Schlussfolgerungen
die Ergebnisse der Studie?
Ja

Welches ist der Evidence-Level der
Studie?

Diese Arbeit ist auf der untersten Evi-
denzlevel nach DiCenso et al. (2009)
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Giite/ Evidenzlage: Trustworthiness (Vertrauenswurdigkeit) nach Lincoln und Guba (1985)

Confirmability (Bestatigung):

- Interviews wurden aufgenommen und transkribiert (+)

- Forschungsgruppe diskutierten die Codes (+)

- die Stichprobe zeigt eine angemessene Heterogenitat (+)

- die Stichprobengrésse ist fur das qualitative Design passend (+)
> gut, Confirmability erreicht

Dependability (Zuverlassigkeit):

- Die Datenerhebung wurde einmal erhoben und klar beschrieben (+)

- Datenanalyse wurde auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede reflektiert (+)

- Zeitspanne zwischen Datenerhebung und -Analyse jedoch nicht bekannt (-)

- Datenanalyse und -Ergebnisse wurden im ganzen Forschungsteam besprochen und definiert (+)

- Externe Personen (E. Sinclair und Dr. K. Stainer) gaben Riickmeldung zur Interviewanalyse und Datenerhebung (+)
- zum Forschungsteam zahlten Ergotherapeutinnen, welche Erfahrung im Bereiche berufliche Integration haben (+)

- drei Forschende hatten Erfahrung in der Analyse von Interviewdaten (+)

> sehr gut, Dependability erreicht

Credibility (Glaubwiirdigkeit):

- Triangulation wurde nicht beschrieben (-)

- ,peer debriefings” wurde durchgefiihrt, die Daten wurden mit verschiedenen Forschenden (auch externe) diskutiert (+)

- Member checking wurde durchgefiihrt, da zur Forschungsgruppe Personen mit Erfahrung in der Wiedereingliederung hatten (+)
- es wird beschrieben, dass die Datensattigung evtl. nicht erreicht wurde (-)

> gut, Credibility erreicht

Transferability (Ubertragbarkeit):

- Anreicherung der Ergebnisse mit Zitaten (+)

- Adaquate Stichprobengrosse (+)

- Setting ist beschrieben (+)

- Aussagen der Arbeitgebenden kénnen nachvollzogen werden, da einzelne Zitat prasentiert wurde (+)
- Die Datenerhebung ist schon alter (2011-2012)

- die Forschungsmethode wird beschrieben (+)

- auf die Limitation werden erwahnt und darauf eingangen insbesonders auf die Ubertragbarkeit (+)

> sehr gut, Transferability erreicht

Evidenzlevel: Diese Studie befindet sich auf der Stufe 6 (level of studies) der 6S Pyramide nach DiCenso et al. (2009)
Gite: Auf Basis der kritischen Wirdigung sowie der Beurteilung der Gutekriterien hat diese Studie eine mittlere bis hohe Gite

Lincoln, Y.S.; Guba, E.G. (1985). Naturalistic Inquiry. London/New Delhi: Sage.
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Zusammenfassung der Studie: Schiffmann et al. (2022)

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Phanomen/Problemstel-
lung

Von den Menschen mit einer
erworbenen Hirnverletzung
(ABI) oder
Ruckenmarksverletzung
(SCI), die zunéachst erfolg-
reich in die Erwerbstétigkeit
zurtickkehren, scheiden ei-
nige aus dem Erwerbsleben
aus, bevor sie das gesetzli-
che Rentenalter erreichen.
Die Arbeitgeber (AG) spielen
eine zentrale Rolle, wenn es
darum geht, eine nachhaltige
Arbeitssituation fur Arbeit-
nehmer mit einer Behinde-
rung zu gewahrleisten und
um ein solches Ausscheiden
zu verhindern. Allerdings
sind die Faktoren und Me-
chanismen, die aus der
Sicht des AG sind jedoch
noch wenig bekannt

Forschungsfrage:

Welche Faktoren fordern
oder behindern aus Sicht der
AG die nachhaltige Beschaf-
tigung von Menschen mit
ABI oder SCI behindern?

