Der Einfluss temporarer Pflegefachpersonen auf die

psychologische Sicherheit im Pflegeteam

Masterarbeit von Sarina Gahwiler

Autorin: Sarina Gahwiler

Studiengang: Master in Business Administration - Major Health Economics and

Healthcare Management

Hauptbetreuung: Dr. Zeynep Erden Ozkol
Co-Betreuung: Sina Berger, MSc
Bemerkung: Schriftliche Arbeit verfasst an der School of Management and Law,

Zircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften

Winterthur, 14. Juni 2023



Management Summary

Management Summary

Die steigende Nachfrage nach Pflegekriften aufgrund der alternden Bevolkerung und des
demografischen Wandels stellt weltweit eine ernsthafte Herausforderung dar. Eine aus-
reichende Anzahl qualifizierter Pflegefachpersonen ist unerldsslich, um die Qualitéit und
Sicherheit der Patientenversorgung zu gewéhrleisten. Um dem Personalmangel entgegen-
zuwirken, setzen viele Spitéler temporére Pflegefachkrifte ein. Unter gewissen Umstén-
den konnte sich dies negativ auf die psychologische Sicherheit in einem Pflegeteam aus-
wirken. Psychologische Sicherheit bezieht sich auf die gemeinsame Annahme der Team-
mitglieder, dass es sicher ist, im Team zwischenmenschliche Risiken einzugehen. Sie er-
moglicht es den Teammitgliedern, Meinungsverschiedenheiten offen anzusprechen, Un-
terstiitzung zu suchen und ungewohnliche Ideen zu verfolgen, ohne negative Konsequen-

zen beflirchten zu miissen.

Die zentrale Forschungsfrage, die sich durch den Einsatz von temporéiren Pflegekréften
ableitet, lautet: Wie beeinflusst die Anwesenheit von tempordren Pflegefachpersonen die
psychologische Sicherheit im Team? Diese Forschungsthematik wird im Rahmen einer
Beobachtungsstudie untersucht, die Teil des Forschungsprojekts «Crowd Working in der

Schweiz» am Universitétsspital Ziirich ist.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage und zur Uberpriifung der Hypothesen wurde ein
exploratives Forschungsdesign gewéhlt, das sowohl qualitative als auch quantitative An-
sdtze umfasst. In der Beobachtungsstudie wurden quantitative Daten in sogenannten
Huddles erhoben und ausgewertet. Dabei wurde jede Interaktion von Pflegefachpersonen
einem bestimmten Code zugeordnet. Zusétzlich diente ein Fragebogen zur Erfassung der
psychologischen Sicherheit der einzelnen Pflegekrdfte im Huddle. Fiir die statistische
Analyse der Daten wurden geeignete Testverfahren verwendet. Im Rahmen der qualitati-
ven Datenerhebung wurden leitfadengestiitzte Experteninterviews durchgefiihrt. Diese
dienten dazu, die Erfahrungen und Wahrnehmungen zur psychologischen Sicherheit von
temporéren und festangestellten Pflegefachpersonen zu erfassen. Die aus den Interviews

gewonnenen Daten wurden mittels induktiver Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Anwesenheit von temporiren Pflegefachkréften einen
signifikant negativen Einfluss auf die psychologische Sicherheit im Team hat. Aus den
Interviews geht hervor, dass festangestellte Pflegekrifte hdaufig das Gefiihl von zusétzli-

cher Verantwortung empfinden, wenn tempordres Personal im Team anwesend ist. Es
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wurden auch Vorurteile gegeniiber temporiren Pflegenden festgestellt. Dennoch kann der
Einsatz von temporédren Pflegefachpersonen die Arbeitsbelastung im Team reduzieren
und Unterstiitzung bieten. Anhand der Interviews konnten verschiedene Faktoren identi-
fiziert werden, die die psychologische Sicherheit beeinflussen. Dazu gehoren die
Teamdynamik, die Zusammenarbeit im Team, die Berufserfahrung der Pflegekrifte und
der Einfluss der Fiihrungskréfte. Eine sorgfiltige Einfithrung in die Prozesse und eine
offene Kommunikation konnen dazu beitragen, die psychologische Sicherheit der tempo-

raren Pflegefachpersonen zu fordern.

Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung der Zusammenarbeit mit temporéren Pfle-
gefachpersonen und deren Auswirkungen auf die psychologische Sicherheit im Team.
Fithrungskréfte spielen eine wichtige Rolle bei der Wahrnehmung von Veridnderungen in
der psychologischen Sicherheit und sollten angemessen darauf reagieren, um ein unter-
stiitzendes und sicheres Teamklima zu schaffen. Die psychologische Sicherheit kann
dadurch gestirkt werden, indem ein Umfeld geschaffen wird, das Offenheit fordert und

zum Austausch anregt.

Der Einsatz von temporidrem Personal und dessen Einfluss im Gesundheitswesen ist ein
aufstrebendes Forschungsgebiet mit grossem Potenzial. Es ist wichtig, weiterhin in die-
sem Bereich zu forschen, um die Qualitét der Patientenversorgung und das Wohlbefinden
der Pflegekriifte zu verbessern. Die Ubertragbarkeit in die Langzeitpflege und andere Set-

tings im Gesundheitswesen ist nur begrenzt moglich.

II
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Einleitung

1 Einleitung

Im Rahmen des Masterstudiums an der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften wird der Einfluss von temporiren Pflegefachpersonen auf die psychologische
Sicherheit im Team untersucht. Das erste Kapitel widmet sich der Ausgangslage und der
Problemstellung sowie der Relevanz der gewidhlten Thematik. Anschliessend werden die
daraus abgeleiteten Forschungsfragen und Hypothesen dargestellt. Des Weiteren wird der

Aufbau dieser Arbeit beschrieben.

1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Die Gesundheitssysteme im nationalen und internationalen Kontext stehen zunehmend
unter Druck, da die steigende Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen nicht durch
eine ausreichende Anzahl an Fachkréften gedeckt werden kann. Der Fachkriftemangel
ist vor allem in der Pflege allgegenwiértig und stellt Gesundheitsorganisationen vor neue
Herausforderungen wie beispielsweise die Vermeidung von Bettenschliessungen
(KPMG, 2022). Bis zum Jahr 2040 werden in der Schweiz rund 39'500 Pflegefachkrifte
fehlen (Sommer et al., 2022, S. 34).

Dartiber hinaus hat sich in jlingster Zeit gezeigt, dass die Covid-19-Pandemie und die
zusétzlichen physischen und psychischen Belastungen dazu fiihren, dass ein erheblicher
Teil des Pflegepersonals erwégt, den aktuellen Arbeitsplatz zu verlassen oder diesen tat-
sachlich verldsst. Dies in einer Zeit, in der Pflegefachpersonen am dringendsten benétigt
werden (Berlin et al., 2021). Diese hohe Fluktuation im Gesundheitssystem ist kostspielig
und kann sich potentiell auf die Arbeitsmoral auswirken sowie den bereits ausgeprigten
Fachkriftemangel weiter verschirfen (Berlin et al., 2021). Die angespannte Lage auf dem
Arbeitsmarkt fiihrt in erster Linie dazu, dass Stellen ldnger unbesetzt bleiben und das
vorhandene Personal dadurch stérker belastet wird. Diese Entwicklungen haben Arbeit-
geber im Gesundheitswesen erkannt und arbeiten aktiv an der Umsetzung neuer Strate-
gien (Berlin et al., 2021). Um offene Stellen zu besetzen, greifen Unternehmen zuneh-
mend auf tempordres Pflegepersonal zuriick. Fiir das bestehende Pflegepersonal bedeutet
dies, dass zusitzliche Einarbeitungs- und Integrationsarbeit fiir das neue Personal geleis-
tet werden muss (Brand et al., 2018, S. 28; Mercay et al., 2021, S. 101). Verschiedene
Studien belegen, dass eine temporére Anstellung fiir Pflegefachpersonen neben anderen

Vorteilen vor allem mehr Flexibilitdt bedeutet (Batch & Windsor, 2015, S. 876; FitzGer-
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ald et al., 2007, S. 232; Simpson & Simpson, 2019, S. 2). Mittlerweile spiiren auch uni-
versitére Spitéler wie das Universitétsspital Ziirich (USZ) und das Inselspital Bern, dass
die Zahl der Pflegefachpersonen, die sich fiir eine Tempordranstellung entscheiden, zu-

nimmt (Diener, 2022).

1.2 Relevanz des Themenschwerpunkts

Das Pflegepersonal spielt als Teil des Gesundheitspersonals eine zentrale Rolle bei der
Betreuung von Patientinnen und Patienten und ist unmittelbar an der Versorgung betei-
ligt. Pflegefachpersonen sind zu jeder Tageszeit prasent und haben daher einen einzigar-
tigen Einblick in deren Heilungsprozess. Aus diesem Grund ist die Forschung im Bereich

des Pflegepersonals unerldsslich (Lavoie-Tremblay et al., 2022).

Die alternde Bevolkerung mit hoherem Pflegebedarf sowie die dlter werdende Erwerbs-
bevolkerung sind einige der Faktoren, die weltweit zu einem ernsthaften Problem des
Pflegekriftemangels fiihren (Djukanovic et al., 2023, S. 2477). Die wichtige Rolle des
Pflegepersonals fiir die Qualitdt und Sicherheit in einem Spital ist seit langem anerkannt
(Stanton & Rutherford, 2004). Um die Patientensicherheit und -qualitdt zu gewahrleisten,
ist eine ausreichende Anzahl an kompetenten Pflegefachpersonen unerlésslich. Steht
nicht ausreichend Personal mit den entsprechenden Qualifikationen zur Verfiigung, steigt
das Sterberisiko der Patientinnen und Patienten (Griffiths et al., 2019, S. 1). Eine verbrei-
tete Methode, diesen Herausforderungen zu begegnen, ist der Einsatz von temporéiren
Pflegefachkriften, die von externen Agenturen vermittelt werden (Birmingham et al.,
2019, S. 1-2; Djukanovic et al., 2023, S. 2477; Simpson & Simpson, 2019, S. 1). Es gibt
jedoch auch Forschungsergebnisse, die den Einsatz von temporidrem Personal untersucht
haben und negative Auswirkungen aufzeigen. Studienergebnisse aus verschiedenen Bran-
chen deuten darauf hin, dass sich temporires Personal negativ auf die Teamperformance
auswirken kann (Wilkin et al., 2018, S. 204). In einer retrospektiven Langsschnittstudie
von Dall’Ora et al. (2020, S. 2) wurde festgestellt, dass Patientinnen und Patienten, die
auf Stationen mit einem hohen Anteil an Aushilfskriften hospitalisiert wurden, einem
hoheren Sterberisiko ausgesetzt waren. Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass der Einsatz
von tempordrem Personal nicht nur positive Effekte hat, sondern auch potenzielle Risiken
fiir die Patientensicherheit und die Teamleistung mit sich bringen kann. Daher ist es von
zentraler Bedeutung zu verstehen, was Teams brauchen und welche Massnahmen not-

wendig sind, um erstklassige Leistungen erbringen zu kdnnen (Kolbe & Boos, 2018, S.
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68). Insbesondere da bekannt ist, dass schlechte Teamarbeit in der Gesundheitsversor-
gung sogar zum Verlust eines Patientenleben fithren kann (Fernandez Castelao et al.,
2011; Reynard et al., 2009). In Behandlungsteams ist es deshalb besonders wichtig, Vor-
schldge und Probleme anzusprechen, da der Beitrag jedes einzelnen Teammitglieds ent-
scheidend fiir die erfolgreiche Behandlung von Patientinnen und Patienten sein kann
(Weiss et al., 2014, S. 290). In den letzten Jahren hat «Speaking up» als Ressource zur
Verbesserung von Patientensicherheit und Qualitdt an Bedeutung gewonnen. «Speaking
up» ist eine Fahigkeit, die entstehen kann, wenn Menschen sich sicher fiihlen und nicht
durch mégliche negative Reaktionen anderer eingeschriankt werden. Dies wiederum wird
als Zustand psychologischer Sicherheit definiert (Nembhard & Edmondson, 2006, S.
945). Das Zuriickhalten von Informationen kann sowohl fiir das Spital als Institution als
auch fiir einzelne Mitarbeitende und im schlimmsten Fall sogar fiir Patientinnen und Pa-
tienten zu Schiden fiihren (Kolbe & Grande, 2016, S. 307). Im Bereich des Gesundheits-
managements haben sich Forscherinnen und Forscher mit den Auswirkungen von inter-
nen und externen befristeten Arbeitsverhidltnissen in Gesundheitseinrichtungen befasst.
Forschungsergebnisse beziiglich der Konsequenzen, die sich aus der Einbindung von
tempordren Pflegefachkriften wahrend bestimmter Arbeitsschichten ergeben konnen,
sind bisher nicht vorhanden (Schmelzer et al., 2021, S. 4). Es besteht Unklarheit beziig-
lich der Rolle, die temporire Pflegefachpersonen im Gesundheitssektor spielen, sowie
den damit verbundenen Herausforderungen (Birmingham et al., 2019, S. 1-2). Dariiber
hinaus fehlen Studien, die sich speziell mit den Auswirkungen von temporiren Mitarbei-
tenden auf die Einstellungen und das Verhalten der festangestellten Belegschaft befassen
(Bajorek & Guest, 2019). Anhand dieser Erkenntnisse ist es wichtig zu analysieren, wel-
chen Einfluss tempordre Pflegefachpersonen auf die psychologische Sicherheit im Team

haben.

1.3 Fragestellung und Zielsetzung

Das Ziel dieser Masterarbeit ist der Gewinn neuer Erkenntnisse im Bereich der psycho-
logischen Sicherheit im Team, beeinflusst durch temporire Pflegefachpersonen im
akuten Setting. Diese Forschungsthematik wird im Rahmen einer Beobachtungsstudie im
Forschungsprojekt «Crowd Working in der Schweiz (CroWis)» am USZ untersucht. Das
Forschungsprojekt wird in Zusammenarbeit mit der Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften (ZHAW), der Universitit Basel und der Universitdt Freiburg durchge-
fithrt (Nationales Forschungsprogramm «Digitale Transformation» [NFP 77], o. J.). Die
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vorliegende Masterarbeit konzentriert sich auf die Untersuchung der regelméssigen
Teambesprechungen einer Abteilung, die informell als «Huddle» bezeichnet werden. Er-
ginzend werden qualitative Interviews gefiihrt. Die Masterarbeit soll einen wissenschaft-
lichen Beitrag zum Verstdndnis von psychologischer Sicherheit in der Zusammenarbeit
von tempordren und festangestellten Pflegefachpersonen leisten und fiir alle relevanten
Akteure einer Akutstation von Relevanz sein. Aus der bereits vorhandenen Literatur und
der Zielsetzung wurden folgende Forschungsfragen abgeleitet, die mit Hilfe dieser Mas-

terthesis beantwortet werden sollen:

Hauptforschungsfrage (HFF): Wie beeinflusst die Anwesenheit von temporiren

Pflegefachpersonen die psychologische Sicherheit im Team?

FF1: Welche spezifischen Einflussfaktoren wirken sich auf die psychologische Sicherheit

von tempordren und festangestellten Pflegefachpersonen aus?

FF2: Wie beeinflusst der Einsatz als tempordre Pflegefachperson die eigene Wahrneh-

mung der psychologischen Sicherheit?
1.4 Aufbau der Arbeit

Auf Basis der relevanten Literatur wird in Kapitel 2 ein theoretischer Rahmen fiir die
Grundlagen geschaffen. Als Fundament dienen die zuvor definierten Forschungsfragen
(vgl. 1.3). Dieses Kapitel soll einen fundierten Uberblick iiber den Stand der Literatur
geben und im Anschluss eine umfassende Diskussion in Kapitel 5 ermoglichen. In Ka-
pitel 3 wird das methodische Vorgehen der vorliegenden Arbeit beschrieben, wahrend in
Kapitel 4 die Ergebnisse der statistischen Analyse und der Experteninterviews dargestellt
werden. Das Kapitel 5 beinhaltet die kritische Diskussion der Ergebnisse im Einklang
mit der bestehenden Literatur und bietet Handlungsempfehlungen. Das Kapitel 6
schliesst die Arbeit mit einem Fazit, den Limitationen und einem Ausblick auf den wei-

teren Forschungsbedarf ab.
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2 Theoretischer Rahmen

Im folgenden Kapitel werden die wissenschaftlichen Grundlagen fiir diese Arbeit be-
schrieben. Der Fokus liegt dabei auf der Definition und Erlduterung zentraler Begriffe
und Konzepte. Mittels einer unsystematischen Literaturrecherche wird der Wissensstand
zu temporaren Pflegefachpersonen im Akutbereich, «Speaking up» im Gesundheitswesen
und psychologischer Sicherheit aufgearbeitet. Abschliessend wird der aktuelle Stand in
Bezug auf die definierte Forschungsfrage dargestellt und die Hypothesen formuliert.

2.1 Zentrale Begrifflichkeiten

In den folgenden drei Unterkapiteln werden zundchst wichtige Begriffe wie temporére
Pflegefachpersonen, psychologische Sicherheit und «Speaking up» definiert und der ak-
tuelle Forschungsstand erldutert. Dadurch soll ein einheitliches Verstindnis gewéhrleistet

werden.

2.1.1 Temporire Pflegefachpersonen

Die unvorhersehbaren Schwankungen von Angebot und Nachfrage nach Kapazititen im
Gesundheitswesen erfordern eine flexible Arbeitsorganisation. Um kurzfristige Flexibi-
litit zu schaffen, werden verschiedene Instrumente eingesetzt, darunter Uberstunden,
Verschiebung von Personal zwischen Abteilungen, interne Personalpools, Warteschlan-
gen fiir Patientinnen und Patienten und die Inanspruchnahme von Pflegeleistungen exter-
ner Anbieter (Fagefors et al., 2020, S. 1). Seit 1900 werden weltweit temporire Arbeits-
krifte in der Gesundheitsversorgung eingesetzt und die Nachfrage steigt weiter. Obwohl
dieser Ansatz den kurzfristigen Bedarf von Gesundheitseinrichtungen decken kann, be-
steht Unklarheit iiber ihre Rolle im Gesundheitssektor und die damit verbundenen Her-
ausforderungen (Birmingham et al., 2019, S. 1-2). Die Arbeitsformen von temporéren
Pflegefachpersonen unterscheiden sich hinsichtlich der Dauer des Einsatzes (Tagesein-
sdtze oder lingere Einsétze) und des Beschiftigungsverhiltnisses. Hier ist gemeint, ob
sie intern im Spital oder extern angestellt sind (Gan, 2019, S. 162). In dieser Masterarbeit
wird eine Unterscheidung zwischen temporiren Pflegefachpersonen mit langen und kur-
zen Einsdtzen vorgenommen. Im Folgenden werden diese beiden Unterscheidungen so-

wie der Einsatz aus dem internen Personalpool erliutert.
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Interne Poolmitarbeitende

Kapazitatspools sind eine bewéhrte Methode zur Verbesserung der Auslastung und des
Dienstleistungsniveaus in verschiedenen Branchen, einschliesslich des Gesundheitswe-
sens. Interne Personalpools konnen als strategisches Instrument zur Schaffung kurzfristi-
ger Flexibilitdt in Gesundheitsorganisationen eingesetzt werden. Im Gegensatz zur Per-
sonalverschiebung zwischen Abteilungen werden Mitarbeitende einem internen Pool zu-
geordnet und konnen je nach Bedarf eingesetzt werden. So konnen kurzfristige Liicken
im Dienstplan liberbriickt werden (Fagefors et al., 2020, S. 4). Einige Interne Poolmitar-
beitende wechseln hdufig zwischen verschiedenen Fachbereichen, wihrend andere in be-
stimmten Abteilungen bleiben. Die Kapazititspools haben sich als kostengiinstige und
effiziente Personalstrategie etabliert. Personalpools dienen nicht nur der Personalbereit-
stellung, sondern auch der Personalgewinnung und -bindung (Dziuba-Ellis, 2006, S. 353-
354). Im Gegensatz zu tempordren Pflegekréften, die nur tageweise und nicht abteilungs-
spezifisch eingesetzt werden, gelten Pflegekréfte aus Personalpools als zuverlédssig und
unabhingig, da sie vom Spital eingearbeitet wurden und mit den internen Abldufen ver-

traut sind (Schmelzer et al., 2021, S. 7-8).
Externe temporire Pflegefachpersonen

Pflegefachkrifte, die tempordr und extern iiber eine Agentur vermittelt wurden, gehoren
streng genommen nicht zum Kernteam einer Abteilung. Obwohl ihre Beschéftigung be-
fristet ist, konnen temporire Pflegekréfte auch iiber einen ldngeren Zeitraum eingesetzt
werden. Dies ermoglicht beispielsweise die Vertretung von Pflegefachkréften in Eltern-
zeit oder bei einen lingerem krankheitsbedingten Ausfall sowie die Uberbriickung von
Vakanzen wihrend der Rekrutierung von Stammpersonal (Bajorek & Guest, 2019, S. 4).
Dartiber hinaus werden temporére Pflegekréfte auch fiir tageweise Einsitze eingesetzt,
um nicht vorhergesehene Ausfille zu kompensieren. Diese Kurzzeiteinsdtze werden
ebenfalls extern iiber Agenturen rekrutiert. Obwohl kurze Einsédtze weit verbreitet sind,
versuchen die meisten Spitdler aus Kosten- und Qualititsgriinden, den Einsatz von tage-
weise beschiftigten Tempordren zu vermeiden. Der Grund dafiir ist, dass diese temporé-
ren Pflegekréfte nicht mit der Organisation vertraut sind und nicht vollstindig in das

Team integriert werden kdnnen (May et al., 2006, S. 317).
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Der Einsatz von temporéren Pflegefachpersonen wird haufig als Misserfolg des Manage-
ments angesehen. Es gibt Fiihrungskréfte in der Pflege, die der Ansicht sind, dass den
temporéren Pflegefachpersonen das Engagement fiir ihre Arbeit fehlt, was sich negativ
auf den Berufsstolz und die allgemeine Rolle der Pflegekrifte auswirken kann (Djukano-
vic et al., 2023, S. 2477). Des Weiteren wird der Einsatz von temporidrem Personal mit
einem Mangel an Kontinuitit in der Pflege in Verbindung gebracht (Senek et al., 2020,
S. 7). Die verfligbare Literatur iiber den Einsatz von temporiren Pflegefachpersonen in
der Pflege im Hinblick auf die Sicherheit und Qualitét ist gespalten. Es gibt Hinweise
darauf, dass die Anwesenheit von temporéren Pflegefachkréften nicht zwangsliufig einen
Einfluss auf die Sicherheit und Qualitdt hat. Eine Studie ergab beispielsweise, dass der
Einsatz von Temporirarbeitenden nicht mit nosokomialen Infektionen in Verbindung
steht (Bae et al., 2015, S. 980). Andere Studien zeigen, dass es beim Vergleich von Sta-
tionen mit und ohne temporiren Pflegenden keine signifikanten Unterschiede in der Ge-
samtqualitdt gibt bzw. die Mortalitét nach Kontrolle der Arbeitsumgebungsfaktoren sich
statistisch nicht signifikant unterscheidet (Aiken et al., 2012, S. 931). Es gibt jedoch auch
Studien, die zu gegenteiligen Ergebnissen gelangen, in welchem die Mortalitit bei An-
wesenheit von temporidrem Personal signifikant zunimmt (Dall’Ora et al., 2020; Griffiths

et al., 2018).
Zusammenarbeit temporire und festangestellte Pflegekrafte

Studien auch ausserhalb der Gesundheitsbranche zeigen, dass Temporararbeit besorgnis-
erregende Konsequenzen fiir Festangestellte hat. Dazu gehdren eine erhohte Arbeitsplat-
zunsicherheit, eine Verschlechterung der Beziehungen zu den Vorgesetzten, sowie eine
Abnahme der Loyalitdt und Hilfsbereitschaft. Dariiber hinaus kann die Anwesenheit von
tempordren Arbeitnehmenden zu erhohten Kiindigungsabsichten bei Festangestellten
fiihren (Rybnikova, 2016, S. 292). Bisher gibt es nur wenig Forschungsarbeiten, die sich
mit den Auswirkungen von tempordren Arbeitskriften auf das Stammpersonal im Ge-
sundheitssektor beschiftigen. Im nachfolgenden Abschnitt wird die vorhandene Literatur
zusammengefasst. Eine Grundannahme bei der Anstellung von temporaren Arbeitskréf-
ten ist, dass sie helfen sollen, die Arbeitslast des Stammpersonals zu reduzieren und
dadurch dessen Zufriedenheit zu erh6hen. Entgegen dieser Vorstellung die Zufriedenheit
zu erhohen, kann der Einsatz von temporéren Pflegenden bei der Stammbelegschaft Be-
denken auslosen und das Vertrauen in die Organisation mindern (Bajorek & Guest, 2019,

S. 6).



Theoretischer Rahmen

Der Einsatz von tempordren Pflegekréften fiihrt zur Bildung sogenannter Ad-hoc-Teams.
Wie bereits erldutert, deuten Untersuchungen in verschiedenen Branchen darauf hin, dass
Temporire negative Auswirkungen auf die Teamleistung haben kénnen. Es kann zu Stig-
matisierung, Defiziten in der Sozialisierung und unzureichender Informationsweitergabe
und Unterstiitzung kommen (Wilkin et al., 2018, S. 204). Ebenso gibt es Hinweise auf
eine potenziell geringere Produktivitét auf Stationen mit temporédren Pflegenden. Dariiber
hinaus wurde festgestellt, dass temporire Pflegende in der Regel weniger produktiv sind

als interne Mitarbeiter (Fagefors et al., 2020, S. 4).