Zweck/Ziel:

Faktoren aus Sicht der AG
zu ermitteln, welche einen
positiven oder negativen Ef-
fekt haben auf die Arbeit.
AuRerdem ermoglicht die
Einbeziehung von zwei Be-
hindertengruppen die

Ansatz/Design:
Qualitative Studie

Stichprobe:

20 Arbeitgebende aus unter-
schiedlichen Bereichen und mit
Erfahrung von Mitarbeitenden
(MA) mit einer ABI oder SCI

-10 AG von MA mit einer ABI
-10 AG von MA mit SCI

- 9-11 MA waren bereits vor der
Einschrankung bei diesem Ar-
beitgeber

Datenerhebung:
Halbstrukturierte Interviews

Datenanalyse:

Durch den ersten und zweiten
Autor wurden die einzelnen
transkribierten Interviews codiert.
Nach flinf kodierten Interviews
verfeinerten und prazisierten der
erste und der letzte Autor ge-
meinsam das Kodierschema.
Dieser Schritt wurde wiederholt,
nachdem alle Interviews kodiert
worden waren.

Analyse anhand MaxQDA

Ethik: Genehmigt durch die
Ethikkomission der Nordwest
und Zentralschweiz

Ergebnisse:

Persdnliche Eigenschaften: Ein AG ist eher bereit sich einzusetzen
bei folgender Merkmale: Jingerem Alter, spirbare Motivation und at-
traktive berufliche Qualifikationen und Erfahrungen des MA.

Wenn der MA mit den Anforderungen am AP (berfordert oder unzu-
frieden ist, einen Verantwortungsverlust hinzunehmen und dadurch
das Betriebsklima negativ beeinflusst, sei dies schwierig und ermd-
dend. Auch wenn der MA seine Fahigkeiten Uberschatzt, ist die verun-
sichernd. Die AG erwarten von ihren behinderten Mitarbeitenden eine
gute Selbsteinschatzung und darauf aufbauend ein gutes Selbstma-
nagement im Umgang mit der Behinderung. Die Person muss in der
Lage sein, ihre BedUrfnisse zu kommunizieren und generell alle ar-
beitsbezogenen Anforderungen mit einem Minimum an Unterstltzung
zu bewaltigen.

An den AG und MA fehlt es an Wissen, ins besonders bei ABI. Viele
Einschrankungen sind nicht direkt ersichtlich. Der MA soll lernen, die
Auswirkungen ihrer Behinderung auf ihre Arbeit zu reflektieren, Strate-
gien zu entwickeln und ihre eigenen Bedirfnisse, Fahigkeiten und
Grenzen zu erkennen. Die MA sollen Experten sein Uber ihre Ein-
schrankungen. Diese Infos helfen den AG den MA zu verstehen und
geeignete Schritte abzuleiten. Teilweise kdnnen sich MA mit ABI nicht
genuigend Reflektieren, dies fiihrt zu problematischen Situationen.
Gemass den AG kodnnen Fachleute wie Job Coaches hier eine vermit-
telnde Rolle spielen und Losungsmoglichkeiten aufzeigen. Bleibt die
Leistung des Betroffenen jedoch auf Dauer hinter den Erwartungen
des AG zurtick, hilft auch eine gute Unterstitzung nicht weiter.

Arbeitsleistung der Mitarbeiter:

Die AG weisen darauf hin, dass ein zentraler Faktor die Arbeitsver-
richtung und Mehrwert fiir Unternehmen sein muss.

Die Liste von Einschrankungen bei ABI ist grosser als bei SCI. Leis-
tungsschwankungen aufgrund Konzentrationsproblemen erweisen
sich als Herausforderungen. Eine weitere Herausforderung war fiir die
AG, dass sie ihre MA nicht tiberfordern wollen und unsicher waren
hinsichtlich Zeitdrucks.

Schwierig war die unterschiedliche Leistungserwartung. AG dusser-
ten, dass sie dazu neigten optimistische Erwartungen zu haben. Die
AG winschten eine Mediation durch Fachpersonen, welche einen Re-
alitdtscheck durchfiihren wirden.

Diskrepanzen zwischen MA und AG in
Bezug auf die Leistungserwartungen
und -beurteilung sowie langere Abwe-
senheiten von der Arbeit sind dement-
sprechend zentrale Risikofaktoren fiir
einen Ausscheiden aus der Arbeits-
welt. Verfligt der MA Uber ein gutes
Selbstmanagement und gute Kommu-
nikationsfahigkeiten, unterstutzt dies
den AG. Der AG kann die Auswirkun-
gen der Beeintrachtigung besser ein-
schéatzen, da ihm vor allem zu Beginn
das Wissen Uber die Auswirkungen
fehlt. Wenn es der Person mit einer
Behinderung an Kommunikationsfa-
higkeiten mangelt, hilft Unterstitzung,
z. B. durch Job-Coaching, zwischen
AG und dem MA zu vermitteln. Die
Unterstitzung durch Fachleute wah-
rend des beruflichen Eingliederungs-
prozesses war besonders wichtig fiir
AG, die noch keine Erfahrung mit be-
hinderten Arbeitnehmern hatten.

Die AG in dieser Studie sehen sich in
der Verantwortung, den Betroffenen
ein optimales Arbeitsumfeld zu bieten.
Dazu gehdren z.B. geeignete Arbeits-
aufgaben und Weiterentwicklungs-
moglichkeiten, ein offenes und sensib-
les Arbeitsteam und eine flexible Ar-
beitsorganisation.

Unterschied bei SCI und ABI. ABI
deutlich schwierigerer Prozess, da
Einschrankungen nicht deutlich er-
sichtlich sind und schwieriger nachzu-
vollziehen sind. Bei diesen Fallen ist
die Begleitung von Fachpersonen
Uberaus relevant.
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Gemeinsamkeiten und be-
hinderungsspezifische Un-
terschiede zu ermitteln.
Gemeinsamkeiten beziehen
sich auf Aspekte, die sich
auf andere Arten von Behin-
derungen. Unterschiede be-
ziehen sich auf Eigenheiten
der Behindertengruppe und
ihres Umfelds, die es zu be-
rucksichtigen gilt.

Insgesamt betrachten die AG den Abgleich zwischen Fahigkeiten der
MA und die Anforderungen des Arbeitsplatzes als Grundlage fir eine
erfolgreiche, nachhaltige Arbeitsleistung.

Arbeitsumfeld: Arbeitsaufgabe missen an die Fahigkeiten des MA an-
gepasst werden. Aus Sicht der AG ist es wichtig die Arbeitsaufgaben
regelmassig anzupassen, damit der MA wachsen kann und das Inte-
resse an der Arbeit aufrecht gehalten werden kann.

Arbeitsorganisation: Aus Sicht des AG sind folgende Aspekte von
zentraler Bedeutung, um der Person einen langfristigen Verbleib am
Arbeitsplatz zu ermdglichen: ein angemessenes Arbeitspensum, eine
geeignete Infrastruktur sowie ein hohes Mal an Flexibilitat bei der Ge-
staltung der Arbeitszeit oder der Beriicksichtigung der Bedirfnisse der
Person. Diese Aspekte werden in der Regel im Rahmen der berufli-
chen Eingliederung mit der Unterstiitzung von Fachleuten festgelegt.
Die Organisation/ Planung der Arbeit wird von den AG oft als Heraus-
forderung empfunden und ist mit viel Aufwand verbunden.
Arbeitskollegen: Wissen und das Bewusstsein flr die AG und Arbeits-
kollegen Uber die Einschrankungen des MA sind bedeutend. Unerfah-
rene AG schatzen die Unterstitzung von Integrationsfachpersonen.
Zu Beginn helfen AG und Arbeitskollegen gerne und es wird nicht als
Belastung angesehen. Sofern die Leistungserwartung nicht erreicht
wird, lasst die Hilfsbereitschaft nach.