Aus der Literatur geht hervor, dass hochqualifiziertes temporéres Personal in einer un-
vertrauten Umgebung moglicherweise nicht in der Lage ist, optimale Leistungen zu er-
bringen. Griinde dafiir sind, dass temporére Pflegende wertvolle Zeit damit verbringen,
Fragen zu stellen und nach Ausriistung zu suchen (Bajorek & Guest, 2019, S. 4). Bajorek
und Guest (2019, S. 4) beschreiben die zunehmende Verantwortung, die auf festange-
stellten Pflegekriften lastet, denn das Fehlen der Vertrautheit mit der Umgebung muss
von den festangestellten Pflegekréiften ausgeglichen werden. Nur so kann die Qualitét der
Pflege aufrechterhalten werden. Um dieses Problem zu 16sen, sollte eine Einarbeitung des
temporidren Personals erfolgen, einschliesslich einer Einfiihrung in den Arbeitsbereich, in
Richtlinien und Praktiken. Die Verantwortung fiir eine qualitativ gute Einfithrung fallt
jedoch auf das bereits beschiftigte Stammpersonal, das moglicherweise nicht geniigend
Zeit fiir eine angemessene Einarbeitung hat. Eine fehlende Einfiihrung kann sich auf die
Qualitdt der Patientenversorgung durch das temporére Personal auswirken. Die Einfiih-
rung kann jedoch zeitaufwendig sein und das festangestellte Personal von ihrer eigenen
Arbeit ablenken. Dies wiederum kann sich ebenfalls auf die Qualitit der Patientenversor-
gung auswirken (Bajorek & Guest, 2019, S. 4). Hass et al. (2006, S. 147) stellten in ihrer
Studie fest, dass das Fehlen einer strukturierten Einfiihrung das Selbstvertrauen von tem-
pordren Pflegenden schwicht. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Umgebung hinsicht-
lich der Ausstattung ungewohnt ist. Aus den Interviews von Djunkanovic et al. (2023, S.
2480) geht hervor, dass temporire Pflegende oft selbst dafiir sorgen miissen, dass eine
Einfiihrung stattfindet und sie sich selbst iiber die ortlichen Gewohnheiten informieren
miissen. Aus diesem Grund plédieren Djunkanovic et al. (2023, S. 2482) dafiir, dass das
Management die spezifischen Kompetenzen, die temporidre Mitarbeitende mitbringen,
beriicksichtigt und eine angemessene Einfiihrung gewéhrleistet wird. Ausserdem ist aus

der Studie von Djunkanovic et al. (2023, S. 2482) bekannt, dass temporéres Personal kein
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Problem fiir die Sicherstellung der Kontinuitét darstellt, da die Verweildauer von Patien-

tinnen und Patienten auf einer Akutstation in der Regel kurz ist.
Wertschitzung und Zugehorigkeit

Die qualitative Forschung von Djukanovic et al. (2023, S. 2481) zeigt, dass das Gefiihl,
vom Kernteam gebraucht und geschitzt zu werden, als wichtig empfunden wurde. Die
Wertschétzung flihrt zu mehr Vertrauen und erleichtert die Zusammenarbeit. Temporire
Pflegende haben jedoch haufig das Gefiihl, nicht wirklich dazuzugehoren (Hass et al.,
2006, S. 148). Die Entscheidung, sich zugehdrig zu fiihlen, liegt jedoch weitgehend in
der Verantwortung des Einzelnen. Ein stirkeres Zugehorigkeitsgefiihl geht auch mit einer
grosseren Verantwortung am Arbeitsplatz einher. Einige Temporére gaben an, dies be-
wusst zu vermeiden und sich stattdessen auf die Pflege von Patientinnen und Patienten

zu konzentrieren (Djukanovic et al., 2023, S. 2481).
Kommunikation

Moderne Teamarbeit ist gekennzeichnet durch sich stindig verdndernde Konstellationen
von Teammitgliedern, Unbesténdigkeit, komplexe Aufgaben und Mehrfachzugehorigkei-
ten. Dies erfordert ein hohes Mass an Flexibilitdt und Anpassungsfahigkeit, um erfolg-
reich zu sein (Bachmann & Quispe Bravo, 2021, S. 320). In dieser Art von Arbeitsumge-
bung ist eine intensive Kommunikation zwischen den Teammitgliedern sowie eine ge-
meinsame Entscheidungsfindung und Problemldésung erforderlich (Edmondson, 2018).
Die Teamidentifikation wirkt sich positiv auf die Vereinbarkeit von individuellen Zielen
und Teamzielen aus. Sie fordert die intrinsische Motivation, steigert die Motivation zum
Lernen der Teammitglieder und trdgt allgemein zur Steigerung der Teamleistung bei
(Bachmann & Quispe Bravo, 2021, S. 324). In der Literatur wird die Kommunikation
zwischen tempordren und festangestellten Pflegefachkréften als Herausforderung be-
schrieben. Fiir temporére Pflegekrifte ist es schwierig, angemessenes Feedback fiir ihre
Arbeit zu erhalten, obwohl Feedback als unerlésslich fiir die Verbesserung der Leistung
angesehen wird (Bajorek & Guest, 2019, S. 14; FitzGerald et al., 2007, S. 234; Senek et
al., 2020, S. 6-7). Es wurde festgestellt, dass temporére Pflegekrifte in geringerem Masse
in die Entscheidungsfindung einbezogen werden (Schmelzer et al., 2021, S. 19). Es iiber-
rascht nicht, dass tempordre Pflegekrifte auch seltener um Rat gefragt werden als festan-
gestellte Mitarbeitende (Wilkin et al., 2018, S. 212). Diese Auswirkungen sind in ver-

schiedenen Berufen zu beobachten, einschliesslich dem Gesundheitswesen, insbesondere
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in der Pflege (Schmelzer et al., 2021, S. 19). Es ist davon auszugehen, dass die spezifi-
schen Defizite je nach Art der Temporirarbeit variieren, wie zum Beispiel bei Temporé-
ren mit Tageseinsdtzen im Vergleich zu langfristig beschéftigten Temporérarbeitenden
oder Poolmitarbeitenden. In der Praxis versuchen temporire Pflegende deshalb diese De-
fizite durch kompensatorisches Verhalten auszugleichen, beispielsweise durch Nachfra-
gen (Schmelzer et al., 2021, S. 19). In diesem Zusammenhang dusserten temporare Pfle-
gefachkrifte, dass sie das Gefiihl hitten andere Mitarbeiter zu stéren, wenn sie z.B. Ge-
rate nicht finden konnen. Aufgrund dieser Herausforderungen betonen Hass et al. (2006,
S. 150), dass eine effektive Kommunikation in jedem klinischen Umfeld von entschei-
dender Bedeutung ist. Dies ermoglicht eine erfolgreiche Teamarbeit und fordert eine gute
Arbeitsbeziehung zwischen allen Mitgliedern des Pflegepersonals einschliesslich tempo-

rare Pflegefachpersonen (Hass et al., 2006, S. 150).

Die meisten Forschungsarbeiten, die sich mit der Situation von temporiren Pflegenden
befassen, untersuchen die Griinde fiir die Entscheidung, als solche zu arbeiten (Djukano-
vic et al., 2023). Diese Aspekte liegen aber ausserhalb des Forschungsrahmens dieser

Masterthesis, weshalb darauf nicht weiter eingegangen wird.

2.1.2 Psychologische Sicherheit

Seit der ersten Verwendung des Konzepts der psychologischen Sicherheit durch Schein
und Bennis (1965) vor fast 60 Jahren und der Wiederentdeckung von Charles Duhigg
(2016) sowie der weiteren Untersuchung durch Amy Edmondson ab 1999 und den Folge-
jahren hat sich eine umfassende und eindrucksvolle empirische Forschung entwickelt
(Bachmann & Quispe Bravo, 2021, S. 322). Amy Edmondson, Verhaltenswissenschaft-
lerin an der Harvard University, priagte den Begriff «psychologische Sicherheit im
Teamy. Sie definiert diesen als die gemeinsame Auffassung der Teammitglieder, dass es
sicher ist, im Team zwischenmenschliche Risiken einzugehen (Edmondson, 1999, S.
350). Psychologische Sicherheit ermdglicht es den Teammitgliedern ihre abweichenden
Meinungen offen zu dussern, um Unterstlitzung zu bitten und ungewohnliche Ideen zu
verfolgen, ohne negative Konsequenzen befiirchten zu miissen. In einer psychologisch
sicheren Umgebung fiihlen sich die Teammitglieder nicht zuriickgewiesen, bestraft oder
blossgestellt, wenn sie solche Verhaltensweisen an den Tag legen. Stattdessen erkennen
sie die Kompetenzen ihrer Kolleginnen und Kollegen an, haben ein gemeinsames Inte-

resse aneinander und behandeln einander wohlwollend. Dies ermdglicht konstruktive
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Diskussionen. Eine solche gemeinsame Auffassung von psychologischer Sicherheit for-
dert offene Kommunikation, das Aussern von Bedenken und das Einholen von gegensei-
tigem Feedback. In der Regel wird diese Uberzeugung stillschweigend vorausgesetzt
(Edmondson, 1999, S. 354; Edmondson & Lei, 2014, S. 36ff). Psychologische Sicherheit
ist von zentraler Bedeutung fiir eine erfolgreiche Teamarbeit. Sie umfasst nicht nur das
zwischenmenschliche Vertrauen, sondern geht dariiber hinaus. Sie bezieht sich auf das
Teamklima, das von gegenseitigem Vertrauen und Respekt geprégt ist und in dem sich
die Teammitglieder wohl fiihlen, authentisch und unbefangen zu sein (Edmondson, 1999,
S. 354; Edmondson & Lei, 2014, S. 36ff). Obwohl es auf den ersten Blick einfach er-
scheinen mag, kann es eine Herausforderung sein, vor Teammitgliedern ein Risiko ein-
zugehen. Eine simple Frage bei der Arbeit kann den Eindruck erwecken, dass man nicht
auf dem Laufenden ist. Um nicht als unwissend wahrgenommen zu werden, kann es ein-
facher sein, ohne kldrende Fragen weiterzumachen (re:Work, o. J.). Das Konzept der psy-
chologische Sicherheit ist jedoch nicht nur auf Teamebene anzuwenden, sondern auch als

Individuelles- und Organisationsphinomen (Edmondson & Lei, 2014).
Einflussfaktoren

Es gibt eine Vielzahl von Faktoren, die die psychologische Sicherheit beeinflussen. Auf
die wichtigsten Aspekte wird im Folgenden ndher eingegangen. Aus der Literatur ist be-
kannt, dass Fiihrungsverhalten, Beziechungsnetzwerke, Teammerkmale und individuelle
Unterschiede sowohl auf individueller, Team- als auch auf organisationaler Ebene die
Entwicklung von psychologischer Sicherheit am Arbeitsplatz beeinflussen (Bachmann &

Quispe Bravo, 2021; Newman et al., 2017).

In ihrem systematischem Review fassen Newman et al. (2017, S. 525) verschiedene Fak-
toren zusammen, die einen Einfluss auf die psychologische Sicherheit innerhalb von
Teams haben. Dazu zihlen der Grad der Vertrautheit zwischen den Teammitgliedern, die
Qualitét der sozialen Beziehungen innerhalb des Teams, gemessen an Vertrauen, Netz-
werkverbindungen und kollektivem Denken. Des Weiteren spielt auch die Zugehdrigkeit
zum inneren Kreis des Teams eine wichtige Rolle fiir die psychologische Sicherheit. Die
gegenwartige Literatur zeigt, dass ein hoherer Status einer einzelnen Person zu einer ho-
heren psychologischen Sicherheit fiihrt, die es dem Einzelnen ermdglicht, seine Meinung
zu dussern und Ideen zu teilen (Bienefeld & Grote, 2014; Nembhard & Edmondson,
2006). Als Einflussfaktor auf die psychologische Sicherheit wird auch die berufliche Ex-
pertise in Form von Berufserfahrung angesehen (O’Donovan & McAuliffe, 2020, S. 247).

11
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Nicht zu vernachldssigen ist der Einfluss der Fiihrungsperson. Dieses hat ebenfalls einen
starken Einfluss auf die Wahrnehmung der psychologischen Sicherheit. Denn das Ver-
halten der Fiihrungsperson gibt den Teammitgliedern Orientierung. Wird die Fiihrungs-
aufgabe partizipativ ausgeiibt, wird das Team als innovativ und erfolgreich betrachtet und
findet eine informelle Kommunikation im Team statt, wirkt sich dies positiv auf die
Wahrnehmung psychologischer Sicherheit aus (Bachmann & Quispe Bravo, 2021, S.
323).

Nach Newman et al. (2017, S. 530) gibt es drei Personlichkeitsmerkmale, die in direktem
Zusammenhang mit psychologischer Sicherheit stehen: Gewissenhaftigkeit, Extraversion
und Offenheit. Der optimale Beitrag von Mitarbeitenden zur Teamleistung héngt von ver-
schiedenen Personlichkeitsmerkmalen ab. Mitarbeitende mit ausgepriagter Gewissenhaf-
tigkeit sind besonders wertvoll fiir Positionen, die Freirdume erfordern und hohe Anfor-
derungen an die Detailgenauigkeit stellen. Extravertierte Mitarbeiter tragen optimal zur
Teamleistung bei, wenn sie in Rollen eingesetzt werden, die hohe Sozialkompetenzen,
Wettbewerbsanforderungen und die Fahigkeit, mit unangenechmen Reaktionen umzuge-
hen erfordern. Personen mit einer offenen Personlichkeit tragen am besten zur Teamleis-
tung bei, wenn sie in Positionen, mit Freiheit und hohen Innovationsanforderungen ein-
gesetzt werden. Dieser Zusammenhang ergibt sich aus dem Prozess der Aktivierung der
jeweiligen Personlichkeitsmerkmale im Kontext des Arbeitsplatzes, was zur Entwicklung
von psychologischer Sicherheit im Team und letztendlich zur Verbesserung der Team-
leistung fithrt (Newman et al., 2017, S. 530). Bislang gibt es noch keine umfassende For-
schung zu den Zusammenhingen zwischen Personlichkeit, psychologischer Sicherheit im
Team und Teamleistung (Budianto, 2021, S. 96ff). Edmondson und Lei (2014, S. 34)
ergidnzen, dass unter den untersuchten Personlichkeitsmerkmalen ein Zusammenhang
zwischen Neurotizismus und psychologischer Sicherheit besteht. Personen mit einer ho-
heren Neurotizismus Auspragung berichteten {iber eine geringere psychologische Sicher-
heit. Eine hohe Ausprigung fiihrt dazu, dass starker auf Stressoren reagiert wird und ge-
wohnliche Situationen eher als bedrohlich eingestuft werden. Ausserdem sind neuroti-

sche Personen oft gechemmter und schiichterner (PSYLEX, o. J.).
Effekt

Zahlreiche Forschungsergebnisse belegen die Bedeutung von psychologischer Sicherheit

als Schliisselkonzept fiir die moderne Arbeitswelt und effektive Teamarbeit. In einer Zeit
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zunehmender Unsicherheit, sich auflésender Strukturen und Grenzen sowie eines stei-
genden Bedarfs an Selbstmanagement sind erfolgreiche Kommunikation und Entschei-
dungsfindung im Team ausschlaggebend (Bachmann & Quispe Bravo, 2021, S. 323). Die
gemeinsame Uberzeugung der Teammitglieder, dass sie fiir ihre Fehler nicht bestraft wer-
den, stdrkt das Vertrauen innerhalb des Teams und ermutigt sie, risikoreiche Handlungen
auszuprobieren und neue, noch nicht erprobte Vorgehensweisen zu testen. Diese Einstel-
lung tragt massgeblich zur Férderung von Innovation und Kreativitit bei. Ein weiterer
Effekt von psychologische Sicherheit ist die Steigerung der Teamperformance (Bach-
mann & Quispe Bravo, 2021; Newman et al., 2017). Es wurde festgestellt, dass psycho-
logische Sicherheit sowohl auf individueller als auch auf Teamebene mit positiven Kom-
munikationsergebnissen in Verbindung steht. Beispiele hierfiir sind eine vermehrte Mel-
dung von Behandlungsfehlern und eine verbesserte zwischenmenschliche Kommunika-
tion (Leroy et al., 2012; Newman et al., 2017, S. 536). Psychologische Sicherheit tragt
dazu bei, das Lernverhalten in Teams zu erleichtern, indem die iiberméssige Sorge vor
negativen Reaktionen anderer auf Handlungen, reduziert wird. Dies ist im Zusammen-
hang mit Lernverhalten besonders wichtig, da hier hiufig Angste und Bedenken auftreten
konnen (Edmondson, 1999, S. 355). Abgeleitet aus den oben beschriebenen Effekten
kann die psychologische Sicherheit als Grundlage fiir erfolgreiche Teamarbeit, Teami-
dentifikation und agiles Arbeiten betrachtet werden (Bachmann & Quispe Bravo, 2021,
S. 323). Ausserdem wird vermutet, dass sich die psychologische Sicherheit positiv auf

das wahrgenommene Stresslevel auswirkt (Grailey et al., 2021, S. 5).

Im Rahmen des «Project Aristotle», einem zweijdhrigen Projekt von Google, wurden die
Faktoren untersucht, die zu effektiver Teamarbeit fiihren. Dies umfasste die Analyse von
Gruppendynamik, individuellen Fahigkeiten, Personlichkeitsmerkmalen und emotionaler
Intelligenz. Als Ergebnis wurden Schliisseldynamiken identifiziert, die Teams erfolgreich
machen, wobei psychologische Sicherheit an erster Stelle steht. Ausserdem offenbarte die
Studie von Charles Duhigg (2016), dass Teams mit hoherer psychologischer Sicherheit
eine geringere Fluktuation aufweisen, besser in der Lage sind, von der Ideenvielfalt ihrer
Teammitglieder zu profitieren und von Fiihrungskridften doppelt so hdufig als effektiv

eingeschitzt werden (re:Work, o. J.).

Zur Ubersicht wurden die wichtigsten Einflussfaktoren und Auswirkungen in Zusammen-
hang mit der psychologischen Sicherheit in Abbildung 1 dargestellt. Diese Abbildung ist

nicht abschliessend.
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Expertise

Abbildung 1: Ubersicht Einflussfaktoren und Auswirkung psychologischer Sicherheit (eigene
Darstellung)

Obwohl die bisherige Forschung die positiven Auswirkungen der psychologischen Si-
cherheit aufgezeigt hat, gibt es nur wenig Erkenntnisse dariiber, wie Teams diese Sicher-

heit aufbauen, verbessern und aufrechterhalten konnen (O’Donovan et al., 2021, S. 2).

2.1.3 «Speaking up» im Gesundheitswesen

Die Bereitschatft, sich zu dussern und seine Meinung kundzutun, sind zwischenmenschli-
che Risikoverhaltensweisen, die durch das Vorhandensein von psychologischer Sicher-
heit begiinstigt werden. Ein Mangel an psychologischer Sicherheit wird hingegen mit
Schweigen assoziiert (Bienefeld & Grote, 2014; Leroy et al., 2012; Nembhard &
Edmondson, 2006). Trotz des Glaubens der Mitarbeiter, dass sie etwas Wertvolles beizu-
tragen haben, fiihrt ein Mangel an psychologischer Sicherheit hidufig dazu, dass sie eher
schweigen, anstatt ihre Gedanken und Meinungen zu dussern (O’Donovan et al., 2021, S.
3). Schweigen bedeutet jedoch, Informationen, Probleme, Vorschldge oder Fragen, die
wichtig sein konnten, bewusst zuriickzuhalten (Morrison, 2014, S. 174). Menschen sind

in verschiedenen Situationen mit der Entscheidung konfrontiert, zu sprechen oder zu
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schweigen. Aus der Forschung ist bekannt, dass sich Menschen 6fter fiir das Schweigen
entscheiden (Morrison, 2011, S. 379). Dariiber hinaus gibt es Forschungsergebnisse, die
darauf hindeuten, dass Pflegekréfte aus fritheren Erfahrungen gelernt haben, dass es oft
keinen Grund gibt, Bedenken zu dussern, da sie nicht gehort werden (O’Donovan et al.,
2021, S. 10). «Speaking up» ist das erwiinschte Gegenstiick zum Schweigen. Es geht
darum, Meinungen, personliche Ansichten oder Bedenken bewusst zu dussern und bei
Unklarheiten nachzufragen, meist gegeniiber Vorgesetzten, aber auch gegeniiber Kolle-
ginnen und Kollegen (Kolbe & Grande, 2016, S. 299). Im Gesundheitswesen sowie in
der Bildung ist es sowohl eine Verantwortung als auch eine Notwendigkeit, Menschen zu
ermutigen, ihre Stimme zu erheben. Viele Fachkrifte im Gesundheitswesen sind der An-
sicht, dass ihre Fahigkeit, sich zur Patientensicherheit und Risiken zu &ussern, in diesem
Bereich verbesserungbediirftig ist (Violato, 2022, S. 1178). Die Bedeutung von «Spea-
king up» in Spitélern liegt auf der Hand. Wenn einer Pflegekraft ein Fehler auffallt, muss
es ihr moglich sein, dies anzusprechen, damit weitere Konsequenzen vermieden werden
kénnen. Durch das Aussern von Bedenken und das Nachfragen bei Unklarheiten konnen
Fehler verhindert und schnell behoben werden, was vor allem der Priavention dient. Ret-
rospektive Studien haben gezeigt, dass Fehler durch «Speak up’s» vermieden werden
konnen. Die Kommunikation in der Gruppe, die durch «Speaking up» ermoglicht wird,

bietet den Teammitgliedern die Chance, voneinander zu lernen (Kolbe & Grande, 2016).

Obwohl der Abbau von Hierarchien unter experimentellen Bedingungen nicht durchgén-
gig zu einer Verbesserung von «Speak up’s» gefiihrt hat, wurden Hierarchien und Macht-
dynamiken als die Hauptfaktoren identifiziert, die «Speak up’s» behindern (Violato,
2022, S. 1183). Hierarchien konnen sowohl intra- als auch interprofessionell bestehen.
Solche hierarchischen Barrieren werden von den Vorgesetzten, als auch von denjenigen
welche in der Hierarchie weiter unten stehen, als uniiberwindbar angesehen (Violato,

2022, S. 1183).

2.2 Psychologische Sicherheit im Gesundheitswesen und in Bezug auf
temporire Pflegefachpersonen

Die Bedeutung der psychologischen Sicherheit in Gesundheitsteams hat durch die Covid-

19-Pandemie stark zugenommen. Angesichts der Herausforderungen, welche die Pande-

mie mit sich bringt, ist eine starke und kooperative Reaktion erforderlich. Dazu gehort

die Schaffung psychologischer Sicherheit unter den Angehorigen der Gesundheitsberufe.
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Dies ermoglicht es ihnen, gemeinsam Prozesse und Dienstleistungen neu zu gestalten,
um den neuen Anforderungen gerecht zu werden. Dariiber hinaus sind préizise Entschei-
dungsfindung, die Minimierung von Fehlern und die Férderung von Innovationen von
entscheidender Bedeutung, um eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung zu ge-
wiahrleisten. Die psychologische Sicherheit spielt daher eine zentrale Rolle bei der An-
passung an die sich stindig verdndernden Bedingungen im Gesundheitswesen (Grailey et

al., 2021, S. 2; O’Donovan et al., 2021, S. 2).

Amy Edmondson (2004) postuliert, dass psychologisch sichere Personen eher dazu nei-
gen, sprachlich aktiv zu werden, Eigeninitiative zu zeigen und proaktiv zu handeln. Auch
wenn das aktive Aussern ein Zeichen fiir psychologische Sicherheit sein kann, spiegelt
es nicht unbedingt die tatsdchlichen Ideen, Vorschldge und Bedenken wider, die lieber
zuriickgehalten werden. Die Anerkennung dieser Nuancen in Bezug auf psychologische
Sicherheit betont die Notwendigkeit, {iber beobachtbares Verhalten hinauszugehen und
das tatsdchliche Erleben des Einzelnen zu verstehen (O’Donovan et al., 2021, S. 2). Die
Féhigkeit, sich im Gesundheitswesen zu dussern, tragt zur Verringerung von Fehlverhal-
ten und medizinischen Fehlern bei. Ein psychologisch sicheres Umfeld im Gesundheits-
wesen bringt weitere Vorteile mit sich, wie z.B. eine Steigerung des Wohlbefindens, eine
geringere Stressbelastung, ein Bewusstsein fiir die Bedeutung des Lernens aus Fehlern
und eine erhohte Beteiligung an der Qualitdtsverbesserung (Grailey et al., 2021, S. 2).
Trotz der Fortschritte gibt es in den Organisationen des Gesundheitswesens nach wie vor
eine weit verbreitete Kultur der Angst und ein geringes Mass an psychologischer Sicher-
heit (O’Donovan et al., 2021, S. 2). Ein wahrgenommener Mangel an psychologischer
Sicherheit hemmt das Sprechen aus Angst vor negativen Konsequenzen (Violato, 2022,
S. 1184). In der Gesundheitsversorgung arbeiten Teams traditionell in einer steilen Hie-
rarchie. Diese Strukturen der Hierarchie ist im Gesundheitssystem fest verankert und
wurde als Hindernis fiir die psychologische Sicherheit identifiziert. Personen in héheren
Positionen haben oft mehr Freiheit, ihre Meinung zu dussern. Dies kann Personen in nied-
rigeren Positionen davon abhalten, iiber die beruflichen Grenzen hinweg zu sprechen und
dadurch die Moglichkeiten zur gemeinsamen Verbesserung und Fehlerreduzierung ver-
ringern. Ein Mangel an psychologischer Sicherheit schriankt das Potenzial fiir organisa-
torisches Lernen ein (Grailey et al., 2021, S. 2; Nembhard & Edmondson, 2006). Es ist
bekannt, dass eine betrdchtliche Anzahl medizinischer Fehler auf Kommunikationsprob-

leme zuriickzufiihren ist (Grailey et al., 2021, S. 3).
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Obwohl die Bedeutung von temporéren Pflegefachpersonen stetig zunimmt, gibt es bis-
her kaum Studien, die sich mit der Frage auseinandersetzen, ob und wie Arbeitnehmende
in diesem Arbeitsverhéltnis ihre Stimme erheben. Aus anderen Branchen ist bekannt, dass
eine tempordre Anstellung strukturelle und soziale Mechanismen aufweist, die die Mit-
sprache der Arbeitnehmer massiv behindern. Es wurde festgestellt, dass die Temporérar-
beit ein System des Schweigens darstellt, das auf verschiedenen strukturellen und sozia-
len Faktoren basiert. Die zeitliche Befristung der Arbeitseinsitze, die Arbeitszeiten und
der Arbeitsort sind dabei entscheidende Ursachen des Schweigens. Kurzfristige Einsétze
erschweren es den tempordren Arbeitnehmenden, sowohl sozial als auch fachlich eine

enge Bindung einzugehen (Rybnikova, 2016).

Angesichts der bedeutenden Auswirkungen, die mit psychologischer Sicherheit einher-
gehen, ist es unerldsslich, Massnahmen zur Forderung und Verbesserung der psychologi-
schen Sicherheit in Gesundheitsteams zu entwickeln und umzusetzen (O’Donovan et al.,
2021). Es ist ausserdem wichtig zu verstehen, wie temporire Pflegende die psychologi-
sche Sicherheit im Team verdndern, aber auch ihre eigene Wahrnehmung zu verstehen.
Obwohl diese Zusammenfassung auf ausgewihlter Literatur basiert und keine systemati-
sche Literaturrecherche darstellt, ist es unbestritten, dass weitere Forschung notwendig
ist. Durch diese qualitative als auch quantitative Studie zur Untersuchung der psycholo-
gischen Sicherheit in Pflegeteams kénnen wichtige Einblicke in die Feinheiten und Un-
terschiede der Erfahrungen von Pflegefachpersonen mit psychologischer Sicherheit ge-

wonnen werden.

2.3 Hypothesenableitung und Conceptual Model

In diesem Abschnitt werden die Forschungshypothesen aus der Theorie abgeleitet. Die
Hypothesen werden anschliessend im Conceptual Model mit Wirkungspfeilen miteinan-
der in Beziehung gesetzt. Zur Uberpriifung der Hypothesen ist es notwendig, die zu un-
tersuchenden Variablen zu operationalisieren. Das bedeutet, dass sie mit messbaren Gros-
sen auf Basis der aktuellen Evidenz verkniipft werden miissen (Hussy et al., 2013, S. 39).
In Kapitel 3 dieser Arbeit wird die Methodik einschliesslich der Operationalisierungen

und Items néher erldutert.

Basierend auf den Forschungsfragen dieser Masterarbeit und der vorhandenen Evidenz

wurden die folgenden Hypothesen formuliert.
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H1: In Huddles mit temporiren Pflegefachpersonen aus einem externen Pool ist die
psychologische Sicherheit geringer als in Huddles ohne temporiire Pflegefachperso-

nen aus einem externen Pool

Mit Hilfe eines validierten Fragebogens zur psychologischen Sicherheit, soll der in der
Hypothese H1 formulierte Einfluss untersucht werden. Bisher gibt es keine Untersuchun-
gen, inwiefern die psychologische Sicherheit durch temporire Pflegefachpersonen im
Gesundheitswesen beeinflusst wird. Es ist jedoch bekannt, dass die Vertrautheit im Team
ein Faktor fiir die psychologische Sicherheit auf Teamebene ist (Newman et al., 2017, S.
525). Ausserdem wirkt sich die psychologische Sicherheit positiv auf die Teamperfor-
mance aus, weshalb diese und die nachfolgende Hypothese von Relevanz fiir die grund-
legende Forschung von temporiren Pflegenden sind (Bachmann & Quispe Bravo, 2021;
Newman et al., 2017). Da aus der Literatur bekannt ist, dass externe Poolmitarbeitende
mit tageweisen Einsdtzen nicht mit der Organisation vertraut sind und nicht in das Team
integriert werden (May et al., 2006, S. 317), wird der Fokus in der quantitativen Untersu-
chung bei externen Poolmitarbeitenden liegen. Dariiber hinaus ist aus der bisherigen For-
schung bekannt, dass der Einsatz von temporéren Arbeitenden zu Stigmatisierung, Defi-
ziten in der Sozialisierung und unzureichende Unterstiitzung fiihren kann (Wilkin et al.,
2018, S. 212), wodurch sich ein Effekt auf die psychologische Sicherheit ergeben konnte.
Ergénzend zur Hypothese H1 wird in Hypothese H2 untersucht, inwiefern die Anwesen-

heit von tempordren Pflegefachpersonen die Anzahl «Speak up’s» beeinflussen.