Unternehmenskultur: Unternehmen staatlicher Betriebe sehen eine
héhere Verantwortung bei der Integration von beeintrachtigen Perso-
nen. Und grossere Unternehmen haben mehr Ressourcen fir die Un-
terstitzung und Integration z. B. HR, Gesundheitsmanagement etc.
Familiare Firmen oder eine gute finanzielle Lage sind weitere positive
Voraussetzungen.

Umfeld: Bei Riickkehr an den Arbeitsplatz schatzen die AG die Unter-
stlitzung durch medizinischen und berufliches Fachpersonal. Regel-
massigen Austausch mit allen Beteiligten. Eine Fachkraft hilft bei
Problemen, Meinungsverschiedenheiten, Selbstreflexion des MA und
bei Versicherungsfragen. Haben die AG keine Unterstitzung ist die
Situation Gberfordernd. Auch negativ bewertet wurde, wenn keine
kompetente Unterstiitzung und das Vorgehen unstrukturiert war.
SUVA wird als férderlicher empfunden als die IV. Die Familiare Situa-
tion kann sich negativ oder positiv auf die Arbeitsleistung der MA aus-
wirken.

Positive Erfahrungen bei der RTW
von MA mit Beeintrachtigung sind for-
derlich fir weitere Anstellungen/RTW.
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Prasentation der Ergebnisse:

ten préazisiert.

Gegenseitiger Nutzen: Fur die AG ergibt sich langfristig eine Win-Win-
Situation, wenn sie Arbeitsleistung erhalten und die Person mit einer
Behinderung einer Beschaftigung nachgeht.

Ergebnisse werden mit Oberbegriffen und anschliessend vielen Zita-

Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Beantwortet die Studie
eine wichtige Frage der
Ergotherapie?

Ja eine wichtige Frage fir
die Berufliche Integration
wird beantwortet.

Ist das beschrieben Pha-
nomen klar und relevant
fiir die Ergotherapie? Das
Phanomen ist nachvollzieh-
bar erlautert und klar defi-
niert.

Ist das Ziel der For-
schungsarbeit explizit
dargestelit? Ja

Wird das Thema mit vor-
handener Literatur einge-
fiihrt? Ja

Wird die Signifikanz der
Arbeit stichhaltig disku-
tiert? Ja

Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewabhl-
ten Ansatz/Design logisch und nachvoliziehbar? Es ist die Perspektive
der AG gefragt und daher ist das qualitative Design logisch.

Ist die Stichprobenziehung fur den Ansatz / das Design angebracht?
Die Stichprobe ist passend.

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Population?

Sicher reprasentativ, jedoch sind alle AG positiv gestimmt hinsichtlich Ein-
gliederung/Anstellung von Personen mit einer Beeintrachtigung. Weiter
wurde darauf geachtet, dass AG aus verschiedenen Branchen und Fir-
mengrdssen.

Ist die Stichprobengrosse angemessen? Wird sie begriindet?
Ist begrindet und mit Literatur belegt.

Sind das Setting und die Teilnehmenden reichhaltig beschrieben?
Die Teilnehmenden sind detailliert und nachvollziehbar beschrieben.

Sind die ausgewahlten Teilnehmenden als «Informanten geeignet,
um Daten fiir die Forschung bereitzustellen?

Die Informanten sind liberaus geeignet, da sie Erfahrung in der Wiederein-
gliederung von Personen mit einer Einschrankung haben.