H2: In Huddles mit temporiren Pflegefachpersonen aus einem externen Pool
kommt es zu weniger «Speak up’s» als in Huddles ohne temporire Pflegefachperso-

nen.

Die aktuelle Evidenzlage (vgl. Kapitel 2) zeigt, dass psychologisch sichere Personen eher
bereit sind, sich zu dussern (Bienefeld & Grote, 2014; Leroy et al., 2012; Nembhard &
Edmondson, 2006). Umgekehrt neigen Menschen bei geringer psychologischer Sicher-
heit dazu, zwischenmenschliche Risiken zu scheuen und Vermeidungsverhalten wie
Schweigen als Reaktion auf Unsicherheit oder mogliche negative Konsequenzen zu zei-
gen (O’Donovan et al., 2021, S. 2). Es kann jedoch nicht direkt davon ausgegangen wer-
den, dass Personen, die hdufig ihre Meinung &ussern, sich automatisch psychologisch si-

cher fiihlen oder dass diejenigen, die ihre Meinung nicht dussern, dies aufgrund eines
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Mangels an psychologischer Sicherheit tun (Sherf et al., 2021). Auch diesen Zusammen-
hang mdchte die Autorin statistisch untersuchen und stellt die entsprechende Hypothese

H3.1 auf:

H3.1: Eine hohe psychologische Sicherheit, deutet auf eine hohere Anzahl an «Speak

up’s» hin.

Abschliessend wird mit der Hypothese H3.2 untersucht, inwiefern die psychologische
Sicherheit einen moderierenden Einfluss auf die «Speak up’s» von temporéren Pflege-
fachpersonen hat. Aus der Literatur ist bekannt, dass die psychologische Sicherheit eine
moderierende Wirkung hat, sodass diese mit der folgenden Hypothese ebenfalls tiberpriift

wird (Newman et al., 2017, S. 528).

H3.2: Die psychologische Sicherheit hat einen moderierenden Einfluss auf das Ver-
hiltnis zwischen der Anzahl temporiren Pflegenden aus einem externen Pool und

der Anzahl «Speak up’s».

Das folgende Conceptual Model stellt die formulierten Hypothesen und ihre Beziehungen

zu den Variablen dar.

uv AV
Temporire H2 ==
Pflegefachpersonen 'y Anzahl Speak up’s
im Huddle
Ny H3.2 -
Hle= - H3.14
Psychologische ,,x"//
Sicherheit
Moderator

Abbildung 2: Conceptual Model (eigene Darstellung)
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3 Methodik

Im folgenden Kapitel wird die Methodik der vorliegenden Masterarbeit zur Beantwortung
der Forschungsfrage und zur Uberpriifung der Hypothesen erldutert. Die erforderlichen
Daten wurden mittels eines Mixed-Methods-Forschungsdesign erhoben und sind von ex-
plorativer Natur. Zuerst wird in Kapitel 3.1 das quantitative Vorgehen beschrieben und
anschliessend in Kapitel 3.2 die methodische Herangehensweise der Expertenintervies

vorgestellt.

3.1 Beobachtungsstudie

Da es sich in der hier beschriebenen Masterarbeit um eine hypothesenpriifende Beobach-
tungsstudie handelt, die darauf abzielt, theoretisch fundierte Annahmen mit Hilfe des Da-
tenmaterials zu testen, wurde unter anderem ein quantitativer Ansatz verfolgt (Doring &
Bortz, 2016, S. 24). Die Anwendung quantitativer Methoden hat den grossen Vorteil, dass
sie prazise Ergebnisse quantitativer Merkmale in Form von Zahlen liefert, die eine Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse ermdglichen. Im Vergleich zu qualitativen Methoden ist der
Aufwand relativ gering und es konnen ausreichend grosse Stichproben untersucht wer-
den, um reprisentative Forschungsergebnisse flir die Grundgesamtheit zu erzielen
(Beyer, 2018). Viele Wirkungsannahmen werden nicht in klassischen Laborexperimenten
oder quasi-experimentellen Feldstudien, sondern in nicht-experimentellen Studien {iber-
priift. In nicht-experimentellen Studien werden vorgefundene Gruppen hinsichtlich be-
reits bestehender Unterschiede in den abhingigen Variablen verglichen. Es findet weder
eine Randomisierung noch eine aktive experimentelle Verdnderung statt. Um deutlich zu
machen, dass der Kausalfaktor in nicht-experimentellen Studien nicht von den Forschen-
den erzeugt, sondern lediglich vorgefunden und beobachtet wird, werden diese Studien

auch als Beobachtungsstudien bezeichnet (Ddring & Bortz, 2016, S. 201).

Die Beobachtungsstudie ist lediglich ein Teil des Gesamtprojektes «CroWis», welches
zum Ziel hat, die plattformbasierte Temporidrarbeit in Schweizer Spitélern zu analysieren.
Dabei werden die Auswirkungen auf individueller, organisatorischer und gesellschaftli-
cher Ebene betrachtet, um daraus allgemeine Empfehlungen fiir Handlungsstrategien ab-
zuleiten. Die Zusammenarbeit erfolgt zwischen der ZHAW, der Universitit Basel und
der Universitdt Fribourg. Das Projekt wird im Rahmen des Nationalen Forschungspro-
gramms 77 «Digitale Transformation» (NFP 77) des Schweizer Nationalfonds (SNF)
durchgefiihrt (NFP 77, 0. J.).
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3.1.1 Stichprobenauswahl und Datenerhebung

Fiir die Beobachtung dieses Teilprojekts wurde eine medizinische Abteilung des USZ
ausgewdhlt. Diese Abteilung stellt regelméssig temporére Pflegefachpersonen fiir kurze
und auch lédngere Einsidtze ein. Bei der Beobachtung wurden die Interaktionen der Pfle-
gefachpersonen im Huddle beobachtet. In der Theorie wird dies als Fremdbeobachtung
bezeichnet (Ddring & Bortz, 2016, S. 329). Bei Beobachtungsstudien ist darauf zu achten,
dass sinnvolle Ausschnitte aus der empirischen Realitit gewahlt werden (Doring & Bortz,
2016, S. 330). Aus diesem Grund wurde fiir die vorliegende Studie der regelmassig statt-
findende Huddle um 14:40 Uhr ausgewahlt. Dieser findet immer am selben Ort im Stati-
onszimmer statt. Ein Huddle ist eine téglich stattfindende kurze interdisziplinire Bespre-
chung, in der das Personal iiber den Tagesverlauf informiert wird. In einem strukturierten
Ablauf werden verschiedene Themen kommuniziert, um eine bestmogliche Koordination
und Betreuung der Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten. Diese Besprechung dient
auch als Steuerungsinstrument fiir die Stationsleitung, um anhand aktueller Kennzahlen,
wie z.B. der Bettenauslastung, zu organisieren und zu koordinieren (Riiegg & Vetterli,

2016).

Das Forschungsteam nimmt nicht aktiv an der Beobachtungssequenz teil, was bedeutet,
dass die Beobachtung zu keiner Zeit durch die Forscherinnen unterbrochen wird. Die Be-
obachtung erfolgt in Form einer offenen Beobachtung. Dies bedeutet, dass es fiir die Pfle-
gefachpersonen ersichtlich ist, dass die Forscherinnen den Huddle zu wissenschaftlichen
Zwecken untersuchen (Doring & Bortz, 2016, S. 329). Die Pflegefachpersonen wurden
grob iiber den Inhalt der Studie informiert. Dariiber hinaus besteht jederzeit die Moglich-
keit, Fragen zur Studie zu stellen. Das Beobachtungssetting entspricht einer gewohnli-
chen medizinischen Abteilung, so dass die Varianz auf organisationaler Ebene tief gehal-

ten werden kann.

Ziel der Beobachtung war es, die Interaktionen und die Kommunikation im Team zu er-
fassen. Dabei wurde nichts wortwortlich erfasst, sondern die Inhalte der Kommunikation
wurden in Form von Codes den vordefinierten Kategorien zugeordnet. Fiir die Kodierung
der Beobachtungen wurde die Software «Interact» verwendet (Mangold, o. J.). Die Be-
obachtungen erfolgten anhand eines Kodier-Manuals, das im Rahmen des SNF-For-
schungsprojekts «CroWiS» in Anlehnung an das Modell «Coordination Behavior in A-
cute Care Teams» (Co-ACT) entwickelt wurde. Das vollstindige Kodier-Manual befindet

sich im Anhang E dieser Arbeit. Co-ACT ist ein Rahmenwerk, welches dazu dient, das
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Verhalten von Teams in der akuten Pflege zu beobachten. Es bietet eine strukturierte Me-
thode zur Untersuchung und Verbesserung der Zusammenarbeit von Teammitgliedern
(Kolbe et al., 2013). Das Kodier-Manual unterteilt die Codes in «explicit information
coordination» und «implicit coordination» (vgl. Abbildung 3). Zusétzlich gibt es Codes,
welche zur Erfassung der Stimmung verwendet wurden (Humor und Tension). Zur Sig-
nalisierung von Beginn und Ende der Beobachtungssequenz konnten die Codes «Start»
und «Ende» kodiert werden. Dariiber hinaus gibt es einen Code mit der Bezeichnung
«Fehlery, der fiir die Kodierung von fehlerhaften Erfassungen verwendet wurde. Im Ko-
dier-Manual sind die jeweiligen Definitionen und Beispiele fiir die Verwendung aller
Codes im SNF-Forschungsprojekt ersichtlich. Das Co-ACT-Kodierungssystem eignet
sich fiir diese Beobachtungsstudie, denn obwohl der Zeitaufwand fiir die Schulung und
das Kodieren an sich hoher ist, ist das Potenzial grosser, die Dynamik der
Gruppeninteratkion zu beurteilen als bei Verhaltensmarker-Systemen (Kolbe & Boos,

2018).

Die gesamte Beobachtung erfolgt anonymisiert. Es wird zu keinem Zeitpunkt méglich
sein, einer bestimmten Person die beobachteten Daten zuzuordnen. Um die beobachteten
Sequenzen dennoch zu unterscheiden, wurde jeder Pflegeperson vor dem Huddle eine
Nummer zugewiesen. Die Stationsleitung, welche im Normalfall den Huddle leitet, wird
als Leitung definiert. In der Mangold-Software konnte dann auf der ersten Auswahlebene
die entsprechende Nummer bzw. die Leitung angewihlt und auf der zweiten Auswahl-

ebene der zugehorige Code fiir die jeweilige Interaktion erfasst werden.

Die Beobachtungen, die in der Masterarbeit beriicksichtig werden konnten, fanden im
Zeitraum vom 27.03.2023 — 19.05.2023 statt. Am 28.02.2023 erfolgte ein Kodier-Trai-
ning, bei dem iiberpriift wurde, ob die Forscherinnen die Codes verstehen, und ob noch
etwas fehlt oder weitere Fragen bestehen. Nach diesem Kodier-Training wurden einzelne

Codes prézisiert, ergidnzt oder entfernt.

Question Speak up Lachen, Humor

Tension

Answer Problem raising

Start
Information evaluation

Weitere
Codes

Leadershi
eadership =

Implicit
communication

Problem solving / solution Other Fehler

Explicit information
coordination

Clarification Alle

Abbildung 3: Zusammenfassung Kodier-Manual
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3.1.2 Operationalisierung der Variable

Um die Hypothesen der vorliegenden Arbeit zu beantworten, wurde lediglich ein einzel-
ner Code aus dem Kodier-Manual sowie Skalen aus dem Fragebogen (vgl. 3.1.3) verwen-
det. Zur Messung der Variable «Speak up» wurde dieses Konstrukt operationalisiert, was
bedeutet, dass es in eine messbare Form gebracht wurde, um empirische Untersuchungen

zu ermoglichen.

«Speak up’s» von Pflegefachpersonen werden mit dem gleichnamigen Code «Speak up»
erfasst. Der Code umfasst alle Aussagen, die das Ansprechen von kritischen Aspekten,
sicherheitsrelevante Aussagen und das Benennen von Fehlern oder Ereignissen, die nicht
optimal verlaufen beinhalten. Ebenso werden Aussagen, die auf Zweifel oder Bedenken
hindeuten, mit diesem Code erfasst. «Speak up» wird in dieser Masterarbeit etwas liber
den Aspekt der sicherheitsrelevanten Kommunikation hinaus angewendet. So kann
«Speak up» nicht nur patientenbezogen, sondern auch in Bezug auf organisatorische und
koordinative Aspekte erfolgen (vgl. Tabelle 1). Dieser Code ist zu unterscheiden von
«Clarification» und «Problem raising». «Clarification» wird immer dann kodiert, wenn
etwas aus dem Kontext heraus nicht verstanden wurde, jedoch nicht aus akustischen
Griinden. Wird dann eine Riickfrage in Bezug auf das vorhergehende Thema gestellt, ist
der Code «Clarification» zu verwenden. «Problem raising» wird bei eher banalen Prob-
lemen kodiert, z.B. wenn ein Piepser nicht auffindbar ist. Fiir die Berechnung wird die

Anzahl des Codes «Speak up» berticksichtigt.

Tabelle 1: Operationalisierung von «Speak up»

Variable Definition

«Speak up» e Kritische Aspekte ansprechen
e sicherheitsrelevante Aussagen machen
e Fehler oder Dinge, die nicht gut laufen, benennen

e Zweifel und Bedenken dussern.

«Speak up» bezieht sich nicht nur auf Patienten, sondern auch
auf organisatorische und koordinative Aspekte. Beispiel: Seid
ihr euch sicher, dass wir keine Sitzwache bendtigen, denn am

Wochenende ist der Patient drei Mal hingefallen?!
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3.1.3 Fragebogen zur psychologischen Sicherheit

Zusitzlich zur Beobachtung haben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach jedem
Huddle einen Fragebogen in Anlehnung an den Fragebogen zur psychologischen Sicher-
heit von Amy Edmondson erhalten (1999, S. 382). Dazu wurde die deutsche Ubersetzung
der Skala von Fischer und Hiittermann (2020) verwendet und der Wortlaut an den Huddle
angepasst. Der Fragebogen ist im Anhang F zu finden. Das dritte Item aus dem Original-
fragebogen «Wenn man in diesem Team einen Fehler macht, dann wird einem das oft
vorgehalten » wurde fiir die Beobachtungsstudie nicht erhoben, da dieses Item nicht spe-
zifisch auf den Huddle angewendet werden kann (Edmondson, 1999; Fischer & Hiitter-
mann, 2020). Der angepasste Fragebogen fiir die Beobachtungsstudie erfasst die Qualitit
des Huddles (Items 1-3) und die Wahrnehmung der psychologischen Sicherheit (Items 4-
9). Zusitzlich wurden demographische Variablen in anonymisierter Form von den Pfle-
gefachpersonen erfasst. Dies diente dazu, dass der Datensatz der Beobachtungen und die
Bewertung der psychologischen Sicherheit miteinander verbindet werden konnte. Damit
diese Angaben nicht bei jedem Ausfiillen des Fragebogens gemacht werden mussten,
konnten die Teilnehmenden einen sogenannten «personlichen Code» angeben. Dieser be-
steht aus dem ersten Buchstaben des Vornamens, dem Geburtsjahr und dem ersten Buch-
staben des Nachnamens. So konnten die Beobachtungsdaten nach der ersten Beobachtung

zugeordnet werden, nicht jedoch den einzelnen Personen.

Kontrollvariablen sind ein wichtiges Instrument, um die interne Validitdt einer Studie zu
gewihrleisten und sicherzustellen, dass die Ergebnisse tatséchlich auf die untersuchte un-
abhingige Variable zuriickzufiihren sind (Doring & Bortz, 2016, S. 722). Aus diesem
Grund wurden die Berufserfahrung sowie das Alter in den demografischen Variablen des
Fragebogens erfasst. Damit die Riicklaufquote der Fragebogen ermittelt werden konnte,

wurde jeweils die Anzahl der teilnehmenden Pflegefachpersonen am Huddle erfasst.

3.1.4 Datenauswertung

Fiir die vorliegende Arbeit sind nur die sechs Items zur Erfassung der psychologischen
Sicherheit relevant (Items 4-9). Jedes Item wurde auf einer 5-Punkt-Likert-Skala bewer-
tet, bei der die Teilnehmenden ihre Zustimmung auf einer Skala von 1 (Stimme gar nicht
zu) bis 5 (Stimme voll und ganz zu) angeben konnten. Vor der Bildung des Index sollten

die Items 7 und 8 umkodiert werden, da sie negativ gepolt sind. Die psychologische Si-
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cherheit wurde in dieser Auswertung als Gruppenvariable berechnet, indem die Einzel-
werte aggregiert und ein Gruppenmittelwert gebildet wurde. Diese Vorgehensweise zur
Operationalisierung der psychologischen Sicherheit als Gruppenvariable basiert auf gén-

gigen Methoden (Edmondson, 1999; Edmondson & Lei, 2014; Roussin et al., 2016).

Fiir die Auswertung der Daten wurde das Statistikprogramm SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) verwendet. SPSS ist ein bekanntes Statistikprogramm und bietet ein
umfangreiches Angebot an. Ahnlich wie Excel verfiigt SPSS iiber eine grafische Benut-
zeroberfliache, sodass keine Programmierkenntnisse erforderlich sind (Kronthaler, 2021,
S. 11). Der Autorin wurde ein bereinigter Datensatz zur Verfiigung gestellt. Die Auswer-
tungen wurden mit Unterstiitzung einer Forscherin aus dem Projektteam durchgefiihrt.
Zu Beginn der quantitativen Auswertung wurden mittels deskriptiver Statistik interes-
sante Erkenntnisse gewonnen. Vor der Priifung der Hypothesen wurde ausserdem eine
Rangkorrelationsanalyse durchgefiihrt. Die Spearman-Rangkorrelationsanalyse wird ver-
wendet, um den Grad des linearen Zusammenhangs zwischen mindestens zwei ordinals-

kalierten Variablen zu berechnen (Kronthaler, 2021).

Fiir die Erhebung der Daten im Rahmen des SNF- Forschungsprojektes werden die Pfle-

gefachpersonen in ihrem Anstellungsverhéltnis wie in Tabelle 2 unterschieden.

Tabelle 2: Ubersicht Anstellungsverhiltnis

Anstellungsverhéltnis Definition
USZ intern — Festangestellt festangestellt
USZ intern — Mitarbeitenden-Pool temporéar

Extern — Temporér (einmaliges, befristetes Arbeitsverhéltnis) | temporar
Extern — Pool (Einsidtze auf Tagesbasis) temporar

Aus den Interviews, die im Vorfeld der statistischen Auswertung gefiihrt wurden, geht
hervor, dass die beobachtete Station bereits viel Erfahrung mit dem Einsatz von tempo-
rdren Pflegefachpersonen hat. Einige der festangestellten Mitarbeitenden kennen die be-
obachtete Station gar nicht ohne diese Personalressource. Es wird auch erwihnt, dass
temporére Pflegefachpersonen mit langeren befristeten Arbeitseinsédtzen teilweise zum

Kernteam gezéhlt werden. Aus der Literatur ist bekannt, dass externe Poolmitarbeitende
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andere Voraussetzungen mitbringen als interne Poolmitarbeitende oder Temporére mit
langeren Einsdtzen. Externe Poolmitarbeitende mit tageweisen Einsétzen sind nicht mit
der Organisation vertraut und werden nicht in das Team integriert (May et al., 2006, S.
317). Aus diesem Grund hat sich die Autorin entschieden, sich bei der statistischen Aus-

wertung dieser Masterarbeit auf die externen Poolmitarbeitenden zu konzentrieren.

Um die Mittelwerte der psychologischen Sicherheit der Huddles mit und ohne temporére
Pflegefachpersonen aus dem externen Pool auf deren Signifikanz zu vergleichen und den
Einfluss auf die psychologische Sicherheit zu untersuchen, wurde ein t-Test flir unabhén-
gige Stichproben durchgefiihrt. Dieser testet, ob sich die Mittelwerte zweier unabhingi-
ger Stichproben signifikant unterscheiden. Sowohl die erste als auch die dritte Hypothese
wurden mit einem t-Test fiir unabhingige Stichproben getestet. Zur Uberpriifung der Nor-
malverteilung wurde die Verteilung mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test iiberpriift (D6-
ring & Bortz, 2016, S. 476). War die Normalverteilung nicht gegeben, wurde der U-Test
nach Mann-Whitney angewendet. Dieser Test priift, ob die zentralen Tendenzen zweier
unabhingiger Stichproben unterschiedlich sind, und entspricht dem nichtparametrischen
Aquivalent des t-Tests bei unabhiingigen Stichproben (Déring & Bortz, 2016, S. 708;

Universitét Ziirich, o. J.-a).

Zur Uberpriifung der Hypothese 2 wurde ein Chi-Quadrat-Test durchgefiihrt. Dieser Test
wird verwendet, um festzustellen, ob sich eine empirisch beobachtete Verteilung einer
kategorialen Variable von einer bestimmten theoretisch erwarteten Verteilung abweicht

(Universitét Ziirich, o. J.-b).

Die Auswertungen der Hypothesen 1 und 3 wurden sowohl auf Huddle- als auch auf Fra-
gebogen-Ebene durchgefiihrt, um zu sehen, ob es durch die Aggregation der Einzelwerte
in eine Gruppenvariable zu unterschieden fiihrt. Die Ebenen wurden in Abbildung 4 ver-

anschaulicht.
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N=16 Huddle
Huddle 1 Huddle 2 Huddle 3 Huddle 4
Huddle 5 Huddle 6 Huddle 7 Huddle 8 6000
Huddle-Ebene Um\” 'Um\” )
Huddle 9 Huddle 10 Huddle 11 Huddle 12
Huddle 13 Huddle 14 Huddle 15 Huddle 16
N=102
Fragebogen-Ebene
Fragebogen

Abbildung 4: Untersuchungsebene (eigene Darstellung)
3.2 Interviews

Um die Forschungsfrage umfassend beantworten zu konnen, werden semistrukturierte
leitfadengestiitzte Einzelinterviews mit Pflegefachpersonen durchgefiihrt. Im Rahmen
des qualitativen Forschungsansatzes werden verbale Daten unter anderem mit Hilfe von
leitfadengestiitzten Interviews erhoben. Leitfadeninterviews zeichnen sich dadurch aus,
dass dem Interview ein Leitfaden mit mehrheitlich offenen Fragen zugrunde liegt. Diese
erlauben es den Befragten, frei und mit ihren eigenen Worten zu antworten. Ausserdem
werden die gewonnenen Daten durch einen konsequenten Einsatz des Leitfadens ver-
gleichbarer. Dariiber hinaus dient der Leitfaden als Orientierung, so dass wesentliche As-
pekte der Forschungsfrage abgefragt werden. Das Experteninterview ist eine spezielle
Variante des Leitfadeninterviews, bei dem der Fokus auf einem genau definierten Bereich
der Realitit liegt (Mayer, 2013, S. 37-38). Die folgende Tabelle 3 gibt einen Uberblick

iiber die durchgefiihrten Interviews.
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Tabelle 3: Ubersicht Interview

Design Interview Leitfadengestiitztes Einzelinterview (Mayer, 2013,

S. 37-41)

Zeitraum Datenerhebung 19. April — 02. Mai 2023

Anzahl Interview N=6

Ort der Durchfithrung Remote via MS-Team / Skype, per Telefon oder im
USZ vor Ort

Begriissung und Einleitung in Mundart / Fragen in

Schriftdeutsch

Interviewsprache

. Die Interviews dauerten zwischen 30-40 Minuten
Dauer der Interviews

Aufnahme der Daten Audioaufnahme (OBS Studio) und Handnotizen

o Audiodateien wurden mittels AmberScript
Transkription

transkribiert

Strukturierte qualitative Inhaltsanalyse (induktive
Auswertung
Kategorienanwendung) nach Mayring (2022, S.

96)

Die semistrukturierten Interviews wurden von der Autorin im April 2023 durchgefiihrt
und dauerten zwischen 30-40 Minuten. Alle Interviewpartnerinnen und -partner wurden
per E-Mail fiir die Teilnahme an einem Interview angefragt und iiber das Forschungs-
vorhaben informiert. Die Einwilligung zur Tonaufnahme und zur Verwendung der per-
sonenbezogenen Daten wurde jeweils durch eine miindliche Einverstindniserklédrung
vor dem Interview eingeholt. Die Audioaufnahme wurden mit der Open Broadcaster
Software (OBS) Studio und handschriftlichen Notizen gemacht. Die Interviews wurden
entweder remote mit MS-Teams, Skype oder per Telefon und vereinzelt auch vor Ort

durchgefiihrt.

3.2.1 Stichprobenauswahl und Rekrutierung

Nach Gléser und Laudel (2010, S. 12) ist ein Experte eine Person, die iiber ein spezifi-
sches Wissen beziiglich des zu untersuchenden Themas verfiigt. Auf dieser Grundlage

definiert die Autorin tempordr und festangestellte Pflegefachpersonen als Expertinnen
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und Experten, um die Fragestellung mit Hilfe von Experteninterviews beantworten zu
konnen. Ansichten und Erlebnisse sind keine blossen Annahmen, die definierten Exper-

tinnen und Experten verfiigen {iber abrufbares Wissen (Mayer, 2013, S. 41).

Die Stichprobe wurde anhand von theoretischen Grundlagen und der Fragestellung be-
stimmt (Mayer, 2013, S. 39). Durch die Befragung von temporir und festangestellten
Pflegefachpersonen konnten unterschiedliche Perspektiven einbezogen werden. Es wur-
den nur Pflegefachpersonen in die Interviews eingeschlossen, die im USZ auf der beo-
bachteten Station in einer Festanstellung arbeiten oder als temporire Pflegefachperson
einen Arbeitseinsatz im USZ leisten. Auf diese Weise wurde sichergestellt, dass die fest-
angestellten Pflegenden die gleichen Voraussetzungen in Bezug auf die Beriihrungs-
punkte mit den temporéren Pflegenden haben. Die temporiren Pflegefachpersonen wie-
derum haben die gleichen Voraussetzungen in Bezug auf den Arbeitsort, die Arbeitsab-
laufe und die Arbeitssysteme. Temporére Pflegefachpersonen, die nicht im USZ arbeiten,
wurden deshalb ausgeschlossen. Ebenso wurde bei der Auswahl darauf geachtet, dass alle
Pflegefachpersonen iiber eine Tertidrausbildung verfiigen, so dass sich die Befragten in
threm Ausbildungsniveau nicht unterscheiden. Dies basiert auf der Tatsache, dass in den
meisten Studien diplomierte Pflegefachpersonen Gegenstand der Forschung sind. Somit
konnen die Ergebnisse spéter ohne Verzerrung mit der Literatur aus dem theoretischen
Hintergrund verglichen werden. Bei der Stichprobenauswahl wurde neben den oben ge-
nannten Aspekten ausserdem darauf geachtet, dass die temporér arbeitenden Pflegefach-
personen in verschiedenen Fachbereichen und Abteilungen titig sind. Da der Frauenanteil
in der Pflege laut Mergay et al. (2021, S. 29) mit 85% {iiberdurchschnittlich hoch ist,

wurde auch dieser Faktor bei der Rekrutierung berticksichtigt.