Erleben die Teilnehmenden das zu beforschende Phdnomen?
Die Teilnehmenden haben alle das Phanomen erlebt.

Geht es bei der Datenerhebung um menschliches Erleben, Muster,
Verhalten, soziale Prozesse, Kulturen? Es geht um das Erleben

Sind die Vorgehensweisen bei der Datenerhebung explizit dargestelit
und klar beschrieben (Rigor in der Vorgehensweise)? Die Interviews,
die alle von der ersten Autorin gefiihrt wurden, wurden aufgezeichnet und

Reflektieren die Ergebnisse
die Reichhaltigkeit der Da-
ten? Die Ergebnisse reflek-
tieren die reichhaltigen Da-
ten.

Sind die Ergebnisse im
Kontext verankert und pra-
zis in ihrer Bedeutung? Die
Ergebnisse sind nachvollzieh-
bar.

Stimmen die Konzeptuali-
sierungen der Forschenden
mit den Daten uberein? Die
Kategorien prasentieren die
Daten.

Sind die Kategorien, Kon-
zepte etc. mit Zitaten und
Geschichten (d.h. Daten) il-
lustriert und bestétigt? Die
Ergebnisse werden mit Zita-
ten bestarkt.

Beleuchten und erklaren
die Kategorien, Konzepte
etc. das Phanomen als
Ganzes? Die Kategorien pra-
sentieren die Faktoren, wel-
che aus Sicht der Arbeitge-
benden die Berufsausiibung
beeinflussen.

Leistet die Interpretation einen Bei-
trag zum besseren Verstehen des
Phdnomens und dessen Eigen-
schaften? Die Schlussfolgerungen
geben ein besseres Verstandnis tber
forderliche und hinderliche Faktoren
aus Sicht der Arbeitgebenden.

Inwiefern kann die Forschungs-
frage mit den Ergebnissen beant-
wortet werden? Die Forschungsfrage
beantwortet die Frage nachvollzieh-
bar.

Werden die Ergebnisse in Bezug
auf konzeptionelle und empirische
Literatur zum Phianomen gesetzt
und diskutiert? Weitere Literatur wird
in die Schlussfolgerungen einbezo-
gen.

Sind die Ergebnisse fur die Ergo-
therapie relevant und brauchbar?
Fur die Ergotherapie im Bereich der
beruflichen Integration sind die Ergeb-
nisse hilfreich, um die Therapie sowie
und den Prozess gezielt zu gestalten.

Bieten die Schlussfolgerungen, Im-
plikationen und Empfehlungen ei-
nen Kontext, in dem sich die Be-
funde benutzen lassen? Der Kontext

Masterarbeit «Der Schllssel fur eine erfolgreiche beruflichen Reintegration»

XXXVII




Michéle Isabel Haberli

ZHAW Departement Gesundheit

wortwortlich transkribiert. Wahrend des Interviews machte der Interviewer
aulRerdem Notizen in einem Raster, das die folgenden Themen umfasste:
Mitarbeitermerkmale, Arbeitsleistung der Mitarbeiter, Arbeitsumfeld und
Umfeld

Wird die Datensattigung diskutiert? Es wird beschrieben, dass in den
letzten Interviews keine neuen Erkenntnisse hinsichtlich férdernden Fakto-
ren erhoben werden konnte. Jedoch wird darauf hingewiesen, dass even-
tuell die Datensattigung bezuglich Barrieren nicht erreicht wurde. Sie hat-
ten Schwierigkeiten noch weitere Arbeitgebende zu finden und einzu-
schliessen.

Wird die Selbstbestimmung bei Teilnehmenden diskutiert (ethischer
Rigor)? Die Teilnehmen konnten frei Gber die Teilnahme entscheiden.

Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nachvoliziehbar be-
schrieben? Detailliert beschrieben

Analysemethode nach ,,so und so“, werden entsprechende Referen-
zierungen gemacht? MaxQDA

Werden die analytischen Schritte genau beschrieben? Das Vorgehen
in der Datenanalyse wird beschrieben.