3.2.2 Pretest

Um einen reibungslosen Ablauf der Interviews mit den Interviewpartnerinnen und -part-
nern zu gewdhrleisten, wurde am 17.04.2023 ein Pretest des Experteninterviews durch-
gefiihrt. Hierflir wurde eine Dipl. Pflegefachfrau mit langjdhriger Erfahrung ausgewéhlt.
Des Weiteren wurde im Rahmen des Pretests die Aufnahme des Interviews mit dem Tool
OBS Studio gelibt, um technische Probleme bei den eigentlichen Interviews zu vermei-
den. Zusitzlich wurden die Interviewfragen von der Betreuerin der Masterarbeit begut-
achtet und es konnten redundante Fragen eliminiert und unklare Formulierungen ange-

passt werden.
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3.2.3 Interviewleitfaden

Das semistrukturierte Interview wurde anhand eines Leitfadens durchgefiihrt, der eine
Liste mit iiberwiegend offenen Fragen enthélt. Wenn nicht anders mdglich, wurde eine
geschlossene Frage gestellt, gefolgt von einer offen formulierten Frage. Dies ermoglicht
den Interviewten in ihren eigenen Worten zu antworten. Der Leitfaden legt die Fragen
und ihre Reihenfolge fest, erlaubt der Autorin jedoch gewisse Anpassungen, um den Ge-
sprachsfluss des Interviews aufrechtzuerhalten. Dies kann beispielsweise bedeuten, dass
bestimmte Fragen priorisiert, libersprungen oder vertieft werden (Doring & Bortz, 2016,

S. 358).

Zur Vorbereitung auf die Experteninterviews wurde zundchst eine Literaturrecherche
durchgefiihrt, um sich mit dem Thema vertraut zu machen. Es wurden zwei unterschied-
liche Interviewleitfaden erstellt, einer fiir temporédres und einer fiir festangestelltes Pfle-
gepersonal. Die detaillierten Leitfdden fiir die Experteninterviews sind im Anhang A und
B zu finden. Bei der Entwicklung des Interviewleitfadens wurden die inhaltlichen The-
men und Fragestellungen der Masterarbeit beriicksichtigt . Der Leitfaden beginnt mit ei-
ner Einleitung, die den befragten Expertinnen und Experten Informationen zur For-
schungsthematik vermittelt. Um ein gemeinsames Verstdndnis zu schaffen, wurde zu Be-
ginn das Konstrukt der psychologischen Sicherheit erldutert. Nachdem Fragen und Un-
klarheiten sowie der zeitliche Ablauf geklart waren, wurde die Audioaufnahme gestartet
und das Interview entsprechend dem Leitfaden durchgefiihrt. Am Ende jedes Interviews
hatten die Expertinnen und Experten die Moglichkeit, weitere relevante Aspekte zum

Thema anzusprechen, Anmerkungen zu machen oder Nachfragen zu stellen.

3.2.4 Transkription

Nach Abschluss der Experteninterviews wurden die erhobenen Daten in Form von Audi-
oaufnahmen gespeichert. Diese wurden von der Autorin mit Hilfe der Spracherkennungs-
software AmberScript in editierbare Textdateien transkribiert. Da fiir die Beantwortung
der Forschungsfrage ausschliesslich der Inhalt des Gesagten von Relevanz ist und die
Artikulation keine Rolle spielt, wurde eine inhaltlich-semantische Transkription in An-

lehnung an Dresing und Pehl (2018, S. 20) durchgefiihrt.

Die Transkription nach Dresing und Pehl (2018, S. 21-23) ist eine wortliche Transkrip-
tion ohne Beriicksichtigung der Aussprache. Das Ergebnis ist eine grammatikalisch kor-

rekte und gut lesbare Transkription. Dialektische Ausdriicke werden so weit wie moglich
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an die Schriftsprache angepasst, um sicherzustellen, dass die Hauptaussagen des Inter-
views hervorgehoben und gut lesbar sind (Dresing & Pehl, 2018). Die Transkripte sind

in anonymisierter Form auf Anfrage bei der Autorin erhéltlich.

3.2.5 Qualitative Inhaltsanalyse

Zur Auswertung der Daten werden die Interviewtranskripte einer zusammenfassenden
induktiven Inhaltsanalyse nach Mayring (2022, S. 68) unterzogen. Die qualitative Inhalts-
analyse nach Philipp Mayring hat sich insbesondere im deutschsprachigen Raum etabliert
(Doring & Bortz, 2016, S. 542). Die Inhaltsanalyse, wie sie von Mayring (2022, S. 13)
definiert wird, hat zum Ziel, Kommunikation systematisch und regelgeleitet zu analysie-
ren. Eine der drei grundlegenden Formen der Interpretation ist die zusammenfassende
Inhaltsanalyse, die sich besonders dazu eignet, das untersuchte Material auf wesentliche

Inhalte zu reduzieren und iiberschaubar zu gestalten (Mayring, 2022, S. 66).

Fiir die Analyse sind in erster Linie die inhaltlichen Aspekte der Interviews von Interesse.
Aus diesem Grund wurde eine zusammenfassende Inhaltsanalyse als die am besten ge-
eignete Methode ausgewihlt (Flick, 1991, S. 212). Das Vorgehen bei der Datenanalyse
orientiert sich an den Richtlinien von Mayring (2022, S. 69) und legt den Schwerpunkt
auf Paraphrasierung, Generalisierung und Reduktion (vgl. Abbildung 5).
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1.Schritt

Bestimmung der Analyseeinheit

h

2. Schritt

Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen

v
3. Schritt

— Generalisierung der Paraphrasen

h
4.Schritt
Erste Reduktion durch Streichung
bedeutungsgleicher Paraphrasen

Wurde in einem Schritt

v ” .
]W\ durchgefiihrt
Zweite Reduktion durch Biindelung von
Paraphrasen

v
6. Schritt

Zusammenstellung der neuen Aussagen als
Kategoriensystem

v
7. Schritt
Riickiiberpriifung des zusammenfassenden
Kategoriensystems an den Paraphrasen

Abbildung 5: Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse (eigene Darstellung in Anleh-
nung an Mayring S. 69)

Zur Durchfithrung der Analyse wurden in einem ersten Schritt anhand der Fragestellung
die zu extrahierenden Inhalte bestimmt und anschliessend Analyseeinheiten definiert. Die
identifizierten Textstellen wurden im Anschluss paraphrasiert und in eigenen Worten
ohne Ausschmiickungen wiedergegeben. Der nédchste Schritt ist die Generalisierung.
Hierbei wurden die inhaltstragenden Paraphrasen auf eine hohere Abstraktionsebene ge-
bracht, die es ermdglicht, die wesentlichen Aussagen und Zusammenhédnge des unter-
suchten Materials zu identifizieren. Die Schritte vier und fiinf des Ablaufmodells wurden
in dieser Analyse zusammengefasst. Dazu wurden unwichtige, nichtssagende oder dop-
pelte Aussagen gestrichen und relevante Textpassagen durch Biindelung und Integration

in Kategorien zusammengefasst. Abschliessend wurden die als relevant ermittelten Aus-
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sagen in einem Kategoriensystem zusammengestellt. Nach Abschluss der Reduktions-
phase wurden die im Kategoriensystem neu zusammengefassten Aussagen sorgfiltig da-
rauthin liberpriift, ob sie das Ausgangsmaterial noch addquat représentieren (Mayring,

2022, S. 68-71).

Das Kategoriensystem ist das wesentliche Instrument der Analyse, da es anderen die
Moglichkeit gibt, die Analyse und das Vorgehen intersubjektiv nachvollziehbar zu ma-
chen. Die Arbeit mit einem Kategoriensystem ist auch fiir die Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse und die Beurteilung der Zuverléssigkeit (=Reliabilitdt) der Analyse von ent-

scheidender Bedeutung (Mayring, 2022, S. 50).

3.2.6 Giitekriterien

Die Giitekriterien wurden in Anlehnung an die Empfehlungen von Mayring (2016, S.
142) an die angewandte Forschungsmethode angepasst. Die Giitekriterien sind in Tabelle
4 aufgefiihrt. Die Einstufung der Ergebnisse anhand der genannten Gitekriterien ist in

Kapitel 5.2.1 ersichtlich.

Tabelle 4: Giitekriterien qualitativer Forschung

Giitekriterium Beschreibung

Verfahrensdokumentation = Detaillierte Beschreibung des wissenschaftlichen Vor-
gehens. Bestandteile davon sind Zusammensetzung des
Analyseinstruments, die Durchfiihrung und Auswer-
tung der Datenerhebung und die Erlduterung des Vor-
verstindnisses, mit dem Ziel, damit Dritte den For-

schungsprozess nachvollziehen konnen.

Argumentative Interpre- | Interpretationen miissen argumentativ begriindet wer-

tationsabsicherung den und in sich schliissig sein.

Regelgeleitetheit Die Bearbeitung des Forschungsmaterials erfordert
strukturierte Verfahrensregeln und eine Aufteilung der
einzelnen Analyseschritte in kleine Arbeitsschritte, die

im Voraus festgelegt werden miissen.
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Nihe zum Gegenstand Die Forschung soll so realistisch wie moglich sein und
in der natiirlichen Umgebung der Befragten stattfinden.
Ausserdem soll eine Interesseniibereinstimmung mit

den Befragten erreicht werden.

Kommunikative Validie- | Die Interpretation der Ergebnisse den befragten Exper-
rung tinnen und Experten vorstellen und im Dialog die Be-

deutung der Ergebnisse herausfiltern.

Triangulation Die Kombination mehrerer Analyseschritte beeinflusst
die Qualitat. Vergleich der Ergebnisse auf der Grund-
lage unterschiedlicher Datenquellen, theoretischer An-

siatze und Methoden.

Anmerkung. In Anlehnung an Mayring (2016, S. 144-148)
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4 FErgebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse aus der Beobachtung, sowie die Auswertung des
Fragebogens prasentiert. Ebenso werden die aus der qualitativen Inhaltsanalyse gewon-

nenen Resultate vorgelegt.
4.1 Beobachtung und Fragebogen

4.1.1 Deskriptive Statistik
Stichprobe

Insgesamt wurden 16 Huddles beobachtet und codiert. Uber alle Huddles hinweg wurden
102 Fragebogen ausgefiillt, welche fiir die Erfassung der demografischen Variablen not-
wendig sind. Die Huddle-Teilnehmenden sind zu 72% Mitarbeitende des USZ und zu
28.2% tempordre Pflegende, davon 6% tempordre Pool Mitarbeiter (siche Tabelle 5). Aus
der Tabelle 6 ist zu entnehmen, dass die Teilnehmenden Dipl. Pflegefachpersonen (50%),
Fachangestellte Gesundheit (FaGe 24%) und Personen mit einer anderen Funktion (16%)
sind. Mitarbeitende aus dem Temporiren-Pool sind zu 67% Dipl. Pflegefachpersonen und

33% Fachangestellte Gesundheit (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 5: Deskriptive Statistik der Stichprobe (Anstellungsverhiltnis)

Anstellungsverhiltnis

Haufig- | Prozent Giiltige Kumulierte
keit Prozente Prozente
Giiltig USZ - Festange- 64 62.7 69.6 69.6
stellt
USZ - Pool 2 2.0 2.2 71.7
Extern - Tempo- 20 19.6 21.7 93.5
rar
Extern - Pool 6 59 6.5 100.0
Gesamt 92 90.2 100.0
Fehlend | Gesamt 10 9.8
Gesamt 102 100.0
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Tabelle 6: Deskriptive Statistik der Stichprobe (Funktion)

Funktion

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

Giiltig | DIPL 51 50.0 56.0 56.0
FaGe 24 23.5 26.4 82.4
Andere 16 15.7 17.6 100.0
Gesamt 91 89.2 100.0

Fehlend Gesamt 11 10.8

Gesamt 102 100.0

Uber die gesamten beobachteten Huddles hinweg sind die Teilnehmenden zwischen 17
und 64 Jahre alt (M = 30 Jahre, SD = 10.88). Die Anzahl Jahre Arbeitserfahrung variiert
zwischen 0.5 und 37 Jahren (M = 5.95, SD = 8.49). Davon sind die Beschiftigten im
Schnitt zwischen einem Monat und 27 Jahren auf dieser Station beschéftigt (M = 3.52,
SD = 7.03) und der Beschéftigungsgrad liegt zwischen 20 und 100% (M = 91%, SD =
18.32). Diese Angaben sind der Tabelle in Anhang G zu entnehmen.

Fiir die Auswertung wurden die Pflegenden in zwei Kategorien eingeteilt. Wie aus Ta-
belle 7 ersichtlich, wurden 93% als Festangestellte inkl. USZ-Pool und externe Tempo-

rdre und 6% als temporire Pool-Mitarbeitende identifiziert.
Tabelle 7: Gruppen Aufteilung Huddle Auswertung

Funktion

Héu- Pro- Giltige Kumu-
figkeit | zent | Prozente | lierte Pro-

zente

USZ Festangestellte Gul- | DIPL 44 53.7 53.7 53.7
plus Poolund Externe  tig ', 5, 2 268 26.8 80.5
Temporire

An- 16 19.5 19.5 100.0

dere

Ge- 82 | 100.0 100.0

samt
Externe Pool Mitarbei- | Giil- = DIPL 4 66.7 66.7 66.7
tende tig

FaGE 2 333 333 100.0

Ge- 6 100.0 100.0

samt
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Fiir die Auswertung konnten knapp 16% der personlichen Codes aufgrund fehlender An-
gaben nicht zugeordnet werden (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8: Fehlende Angaben demografische Variablen

Personlicher Funktion Anstellungsver- = Datum des
Code héltnis Huddles

N Giltig 86 91 92 102
Fehlend 16 11 10 0

In der Tabelle 9 werden die Rangkorrelationen auf Fragebogen-Ebene zusammengefasst.
Aufgrund der Tatsache, dass nicht alle Variablen intervallskaliert sind, wird zur Berech-
nung der Korrelationskoeffizienten die Rangkorrelation nach Spearman verwendet (D6-
ring & Bortz, 2016). Die Werte entlang der Diagonalen der Tabelle geben die Beziehung
jeder Variable mit sich selbst an. Da eine Variable mit sich selbst perfekt korreliert ist,
betrdgt diese Korrelation stets eins (Universitit Ziirich, o. J.-c). Die Variablen werden
jeweils mit einem «V» abgekiirzt. Die Anzahl Jahre auf der beobachteten Station weist
einen positiven Zusammenhang mit der Anzahl «Speak up’s» auf (rs= .25, p <.05). Weiter
zeigt der Beschiftigungsgrad einen negativen Zusammenhang mit der Anzahl «Speak
up’s» auf (rs= -.34, p <.01). Die psychologische Sicherheit weist einen positiven Zusam-
menhang auf mit der Beurteilung der Qualitit des Huddles (1= .67, p <.01). Effektstirken
helfen, um die Relevanz eines Ergebnisses zu beurteilen. Dazu wird der Korrelationsko-
effizient r nach Spearman verwendet. Ein Wert von 0.5 entspricht einem starken Effekt
(Universitét Ziirich, o. J.-c). Keine Korrelation ldsst sich zwischen den beiden Variablen

psychologische Sicherheit und «Speak up’s» feststellen (rs= -.04).
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Tabelle 9: Rangkorrelation nach Spearman

Korrelationen
Vi1 V2 V3 V4 V5 Vo \%) V8 V9
V1. Funktion Korrelations- | 90 | _340"  _165  -287" 072  -334™ -194 005  .195
koeffizient
V2. Anzahl Jahre Arbeitserfahrung in Korrelations- | 342 1 1.000 | 619% 449  _537"  290° 200 022 -065
dieser Funktion koeffizient ' ' ’ ' ‘ ’ ' ) :
V3. Davon am USZ auf dieser Station/ Korrelations- _165 619"  1.000 050 _ 788" 105 247" 002 _008
Abteilung koeffizient ' ' ' ' ’ ’ ' : :
V4. Anstellungsverhaltnis Korrelations- 287" | 449 | 050 | 1.000 | -365 198 061 -039  -227"
koeffizient ' ' ' ’ ’ ) : : :
V5. Beschiftigungsgrad Korrelations- 79 537" | 288" _365" 1.000  -.113  -339" -047 209
koeffizient
V6. Schicht Korrelations- 334+ 990* ' 105 | 198 113  1.000 021  .070 | -057
koeffizient
V7. Anzahl der «Speak up’s» Korrelations- | 194 200 247 _061 | -339" 021 1000 | -042 | -108
koeffizient ' ' ' ‘ ’ ) ’ : :
V8. Skala psychologische Sicherheit Korrelations- 005 022 002 | -039 | -047 070 042 1.000 672"
koeffizient ' ’ ’ ' ‘ ’ ‘ ) |
V9. Skala Beurteilung Huddle Korrelations- 195 _065 | -008  -222° 209 057 | -108 672" | 1.000
koeffizient ' ’ ' ' ' ' ‘ ‘ |

Anmerkung. N=102 Fragebogen. *p < .05, **p < .01, (zweiseitig Signifikant)
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4.1.2 Statistische Auswertung
Hypothese 1

Die erste Hypothese postuliert einen negativen Zusammenhang zwischen der Anwesen-
heit von temporiren Pflegenden aus dem externen Pool und der psychologischen Sicher-
heit im Team wéhrend eines Huddles. Die Hypothese 1 wird mittels t-Test fiir unabhén-
gige Stichproben tiberpriift. Die Annahme der Normalverteilung wird statistisch durch

den Kolmogorov-Smirnov-Test iiberpriift (Déring & Bortz, 2016, S. 476).

Die Differenz der durchschnittlichen psychologischen Sicherheit im Team mit temporé-
ren Pool-Pflegefachpersonen (M = 4.00; SD = .45) und ohne Beteiligung von temporéren
Pool-Pflegefachpersonen (M = 4.27; SD = .35) auf Huddle-Ebene ist nicht signifikant
(z(14)=1.31, p=.21). Die Angaben sind den Tabellen 10 und 11 zu entnehmen.

Tabelle 10: Mittelwertvergleich psychologische Sicherheit auf Huddle-Ebene

Gruppenstatistiken
Huddle-Konstellation mit und ohne ex- N | Mittel- | Std.-Ab- | Standardfeh-
terner Pool wert | weichung | ler des Mittel-
wertes

Skala psy- Huddle ohne Beteiligung # 10 = 4.2699 35327 A1172
chologische | von Pflegefachpersonen
Sicherheit aus externem Pool

Huddle mit Beteiligung 6 4.0052 45240 18469

von Pflegefachpersonen
aus externem Pool

Tabelle 11: Ergebnisse t-Test psychologische Sicherheit Huddle-Ebene

t-Test fiir unabhiangige Stichproben

T df Signifikanz 95% Konfidenzinter-
vall der Differenz
Ein- Zwei- Unterer Oberer
seitiges p seitiges p Wert Wert
Skala psychologi- = 1.309 14 .106 212 -.16897 .69840

sche Sicherheit
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Ergidnzend wurde die Analyse in Tabelle 12 und 13 auf Fragebogen-Ebene durchgefiihrt.
Hierbei zeigte sich ein signifikanter Unterschied (¢ (73) = 2.82, p = .006) in der wahrge-
nommenen psychologischen Sicherheit in Huddles mit tempordren Pool-Pflegefachper-
sonen (M =3.92; SD = .72) und ohne Beteiligung von temporéren Pool-Pflegefachperso-
nen (M= 4.31; SD = .58). Da die Voraussetzungen fiir einen t-Test flir unabhéngige
Stichproben nicht erfiillt ist, wurde zusatzlich ein Mann-Whitney-U-Test fiir unabhéngige
Stichproben durchgefiihrt (vgl. Tabelle 14 und 15). Wie die Ergebnisse im t-Test sind
auch die Ergebnisse im Mann-Whitney-U-Test signifikant (U= 719.000, p = .008). Die
Effektstirke, gemessen am Cohen’s d liegt bei r = .6 und entspricht, je nach Literatur,
einem mittleren bis starken Effekt (Doring & Bortz, 2016, S. 820; Universitét Ziirich,
0. J.-a).

Tabelle 12:Mittelwertvergleich psychologische Sicherheit auf Fragebogen-Ebene

Gruppenstatistiken

Huddle-Konstellation mit und N | Mittel- Std.-Ab- Standardfehler
ohne externer Pool wert weichung | des Mittelwertes
Skala Psycholo- = ohne externe 53| 4.3082 57864 .07948
gische Sicher- Pool Mitarbei-
heit tende

mit externe Pool 40 | 3.9158 72336 11437

Mitarbeitende

Tabelle 13: Ergebnisse t-Test psychologische Sicherheit Fragebogen-Ebene

t-Test fiir unabhingige Stichproben

T df Signifikanz 95% Konfidenzinter-
vall der Differenz
Ein- Zwei- Unterer Oberer
seitiges p seitiges p Wert Wert
Skala psy- 2.817  72.997 .003 .006 11476 66993
chologische
Sicherheit
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Tabelle 14: Ergebnisse Mann-Whitney-U-Test psychologische Sicherheit auf Fragebogen-Ebene

Nullhypothese Test Sig. | Entschei-
dung
Die Verteilung von Skala psychologische | Mann-Whitney-U- | .008 @ Nullhypo-
Sicherheit ist iiber die Kategorien von Test bei unabhin- these ab-
Huddle-Konstellation mit und ohne exter- | gigen Stichproben lehnen

ner Pool identisch.

Tabelle 15: Zusammenfassung Mann-Whitney-U-Test

Zusammenfassung des Mann-Whitney-U-Tests bei unabhingigen

Stichproben
Gesamtzahl 93
Mann-Whitney-U-Test 719.000
Wilcoxon-W 1539.000
Teststatistik 719.000
Standardfehler 128.265
Standardisierte Teststatistik -2.659
Asymptotische Sig. (zweiseitiger Test) .008

Die Hypothese 1 kann insofern bestétigt werden, da auf Fragebogen Ebene der Vergleich
der Mittelwerte signifikant ausgefallen ist. Es besteht ein negativer Zusammenhang zwi-
schen der Anwesenheit von temporéren Pflegenden aus dem externen Pool und der psy-

chologischen Sicherheit im Team wihrend eines Huddles.
Hypothese 2

Die zweite Hypothese postuliert einen negativen Zusammenhang zwischen temporéren
Pool-Pflegefachpersonen und der Anzahl «Speak up’s». Zur Uberpriifung der Hypothese
2 wird Anhand einer Kreuztabelle und den Pearson Chi-Quadrat-Test durchgefiihrt (vgl.
Tabelle 16 und 17). Der Chi-Quadrat-Test zeigt, dass die beobachteten Haufigkeiten nicht
signifikant von den erwarteten H&ufigkeiten abweichen (Chi-Quadrat (1, n= 12) =
.36, p=.551). Damit wird die Vermutung verworfen, dass ein negativer Zusammenhang

zwischen temporaren Pool-Pflegefachpersonen und der Anzahl «Speak up’s» besteht.
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Tabelle 16: Kreuztabelle «Speak up»

Kreuztabelle
Anzahl «Speak up» ja oder nein Gesamt
Huddle mit Huddle ohne
«Speak up» «Speak up»
Huddle | ohne Pflegefachperso- 7 3 10
nen aus externem Pool
mit Pflegefachperso- 5 1 6
nen aus externem Pool
Gesamt 12 4 16

Tabelle 17: Ergebnisse Chi-Quadrat-Test

Chi-Quadrat-Tests

Wert df Asymptotische Signifi-
kanz (zweiseitig)

Pearson-Chi-Quadrat 356 1 551

Deskriptive Statistik «Speak up»

«Speak up’s» wurden hauptsdchlich von diplomierten Pflegefachpersonen (DIPL) und
festangestellten Pflegefachpersonen des USZ gedussert (siche Tabelle 18 und 19). Die
«Speak up’s» wurden durch unterschiedliche Personen gedussert. Lediglich eine Person

hat sich zweimal mit einem «Speak up» zu Wort gemeldet.
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Tabelle 18: Deskriptive Statistik von «Speak up» und Funktion

Funktion
Personen welche ein «Speak up»  Hiufig- Prozent Giltige Kumu-
aAusserten keit Prozente | lierte Pro-
zente
Ja Giltig DIPL 8 53.3 88.9 88.9
Andere 1 6.7 11.1 100.0
Gesamt 9 60.0 100.0
Fehlend Gesamt 6 40.0
Gesamt 15 100.0
Nein Giltig DIPL 43 49.4 52.4 52.4
FaGe 24 27.6 29.3 81.7
Andere 15 17.2 18.3 100.0
Gesamt 82 94.3 100.0
Fehlend Gesamt 5 5.7
Gesamt 87 100.0
Tabelle 19: Deskriptive Statistik von «Speak up» und Anstellungsverhéltnis
Anstellungsverhiltnis
Personen welche ein «Speak up» | Hiufig- Prozent | Giiltige Kumu-
aAusserten keit Prozente | lierte Pro-
zente
Ja Giltig USZ - Fest- 7 46.7 77.8 77.8
angestellt
Extern - 2 13.3 22.2 100.0
Temporar
Gesamt 9 60.0 100.0
Fehlend @ Gesamt 6 40.0
Gesamt 15 100.0
Nein | Giiltig USZ - Fest- 57 65.5 68.7 68.7
angestellt
USZ - Pool 2 2.3 2.4 71.1
Extern - 18 20.7 21.7 92.8
Temporar
Extern - Pool 6 6.9 7.2 100.0
Gesamt 83 95.4 100.0
Fehlend = Gesamt 4 4.6
Gesamt 87 100.0
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Hypothese 3

Die Hypothese 3.1 postuliert einen positiven Zusammenhang zwischen psychologischer
Sicherheit und der Anzahl «Speak up’s». Diese Hypothese wurde mit Hilfe eines t-Tests
bei unabhdngigen Stichproben untersucht (vgl. Tabelle 20 und 21). Die Normalverteilung
ist auf der Ebene-Huddle gegeben. Hier zeigt sich kein signifikanter Unterschied der psy-
chologischen Sicherheit bei Huddles mit (M = 4.08; SD = .39) und ohne (M =4.42; SD =
.35) «Speak up» (¢ (14) = -1.47, p = .16). Die Tendenz zeigt jedoch, dass entgegen der
Hypothese, die psychologische Sicherheit bei Huddles ohne «Speak up» hoher ist als bei
Huddles mit «Speak up’s».

Tabelle 20: Mittelwertvergleich psychologische Sicherheit und «Speak up’s» Huddle-Ebene

Gruppenstatistiken Eben Huddle

«Speak up» ja oder nein N | Mittelwert = Std.-Abwei- | Standardfehler
chung des Mittelwertes
Skala psycholo- = Huddle mit | 12 4.0886 39422 11380

gische Sicherheit = «Speak up»

Huddle 4 4.4167 35446 17723
ohne

«Speak up»

Tabelle 21: Ergebnisse t-Test psychologische Sicherheit «Speak up’s» Huddle-Ebene

t-Test fiir unabhiingige Stichproben

T df Signifikanz 95% Konfidenzinter-
vall der Differenz
Ein- Zwei- Unterer Oberer
seitiges p seitiges p Wert Wert
Skala psychologi-  -1.472 14 .082 163 1 -.80612 .14995

sche Sicherheit

Auf Fragebogen-Ebene ist die Normalverteilung nicht gegeben. Es wurde dennoch ein t-
Test und zeitgleich ein Mann-Whitney U-Test durchgefiihrt (sieche Tabelle 22- 25). Auf
Fragebogen Ebene ist zu sehen, dass Huddles mit (M = 4.06; SD = .68) und ohne (M =
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4.3; SD = .64) «Speak up’s» keinen signifikanten Unterschied bei der Variable psycholo-
gische Sicherheit aufweisen (¢ (91)=-1.61, p =.11), (U=1141.000, p = .106). Beide Tests

weisen keine Signifikanz auf, sodass die 3. Hypothese nicht bestdtigt werden kann.

Tabelle 22: Mittelwertvergleich psychologische Sicherheit und «Speak up’s» Fragebogen-
Ebene

Gruppenstatistiken
«Speak up» ja oder nein N | Mittel- Std.-Ab- Standardfehler
wert weichung | des Mittelwertes
Skala Psycholo- Huddle mit | 63 | 4.0630 67596 08516
gische Sicherheit | «Speak up»
Huddle ohne | 30 = 4.3000 .63938 11674
«Speak up»

Tabelle 23: Ergebnisse t-Test psychologische Sicherheit und «Speak up’s» Fragebogen-Ebene

t-Test fiir die Mittelwertgleichheit

T df Signifikanz 95% Konfidenzintervall der Dif-
ferenz

Einseitiges = Zweiseiti- | Unterer Wert Oberer Wert

p ges p
Skala -1.608 ' 91 .056 A11 -.52984 05577
Psycholo-
gische Si-
cherheit

Tabelle 24: Ergebnisse Mann-Whitney-U-Test psychologische Sicherheit «Speak up’s» Huddle-
Ebene

Hypothesentestiibersicht

Nullhypothese Test Sig. Entscheidung
Die Verteilung von Skala Mann-Whitney-U- .106 | Nullhypothese beibe-
psychologische Sicherheit Test bei unabhingi- halten

ist liber die Kategorien von | gen Stichproben
«Speak up» ja oder nein
identisch.
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Tabelle 25: Zusammenfassung Mann-Whitney-U-Test

Zusammenfassung des Mann-Whitney-U-Tests bei unabhingigen

Stichproben
Gesamtzahl 93
Mann-Whitney-U-Test 1141.000
Wilcoxon-W 1606.000
Teststatistik 1141.000
Standardfehler 121.107
Standardisierte Teststatistik 1.618
Asymptotische Sig. (zweiseitiger Test) 106

Da zwischen der psychologischen Sicherheit und der Anzahl «Speak up’s» kein positiver
Zusammenhang festgestellt wurde und der Datensatz mit lediglich zwei «Speak up’s»
durch temporére Pflegende zu gering fiir eine statistische Auswertung ist, konnte die Hy-

pothese 3.2 nicht untersucht werden.

4.2 Qualitative Interviews

In diesem Kapitel werden nun die Resultate der qualitativen Interviews mit temporéren
und festangestellten Pflegenden dargestellt — beginnend mit der Beschreibung der Stich-
probe, gefolgt von der Synthese der Ergebnisse.

Nachfolgend werden die soziodemographischen Angaben der interviewten Expertinnen
und Experten (temporidre und festangestellte Pflegefachpersonen) beschrieben und in Ab-

bildung 6 dargestellt.
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@ Alter: 31 Jahre
3 0
Q Q
21

0 1 2 3

Interviews total Geschlechtsverteilung total Durchschnittsalter total

i axj

6 51 31.5 Jahre

Abbildung 6: Stichprobe fiir die qualitativen Interviews inkl. Soziodemographische Angaben (ei-
gene Darstellung)

Insgesamt wurden sechs Interviews gefiihrt, davon drei mit temporaren Pflegefachperso-
nen aus verschiedenen Abteilungen und drei mit festangestellten Pflegefachpersonen der
Beobachtungsstation. Fiinf der befragten Personen sind weiblich, eine Person ist ménn-
lich. Das Durchschnittsalter liegt bei 31.5 Jahren (31 Jahre bei den tempordren Pflegende
und 32 Jahre bei den festangestellte Pflegende).

Die durchschnittliche Berufserfahrung der temporédren Pflegefachpersonen betriagt 6.8
Jahre. Fiir ihren aktuellen Arbeitseinsatz im USZ sind sie unterschiedlich lange gebucht,
im Durchschnitt sind es 2.3 Monate auf der jeweiligen Station. Die festangestellten Pfle-
gefachpersonen arbeiten im Durchschnitt seit einem Jahr auf der Beobachtungsstation.
Die temporiren Pflegenden arbeiten im Durschnitt mit einem rund 25% geringeren Pen-
sum als die festangestellten Pflegenden (temporire Pflegende im Durchschnitt 63% und

festangestellte Pflegefachpersonen im Durchschnitt 87%).

In den Interviews konzentrierte sich die Autorin auf die Erfassung der Wahrnehmung und
Verdanderung der psychologischen Sicherheit. In den beiden folgenden Unterkapiteln
werden die Ergebnisse der semistrukturierten Interviews mit den temporir und festange-
stellten Pflegefachpersonen ausfiihrlich dargestellt. Besonderes Augenmerk wurde dabei
auf die inhaltlichen Aspekte der Interviews gelegt, weshalb eine zusammenfassende In-
haltsanalyse durchgefiihrt wurde (siehe Kapitel 3.2.5). Um eine Zuordnung der Interview-
aussagen zu ermdglichen, wird hinter der jeweiligen Aussage auf die Expertin bzw. den
Experten verwiesen (siehe Tabelle 27). Ansonsten wurden die Daten anonymisiert und

den Befragten nicht zuzuordnen.
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Tabelle 26: Ubersicht Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Experteninterviews

Nr. Anstellungsverhiltnis des Interviewpartner / der Interviewpartnerin

inkl. Abschluss

1 Temporére Dipl. Pflegefachperson HF

2 Temporére Dipl. Pflegefachperson FH

3 Temporére Dipl. Pflegefachperson HF

4 Festangestellte Dipl. Pflegefachperson FH

5 Festangestellte Dipl. Pflegefachperson FH (cand. MScN)
6 Festangestellter Pflegeexperte (MScN)

4.2.1 Synthese der Interviews mit temporiren Pflegenden

Die Aussagen aus den Interviews wurden flinf induktiven Kategorien zugeordnet und je-
weils in zwei bis sechs Subkategorien zusammengefasst. Alle nachfolgenden Ergebnisse
konnen den Aussagen in der zusammenfassenden Inhaltsanalyse in Anhang C zugeordnet

werden.
Wahrnehmung der psychologischen Sicherheit

Die Wahrnehmung der psychologischen Sicherheit der temporédren Pflegefachpersonen

wurde wie folgt beschrieben.

Psychologische Sicherheit vorhanden: In allen Interviews (1, 2, 3) mit temporéren Pfle-
gefachpersonen wurde deutlich, dass sie sich in ihrer derzeitigen Beschéftigung {iberwie-
gend psychologisch sicher fiihlen. Eine der Befragten betonte, dass sich dieses Sicher-
heitsgefiihl mit zunehmender Dauer des temporéren Einsatzes verstarkt habe, da sie das

Team besser kennenlernen konnte (2).

Psychologische Sicherheit nicht vorhanden: Auf die Frage, wie die psychologische Si-
cherheit wahrgenommen wird, antwortete eine temporire Pflegefachkraft (2), dass sie
sich schon einmal unsicher gefiihlt habe, als es Meinungsverschiedenheiten iiber Humor
gab. In Interview 3 wurde erwéhnt, dass ein voriibergehender Kompetenzverlust Unsi-

cherheit auslost.
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Akzeptanz und Wertschitzung

In diesem Abschnitt werden die Erfahrungen der tempordren Pflegefachpersonen in Be-
zug auf Akzeptanz und Wertschdtzung durch das Stammpersonal zusammengefasst.
Diese Kategorie ist unterteilt in allgemeine Akzeptanz und Wertschédtzung sowie Vorur-

teile und Anforderungen gegeniiber den temporéren Pflegenden.

Allgemeine Akzeptanz und Wertschdtzung: Die befragten temporédren Pflegenden gaben
an, dass sie sich alle in ihrem derzeitigen Team akzeptiert und willkommen fiihlen (1, 2,
3). Eine Pflegende berichtete, dass das vorhandene Vorwissen aus fritheren temporéren
Einsdtzen auf anderen Stationen / Spitélern und auch Ideen geschitzt werden (1). Die
Meinung der temporédren Pflegenden wird respektiert und auch eingeholt. Die Hilfe der
temporéren Pflegenden wird angenommen und es konnen so wertvolle Diskussionen im
Team entstehen (2, 3). Die Pflegekraft aus dem dritten Interview berichtete, dass sie bis-

her nur positive Erfahrungen gemacht hat (3).

Vorurteile / Anforderungen gegeniiber tempordren Pflegenden: Es gibt einige wenige
Pflegende im Kernteam, die eine negative Einstellung gegeniiber temporiren Pflegenden
haben (3). Eine Pflegende dusserte, dass die hohen Anforderungen an temporéres Pflege-
personal zu Beginn eines Arbeitseinsatzes unter Umstdnden zu mehr Widerstand fiihren

konnen (3).
Einflussfaktoren auf die psychologische Sicherheit

In diesem Absatz werden die Begriindungen der temporéren Pflegenden in Bezug auf ihre
Wahrnehmung der psychologischen Sicherheit dargestellt. Es konnten einige Faktoren
identifiziert werden, die die psychologische Sicherheit aus Sicht der Temporéren kurz-
oder langfristig wesentlich beeinflussen konnen, sei es im positiven oder negativen Sinne.
Wie und warum die psychologische Sicherheit beeinflusst wird, wird in diesem Abschnitt

erldutert. Die Antworten wurden den folgenden sechs Unterkategorien zugeordnet.

Zusammenarbeit / Teamkultur: Zwei der befragten tempordren Pflegekréfte betonten,
dass die psychologische Sicherheit stark von der Teamdynamik abhéngt (1, 2). Die Zu-
sammenarbeit im Team und die Frage, ob es bereits Unstimmigkeiten gibt, spielen dabei
eine entscheidende Rolle (1). In einem anderen Interview wurde erwéhnt, dass eine klare
Erklarung der Stationsabldufe von Anfang an die psychologische Sicherheit der tempo-
raren Pflegekrifte fordert (3). Dariiber hinaus wurde berichtet, dass es die psychologische

Sicherheit negativ beeinflusst, wenn aufgrund von fehlendem Vertrauen Kompetenzen

49



Ergebnisse

entzogen werden (3). In den Interviews wurde betont, dass eine gute Kommunikation im
Team die psychologische Sicherheit fordert (2). Eine andere temporére Pflegekraft er-
wihnte, dass das Erhalten von Feedback, insbesondere von positivem Feedback, die psy-

chologische Sicherheit stéarkt (3).

Charaktereigenschaft: Im Rahmen der Befragung wurden sowohl die eigene Personlich-
keit (2) als auch die Personlichkeit der Teammitglieder (1) als wichtige Einflussfaktoren

auf die psychologische Sicherheit genannt.

Berufserfahrung / Alter: Das Alter an sich konnte in den Interviews nicht als Einflussfak-
tor auf die psychologische Sicherheit identifiziert werden (2), jedoch wurde die eigene
Berufserfahrung als wichtiger Faktor genannt (2, 3). Je ldnger der Beruf ausgeiibt wird,

desto hoher wird die psychologische Sicherheit empfunden (2, 3).

Geschlecht: Die befragten tempordren Pflegenden waren sich im Allgemeinen einig, dass
das Geschlecht keinen direkten Einfluss auf die psychologische Sicherheit hat (1, 2, 3).
Es wurde jedoch darauf hingewiesen, dass Frauen moglicherweise weniger Selbstver-
trauen haben (1) und dass Méanner dazu neigen, selbstsicherer und direkter zu sein als

Frauen (3).

Medizinischer Fachbereich: In den ersten beiden Interviews wurde berichtet, dass die
psychologische Sicherheit je nach Fachbereich variiert (1, 2). Es wurde festgestellt, dass
auf medizinischen Stationen mehr miteinander kommuniziert wird als auf chirurgischen
Bettenstationen (2). Zudem sei das Versténdnis fiir die temporédren Pflegenden auf onko-

logischen oder palliativmedizinischen Stationen grdsser als auf chirurgischen Stationen
(1).

Teambestdndigkeit und aktuelle Herausforderungen: Eine temporire Pflegefachperson
berichtete, dass sie in einer schwierigen Phase zum Team stiess (3). Es entstand der Ein-
druck, dass das Team der tempordren Pflegefachperson gegeniiber weniger offen und mit
anderen Themen beschéftigt war. Zudem gebe es zum jetzigen Zeitpunkt keine Stations-
leitung. Dies bedeutet sowohl fiir die temporére Pflegefachperson als auch fiir das Team
das Fehlen einer Ansprechperson, die ein Gefiihl der Sicherheit vermitteln wiirde. Zu-

sétzlich herrsche im Team eine gewisse Aufbruchsstimmung mit vielen Kiindigungen (3).
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Unterschied zur Festanstellung

In den Interviews wurden die temporéren Pflegenden nach den Unterschieden in der psy-
chologischen Sicherheit im Vergleich zur Festanstellung gefragt. In den Interviews wur-
den unterschiedliche Aussagen gemacht. Die Antworten lassen sich in eine eher bessere
und eine eher schlechtere psychologische Sicherheit im Vergleich zur Festanstellung ein-

teilen.

Psychologische Sicherheit ist als tempordre Pflegende eher besser: Eine Pflegefachper-
son erwdhnte, dass sie sich als tempordre Pflegefachfrau tendenziell sicherer fiihle (1).
Diese Aussage basiert auf der Tatsache, dass Festangestellte im Rahmen von Mitarbei-
terbeurteilungen detaillierter beurteilt werden. Folglich ergeben sich unterschiedliche Er-
wartungen an Festangestellte im Vergleich zu temporiren Pflegekrifte. Die Anonymitit
und die Moglichkeit, als temporére Pflegekraft die Station wieder verlassen zu konnen,
erhohen zudem die psychologische Sicherheit (1). Eine Pflegende dusserte, dass die tem-

pordre Anstellung auch die Moglichkeit bietet, sich personlich weiterzuentwickeln (1).

Psychologische Sicherheit ist als tempordre Pflegende eher schlechter: In den beiden
anderen Interviews (2, 3) wurde erwdhnt, dass die psychologische Sicherheit in einer
Festanstellung als hoher empfunden wird. Dies wurde auf den Teamzusammenhalt und
die Vertrautheit mit dem Team und der Arbeitsumgebung bei einer Festanstellung zu-

rickgefiihrt.
Personlichkeit

In allen drei Interviews mit tempordren Pflegenden wurde wiederholt die Bedeutung der
eigenen Personlichkeit angesprochen. Daraus ergeben sich die beiden Unterkategorien

Personlichkeitsmerkmale und Personlichkeitsentwicklung.

Persénlichkeitsmerkmale: Personlichkeitsmerkmale wie Anpassungsfdahigkeit wurden in
Interview 2 und 3 erwéhnt. Anpassungsfahigkeit wird im Zusammenhang mit dem Team
und dessen Kommunikation genannt (2). Eine temporére Pflegende berichtete, dass Of-

fenheit eine wesentliche Eigenschaft fiir die temporire Tatigkeit sei.

Personlichkeitsentwicklung: In allen Interviews mit temporar beschiftigten Pflegefach-
personen wurde berichtet, dass die tempordre Beschéftigung zu einer personlichen Wei-
terentwicklung gefiihrt hat. Die Pflegefachpersonen gaben an, dass sie durch den Tempo-
rareinsatz offener (2) und selbstbewusster (1, 3) geworden sind. Die Pflegefachkraft in

Interview 3 sagte zudem, dass sie durch die temporire Arbeit eine harte Schale entwickelt
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habe. Ausserdem erklirte sie, dass sie sich in einer fritheren Festanstellung aufgrund ihrer

schiichternen Personlichkeit weniger getraut hitte, ihre Meinung zu dussern (3).

4.2.2 Synthese der Interviews mit festangestellten Pflegenden

Die Aussagen der festangestellten Befragten wurden in vier Kategorien mit jeweils zwei
bis fiinf Unterkategorien eingeteilt. Alle genannten Ergebnisse konnen den Aussagen in

der zusammenfassenden Inhaltsanalyse in Anhang D zugeordnet werden.
Wahrnehmung der psychologischen Sicherheit

Zur Wahrnehmung der psychologischen Sicherheit der festangestellten Pflegekrifte

wurde folgendes berichtet:

Psychologische Sicherheit vorhanden: Die befragten Pflegefachpersonen empfinden ins-
gesamt eine Atmosphire des Wohlbefindens und der Sicherheit in Bezug auf ihre psy-
chologische Sicherheit am Arbeitsplatz (4, 5, 6). Sie schitzen es, dass sie ihre Meinung
offen dussern konnen und diese auch gehort wird (4, 5, 6). Die Vertrautheit mit der Ab-
teilung wiirde ihnen zusétzliche Sicherheit geben, um ihre Ideen und Ansichten mitzutei-

len (5).

Psychologische Sicherheit nicht vorhanden: Eine Pflegefachperson gab im Interview an,
dass sie sich in Situationen unsicher fiihle, in denen andere ihre Féhigkeiten in Frage
stellen oder anzweifeln (5). Aus Sicht des Pflegeexperten wurde die psychologische Si-
cherheit im Pflegeteam als eher schlecht eingeschétzt (6). Es wurde beobachtet, dass bis-
her Vorbehalte bestanden, personliche Risiken einzugehen, und eine offene Kommuni-
kation nicht ausreichend praktiziert werde (6). Dies geschehe, obwohl keine Konsequen-
zen zu befiirchten seien. Ein Pflegeexperte betonte, dass ein offener Umgang mit Fehlern
notwendig sei, um Verdnderungen herbeizufiihren. Denn ohne Fehler konne es keine Ver-
anderung geben (6). Des Weiteren dusserte der Pflegeexperte, dass noch viel mehr aus
dem Team herausgeholt werden konne. Seiner Meinung nach sei das Pflegeteam noch
nicht so weit, da es derzeit einfacher sei, Fehler zu vertuschen oder etwas fiir sich zu

behalten, als sich zu 6ffnen (6).
Akzeptanz und Wertschitzung

Dieser Abschnitt fasst die Akzeptanz und Wertschidtzung der festangestellten Pflegekrifte

gegeniiber den temporéren Pflegefachpersonen zusammen.
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Die tempordren Pflegefachpersonen werden von den festangestellten Pflegefachpersonen
geschétzt und stellen eine wichtige Ressource fiir das Team dar (5, 6). Einige Temporire
arbeiten bereits seit Wochen oder Monaten auf der Station und werden so als Teil des

Teams wahrgenommen (4).
Einflussfaktoren auf die psychologische Sicherheit

In diesem Abschnitt werden die Wahrnehmungen des festangestellten Pflegepersonals in
Bezug auf die psychologische Sicherheit dargestellt. Es wurden verschiedene Faktoren
identifiziert, die einen Einfluss auf die psychologische Sicherheit haben konnen. Die Ant-

worten wurden den folgenden drei Unterkategorien zugeordnet.

Teamkompetenz / Teamkultur: Eine festangestellte Pflegefachkraft dusserte in einem In-
terview, dass es in einem festen Team eine gemeinsame Kultur gibt, in der Gestik und
Mimik ausreichen, um sich zu verstindigen. Tempordre Pflegende hingegen verstehen
diese "Sprache" nicht (6). Es wurde auch erwihnt, dass eine gemeinsame Haltung und
definierte Stations- und Jahresziele entscheidend waren, um den Teamzusammenhalt zu
starken. Aufgrund der Anzahl an tempordren Pflegenden sei es jedoch nicht mdéglich,
diese Ziele umfassend zu entwickeln und umzusetzen (6). Eine andere Pflegekraft be-
tonte, dass sich eine gute Teamarbeit positiv auf die psychologische Sicherheit auswirke.
Eine offene und direkte Kommunikation wird als forderlich fiir die Teamzusammenarbeit
im Team angesehen. Sie selbst gibt jedoch weniger Feedback an die temporéren Pflegen-
den. Dies wird mit der Annahme begriindet, dass es die tempordren Pflegenden nicht da-
ran interessiert sind (5). Das gemeinsame Lachen und Witze machen im Team, ohne dass
jemand dafiir verurteilt wird, wirkt sich positiv auf die psychologische Sicherheit aus (4).
Schliesslich wurde im Interview mit Person 6 festgestellt, dass die fehlende Vertrautheit
zwischen temporéren und festangestellten Mitarbeitern sich negativ auf die psychologi-

sche Sicherheit auswirkt.

Geschlecht: Die befragten Pflegenden sind sich einig, dass die psychologische Sicherheit
weniger vom Geschlecht abhingt (4, 5, 6) als vom individuellen Selbstvertrauen und den

personlichen Lebenserfahrungen (4).

Berufserfahrung / Alter: Es besteht Einigkeit dariiber, dass die Berufserfahrung und indi-
rekt auch das Alter eine wichtige Rolle fiir die psychologische Sicherheit spielen (4, 5,
6). Dariiber hinaus wird von einer Pflegefachperson erwéhnt, dass die Berufserfahrung

der anderen Teammitglieder die eigene psychologische Sicherheit beeinflusst (5). Dies
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wird jedoch eher als negative Beeinflussung gedussert, wenn beispielsweise Fihigkeiten
angezweifelt werden (vgl. Psychologische Sicherheit nicht vorhanden). Auf der Beobach-
tungsstation setzt sich das Team grosstenteils aus Personen derselben Altersgruppe zu-
sammen, was zu einem stiarkeren Zusammenhalt fiihrt. Einige dltere Mitarbeitende ver-

fiigen jedoch iiber mehr Berufserfahrung (4).
Erfahrungen mit temporiren Pflegefachpersonen

Im folgenden Absatz werden die Erfahrungen von festangestellten Pflegefachpersonen in
der Zusammenarbeit mit tempordrem Personal zusammengefasst. Die Erfahrungen sind

vielféltig und wurden in vier Unterkategorien eingeteilt.

Kompetenzen und Einsatz im Arbeitsalltag: Aufgrund ihres langeren Einsatzes im selben
Team konnen temporire Pflegefachkrifte auch bei der Einarbeitung neuer Festangestell-
ter behilflich sein (4). Die Einarbeitung von temporédren Beschéftigten kann sich jedoch
schwierig gestalten, insbesondere, wenn sie iiber keine oder nur wenig Erfahrung in dem
betreffenden Fachgebiet verfligen und daher viel Betreuung bendtigen (4, 6). Der Nutzen
von temporédren Pflegenden wird daher auch in Frage gestellt (6). Eine festangestellte
Pflegende berichtete, dass sie oft bei tempordren Mitarbeitern nachfragt, ob jemand etwas
bendtigt wird oder ob bestimmte Arbeitsabldufe bekannt sind. Dies mit dem Hinterge-
danken, sich selbst abzusichern (4). Die Beschiftigung von temporéiren Pflegefachkréften
bedeute einen Mehraufwand fiir das Kernteam, insbesondere bei spezifischen Arbeiten,
die eine ldngere Einarbeitungszeit erfordern wiirden (5). Dariiber hinaus dusserte eine
Pflegekraft, dass sie sich nach der Einarbeitung fiir deren Arbeit verantwortlich fiihle (4).
Die zunehmende Arbeitsbelastung, die auch durch temporires Pflegepersonal verursacht
wird, kann zu einem Teufelskreis fithren, in dem das festangestellte Personal haufig
krankheitsbedingt ausfillt und durch Temporire ersetzt werden muss (6). Ergdnzend
wurde angemerkt, dass im Moment nicht geniigend Zeit fiir die Losung der Probleme
vorhanden ist. Es konne daher auch sein, dass Probleme aus diesem Grund nicht ange-
sprochen und angegangen werden (6). Temporéires Personal bringe Unruhe ins Team, da
es sie viele Fragen stelle und dadurch stindige Unterbrechungen verursache (6). Im Ge-
gensatz dazu wird die Kommunikation in einem ldnger bestehenden Team erleichtert, da
es die individuellen Stirken und Schwichen seiner Mitglieder kennt, was bei tempordrem

Personal nicht der Fall ist (6).
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Positive Erfahrungen mit tempordren Pflegenden: Die Erfahrungen mit temporiren Pfle-
gekriften werden iiberwiegend als positiv empfunden (4). Sobald die Hiirde der erfolg-
reichen Einarbeitung iiberstanden ist, werden die Begegnungen als spannend empfunden
(4). Zudem bringen tempordre Pflegekrifte wertvolle Perspektiven und Verbesserungs-

vorschlige ein (5).

Negative Erfahrungen mit tempordren Pflegenden: Die Anwesenheit von temporiren
Pflegekréften kann zu einer gewissen Eifersucht flihren. Es besteht das Vorurteil, dass
temporére Mitarbeiter mehr verdienen als Festangestellte (4). Eine festangestellte Pflege-
fachperson bemerkte, dass es unter den temporaren Pflegekréften Personen gibt, die eine
negative Einstellung gegeniiber ihrer Arbeit und der Station haben, was sich manchmal
auf die Stimmung der festangestellten Mitarbeitenden auswirken kann. Ausserdem gibt
es temporares Personal, das nicht gerne arbeite (5). Eine andere festangestellte Pflegekraft
dusserte, dass es schnell ersichtlich sei, ob Temporire die Arbeit nur wegen des Geldes

machen oder ob sie wirklich arbeiten wollen (6).

Historische Entwicklung: Auf dieser Abteilung wurden bereits in der Vergangenheit tem-
porére Pflegekrifte eingesetzt (4, 6), so dass ein Teil der festangestellten Pflegenden die
Station ohne temporére Pflegende gar nicht kennt (4). Die aktuelle Anzahl der temporiren

Mitarbeiter ist jedoch aussergewohnlich hoch (6).
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5 Diskussion der Ergebnisse

Ziel dieses Kapitels ist es, die Hypothesen der Beobachtungsstudie und die qualitativen
Ergebnisse unter Bezugnahme auf die bestehende Literatur zu diskutieren und zu inter-
pretieren. Gleichzeitig werden die Forschungsfragen beantwortet und Handlungsempfeh-

lungen fiir die Praxis gegeben.

5.1 Diskussion der Ergebnisse aus der Beobachtung

Die vorliegende Arbeit untersucht den Zusammenhang zwischen psychologischer Sicher-
heit, tempordren Pflegefachpersonen aus dem externen Pool und der Anzahl «Speak
up’s». In diesem Abschnitt werden in Bezug auf die gestellten Hypothesen die Ergebnisse
mit der Literatur diskutiert. Um den Lesefluss zu vereinfachen, werden im Folgenden
tempordre Pflegekrifte aus dem externen Pool vereinfacht als temporire Pflegekréfte be-
zeichnet. Alle Ergebnisse der statistischen Auswertung beziehen sich jedoch auf die tem-

porédren Pflegekréfte aus dem externen Pool mit kurzen Einsétzen.

H1: In Huddles mit temporiren Pflegefachpersonen aus einem externen Pool ist die
psychologische Sicherheit geringer als in Huddles ohne temporire Pflegefachperso-

nen aus einem externen Pool

Mit Hilfe des validierten Fragebogens zur psychologischen Sicherheit von Fischer und
Hiittermann (2020) konnte die psychologische Sicherheit erfasst und anschliessend der
Einfluss von temporiren Pflegekrifte abgeleitet werden. Auf der Huddle Ebene konnte
kein signifikanter Unterschied festgestellt werden, wéhrend auf Fragebogen-Ebene der
Unterschied zwischen den Huddles mit und ohne temporare Pflegefachpersonen signifi-
kant ausgefallen ist. Im Einklang mit der Literatur, ist es nicht verwunderlich, dass die
Signifikanz auf den beiden Ebenen unterschiedlich ausfillt, da durch die Aggregation auf
Stufe Huddle die Stichprobe erheblich reduziert wird. Ausserdem ist es bekannt, dass die
Verwendung aggregierter Werte zur Bildung einer Gruppenvariable problematisch sein
kann. Es wird eine hohe Homogenitit und Ubereinstimmung innerhalb der Gruppe hin-
sichtlich der psychologischen Sicherheit vorausgesetzt. Ist diese Homogenitét nicht vor-
handen, kann die Konstruktvaliditdt moglicherweise unzureichend sein (Woehr et al.,
2015, S. 2). Damit ist gemeint, dass die verwendeten Messinstrumente und die geschaf-
fenen Untersuchungsbedingungen das Konstrukt moglicherweise nicht ausreichend er-
fassen bzw. abbilden. Im Studienkontext ist, wie bereits angedeutet, die Untersuchungs-

bedingung eher problematisch, wihrend nach Fischer und Hiittermann (2020, S. 8) beim
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Fragebogen zur psychologischen Sicherheit die Konstruktvaliditit gegeben ist. Die Ope-
rationalisierung als Gruppenvariable basiert auf der Annahme, dass Teams den gleichen
strukturellen Einfliissen ausgesetzt sind oder dhnliche Erfahrungen teilen (Edmondson,
1999; Roussin et al., 2016). Allerdings hat die Beobachtungsstation hédufig eine wech-
selnde Teamzusammensetzung, so dass unklar ist, inwieweit die genannten Vorausset-
zungen erfiillt werden. In Teams mit tempordren Pflegefachpersonen konnte es daher
sinnvoll sein, das Konstrukt der psychologischen Sicherheit auf individueller Ebene zu
erfassen. Interessant ist daher, dass die psychologische Sicherheit in den Teams mit tem-
poridre Pflegefachpersonen auf Fragebogen-Ebene signifikant tiefer ausfillt als bei Hudd-
les ohne temporire Pflegefachpersonen. Dieser signifikante Unterschied, konnte darauf
zuriickzufiihren sein, dass das Teamklima nicht durch gegenseitiges Vertrauen gepragt
ist, so dass sich die Pflegefachpersonen nicht ausreichend wohl fiihlen, um authentisch
und unverfalscht zu sein (Edmondson, 1999, S. 354). In den Interviews wurde auch darauf
hingewiesen, dass temporire Pflegefachpersonen in fritheren Festanstellungen ein hohe-
res Mass an psychologischer Sicherheit empfanden als in ihrer jetzigen temporidren An-
stellung. Dieser Unterschied wurde mit dem stidrkeren Zusammenhalt im Team und dem
vertrauten Arbeitsumfeld in einer Festanstellung erklért. Bei der Interpretation dieses Er-
gebnisses ist zu beachten, dass die Huddles von unterschiedlichen Personen moderiert
wurden. Aus der Literatur ist bekannt, dass die Fiihrungskraft die psychologische Sicher-
heit beeinflussen kann (Bachmann & Quispe Bravo, 2021, S. 323; Edmondson & Lei,
2014). Es ist nicht abschliessend geklart, ob der signifikante Unterschied allein auf die
temporiren Pflegefachpersonen zuriickgefiihrt werden kann. Mdglicherweise haben Fiih-
rungskrifte und auch andere Einflussfaktoren in den Huddles mit temporaren Pflegefach-
personen (vgl. Kapitel 2.1.2) einen starkeren Einfluss auf die psychologische Sicherheit

als die Anwesenheit von temporiren Pflegefachpersonen.