Ist die Datenanalyse prazise und glaubwiirdig? Ja die Datenanalyse ist
glaubwurdig.

Wie wurde die Glaubwiirdigkeit der Analyse sichergestellt (trustwort-
hiness - being true to the data)? Nachhaltige Beschaftigung ist ein zent-
rales Thema der ersten und zweiten Autorin. Die weiteren Autoren haben
sich vertieft mit der Thematik auseinandergesetzt.

Sind analytische Entscheidungen dokumentiert und uberprufbar (z.
B. reflexive journal, decision diary,memos, etc.)? Die Entscheidungen
wurden reflektiert und in einem Code Buch festgehalten.

Inwiefern sind alle relvanten ethischen Fragen diskutiert und entspre-
chende Massnahmen durchgefuhrt worden? Unter anderem zum Bei-
spiel auch die Beziehung zwischen Forschenden und Teilnehmen-
den? Die Studie wurden von der Ethikkomission genehmigt, daher wird
davon ausgegangen, dass die Ethischen Prinzpien eingehalten wurden.

Sind die Kategorien, Kon-
zepte etc. logisch konsis-
tent & inhaltlich unter-

scheidbar? Die Kategorien

sind inhaltlich unterschiedlich.

Sind Beziehungen zwi-
schen den Kategorien fun-
diert und leisten die gege-
benenfalls entwickelten
Modelle eine plausible In-
terpretation der Daten? Die
Kategorien geben einen gu-
ten Uberblick (iber die Beein-
flussenden Faktoren.

und Anwendungbereich wird beschrie-
ben.

Spiegeln die Schlussfolgerungen
die Ergebnisse der Studie? Ja

Welches ist der Evidence-Level der
Studie? Diese Arbeit ist auf der un-
tersten Evidenzlevel nach DiCenso et
al. (2009)
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Giite/ Evidenzlage: Trustworthiness (Vertrauenswirdigkeit) nach Lincoln und Guba (1985)
Confirmability (Bestétigung):

- Interviews wurden aufgenommen und transkribiert (+)

- Die Datenhebung und -analyse wird nachvollziehbar beschrieben (+)

- er wird erlautert, weshalb dieses Design gewahlt wurde (+)

- die Stichprobengrésse ist passend (+)

- Die Studie wurden durch die Ethikkomission genehmigt (+)

- Selbstreflektion/Memos wurde gemacht durch die Forschenden (+)

> sehr gut, Confirmability erreicht

Dependability (Zuverlassigkeit):

- Die Datenerhebung wurde detailliert beschrieben (+)

- Datenanalyse und -Ergebnisse wurden im ganzen Forschungsteam diskutiert/besprochen (+)

- die Teilnehmenden erlebten das zu erforschende Phanom (+)

- die Ergebnisse wurden einer Person aus der Praxis vorgelegt (+)

- es entsteht ein Bias, da alle Teilnehmenden positiv eingestellt sind hinsichtlich Einstellung/Beschaftigung von Personen mit einer Einschrankung (-)
> fraglich, ob die Dependability erreicht ist

Credibility (Glaubwiirdigkeit):

- Triangulation wurde durchgefihrt (+)

- die Relevanz und das Phanomen wird beschrieben (+)

- es ist nachvollziebar, welches Zitat von welcher Person getéatigt wurde. Der Datenschutz ist gewahrleistet mittels Anonymisierung (+)

- Der Forscher, welcher das Interview durchfihrte, reflektierte wahrend und nach den Interviews und schrieb Beobachtungen auf (+)

- Den Forschenden ist bewusst, dass die positive Einstellung hinsichtlich Beschaftigung von Personen mit einer Einschrankung, die Ergebnisse beeinflussen kénnen (+)
- ,peer debriefings” wurde durchgefihrt, die Codes wurden mit verschiedenen Forschenden diskutiert sowie einer Person, welche in diesem Bereich tatig ist (+)