H2: In Huddles mit temporiren Pflegefachpersonen aus einem externen Pool
kommt es zu weniger «Speak up’s» als in Huddles ohne temporire Pflegefachperso-

nen.

Zusitzlich zu Hypothese 1 wurde untersucht, ob die Anwesenheit von temporéren Pfle-
gefachpersonen die Anzahl der «Speak up’s» beeinflusst. Die bisherige Evidenz deutet
darauf hin, dass Personen, die sich psychologisch sicher fiihlen, eher ihre Meinung dus-
sern (Bienefeld & Grote, 2014; Leroy et al., 2012; Nembhard & Edmondson, 2006). Ab-

leitend aus der Annahme, dass wenn die Hypothese 1 zutreffen wiirde und in Huddles mit
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tempordren Pflegenden eine niedrigere psychologische Sicherheit besteht, hitte dies auch
einen Effekt auf die Anzahl «Speak up’s». In der Auswertung der Ergebnisse konnte kein
negativer Zusammenhang zwischen tempordren Pfelgenden und «Speaks up's»
festgestellt werden. Somit konnte Hypothese 2 nicht bestétigt werden. Dies konnte darauf
zuriickzufiihren sein, dass die Fachkrifte eher bereit sind ihre Meinung zu dussern, wenn
sie erkennen, dass das Eintreten fiir die Patientensicherheit zu signifikanten Verdnderun-
gen fiihren wird (O’Donovan & McAuliffe, 2020, S. 242). Andere Forschungsergebnisse
deuten jedoch darauf hin, dass das Pflegepersonal aus fritheren Erfahrungen gelernt hat,
dass es oft keinen Grund gibt, Bedenken zu dussern, da ihnen nicht zugehort wird
(O’Donovan et al., 2021, S. 10). Der fehlende Zusammenhang zwischen «Speak up’s»
und psychologischer Sicherheit konnte auch auf die Interrater-Reliabilitdt zuriickzufiih-
ren sein. Bei den acht Huddles die Doppeltkodiert wurden, gab es bei zwei Huddles eine
mangelhafte Ubereinstimmung bei der Erfassung von «Speak up’s» (vgl. Kapitel 5.1.1).
Dariiber hinaus kann die unterschiedliche Huddle-Leitung dazu fiihren, dass den Mitar-

beitenden nicht der notige Raum und die Zeit fiir ein «Speak up» gegeben wird.

H3.1: Eine hohe psychologische Sicherheit, deutet auf eine hohere Anzahl an «Speak

up’s» hin.

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten Unterschied in der wahrgenommenen psy-
chologischen Sicherheit in Huddles mit «Speak up’s» zu Huddles ohne «Speak up’s».
Dies ist sowohl auf Huddle- und Fragebogenebene getestet worden. Allerdings ist eine
Tendenz erkennbar, die der urspriinglichen Hypothese widerspricht. Die psychologische
Sicherheit war in den Huddles ohne «Speak up's» hoher als in den Huddles mit «Speak
up's». Dieser Trend in die entgegengesetzte Richtung der Hypothese wurde so von der
Autorin nicht erwartet und widerspricht insofern der aktuellen Literatur zur psychologi-
schen Sicherheit und «Speak up’s» (vgl. Kapitel 2.1.2 und 2.1.3). Warum die psycholo-
gische Sicherheit in diesem Untersuchungssetting nicht mit «Speaking up» zusammen-
héngt, ist in diesem Kontext schwer zu beurteilen. Moglicherweise ist die beobachtete
Anzahl Huddles zu gering, um aussagekriftige Ergebnisse zu erhalten. Eine alternative
Erklarung fiir die beobachteten Ergebnisse konnte in der bereits erwdhnten Begriindung
in Hypothese H2 gefunden werden. Diese besagt, dass Pflegefachpersonen ihre Meinung
dussern, insbesondere wenn dies zu konkreten Verbesserungen fiir die Sicherheit der Pa-
tientinnen und Patienten fiihrt (O’Donovan & McAuliffe, 2020, S. 242). Auch bei dieser

Hypothese ist der mogliche Einfluss der Fiihrungskraft nicht zu vernachlassigen. Es
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konnte sein, dass in den Huddles mit «Speak up’s» die Leitungsperson mehr Zeit einge-
rdumt hat und somit die Moglichkeit fiir ein «Speak up» eher gegeben war. In diesem
Zusammenhang konnten auch die unterschiedlichen Hierarchien innerhalb des Teams ei-
nen Einfluss haben (Violato, 2022, S. 1183). Interessanterweise zeigen die Ergebnisse,
dass nur diplomierte Pflegefachpersonen «Speak up’s» machen. Dies steht im Einklang
mit der aktuellen Literatur, die besagt, dass ein hoherer Abschluss mit einer hdheren psy-
chologischen Sicherheit einhergeht (Bienefeld & Grote, 2014; Nembhard & Edmondson,
2006). Da die erhohte psychologische Sicherheit in der vorliegenden Untersuchung je-
doch nicht mit den «Speak up’s» in Einklang stehen, kann der Einfluss der hheren Aus-
bildung auf die psychologische Sicherheit nur mit Vorsicht interpretiert werden. Dariiber
hinaus sollte beachtet werden, dass nicht nur festangestellte Pflegefachpersonen, sondern
auch temporére Pflegefachpersonen «Speak up’s» dusserten. Es wire interessant zu ana-
lysieren, wo die Temporéren in der Hierarchie stehen. Ausserdem sind es immer ver-
schiedene Personen, die sich zu Wort meldeten. Somit sind nicht alle «Speak up’s» auf
eine Person zurlickzufiihren. Die Berufserfahrung spielt bei den «Speak up’s» eine ent-
scheidende Rolle. Diejenigen, die «Speak up’s» dusserten, haben im Durchschnitt eine
Berufserfahrung von 13 Jahren. Aus der deskriptiven Statistik ist bekannt, dass die durch-
schnittliche Berufserfahrung aller Huddle-Teilnehmenden sechs Jahren betrégt. Der Ein-

fluss der Berufserfahrung miisste also genauer analysiert werden.

Wie bei der Hypothese 2, muss auch in Hypothese 3.1 die Interrater-Reliabilitédt bei der

Interpretation der Ergebnisse berticksichtigt werden.

H3.2: Die psychologische Sicherheit hat einen moderierenden Einfluss auf das Ver-
hiltnis zwischen der Anzahl temporiren Pflegenden aus einem externen Pool und

der Anzahl «Speak up’s».

Aus der Literatur ist bekannt, dass psychologische Sicherheit einen moderierenden Effekt
haben kann (Newman et al., 2017, S. 528). Da die Hypothese 3.1 eine Tendenz in die
entgegengesetzte Richtung aufweist und der Datensatz mit nur zwei «Speak up’s» von
temporér Pflegenden sehr klein ausfillt, ist die Hypothese 3.2 empirisch nicht iiberpriif-
bar. Um Effekte statistisch signifikant nachweisen zu konnen, ist eine ausreichend grosse
Stichprobe notwendig, da nur so eine ausreichende statistische Teststirke gewdhrleistet

werden kann (Doring & Bortz, 2016, S. 147).

59



Diskussion der Ergebnisse

5.1.1 Zusammenfassung Hypothesen

Zur Verdeutlichung sind die Hypothesen in Abbildung 7 mit den entsprechenden Signi-
fikanzpfeilen dargestellt. Die griinen Pfeile kennzeichnen die Tests auf Fragebogenebene,
wiéhrend die blauen Pfeile die Huddle-Ebene widerspiegeln. Die Abbildung zeigt deut-
lich, dass nur ein Test signifikant war. Die alleinige Interpretation der Hypothesen deutet
darauf hin, dass Temporére einen Einfluss auf die psychologische Sicherheit auf Frage-
bogenebene haben. Inwiefern temporir Pflegende tatséchlich einen Einfluss auf die psy-
chische Sicherheit im Team haben, wird in Kapitel 5.2 diskutiert, in dem auch die For-

schungsfragen unter Beriicksichtigung der Interviewaussagen beantwortet werden.

AV

Temporire
Pflegefachpersonen bl 2 Anzahl Speak up's
im Huddle

————— - nicht signifikant Moderator
—* signifikant

—” Huddle-Ebene

—* Fragebogen-Ebene

Abbildung 7: Hypothesen-Testung Ubersicht (eigene Darstellung)
5.1.2 Giitekriterien quantitative Forschung
Beobachtungen

Die Validitit der Kodierung kann insofern als gewéhrleistet angesehen werden, als das
Verstiandnis der Forscherinnen durch das Kodier-Training abgeglichen wurde und das
Kodier-Manual umfassend mit Beispielen erginzt wurde. Die Beobachtungsstudie kann
ausserdem als objektiv beurteilt werden, da sich die Forscherinnen stindig abwechselten.
Dariiber hinaus besteht bei Beobachtungen die Gefahr von Wahrnehmungsfehlern. Diese
Fehler konnen sich in einer selektiven Wahrnehmung dussern, bei der die Beobachter vor
allem die Aspekte des Beobachtungsgeschehens wahrnehmen, die ihren Erwartungen, ih-
ren personlichen Interessen oder ihrem Gesamteindruck entsprechen (sog. Hallo-Effekt).

Andere Aspekte konnen dabei iibersehen werden (Doring & Bortz, 2016, S. 331). Da den
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Forscherinnen nicht bekannt, welche Pflegefachperson in welchem Beschéftigungsver-
héltnis steht, kann eine Voreingenommenheit oder Beeinflussung durch Vorurteile wéh-

rend der Beobachtung ausgeschlossen werden.

Insgesamt wurden acht Beobachtungen von zwei Beobachterinnen unabhidngig voneinan-
der kodiert, um die Interrater-Reliabilitit zu bestimmen. Bei sechs der acht
Doppelkodierungen gab es eine vollstindige Ubereinstimmung bei der Erfassung der
«Speak up's». Bei zwei Doppelkodierungen liegt der Kappa-Wert bei -0.17 resp. 0, was
auf eine geringe Ubereinstimmung hindeutet (Landis & Koch, 1977).

Fragebogen

Der Fragebogen zur psychologischen Sicherheit von Fischer und Hiittermann (2020)
kann als valide betrachtet werden, da er sowohl konvergente als auch divergente Validitit
mit anderen relevanten Konstrukten aufweist (Fischer & Hiittermann, 2020, S. 8). Auf
der Ebene der Huddles wurde die psychologische Sicherheit in der vorliegenden Arbeit
als Gruppenvariable berechnet. Die Operationalisierung basiert auf einer Vielzahl friihe-
rer Studien (Roussin et al., 2016, S. 2), die sich mit diesem Thema beschéftigt haben. Es
sei jedoch wichtig zu beachten, dass die Aggregation von individuellen Werten gewisse
Probleme mit sich bringen kann. Die Verwendung einer Gruppenvariable auf der Grund-
lage aggregierter Werte setzt voraus, dass innerhalb der Gruppe ein hohes Mass an Ho-
mogenitit oder Ubereinstimmung besteht. Ist diese Homogenitit nicht gegeben, kann die
Validitit des Konstrukts beeintrichtigt sein (Woehr et al., 2015, S. 2). Die Korrelationen
zwischen dem Fragebogen und den untersuchten Konstrukten unterstiitzen die theoreti-
schen Annahmen und Zusammenhinge zur psychologischen Sicherheit (Fischer & Hiit-
termann, 2020). Werden die dargestellten Empfehlungen zur Durchfithrung und Auswer-
tung des Fragebogens befolgt, ist die Objektivitit gewéhrleistet (Fischer & Hiittermann,
2020). Insofern kann auch die Objektivitdt als gewahrleistet angesehen werden. Die Skala
zur psychologischen Sicherheit weist eine akzeptable interne Konsistenz auf (a = .73). Die
Werte des Cronbach’s Alpha-Koeffizienten werden durch Faktoren wie die Anzahl der

verwendeten Items, deren Homogenitit und Trennschérfe beeinflusst (Baur, 2014, S. 430).

5.2 Beantwortung der Forschungsfragen

Die zentrale Forschungsfrage dieser Arbeit untersucht den Zusammenhang zwischen psy-
chologischer Sicherheit und dem potenziellen Einfluss der Anwesenheit temporirer Pfle-

gefachkrifte. Auf statistischer Ebene konnte nur ein geringer Einfluss von tempordrem
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Personal nachgewiesen werden, so dass liber das beobachtbare Verhalten hinaus versucht
wurde das tatsdchliche Erleben des Einzelnen mit Hilfe von Interviews zu verstehen.
Diese Nuancen der psychologischen Sicherheit werden daher in den Forschungsfragen

aufgegriffen.

HFF: Wie beeinflusst die Anwesenheit von temporiren Pflegefachpersonen die psy-

chologische Sicherheit im Team?

Vorab ist es wichtig zu erwdhnen, dass die beobachtete Station bereits viel Erfahrung mit
temporéren Pflegefachpersonen hat. Aus den Interviews ging hervor, dass bereits in der
Vergangenheit temporires Personal eingesetzt wurde. Viele Festangestellte kennen die
beobachtete Station gar nicht ohne diese Personalressource und es kann sogar vorkom-
men, dass neue Festangestellte durch temporéres Personal eingefiihrt werden. Allerdings
ist der Anteil von temporirem Personal derzeit dusserst hoch. Aufgrund der Tatsache,
dass die Beobachtungsstation mehrheitlich langere Tempordreinsitze in Anspruch
nimmt, kann davon ausgegangen werden, dass sich das Team nach der Einarbeitung an-
einander gewohnt und so eine Vertrauensbasis aufgebaut werden kann. Zudem geht aus
den Interviews hervor, dass die Zusammenarbeit von den Festangestellten positiv wahr-

genommen wird.

Hervorzuheben ist, dass die festangestellten Pflegenden in den Interviews angeben, sich
im Team psychologisch sicher zu fiihlen. Anhand der Hypothese 1 ist jedoch zu erkennen,
dass ein signifikanter Unterschied in der psychologischen Sicherheit von Huddles mit
oder ohne temporire Poolmitarbeitenden auf Fragebogenebene besteht. Eine genauere
Analyse der Interviewaussagen zeigten auch widerspriichliche Aussagen, die nicht ein-
deutig auf das Vorhandensein psychologischer Sicherheit hinweisen. Auf diese Wider-
spriiche, aber auch auf die Hinweise, warum die psychologische Sicherheit vorhanden ist
und inwiefern sie von den temporéren Pflegenden ausgeht, wird im folgenden Abschnitt

eingegangen.

Aus Sicht des Pflegeexperten wird die psychologische Sicherheit im Pflegeteam eher ne-
gativ bewertet. Es bestehen Vorbehalte, personliche Risiken einzugehen und die offene
Kommunikation wird als unzureichend empfunden. Dies geschieht, obwohl keine nega-
tiven Konsequenzen zu befiirchten sind. Die wahrgenommene Diskrepanz zwischen sei-
ner Wahrnehmung und der Wahrnehmung der anderen Befragten kann darauf zuriickge-

fiihrt werden, dass der interviewte Pflegeexperte das Team aus der Vogelperspektive be-
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trachtet. Dies ermdglicht eine objektivere Einschidtzung, sodass er diese Erkenntnis auf-
grund seiner Berufserfahrung treffen kann. In diesem Zusammenhang ist auch zu bertick-
sichtigen, dass der Pflegeexperte {iber deutlich mehr Berufserfahrung verfiigt als die an-
deren Interviewpartner. Die oben erwdhnte Erkenntnis, dass keine personlichen Risiken
eingegangen und z.B. Fehler offen angesprochen werden, konnte jedoch auch auf eine
mangelnde Teamidentifikation oder eine fehlende intrinsische Motivation zur Verbesse-

rung der Teamleistung zuriickzufiihren sein (Bachmann & Quispe Bravo, 2021, S. 324).

Aus den vorliegenden Interviews ist bekannt, dass es einige festangestellte Pflegende
gibt, die eine negative Einstellung gegeniiber temporaren Pflegenden haben. Diese nega-
tive Haltung konnte darin begriindet sein, dass der Einsatz von tempordrem Personal fiir
Festangestellte im Normalfall Mehraufwand generiert (Bajorek & Guest, 2019, S. 5;
Mercay et al., 2021, S. 101). Das Vorhandensein solcher Vorurteile gegeniiber temporéa-
ren Pflegenden konnte einen negativen Einfluss auf die psychologische Sicherheit im
Team haben. Es ist keine Seltenheit, dass Vorurteile und negative Erwartungshaltungen
im Gesundheitswesen vorkommen und die psychologische Sicherheit des Teams beein-
trachtigen, indem sie das Gefiihl der Zugehorigkeit untergraben (Luther & Flattes, 2022,
S. 118). Ebenso fiihren Vorurteile dazu, dass Personen das Gefiihl haben, nicht gehort zu
werden oder Angste vor mdglichen negativen Konsequenzen bei der Ausserung von Mei-
nungen und Ideen haben. Diese Ergebnisse betonen die Bedeutung der psychologischen
Sicherheit fiir ein funktionierendes Team im Gesundheitswesen und legen nahe, dass
Massnahmen ergriffen werden sollten, um Vorurteile abzubauen und ein Umfeld zu
schaffen, in dem alle Teammitglieder frei ihre Meinung &ussern konnen (Luther & Flat-

tes, 2022, S. 118ff; O’Donovan et al., 2021, S. 8).

Wichtige Erkenntnisse aus der zusammenfassenden Inhaltsanalyse der Interviews sind,
dass festangestellte Pflegefachkrifte in Anwesenheit von Temporiren mehr Verantwor-
tung tragen und einer hoheren Arbeitsbelastung ausgesetzt sind. Dies ist vor allem dann
der Fall, wenn das jeweilige Fachgebiet den temporidren Pflegenden nicht bekannt ist.
Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit der aktuellen Literatur, die belegt, dass festan-
gestellte Pflegefachkrifte hdufig mit einem hoheren Mass an Verantwortung und Arbeits-
belastung konfrontiert sind (Bajorek & Guest, 2019, S. 4; Berg Jansson & Engstrom,
2017, S. 6; Hass et al., 2006, S. 147). Der Einfluss dieser Dynamik auf die psychologische
Sicherheit im Team kann variieren. Dies zeigt sich darin, dass die zusétzliche Verantwor-

tung und Arbeitsbelastung zu einer erhdhten psychologischen Unsicherheit fithren kann,
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da sich die festangestellten Pflegefachkrifte tiberlastet oder nicht ausreichend unterstiitzt
fithlen konnen. So kann es zu einem Teufelskreis kommen, bei dem Festangestellte auf-
grund der hohen Arbeitsbelastung krankheitsbedingt ausfallen und durch temporéres Per-
sonal ersetzt werden miissen. Dariiber hinaus wurde berichtet, dass die Einarbeitung fiir
die festangestellten Pflegekrifte ein zusitzliches Verantwortungsgefiihl mit sich bringt,
da sie sich fiir mogliche Fehler der temporiren Pflegenden verantwortlich fiihlen. Dieser
Mehraufwand und die stindige Vergewisserung, ob alles verstanden und richtig ausge-
fiihrt wurde, kann als belastend empfunden werden. Zusammengefasst konnte dies zu

einer verringerten psychologischen Sicherheit im Team fiihren.

Wie in den Interviews angesprochen, geht auch aus der Literatur hervor, dass temporére
Pflegende eine geringere Loyalitit aufweisen und das Arbeitsumfeld womdoglich durch
die temporédren Mitarbeiter verschlechtert wird (Fagefors et al., 2020, S. 5). Fagefors et
al. (2020, S. 5) betonen, dass temporire Pflegefachpersonen moglicherweise nicht die
gleiche Produktivitit wie festangestellte Pflegende aufweisen. Diese Erkenntnis konnte
dazu beitragen, das Gefiihl der Eifersucht zu erkldren, von dem in den Interviews die
Rede war. Ahnliche Erkenntnisse wurden auch in der Studie von (Bajorek & Guest, 2019,
S. 13) sowie von Fagefors et al. (2020, S. 4) festgestellt. Dariiber hinaus ergab die Ana-
lyse der Interviews, dass nicht alle tempordren Pflegenden das gleiche Engagement zei-
gen. Diese Beobachtung deckt sich mit bisherigen Studien (Djukanovic et al., 2023, S.
2477, Felfe et al., 2008). Dariiber hinaus haben Kompier et al. (2009) festgestellt, dass
Temporére iiber mehr negative Aspekte ihrer Arbeit berichten als Festangestellte. In den
Interviews wurde auf solche negativen Verhaltensweisen hingewiesen. Zudem wurde be-
richtet, dass das negative Auftreten auf das Kernteam {iberspringen kann. Hier ist jedoch
Vorsicht bei der Interpretation geboten, da dieses Verhalten nicht unbedingt auf alle tem-
porédren Pflegenden zutrifft. Dieses Verhalten scheint jedoch der psychologischen Sicher-
heit im Team nicht forderlich zu sein, soweit dies aus den vorliegenden Informationen

abgeleitet werden kann.

Auf der anderen Seite konnen temporare Pflegefachkrifte auch zur psychologischen Si-
cherheit beitragen, indem sie die Arbeitsbelastung im Team verringern und Unterstiitzung
bieten. lhre Anwesenheit kann das Kernteam entlasten und eine positive Wirkung auf die
Zusammenarbeit haben. Dies konnte die psychologische Sicherheit im Team stérken, in-

dem sich das Personal aufeinander einldsst und eine offene Kommunikation fordert
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(Bachmann & Quispe Bravo, 2021, S. 321). Wie bereits erwéhnt, gehort auf der beobach-
teten Station der Einsatz von tempordrem Personal bereits zum Alltag. Die Literatur be-
schreibt, dass tempordre Mitarbeiter nicht als feste Mitglieder des Kernteams angesehen
werden (Bajorek & Guest, 2019, S. 4). Aus den Interviews geht jedoch hervor, dass tem-
poridre Pflegekrifte, die langere Einsétze absolvieren, vom Kernteam akzeptiert und sozu-
sagen in das Team aufgenommen werden. Dies fordert das Gefiihl der Zugehorigkeit
(Bachmann & Quispe Bravo, 2021, S. 324) und dies wiederum die psychologische Si-
cherheit. Die berichtete Unruhe, die von den temporédren Pflegekriaften durch Unterbre-
chungen aufgrund von Unklarheiten ausgeht, konnte jedoch die psychologische Sicher-

heit auf einer Station, die keine Erfahrung mit tempordrem Personal hat, beeintrdchtigen.

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass einige Punkte dafiir hindeuten, dass der Einsatz
von tempordrem Personal die psychologische Sicherheit in einem Team aber auch auf

individueller Ebene betrichtlich beeinflussen konnten.

FF1: Welche spezifischen Einflussfaktoren wirken sich auf die psychologische Si-

cherheit von temporiren und festangestellten Pflegefachpersonen aus?

In den Interviews wurden einige Einflussfaktoren genannt, welche im folgenden Ab-

schnitt erldutert werden.
Berufserfahrung

Berufserfahrung wird als wichtige Ressource fiir das Sicherheitsgefiihl anerkannt, was
durch die bestehende Literatur unterstiitzt wird, die zeigt, dass erfahrene Personen mit
hoherem Status in der Hierarchie eine hohere wahrgenommene psychologische Sicherheit
aufweisen (O’Donovan & McAuliffe, 2020, S. 247). Wie bereits in der statistischen Aus-
wertung beschrieben spielt die Berufserfahrung bei den «Speak up’s» eine entscheidende

Rolle.
Kommunikation

Die Kommunikation wird sowohl in den Interwies als auch in der Literatur als wichtiger
Baustein in der Teamarbeit betrachtet (Hass et al., 2006, S. 150). Die psychologische
Sicherheit ist von grosser Bedeutung, da sie die Kommunikation und Koordination ver-
einfacht (Edmondson & Bransby, 2023, S. 61; Leroy et al., 2012; Newman et al., 2017,
S. 536). Insofern kann die Kommunikation verbessert werden, wenn die psychologische
Sicherheit gewdhrleistet werden kann. Die Kommunikation wiederum spielt eine ent-

scheidende Rolle bei der Forderung einer erfolgreichen Teamarbeit und der Entwicklung
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einer guten Arbeitsbeziechung zwischen allen Mitgliedern des Pflegepersonals, ein-
schliesslich temporérer Pflegefachpersonen (Hass et al., 2006, S. 150). Aus den Inter-
views mit temporédren Pflegenden geht hervor, dass sich positives Feedback giinstig auf
die psychologische Sicherheit auswirkt. Es ist bekannt, dass durch Feedback das Lern-
verhalten positiv beeinflusst und die Kommunikation im Team gefordert wird. In den
Interviews berichtete eine festangestellte Pflegekraft, dass sie tempordren Mitarbeitern
weniger Feedback gebe, weil sie davon ausgehe, dass es fiir sie nicht von Interesse sei.
Diese Aussage deckt sich mit der Literatur, die aufzeigt, dass temporire Pflegende von
Feedbackmechanismen ausgeschlossen werden (FitzGerald et al., 2007). Forschungser-
gebnisse von Edmondson & Lei (2014, S. 36) legen nahe, dass eine gemeinsame Uber-
zeugung dazu fiihrt, dass Mitarbeiter offener kommunizieren und sich gegenseitig Feed-
back geben. Die Aussage der festangestellten Pflegekraft, die auf einer Vermutung be-
ruht, anstatt die tempordre Pflegekraft direkt zu fragen, ist kritisch zu bewerten. Dies deu-
tet darauf hin, dass moglicherweise keine ausreichende psychologische Sicherheit im

Team vorhanden ist, da keine offene Kommunikation stattfindet.
Vertrautheit

Aus den Interviews wird klar, dass die Teamdynamik und die Qualitdt der Teamzusam-
menarbeit wichtige Faktoren sind, welche die psychologische Sicherheit beeinflussen.
Durch die Teamkultur verspiiren die Festangestellten eine gewisse Vertrautheit unterei-
nander, eine Erkenntnis die auch in der Theorie Erwdhnung findet (Newman et al., 2017,
S. 525; O’Donovan et al., 2021, S. 10). Mimik und Gestik reichen oft aus, um sich zu
verstdndigen. Eine hohe Anzahl an temporirem Personal kann die psychologische Sicher-
heit beeintrachtigen, da die Vertrautheit mit dem Kernteam fehlen kann. Die Interviews
mit festangestellten Pflegenden zeigen, dass es mehrere Einflussfaktoren gibt, die die
psychologische Sicherheit indirekt beeinflussen, aber keine direkten Riickschliisse auf
den Einfluss der temporéren Pflegenden zulassen. Daher ist es wichtig, dass Fiihrungs-
kréfte ihr Team gut beobachten und Verdnderungen in der psychologischen Sicherheit

des Teams wahrnehmen und darauf reagieren.
Personlichkeit

Wie bereits im theoretischen Hintergrund beschreiben, gibt es drei Personlichkeitsmerk-
male, die direkt mit psychologischer Sicherheit in Verbindung stehen. Interessant ist, dass
die temporéren Pflegenden von sich aus erwdhnt haben, dass sie Offenheit als ein wesent-

liches Personlichkeitsmerkmal fiir die temporédre Tatigkeit ansehen. Es stellt sich die
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Frage, wie eine temporédre Pflegefachperson, die sich nicht als offene Personlichkeit iden-
tifiziert, die psychologische Sicherheit wahrnehmen wiirde. Zudem wurden die interview-
ten temporéren Pflegenden von der Autorin als eher extrovertierte Personlichkeiten wahr-
genommen. Faszinierend ist auch, dass extrovertierte Personlichkeiten in Arbeitsumge-
bungen mit hohen Anforderungen an soziale Kompetenzen aktiviert werden. In solchen
Situationen fiihlen sich extravertierte Personen psychologisch sicher (Budianto, 2021, S.
96ft). Dies entspricht der Aussage, dass sich die befragten temporiren Pflegefachperso-
nen im Allgemeinen psychologisch sicher fiihlen. Auch in der qualitativen Studie von
O’Donovan et al. (2021, S. 6) dusserten Pflegende, dass ihre personlichen Eigenschaften
die psychologische Sicherheit beeinflusst. Auch festangestellte Pflegende haben in den
Interviews der Autorin angegeben, dass die eigene Personlichkeit sowie die Charakterei-

genschaften von den Mitarbeitenden die psychologische Sicherheit beeinflussen konnen.
Geschlecht

Sowohl temporire als auch festangestellte Pflegefachpersonen sind sich einige, dass das
Geschlecht keinen direkten Einfluss auf die psychologische Sicherheit habe. Das Erleben
von psychologischer Sicherheit und die Entscheidung, sich zu dussern, wurden von den
Befragten auf andere individuelle Eigenschaften zuriickgefiihrt. Ahnliche Beobachtungen

machten O’Donovan et al. (2021, S. 10).
Einfiihrung

Fiir tempordre Pflegekrifte ist eine gute Einfilhrung zu Beginn des Einsatzes von ent-
scheidender Bedeutung. Dies wird auch in der qualitativen Studie von Bajorek und Guest
(2019, S. 4) genannt. Es ist bekannt, dass temporéres Personal in einer ungewohnten Um-
gebung moglicherweise nicht in optimaler Verfassung arbeitet. Dies kann der fehlenden
Einfiihrung aufgrund von Zeitmangel geschuldet sein. Dariiber hinaus verringert eine feh-
lende Einfiihrung das Selbstvertrauen (Hass et al., 2006, S. 147), was sich negativ auf die

psychologische Sicherheit von temporiren Pflegenden auswirken konnte.
Fachbereich

Hervorzuheben sind die i{ibereinstimmenden Aussagen in Bezug auf die verschiedenen
Fachbereiche. Es wurde angedeutet, dass auf den medizinischen Stationen mehr Ver-
stdndnis fiir temporére Pflegefachpersonen besteht als auf den chirurgischen Stationen.

Dies sei darauf zuriickzufiihren, dass die Kommunikation auf den medizinischen Statio-
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nen positiver wahrgenommen wird als in der Chirurgie. In einer Spitalstudie der Fach-
hochschule Nordwestschweiz wurde dies ebenfalls so festgestellt, dass die Umgangsfor-
men und die Kommunikation in der Chirurgie als weniger unterstiitzend empfunden wer-

den (Heuss & Souvik Datta, 2021, S. 8).

Es ist plausibel, dass tempordre Pflegende haufig in Situationen des Personalmangels ein-
gesetzt werden. Die daraus resultierende herausfordernde Teamatmosphédre wird als nicht
forderlich fiir die psychologische Sicherheit sowohl im Team als auch auf individueller
Ebene genannt. In den Interviews wurde ebenfalls berichtet, dass das Fehlen einer Stati-
onsleitung Einfluss auf die psychologische Sicherheit habe. Es ist bekannt, dass eine Fiih-
rungsperson einen grossen Einfluss auf die psychologische Sicherheit hat, da sie Orien-
tierung gibt und eine wichtige Ansprechperson ist (Bachmann & Quispe Bravo, 2021, S.

323).

FF2: Wie beeinflusst der Einsatz als temporire Pflegefachperson die eigene Wahr-

nehmung der psychologischen Sicherheit?

Der Mittelwertvergleich zwischen der psychologischen Sicherheit in Huddles mit und
ohne temporéren Pflegenden ist auf Fragebogen-Ebene signifikant unterschiedlich. Diese

Erkenntnisse decken sich auch mit der qualitativen Untersuchung.

Aus den Interviews mit temporéren Pflegenden geht hervor, dass sich die psychologische
Sicherheit im Vergleich zu einer Festanstellung verdndert. Die Frage, wie sich die psy-
chologische Sicherheit verdndert, kann nicht pauschal beantwortet werden. Hierzu gibt
es unterschiedliche Antworten. Die psychologische Sicherheit kann als temporére Pfle-
gekraft besser, aber auch schlechter empfunden werden als in einer fritheren Festanstel-
lung. Wie bereits aus der Forschungsfrage FF1 und auch aus der Theorie bekannt, sind
die Vertrautheit und der Zusammenhalt im Team wesentliche Einflussfaktoren (Newman
et al., 2017, S. 525; O’Donovan et al., 2021, S. 10). Besonders erwdhnenswert ist die
Erkenntnis, dass temporére Pflegende nicht den regelméssigen Mitarbeiterbeurteilungen
unterliegen und somit nicht unter stindiger Beobachtung stehen. Dies wiirde die psycho-
logische Sicherheit positiv beeinflussen. Hier ist jedoch zu differenzieren, inwiefern die-
ser Effekt auf die Fiihrungsperson zuriickzufiihren ist. Dartiber hinaus trdgen die Anony-
mitit und die Moglichkeit, die Station als temporire Pflegefachperson in absehbarer Zeit

wieder verlassen zu konnen, zur Steigerung der psychologischen Sicherheit bei. Die Er-
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kenntnisse unterstreichen die Bedeutung eines positiven und unterstiitzenden Arbeitsum-
felds, in dem alle Teammitglieder unabhéngig von ihrem Beschiftigungsstatus respek-

tiert, angehort und gefordert werden.

Die qualitativen Forschung von Djukanovic et al. (2023) zeigt, dass das Gefiihl, vom
Kernteam gebraucht und geschitzt zu werden, als wichtig empfunden wurde. Dies deckt
sich mit den vorliegenden Ergebnissen aus den Interviews. Die befragten temporéren
Pflegenden dusserten allesamt das Gefiihl von Akzeptanz und Wertschédtzung. Zusam-
menfassend dusserten auch die festangestellten Pflegenden, dass sie die Ressource von
tempordren Pflegenden anerkennen. Aus der Literatur ist bekannt, dass die vorhandene
Wertschétzung zu einem gesteigerten Vertrauen und einer erleichterten Zusammenarbeit
fiihren kann (Hass et al., 2006, S. 150). Entgegen der Beobachtung von Haas et al. (2006)
dusserten die befragten Temporédren, dass sie sich zugehorig fiihlen. Temporire Pflegende
werden bei ldngeren Einsétzen als Teil des Teams betrachtet. Temporire Pflegefachper-
sonen erwdhnten auch, dass ihre Meinungen und Ideen respektiert und aktiv eingeholt
werden. Diese Beobachtung steht im Einklang mit der bestehenden Literatur, die besagt,
dass in einem psychologisch sicheren Umfeld individuelle Meinungen ohne die Angst
vor negativen Konsequenzen gedussert werden konnen. Das Vorhandensein dieses Res-
pekts und der aktiven Einbeziehung deutet darauf hin, dass die psychologische Sicherheit
in diesem Kontext vorhanden ist (Edmondson, 1999, S. 354; Edmondson & Lei, 2014)

Aus Sicht der temporiren Pflegenden wurden nur vereinzelte und sehr spezifische Situa-
tionen genannt, in welchen die psychologische Sicherheit kurzfristig nicht vorhanden
war. Wie die unterschiedlichen Ansichten in Bezug auf Humor und der vorriibergehende
Kompetenzverlust. Dies deutet auf einen Mangel an Zugehdrigkeit und Vertrauen hin,
was nach Amy Edmondson (1999, S. 354) ein Indikator fiir psychologische Sicherheit ist.
Sowohl aus den Interviews mit den temporiren Pflegenden, als auch in den Interviews
von O’Donovan et al. (2021, S. 8) wurde erwéhnt, dass die Dauer der Zugehorigkeit zum
Team mit einem positiven Effekt auf die psychologische Sicherheit einhergeht. In der
statistischen Auswertung zeigt die Anzahl der Jahre auf der beobachteten Station einen
positiven Zusammenhang mit der Anzahl der «Speak up’s», jedoch nicht mit der psycho-
logischen Sicherheit. Weshalb hier keine allgemein giiltige Aussage gemacht werden

kann.
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5.2.1 Giitekriterien qualitative Forschung

Abschliessend werden die Ergebnisse der Experteninterviews hinsichtlich ihrer Giite
iiberpriift. Wie in Kapitel 3.3.6 beschrieben, werden in dieser Arbeit die Giitekriterien fiir
qualitative Forschung nach Mayring (2016, S. 144-148) verwendet, um die Qualitdt der

Ergebnisse zu bewerten.

In der qualitativen Forschung ist es wichtig, den Forschungsprozess detailliert zu doku-
mentieren. Dadurch wird der Forschungsprozess fiir Dritte nachvollziehbar (Mayring,
2016, S. 145). Die Autorin der vorliegenden Arbeit hat die angewandte Methodik detail-
liert beschrieben, um das Kriterium der Verfahrensdokumentation zu erfiillen. Zusétzlich
ist im Anhang dieser Arbeit die zusammenfassende Inhaltsanalyse und Kategorisierung
der Interviews ersichtlich. Bei Bedarf konnen die Transkripte der Experteninterviews bei
der Autorin angefordert werden. Basierend auf dieser Beschreibung kann davon ausge-
gangen werden, dass das Kriterium der Verfahrensdokumentation erfiillt ist. Die Autorin
beurteilt das Kriterium der argumentativen Interpretationsabsicherung als erfiillt. Die In-
terpretationen werden durch Argumente ergénzt, die sich auf systematische Schlussfol-
gerungen stiitzen und durch bestehende Theorien gerechtfertigt sind. Um sicherzustellen,
dass die Forschungsmethoden nach strukturierten Verfahrensregeln durchgefiihrt werden,
wurden die Analyseschritte vorab definiert (vgl. Kapitel 3.2.5) und in Arbeitsschritte un-
terteilt, um ein systematisches Vorgehen zu gewihrleisten. Bei der Auswahl der Exper-
tinnen und Experten wurde darauf geachtet, dass diese entweder direkten Kontakt zu tem-
pordren Pflegefachpersonen haben oder selbst als temporédre Pflegende tétig sind. Es
wurde sichergestellt, dass das individuelle Verstindnis der Expertinnen und Experten in
Bezug auf die Forschungsthematik wenig voneinander abweicht. Da das Konstrukt der
psychologischen Sicherheit jedoch komplex ist, bleibt fraglich, inwieweit dies gelingen
konnte. Dennoch wird das Kriterium als erfiillt angesehen. Das Giitekriterium der Trian-
gulation wird als erfiillt angesehen, da die Ergebnisse aus Kapitel 4.2 in der Diskussion
(vgl. 5.2) mit bestehenden Forschungsarbeiten aus dem theoretischen Rahmen verglichen
wurden. Dariiber hinaus wurde die Forschungsfrage sowohl qualitativ als auch quantitativ
untersucht. Lediglich die kommunikative Validierung wird als nicht erfiillt angesehen, da

die Riickiiberpriifung der Aussagen mit den Interviewpartnern nicht stattgefunden hat.

Die Autorin betrachtet fiinf der sechs Giitekriterien als erfillt, was darauf hindeutet, dass
die Qualitédt der durchgefiihrten Interviews als solide angesehen werden kann. Dies ldsst

sich darauf schliessen, dass die erhobenen Daten verlésslich und aussagekréftig sind.
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5.3 Handlungsempfehlungen

Aus den Erkenntnissen der Google-Studie (re:Work, o. J.) ist bekannt, dass Teams mit
einer hoheren psychologischen Sicherheit weniger Fluktuation aufweisen. Es liegt daher
auf der Hand, dass sich Fiihrungskridfte um die Verbesserung der psychologischen Si-
cherheit in ihren Teams bemiihen sollten. Angesichts des derzeitigen Personalmangels
und der hohen Fluktuation in der Pflege reicht es jedoch nicht aus, sich ausschliesslich
auf diese Massnahme zu verlassen. Fiihrungspersonen miissen dariiber hinaus weitere
Strategien und Massnahmen ergreifen und sicherstellen, dass Pflegeteams ihre Leistun-
gen konstant halten konnen. Es wird empfohlen, auf die Bediirfnisse von temporéren und
festangestellten Pflegefachpersonen einzugehen, um die Zusammenarbeit optimal zu un-
terstiitzen. Insbesondere sollte der Fokus auf die genannten Einflussfaktoren gelegt wer-
den, die die psychologische Sicherheit beeintrachtigen. Auf diese Weise kann dem der-
zeitigen Trend zum Ausstieg aus der Pflege entgegengewirkt werden und es konnen lang-
fristige Losungen etabliert werden. Das USZ hat mit dem Aufbau eines internen Mitar-
beiterpools einen wichtigen Schritt in diese Richtung getan (USZ, 2023). Dieser ermog-
licht es den Pflegenden flexibel zu bleiben und innerhalb ihrer bekannten Organisation
neue Abteilungen mit spannenden Herausforderungen zu entdecken. Aus 6konomischer
Sicht ist es effizienter, bei Kapazititsengpéssen auf interne Poolmitarbeiter zurtickzugrei-
fen, da diese kostengiinstiger sind und die Strukturen des jeweiligen Spitals bereits ken-
nen. Dies ermoglicht eine schnellere Integration und erfordert weniger Einfiihrungsauf-
wand. Zusétzlich kann sich in kleineren Spitélern die Situation ergeben, dass Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter abteilungsiibergreifend miteinander vertraut sind, sodass der in-
terne Pool einen weiteren Vorteil verschafft. Diese vertraute Beziehung unter den Mitar-

beitern kann die psychologische Sicherheit weiter stirken.

Um die Qualitét der Pflege und die psychologische Sicherheit des Teams zu gewéhrleis-
ten, ist es wichtig, klare Normen fiir die Zusammenarbeit festzulegen. Es wird empfohlen,
Zeit und Raum fiir die Diskussion von Problemen zur Verfiigung zu stellen. Eine effek-
tive Methode zur Verbesserung der psychologischen Sicherheit im Team besteht darin,
vor oder wihrend des Huddles einen kurzen Moment einzuplanen. In diesem Zeitraum
ermdglicht die Fiihrungskraft den Mitarbeitenden, ihre Anliegen offen anzusprechen und
stellt sicher, dass jeder die Mdglichkeit hat, seine Stimme zu erheben und gehort zu wer-
den. Durch die Schaffung eines Umfelds, das Offenheit und Austausch fordert, wird die
psychologische Sicherheit gestirkt (Rudolph et al., 2022, S. 6).
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6 Fazit

Der Mangel an Pflegekriften ist weltweit ein ernsthaftes Problem, das durch die alternde
Bevdlkerung mit hoherem Pflegebedarf und die zunehmend ilter werdende Erwerbsbe-
volkerung verstirkt wird (Djukanovic et al., 2023, S. 2477). Eine ausreichende Anzahl
qualifizierter Pflegefachpersonen ist unerldsslich, um die Patientensicherheit und -quali-
tit zu gewdhrleisten. Eine géngige Methode, um Personalmangel zu begegnen, besteht
darin, temporére Pflegefachkrifte einzusetzen (Birmingham et al., 2019, S. 1-2; Djuka-
novic et al., 2023, S. 2477; Simpson & Simpson, 2019, S. 1). Wie sich der Einsatz auf die

psychologische Sicherheit im Pflegeteam auswirkt, war bisher ungeklért.

Anhand der Beobachtungsstudie und der Interviews mit temporéren und festangestellten
Pflegefachpersonen leistet die vorliegende Masterarbeit einen nennenswerten Beitrag zur
Erschliessung der eingangs definierten Forschungsliicke. Folgende Hauptforschungs-
frage sowie ihre dazugehorigen Unterfragen und Hypothesen wurden beantwortet: Wie
beeinflusst die Anwesenheit von tempordren Pflegefachpersonen die psychologische Si-
cherheit im Team? Dazu wurde ein kombiniertes qualitativ-quantitatives exploratives
Forschungsdesign gewéhlt, das riickblickend wesentlich zur Beantwortung der For-
schungsfragen beigetragen hat. Fiir den quantitativen Ansatz wurde eine Beobachtungs-
studie durchgefiihrt. Der Fokus lag auf der Beobachtung der gedusserten «Speak up’s»
wihrend eines Huddles und den ausgefiillten Fragebogen zur psychologischen Sicherheit.
Um die psychologische Sicherheit und ihre Einflussfaktoren zu spezifizieren, wurden er-

ginzend Interviews mit tempordren und auch festangestellten Pflegekréften durchgefiihrt.

Zusammenfassend lésst sich aus der vorliegenden Arbeit ableiten, dass die Anwesenheit
von temporaren Pflegefachkréften mit kurz Einsétzen einen signifikanten Einfluss auf die
psychologische Sicherheit im Team hat. Obwohl temporire als auch festangestellte Pfle-
gekréfte in den Interviews angaben, sich psychologisch sicher zu fiithlen, wurden Aspekte
angesprochen, die das Gegenteil belegen. Ein grosses Problem scheint es fiir Festange-
stellte zu sein, dass sie mehr Verantwortung und zusitzlichen Aufwand haben, wenn
Tempordre im Team anwesend sind. Ausserdem wird von Vorurteilen gegeniiber tempo-
raren Pflegenden berichtet. Es sprechen einige Punkte dafiir, dass der Einsatz von tempo-
rarem Personal die psychologische Sicherheit in einem Team, aber auch auf individueller
Ebene betriachtlich beeinflussen konnte. Im Hinblick auf die Ergebnisse ist anzumerken,

dass die Beobachtungsstation bereits an den Einsatz von temporidrem Personal gewdhnt
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ist. Auf einer Station, die sich nicht daran gewohnt ist, wére der Effekt auf die psycholo-
gische Sicherheit ausgehend von tempordrem Personal womoglich noch grdsser. Es gibt
jedoch auch positive Effekte, da die temporéren Pflegekrifte das Team entlasten und Un-
terstiitzung bieten. Entgegen der Annahme, dass psychologische Unsicherheit zu einer
geringeren Anzahl «Speak up’s» fiihrt, konnte in dieser Masterarbeit kein negativer Zu-
sammenhang zwischen «Speak up’s» und tempordren Pflegenden festgestellt werden.
Ebenso gibt es keinen signifikanten Unterschied in der wahrgenommenen psychologi-
schen Sicherheit in Huddles mit «Speak up’s» im Vergleich zu Huddles ohne «Speak

up’s».

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen ausserdem, dass es zahlreiche Faktoren gibt, die die
psychologische Sicherheit beeinflussen kdnnen. Dazu gehort die Teamdynamik, die Qua-
litdt der Zusammenarbeit im Team, die Berufserfahrung der Pflegekréfte und der Einfluss
von Fiihrungskriften. Eine gute Einfiihrung zu Beginn des Einsatzes und eine offene Per-
sonlichkeit kdnnen dazu beitragen, die psychologische Sicherheit von temporiren Pfle-
genden zu fordern. Es ist wichtig, dass Fithrungskrifte Verdnderungen in der psycholo-
gischen Sicherheit wahrnehmen und angemessen darauf reagieren, um ein unterstiitzen-

des und sicheres Teamklima zu gewihrleisten.

Diese Forschungsergebnisse unterstreichen die grundlegende Bedeutung der Zusammen-
arbeit mit temporaren Pflegefachpersonen und deren Einfluss auf die psychologische Si-
cherheit im Team. Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass der Einsatz von tempordrem
Personal und dessen Auswirkungen im Gesundheitswesen ein aufstrebendes Forschungs-

gebiet mit grossem Potenzial ist.

6.1 Limitationen

Im folgenden Abschnitt werden die Limitationen der vorliegenden Studie diskutiert, die

bei der Einordnung der Ergebnisse zu beriicksichtigen sind.
Beobachtungsstudie

Nicht-experimentelle Studien wie die vorliegende, in denen keine experimentelle Mani-
pulation, keine Randomisierung und auch keine Vorher-Nachher-Messungen durchge-
fithrt werden, bieten nur begrenzte Mdglichkeiten fiir kausale Schlussfolgerungen. Diese

Art von Studien kann nur Korrelationen zwischen Variablen aufzeigen, ohne eindeutig
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zu bestimmen, wie diese kausal zusammenhédngen. Daher ist die interne Validitit fiir kau-
sale Interpretationen gering oder nicht vorhanden (Déring & Bortz, 2016, S. 95). Den-
noch bietet das Untersuchungsdesign des Forschungsprojekts im Vergleich zu Laborex-
perimenten den grossen Vorteil einer hohen Realititsndhe. Allerdings ist zu beachten,
dass diese Erhohung der externen Validitédt mit einer Verringerung der internen Validitét
einhergeht, wie auch Doring und Bortz (2016, S. 195) beschreiben. In Bezug auf die ab-
gebildete Realitét besteht die Gefahr, dass die Anwesenheit der Forscherinnen dazu fiih-
ren konnte, dass die beobachteten Pflegefachpersonen in ithrer Kommunikation gehemmt
sind. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass dieser Einfluss konstant ist, so dass der
Storfaktor als aufgehoben betrachtet werden kann. Dennoch muss er bei der Interpretation
der Ergebnisse beriicksichtigt werden. Ausserdem wurde der Huddle nicht immer von
derselben Person geleitet. Dies konnte die Ergebnisse beeinflusst haben. Insbesondere
dann, wenn sich die psychologische Sicherheit durch die Leitungsperson verdndert. Dies

wurde als Kontrollvariable nicht beriicksichtigt.

Der Kodier-Datensatz ist vom Umfang her eher klein, was die statistischen Aussagen
beeintrachtigen kann. Aufgrund der kleinen Stichprobe auf Gruppenebene ist es schwie-
rig, mogliche Effekte zu identifizieren (Doring & Bortz, 2016). Es ist fraglich, inwiefern
der Datensatz reprisentativ ist. In diesem Zusammenhang ist zu erwéhnen, dass das For-
schungsprojekt des SNF noch nicht abgeschlossen ist. Aufgrund des Abgabetermins der
Masterarbeit wurden jedoch die zum Stichtag vorliegenden Daten fiir die Analyse ver-
wendet. Obwohl die Riicklaufquote der Fragebogen zur psychologischen Sicherheit bei
67% liegt, was laut Doring und Bortz (2016, S. 412) auf eine erfolgreiche Riicklaufquote
hindeutet, konnten wichtige demografische Daten aufgrund der nicht ausgefiillten Fra-
gebogen nicht vollumfanglich erfasst werden. Dies wirkt sich wiederum auf die Vollstén-
digkeit und Qualitdt der Auswertungen aus. Da das Ausfiillen der Fragebogen auf frei-
williger Basis war, musste dies von der Forscherin akzeptiert werden. Fiir die Nichtbe-
antwortung des Fragebogens kann es eine Reihe von Griinden geben. Ein Grund konnte
sein, dass vor dem Huddle nur wenig Zeit zur Verfiigung stand, den Pflegefachpersonen
das Studienprojekt umfassend zu erklaren. Ein weiterer Grund konnte sein, dass aufgrund
des Ausfiillens vor Ort in Anwesenheit der anderen Teilnehmenden gewisse Fragen ent-
weder nicht oder nur sozial erwiinscht beantwortet wurden (Doring & Bortz, 2016, S.
357). Aufgrund der nicht vollstindigen Riicklaufquote der Fragebdgen konnte in der Aus-

wertung nicht sichergestellt werden, dass in den Huddles ohne Temporire tatséchlich
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keine tempordren Pflegenden anwesend waren. Des Weiteren konnten in der Auswertung
knapp 16% der Codes aufgrund fehlender Angaben nicht zugeordnet werden (siche de-
skriptive Statistik). Diese beiden Fehlerquellen beeinflussen die Interpretation aller Hy-
pothesen. Ein weiteres Problem bei der Auswertung der Daten ergibt sich aus der Aggre-
gation der individuellen Wahrnehmungen der psychologischen Sicherheit. Durch die
Aggregation gehen wichtige Informationen, zu den einuelnen Befragungen verloren.
Zudem wird die Stichprobe auf Huddle-Ebene dadurch stark eingeschrédnkt, so dass es

schwieriger wird Signifikanzen festzustellen.

Dariiber hinaus ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Abteilungen wie z.B.
Chirurgie, Intensivstation oder Langzeitpflege kritisch zu betrachten. Bevor Schlussfol-
gerungen aus den Ergebnissen gezogen werden, miissen die spezifischen Merkmale jeder
Abteilung sorgfaltig berticksichtigt und analysiert werden. Es ist zu beachten, dass die
Beobachtungen jeweils nur zu einem bestimmten Zeitpunkt stattfanden und die Interak-

tion ausserhalb des Huddle nicht berticksichtigt wurde.

Aufgrund der geringen Daten, konnte nicht untersucht werden, ob die Anzahl der tempo-
rdaren Pflegefachpersonen einen Einfluss auf die psychologische Sicherheit hat. Daher
wurden die Hypothesen lediglich dahingehend tiberpriift, ob sich ein Unterschied zwi-

schen den Huddles mit und ohne temporire Pflegekraft feststellen ldsst.
Interviews

Bei der Auswahl der Expertinnen und Experten wurde versucht, die Grundgesamtheit im
Rahmen der Moglichkeiten so gut es geht zu beriicksichtigen. Da sich die Rekrutierung
als schwierig erwies, konnte die Reprisentativitit nur eingeschrinkt gewihrleistet wer-
den, indem z.B. auf eine moglichst reprasentative Geschlechterverteilung geachtet wurde.
Ob die Reprisentativitit im Hinblick auf die Anzahl der gefiihrten Interviews ausreichend

ist, kann anhand der Literatur nicht abschliessend geklért werden.

Da es fiir die Vergleichbarkeit der Ergebnisse relevant ist, wurde jeweils zu Beginn der
Interviews versucht, den Expertinnen und Experten ein Verstindnis flir das Konstrukt der
psychologischen Sicherheit zu vermitteln. Ob dies bei allen Interviewpartnerinnen und
Interviewpartnern gelungen ist, kann nicht garantiert werden, da es sich um ein facetten-

reiches und individuell wahrgenommenes Konzept handelt.

Ein weiterer Faktor, der die Ergebnisse einschrianken konnte, ist die Tatsache, dass der

gesamte Forschungsprozess von der Autorin selbst durchgefiihrt wurde, was zu einem
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moglichen Bestitigungsfehler gefiihrt haben konnte. Ebenso muss bei der Interpretation
der Daten beriicksichtigt werden, dass die Autorin die Datenerhebung und -auswertung
alleine durchgefiihrt hat, ohne dass eine weitere Person die Ergebnisse iiberpriift hat, wie
es bei der Arbeit mit qualitativen Daten tiblich ist. Dariiber hinaus ist zu beriicksichtigen,
dass ein nicht unerheblicher Teil der Thematik dieser Masterarbeit eher in den Bereich

der Psychologie fillt, was nicht dem Fachgebiet der Verfasserin entspricht.

Aus den oben genannten Griinden sind die Ergebnisse aus den Interviews mit Vorsicht

zu betrachten.

6.2 Weiterer Forschungsbedarf und Ausblick

Da in dieser Arbeit nur in Teams mit tempordren Mitarbeitern geforscht wurde, konnten
Vergleichsstudien zwischen Teams mit und ohne Erfahrung mit temporéren Pflegefach-
personen hilfreich sein, um Verdnderungen in der psychologischen Sicherheit zu unter-
suchen. Dariiber hinaus wire es wiinschenswert, in zukiinftigen Studien eine qualitative
Forschung mit einer moglichst grossen Stichprobe und unterschiedlichsten temporéren
Arbeitsmodellen durchzufiihren. Dadurch kénnten die verschiedenen Einflussfaktoren

noch genauer bestimmt werden.