- Member checking hat nicht stattgefunden (-)

- das Material wurde kontinuierlich bearbeitet und die Codes erganzt nach jedem Interview (+)

- die Datensattigung wurde tw. Erreicht. Die Autoren beschreiben, dass die Ergebnisse hinsichtlich férdernder Faktoren gesattigt sind, jedoch evtl. die Barrieren nicht geséat-
tigt sein kdnnten (-/+)

> sehr gut, Credibility ist erreicht

Transferability (Ubertragbarkeit):

- Anreicherung der Ergebnisse mit Zitaten (+)

- die Ergebnisse sind nachvollziehbar, wodurch Schlussfolgerungen fiir die Praxis getatigt werden kdnnen
- die Limitation der Studie wurden aufgefihrt (+)

- Adaquate Stichprobengrosse (+)

- Setting ist beschrieben (+)

- das Vorgehen wird nachvollziehbar beschrieben (+)

- die Interviewfragen werden grob aufgefiihrt (-/+)

- die Empfehlungen flr die Praxis und weitere Forschungen sind nachvollziehbar (+)

> sehr gut, Transferability erreicht

Evidenzlevel: Diese Studie befindet sich auf der Stufe 6 (level of studies) der 6S Pyramide nach DiCenso et al. (2009)
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Gute: Auf Basis der kritischen Wiirdigung sowie der Beurteilung der Gutekriterien hat diese Studie eine hohe Glite

Lincoln, Y.S.; Guba, E.G. (1985). Naturalistic Inquiry. London/New Delhi: Sage.
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Fragebogen fiir die Umfrage bei den Arbeitgebenden

Befragung zu den Ablaufen/Dokumenten
der beruflichen Integration der
Ergotjherapie

Im Rahmen meiner Masterarbeit fihre ich ein Qualit3tsverbesserungsprojekt durch, welches das Ziel hat, die
Ablaufe in der beruflichen Wiedereingliederung zu optimieren. Hierfiir erhebe ich die Bedlrfnisse des Prozesses
der Wiedereingliederung der Arbeitgebenden, um schlussendlich unsere Kommunikation und AblSufe
anzupassen. Diese Arbeit wird unter Supenvision von Prof. Dr. phil. Tim Vanbellingen sowie der Hochschule fiiir
angewandte Wissenschaft (ZHAW) durchgefuhrt.

Die Befragung umfasst neun Fragen und dauert maximal 10 Minuten. Die Beantwortung ist freiwillig und
anonym.

Setzen Sie bitte ein Kreuz bei der Antwort, die am ehesten zutrifft. Bei der Frage 9 dirfen Sie Ergdnzungen oder
weitere Anl

Ich bim lhnen dberaus dankbar fiir das Ausfillen dieses Fragebogens bis zum 10.02.2023, damit wir unsere
Prozesse optimieren und an |hre Bediirfnisse anpassen kdnnen.

Bei Fragen dirfen Sie sich geme bei mir melden unter michele hasberfi@luks_ch oder 041 205 2976,

1.Ich habe Erfahrung bei der beruflichen Integration von Personen nach einer Hirmschadigung?
D Iz
O Mein

D Sonstiges

2. Wie viele Personen mit einer Himschadigung haben Sie bisher in der beruflichen
Wiedereingliederung begleitet?

() 17erzen

() 27zrsanen

() 3-5 Personen
() iber 6 Parsonzn

() Sonstiges

3.Ich empfand die Begleitung durch eine Fachpersen der Ergotherapie im Prozess der
Wiedersingliederung als hilfreich?

Trifft micht zu ‘:f ‘:f {ff ﬂf T:f Trifft zu

4.ch habe genigend Informationen zum Arbeitsversuch und Wiedereingliederung erhalten von der
Fachperson der Ergotherapie.

Trifft micht zu T:? {? i? {-‘? {? Trifft zu
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5. Die erhaltenen Unterlagen {Definition der Arbeitszeit, des Pensums sowie Arbeitsbereich) waren
hilfreich.

Trifft micht zu ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ Trifft zu

6. 5ind Informationen zu Einschrankungen des Mitarbeitenden vor seiner Rickkehr an den
Arbeitsplatz hilfreich?

Trifft micht zu ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ Trifft zu

1. Ein Factsheet mit moglichen Folgen einer Hirnschadigung warde ich lesen.

Trifft micht zu ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ Trifft zu

8. Welche Informationen bendtige ich vor einer beruflichen Wiedereingliederung eines h
Mitarbeitenden mit einer Hirnverletzung? Informationen...

|:| zu Sezialversicherungspartnern (Invalidenversicherung, Taggeldversicherung, Unfallversicherung, etc.)
zu sozialversicherungsrechitlichen Fragen
zu den Einschrankungen de: Mitarbeitenden

zu den Fihigksiten des Mitarbeitenden

welche Mazznghmen am Arbeitsplatz vorgenommen werden sollen/missen
was beachtet werden muss bei der Wisdereinglisderung
Sonstiges

L
L
[
[ ] zur Arbeitsfahigheit
0
0
L

9. Haben Sie moch weitere Rickmeldungen oder Anregungen? Gerne ddrfen Sie dies in diesem Feld
vermerken.

lhre Antwort eingeben

Absenden
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XVIl. Fragebogen fiir die Umfrage bei den Mitarbeitenden der Ergotherapie

Fragebogen zu Bedrfnissen und Zufriedenheit
mit den Unterlagen Berufliche Integration

Sghr geshriz Tzilnghmarin

‘Wie vorab informiert werde ich im Rahmen meiner Masterarbeit den Ablauf in der beruflichen Intzgration standardisizran
und die Cokurnents suf Bedlrfnizze der Arbeitgebenden sowiz der Ergotherapie anpassen. Mit dizser Umfrage erhebe
ich deine Bedorfnizse und Einschidtzung zur beruflichen Intagration und deren Ablaufe in der ambulanten
Meurorshabilitation.

Es zind acht Fragen und das Ausflillen izt freiwillig und ist komplett anonymisiert 32tze bitte 2in Kreuz bei der Antwort,
die am ehesten Zutrifft.

Viglen Dank fir Deine Unterstitzung und das Ausfillen des Fragebogens bis zum 10022023

1. Ich habe Erfahrung in der beruflichen Integration won Personen mit einer Himschadigung? *

-
et

o -
) MNein

oy Frpat
) onstiges

2. Wie sicher fihlst du dich im Ablauf der beruflichen Integration won Personen mit einer
Hirnverletzung? *

sehr unsicher sehr sicher

3. Ware flr dich eine Checkliste zur Durchflhrung eines Arbeitsversuches hilfreich? *

mittmichtzu = W WOW W gz

4, Wie zufrieden bist du mit dem Dokument «Arbeitsversuch», welches zu Beginn einer
beruflichen Integration an den Arbeitgebenden gesandt wird? *

zzhr unzufrieden A i sehr zufrieden

I_.J 1

‘Was soll aus deiner Sicht im Dokument «Arbeitsversuch» optimiert werden?

hre Antwort singsben
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6. Wie zufrieden bist du mit dem Dokument «weiteres Procedere=, welches den Verlauf der
beruflichen Integration aufzeigt? *

sahr unzufrieden {? {? {? {? {? sehr zufrieden

7. Was soll aus deiner Sicht im Dokument «weiteres Procedere= optimiert werden?

hre Antwart singeben

8. Hast du noch weitere Winsche bei der Anpassung der Dokumente? Hier hast du Platz dies
mitzuteilen. *

hre Antwart singelben

Neue Frage hinzufugen
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