In den Interviews dieser Masterthesis wurden die Personlichkeit und die Arbeitserfahrung
als wesentliche Einflussfaktoren der psychologischen Sicherheit genannt. Auch aus der
quantitativen Untersuchung geht hervor, dass die Berufserfahrung ein nicht zu vernach-
lassigender Einflussfaktor ist, der weiter untersucht werden sollte. Fiir die zukiinftige For-
schung wire es daher interessant, diese beiden Faktoren in einem quantitativen For-
schungsansatz genauer zu untersuchen und den Zusammenhang mit den temporiren Pfle-
gefachpersonen zu ermitteln. In diesem Zusammenhang kénnte es von Interesse sein, den
beruflichen Werdegang der temporéiren Pflegekrifte ndher zu untersuchen. Denkbar wire
in diesem Zusammenhang z.B. die Frage, inwieweit sich eine Grundausbildung in der
Pflege auf die psychologische Sicherheit und das Selbstvertrauen auswirkt und ob Pfle-
gefachpersonen mit einer Grundausbildung eher temporér arbeiten als Quereinsteiger.
Des Weiteren wire es interessant, den Zusammenhang zwischen Geschlecht und psycho-
logischer Sicherheit sowie die Anzahl der «Speak up’s» in zukiinftigen Studien in einem

quantitativen Ansatz zu untersuchen.
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Zu wissen, wie psychologische Sicherheit beeinflusst wird, ist nutzlos, wenn man nicht
weiss, mit welchen Tools sie herbeigefiihrt wird. Daher ist es wichtig, dass sich zukiinf-
tige Forschung auf die Untersuchung und Bewertung von Interventionen zur Verbesse-
rung der psychologischen Sicherheit in Teams mit temporaren Pflegekriften konzentriert.
Fithrungskréfte benotigen Antworten auf die Frage, welche konkreten Massnahmen wirk-
sam sind, um die psychologische Sicherheit in solchen Teams zu fordern und die Zusam-

menarbeit sowie die individuelle Zufriedenheit zu verbessern.

Abschliessend ist zu erwdhnen, dass auch andere Berufsgruppen im Gesundheitswesen
einen relevanten Einfluss auf die psychologische Sicherheit in diesem Kontext haben

konnen, auch hier besteht noch Forschungsbedarf.
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Anhang A: Interviewleitfaden festangestellte Pflegefachpersonen

Semi-strukturierter Interviewleitfaden mit festangestellten Pflegefach-
personen

Ablauf:

e Begriissung und Dank fiir die Gesprachsbereitschaft

o Kurze Vorstellungsrunde (Masterarbeit, Ziel und Fokus des Interviews)

o Fragestellung:

o

Wie wird die psychologische Sicherheit von festangestellten und temporéren
Pflegefachpersonen wahrgenommen?

Verandert sich die psychologische Sicherheit durch die Anwesenheit von
tempordren Pflegefachpersonen bzw. durch die Anstellung als temporire

Pflegefachperson?

e Kurzer Beschrieb des Interviewablaufs (Art, Dauer)

e Struktur des Interviews:

1.
2.

Demografische Informationen erfragen

Definition psychologische Sicherheit und temporire Pflegefachpersonen er-
lautern

Wahrnehmung der psychologischen Sicherheit im Team erfragen.
Unterschiede zur Festanstellung in der Vergangenheit bzw. dadurch veran-
dert, dass im Team nun temporire Pflegende anwesend sind erfragen

Ergénzende Fragen

o Einverstindniserkldrung (Hinweis: alle Daten werden vertraulich behandelt)

e Einverstindnis mit Tonaufnahme fiir die Analysen abholen

e Start Interview

e Ende Interviews:

O

©)

Punkt, den Sie noch erwidhnen wollen?

Stehen Sie ggf. spéter fiir kurze Nachfragen zur Verfiigung?
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Interview-Leitfaden festangestellte Pflegefachpersonen

Frage Ziel

Teil 1: Fragen zur Person

Geschlecht: Erfassung der Stich-
Jahrgang: probe

Position:

Beschiftigungsdauer:

Definitionen erkldren Verstindnis abgleichen

- tempordre Pflegefachpersonen
- psychologische Sicherheit

Teil 2: Wahrnehmung

1. Wie wiirden Sie Thre Wahrnehmung von psychologischer
Sicherheit in Threr aktuellen Anstellung beschreiben?

2. Welche spezifischen Faktoren tragen dazu bei, dass Sie sich
psychologisch sicher fiihlen oder nicht?

3. Gibt es bestimmte Situationen, in denen Sie sich in Threr ak-
tuellen Anstellung unsicher oder ungeschiitzt gefiihlt haben?

4. Haben Sie das Gefiihl, dass Thre Meinungen und Ideen ge-

hort und respektiert werden?

a. Wenn Ja: Wie &dussert sich das?

b. Wenn Nein: Wie dussert sich das? Was ist Ihrer Meinung
nach der Grund dafiir?

Teil 3: Unterschiede seit Anwesenheit von temporéren Pfle-
genden

5. Wie beeinflusst der vermehrte Einsatz von temporéren Pfle-
genden die Teamzusammenarbeit?

6. Haben Sie, seitdem vermehrt temporaren Pflegende einge-
setzt werden, Verdanderungen im Team bemerkt?
a. Wenn Ja: Wie dussert sich das? Haben Sie eine Idee
was der Grund dafiir sein konnte?
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7. Wie fiihlen Sie sich in der Anwesenheit von tempordren
Pflegenden, Ideen und Vorschldge im Team zu dussern?

8. Wie wiirden Sie Thre Erfahrungen mit temporiren Pflege-
fachpersonen beschreiben?
a. Erweitert: Haben Sie eher positive oder negative Er-
fahrungen?

9. Wie hat sich die Teaminteraktion und Kommunikation ver-
andert, seid Ihr Team mit temporaren Pflegefachpersonen
erweitert wurde?

10. Wie hat sich Ihre Wahrnehmung Threr psychologischen Si-
cherheit verdndert, seit vermehrt temporére Pflegekréfte ein-
gesetzt werden?

11. Inwiefern spielt ihrer Meinung nach das Geschlecht eine
Rolle fiir das Einstehen seiner eigenen Meinung?




Anhang B: Interviewleitfaden temporére Pflegefachpersonen

Anhang B: Interviewleitfaden temporiare Pflegefachpersonen

Semi-strukturierter Interviewleitfaden mit temporiren Pflegefachper-
sonen

Ablauf:

e Begriissung und Dank fiir die Gesprachsbereitschaft
o Kurze Vorstellungsrunde (Masterarbeit, Ziel und Fokus des Interviews)
o Fragestellung:
o Wie wird die psychologische Sicherheit von festangestellten und temporéren
Pflegefachpersonen wahrgenommen?
o Veréndert sich die psychologische Sicherheit durch die Anwesenheit von
tempordren Pflegefachpersonen bzw. durch die Anstellung als temporire

Pflegefachperson?

e Kurzer Beschrieb des Interviewablaufs (Art, Dauer)
o Struktur des Interviews:
6. Demografische Informationen erfragen
7. Definition psychologische Sicherheit und temporére Pflegefachpersonen er-
lautern
8. Wahrnehmung der psychologischen Sicherheit im Team erfragen.
9. Unterschiede zur Festanstellung in der Vergangenheit bzw. dadurch veran-
dert, dass im Team nun temporire Pflegende anwesend sind erfragen

10. Ergénzende Fragen

o Einverstindniserkldrung (Hinweis: alle Daten werden vertraulich behandelt)
e Einverstindnis mit Tonaufnahme fiir die Analysen abholen
o Start Interview
o Ende Interviews:
o Punkt, den Sie noch erwdhnen wollen?

o Stehen Sie ggf. spéter fiir kurze Nachfragen zur Verfiigung?
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Interview-Leitfaden temporire Pflegefachpersonen

Frage Ziel

Teil 1: Fragen zur Person

Geschlecht: Erfassung der Stich-
Jahrgang: probe

Position:

Beschiftigungsdauer:

Definitionen erkldren Verstindnis abgleichen

- tempordre Pflegefachpersonen
- psychologische Sicherheit

Teil 2: Wahrnehmung

1. Wie wiirden Sie Thre Wahrnehmung von psychologischer
Sicherheit in Threr aktuellen Anstellung beschreiben?

2. Welche spezifischen Faktoren tragen dazu bei, dass Sie sich
psychologisch sicher fiihlen oder nicht?

3. Gibt es bestimmte Situationen, in denen Sie sich in Threr ak-
tuellen Anstellung unsicher oder ungeschiitzt gefiihlt haben?

4. Haben Sie das Gefiihl, dass Thre Meinungen und Ideen ge-
hort und respektiert werden?
a. Wenn Ja: Wie &dussert sich das?
b. Wenn Nein: Wie dussert sich das? Was ist Threr Mei-
nung nach der Grund dafiir?

5. Haben Sie das Gefiihl, dass Sie als temporédren Pflegende im
Team akzeptiert und wertgeschitzt werden?
a. Wenn Ja: Wie dussert sich das?
b. Wenn Nein: Wie dussert sich das? Was ist Threr Mei-
nung nach der Grund dafiir?
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Teil 3: Unterschiede zur Festanstellung in der Vergangenheit

6. Inwiefern haben sich Thre Erfahrungen / Wahrnehmungen in
Bezug auf die psychologische Sicherheit im Laufe der Zeit
verdndert?

7. Wurden Thnen bereits einmal Kompetenzen abgesprochen?
a. Wenn ja: Wie haben Sie sich dabei gefiihlt? Was hat
das mit Thnen gemacht / ausgeldst? Wie gehen Sie
damit um?

8. Inwiefern spielt ihrer Meinung nach das Geschlecht eine
Rolle fiir das Einstehen seiner eigenen Meinung?
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Anhang C: Zusammenfassende Inhaltsanalyse temporarer Pflegenden

Kodierein-

heit

Paraphrase

Generalisierung

Kategorie

Kategorien Synthese

Interview 1

Interview 2

Interview 2

Interview 2

Ich fihle mich sehr sicher in die-

sem Team.

Ich fithle mich in meinem Team

sehr wohl.

Bei lingeren temporéren Einsdtzen
fihle ich mich auch sehr sicher.
Man lernt das Team kennen und

kennt die Arbeitsabliufe.

Bei gewissen Diskussionen und
Witze, fithle ich mich manchmal
nicht sicher. Weil ich hier eine an-

dere Ansicht und Meinung vertrete

Temporire Pflegekraft fiihlt
sich psychologisch sicher.

Temporére Pflegekraft fiihlt
sich psychologisch sicher.

Temporire Pflegekraft fiihlt
sich zunehmend psycholo-
gisch sicher bei ldngeren

Arbeitseinsitzen.

Andere Ansichten in Bezug
auf Humor fiithren zu Aus-

grenzung.

Psychologische Sicherheit

vorhanden

Psychologische Sicherheit

vorhanden

Psychologische Sicherheit

vorhanden

Psychologische Sicherheit

nicht vorhanden

Wahrnehmung der psy-

chologischen Sicherheit

e Psychologische Sicherheit
vorhanden
¢ Psychologische Sicherheit

nicht vorhanden
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Interview 3

Interview 3

Interview 1

Interview 1

Interview 2

wie andere. Dann werde ich

manchmal ausgegrenzt.

Einmal aufgrund von Zeitmangel
fiir eine kurze Einfithrung wurde
mir etwas nicht zugetraut bzw. die
Kompetenz abgesprochen. Dies hat

mich zum Griibeln verunsichert.

Ich fithle mich wohl und kann mich

gut dussern.

Ich fiihle mich akzeptiert und wert-
geschitzt.

Vorwissen und Ideen aus fritheren
Anstellungen werden sehr willkom-

men geheissen.

Ich wurde sehr willkommen ge-

heissen.

Verunsicherung durch feh-

lendes Vertrauen.

Temporére Pflegekraft fiihlt
sich psychologisch sicher.

Es wird Akzeptanz und
Wertschitzung wahrgenom-

men.

Meinungen und Ideen wer-

den gehort und respektiert.

Akzeptanz wurde entgegen-

gebracht.

Psychologische Sicherheit

nicht vorhanden

Psychologische Sicherheit

vorhanden
Allgemeine Akzeptanz Akzeptanz und Wertschiit-
und Wertschitzung zung
¢ Allgemeine Akzeptanz
Allgemeine Akzeptanz und Wertschatzung
und Wertschitzung ¢ Vorurteile / Anforderun-
gen gegeniiber tempordren
Pflegenden
Allgemeine Akzeptanz
und Wertschitzung
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Interview 2

Interview 2

Interview 3

Interview 3

Interview 3

Meine Meinung wird respektiert
und auch erfragt. Meine Hilfe wird
angenommen und es entstehen

wertvolle Diskussionen.

Ich fiihle mich als temporédre Pfle-
gende im Team respektiert und ge-

schatzt.

Es gibt immer ein, zwei Personlich-
keiten, die gegeniiber den tempori-
ren Pflegenden eine negative Ein-
stellung haben. Wenn es weniger

Vorurteile gibe, wire es einfacher.

Ich bin sehr gut akzeptiert worden.

Festangestellte haben gewisse An-

spriiche. Dies fiihrt dazu, dass zu

Potential von temporérer
Pflegekraft wird ausge-
schopft.

Gefiihl von Respekt und

Akzeptanz ist vorhanden.

Es gibt Vorurteile gegen-
iiber Tempordren Pflegen-
den, welche die Zusammen-

arbeit erschweren.

Es wird Akzeptanz wahrge-

nommen.

Anforderungen an temporir
Pflegende die zu anféngli-
chem Widerstand fiihren.

Allgemeine Akzeptanz
und Wertschitzung

Allgemeine Akzeptanz
und Wertschitzung

Vorurteile / Anforderun-
gen gegeniiber tempordren

Pflegenden

Allgemeine Akzeptanz
und Wertschitzung

Vorurteile / Anforderun-
gen gegeniiber tempordren

Pflegenden
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Interview 3

Interview 3

Interview 1

Beginn ein bisschen mehr Wider-
stand vorhanden ist, wenn man
diese erfiillt und sie sehen, wie man

arbeitet, dann legt sich das.

Meine Meinung und Ideen als tem-
porére Pflegende werden aufge-

nommen.

Ich habe bis jetzt wirklich nur posi-
tive Erfahrungen gemacht. Und

wurde immer akzeptieren.

Es ist Team abhingig, ob man sich
als temporére Pflegende psycholo-
gisch sicher fiihlt oder nicht. Dabei
spielt die Zusammenarbeit inner-

halb des Teams und ob bereits Un-
stimmigkeiten vorhanden sind eine

grosse Rolle.

Meinungen und Ideen wer-
den gehort und angenom-

men.

Es wird Akzeptanz wahrge-
nommen. Ausschliesslich
positive Erfahrungen ge-

macht.

Die Zusammenarbeit im
Team und der Teamzusam-
menhalt beeinflussen die

psychologische Sicherheit

von tempordren Pflegenden.

Allgemeine Akzeptanz
und Wertschitzung

Allgemeine Akzeptanz
und Wertschitzung

Zusammenarbeit / Team-

kultur

Einflussfaktoren auf die

psychologische Sicherheit

e Zusammenarbeit / Team-
kultur
e Charaktereigenschaft

e Berufserfahrung / Alter
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Interview 1

Interview 1

Interview 1

Interview 2

Ich denke die verschiedenen Cha-

raktere haben einen Einfluss.

Es kann schon sein, dass es noch zu
fest in uns Frauen verankert ist,
dass wir uns nicht immer trauen

unsere Meinung mitzuteilen.

Die Wertschiatzung und die Akzep-
tanz erlebe ich unterschiedlich in
den verschiedenen Fachbereichen.
Auf einer Onkologie oder Palliativ-
station hat man viel mehr Verstind-

nis fiir temporire Pflegende.

Ich denke, es ist sehr abhingig vom
Fachbereich, wie die psychologi-
sche Sicherheit ist. Auf der Pallia-
tivstation wird viel geredet und

Dinge im Team besprochen. Auf

Charakteren der Mitarbei-

tenden spielt eine Rolle.

Geschlecht spielt eher unter-

geordnet eine Rolle.

Unterschiedliche Wertschét-
zung / Akzeptanz je nach

Fachbereich

Psychologische Sicherhit ist
je nach Fachbereich unter-

schiedlich.

e Geschlecht

Charaktereigenschaft
e Medizinischer Fachbereich
e Teambestdndigkeit und ak-
Geschlecht tuelle Herausforderungen
Medizinischer Fachbe-
reich
Medizinischer Fachbe-
reich
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Interview 2

Interview 2

Interview 2

Interview 2

der Chirurgie ist es das genaue Ge-

genteil.

Ich denke, es ist sehr teamabhén-
gig, dass man sich psychologisch
sicher fiihlt.

Es ist ein sehr offenes und freundli-
ches Team. Deshalb ich fithle mich

sehr wohl.

Generell gute Kommunikation im
Team fiihrt zu besserer psychologi-

scher Sicherheit.

Eigener Charakter spielt eine
grosse Rolle, ob man sich psycho-

logisch sicher fiihlt oder nicht.

Psychologische Sicherheit

ist abhéngig vom Team.

Charaktereigenschaften be-

einflusst die Wahrnehmung
der psychologischen Sicher-
heit.

Gute Kommunikation im
Team erhoht die psycholo-
gische Sicherheit.

Eigene Charaktereigen-
schaften haben einen Ein-
fluss auf psychologische Si-
cherheit.

Zusammenarbeit / Team-

kultur

Charaktereigenschaft

Zusammenarbeit / Team-

kultur

Charaktereigenschaft
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Interview 2

Interview 2

Interview 3

Ich denke nicht, dass das Alter und
Geschlecht ist per se einen Einfluss
hat auf die psychologische Sicher-
heit hat, sondern eher die Sicher-
heit, die man erworben hat mit der

Arbeitserfahrung.

Das Geschlecht spielt keine grosse

Rolle.

Als ich dem Team beitrat, befanden
sie sich in einer herausfordernden
Phase, was dazu fiihrte, dass sie
moglicherweise mit vielen anderen
Dingen beschéftigt waren und ge-
geniiber neuen Personen weniger
aufgeschlossen waren als in einer

stabileren Situation.

Alter hat keinen Einfluss, Berufserfahrung / Alter
aber die Arbeitserfahrung.

Geschlecht spielt eher unter- | Geschlecht

geordnet eine Rolle.

Aktuelle Teamsituation ver- | Teambestdndigkeit und
hindert es offen gegeniiber | aktuelle Herausforderun-
tempordren Pflegenden zu gen

sein.
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Interview 3

Interview 3

Interview 3

Interview 3

Stationsleitung als Ansprechperson
gibt Sicherheit. Wenn es eine Stati-
onsleitung hétte, wire es ein biss-
chen einfacher bzw. wenn nicht
eine Aufbruchsstimmung herrschen

wiirde mit vielen Kiindigungen.

Allgemein Feedback erhalten und
vor allem positives Feedback erhal-
ten stérkt die psychologische Si-

cherheit.

Wenn Abldufe von Anfang an rich-
tig erklart werden, fordert das die
psychologische Sicherheit.

Wenn jemandem Kompetenzen ab-
gesprochen werden aufgrund von
mangelndem Vertrauen, beeinflusst

dies die psychologische Sicherheit.

Stationsleitung als An-
sprechperson gibt Sicher-
heit.

Feedback von Teammitglie-

dern erhalten.

Einfiihrung zu Beginn eines
temporéren Einsatzes beein-
flusst die psychologische Si-

cherheit positiv.

Kompetenzen werden vo-

riibergehend abgesprochen.

Teambestandigkeit und
aktuelle Herausforderun-

gen

Zusammenarbeit / Team-

kultur

Zusammenarbeit / Team-

kultur

Zusammenarbeit / Team-

kultur
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Interview 3

Interview 3

Interview 1

Interview 1

Interview 1

Das Geschlecht spielt keine grosse
Rolle. Aber ich kann mir vorstel-

len, dass Méanner vom Charakter e-
her selbstsicherer und direkter sind

als Frauen.

Arbeitserfahrung hat auch einen
sehr grossen Einfluss auf die psy-

chologische Sicherheit.

Als temporidre Pflegende kann man

sich besser entfalten.

Als festangestellte wird man viel
detaillierter beurteilt und die Er-

wartungen sind anders.

Tendenz zu grdsserer psychologi-
scher Sicherheit als temporére Pfle-

gende, da man Unbekannt ist und

Geschlecht spielt eher unter-

geordnet eine Rolle.

Eigene Arbeitserfahrung
wurde als wesentlicher Ein-

flussfaktor genannt.

Als temporire Pflegende

kann man sich entfalten.

Als Festangestellte wird

man detailliert beurteilt.

Psychologische Sicherhit ist
als temporére Pflegende ho-
her, da man eher unbekannt

1st.

Geschlecht

Berufserfahrung / Alter

Psychologische Sicherheit
ist als temporare Pfle-
gende eher besser
Psychologische Sicherheit
ist als temporére Pfle-

gende eher besser

Psychologische Sicherheit
ist als temporére Pfle-

gende eher besser

Unterschied zur Festan-

stellung

e Psychologische Sicherheit
ist als tempordre Pflegende
eher besser

¢ Psychologische Sicherheit
ist als tempordre Pflegende

eher schlechter

103



Anhang C: Zusammenfassende Inhaltsanalyse tempordrer Pflegenden

Interview 2

Interview 3

Interview 1

die Option da ist, bald wieder ge-

hen zu konnen

Ich habe mich in einer Festanstel-
lung klar sicherer gefiihlt, weil ich
das Team und die Umgebung bes-

ser kannte.

Ich habe mich als Festangestellte
sicherer gefiihlt. Dies lag vor allem
daran, dass ich ein sehr gutes und
stabiles Team hatte. Wir waren wie

eine Familie.

Durch die tempordre Anstellung er-
langt man Sicherheit und entwi-

ckelt sich selbst weiter.

Psychologische Sicherhit ist
als festangestellte Pflegende
hoher, da man die Umge-
bung/das Team besser

kennt.

Sicherheitsgefiihl als festan-

gestellte Pflegekraft grosser.

Temporére Anstellung fiihrt

zu Selbstsicherheit.

Psychologische Sicherheit
ist als temporére Pfle-

gende eher schlechter

Psychologische Sicherheit
ist als temporére Pfle-

gende eher schlechter

Personlichkeitsentwick-

lung

Personlichkeit

e Personlichkeitsmerkmal
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Interview 2

Interview 2

Interview 3

Interview 3

Interview 3

Als temporidre Pflegende muss man
zuerst ein bisschen herausfinden,
wie die Kommunikation im Team
ist und dann muss man sich dort ein

bisschen anpassen.

Ich habe mehr Sicherheit erlangt
und bin auch offener geworden,
weil ich immer wieder neue Leute

kennenlerne.

Man muss als temporér Arbeitende
mehrheitlich versuchen, offen zu

sein.

Ich bin eine sehr anpassungsfahige

Person.

Personlichkeit verdndert sich und
mit der Temporérarbeit erhédlt man

eine hirtere Schale.

Anpassungsfahigkeit der
tempordren Pflegefachper-

Son

Seid temporidrer Anstellung

offener geworden.

Voraussetzung fiir tempo-
rare Tatigkeit ist eine ge-

wisse Offenheit.

Ausgeprédgte Anpassungsfa-
higkeit

Als temporire Pflegende
baut man eine harte Fassade

auf.

Personlichkeitsmerkmal

Personlichkeitsentwick-

lung

Personlichkeitsmerkmal

Personlichkeitsmerkmal

Personlichkeitsentwick-

lung

e Personlichkeitsentwick-

lung

105



Anhang C: Zusammenfassende Inhaltsanalyse tempordrer Pflegenden

Interview 3 | Friiher als Festangestellte hitte ich | Als festangestellte eher Personlichkeitsentwick-
mich aufgrund meiner schiichter- schiichtern als temporére lung
nen Personlichkeit weniger getraut, =Pflegefachkraft selbstsicher.

meine Meinung zu dussern.
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Anhang D: Zusammenfassende Inhaltsanalyse festangestellter Pflegenden

Kodierein-

heit

Paraphrase

Generalisierung

Kategorie

Kategorien Synthese

Interview 4

Interview 4

Interview 5

Interview 5

Ich fuhle mich sehr sicher. Das ist
auch der Grund, warum ich mich fiir

diese Stelle entschieden habe.

Ich kann meine Meinung offen dussern

und es wird nicht kritisiert.

Ich fiihle mich wohl und deshalb
wiirde ich sagen, dass meine psycholo-

gische Sicherheit gut ist.

In manchen Situationen fiihle ich mich
unsicher, wenn andere mich mit Fra-
gen konfrontieren, auf die ich mog-
licherweise keine Antwort habe. Auch
wenn ich merke, dass sie an meinen

Féhigkeiten zweifeln, indem sie meine

Festangestellte Pflegende
fiihlt sich sicher.

Freiheit der Meinungsiusse-

rung

Festangestellte Pflegende

fihlt sich sicher und wohl.

Verunsicherung durch Fra-
gen und Zweifel an eigenen

Fahigkeiten.

Psychologische Sicherheit

vorhanden

Psychologische Sicherheit

vorhanden

Psychologische Sicherheit

vorhanden

Psychologische Sicherheit

nicht vorhanden

Wahrnehmung psycho-

logischer Sicherheit

e Psychologische Sicher-
heit vorhanden
e Psychologische Sicher-

heit nicht vorhanden
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Interview 5

Interview 5

Interview 6

Interview 6

Arbeit in Frage stellen, kann das Ver-

unsicherung in mir hervorrufen.

Meine Meinungen und Ideen werden
gehort und aufgenommen. Dies merke

ich durch das positive Feedback.

Weil ich weiss, dass ich mich besser
auf der Abteilung auskenne als tempo-
rire Pflegende fiihle ich mich eigent-

lich sicherer etwas zu sagen.

Als Pflegeexperte ist meine psycholo-
gische Sicherheit gut.

Es gibt ja keine Bestrafung, wenn man
ein personliches Risiko eingeht. Nur

wenn man etwas offen anspricht, kann
man was verdndern. Es gibt keine Ver-

anderung, wenn es keine Fehler gibt.

Anerkennung von Meinun-
gen und Ideen durch positi-

ves Feedback

Sicherheit durch Vorsprung

in Erfahrung und Wissen

Pflegeexperte fiihlt sich si-

cher.

Um Verdnderungen herbei-
zufithren und aus Fehlern zu
lernen, miissen Risiken ein-
gegangen und tliber Fehler

offen gesprochen werden.

Psychologische Sicherheit

vorhanden

Psychologische Sicherheit

vorhanden

Psychologische Sicherheit

vorhanden

Psychologische Sicherheit

nicht vorhanden
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Interview 6 @ Die psychologische Sicherheit im Psychologische Sicherheit Psychologische Sicherheit
Pflegeteam wird von Pflegeexperte e- | wird eher als schlecht einge- | nicht vorhanden

her schlecht eingeschitzt. stuft.

Interview 6 = Man konnte viel mehr erreichen, aber | Pflegende sind eher zuriick- | Psychologische Sicherheit
die Teams sind nicht so weit. Es ist haltend und bevorzugen es | nicht vorhanden
einfacher, einen Fehler zu vertuschen. | etwas fiir sich zu behalten.
oder etwas fiir sich zu behalten, als

sich zu offenbaren.

Interview 6 = Meine Meinungen und Ideen werden | Anerkennung von Meinun- | Psychologische Sicherheit

respektiert und gehort. gen und Ideen. vorhanden
Interview 4 | Ein positiver Aspekt in unserem Team | Integration von tempordren | Akzeptanz Akzeptanz und Wert-
ist, dass viele unserer temporiren Pfle- = Mitarbeiter bei langfristi- schitzung

gekréfte bereits seit langerer Zeit bei gem Einsatz.
uns sind und einige von ihnen sogar

fast ein Jahr lang auf derselben Station

tatig sind. Dadurch haben sie regel-

missigen Kontakt und werden prak-

tisch zu einem Teil des Teams.
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Interview 5

Interview 5

Interview 6

Interview 4

Interview 4

Temporire werden vom Kernteam
wertgeschétzt. Man ist froh iiber diese

Ressource.

Wir haben viele temporér Mitarbeiter,
die sind seit Wochen oder Monaten

schon bei uns.

Temporire Pflegekrifte werden als

positive Ressource wahrgenommen.

Als Team miteinander lachen und zu-
sammen Witze machen konnen, ohne

dass jemand doof schaut.

Wir haben ein paar Leute, die dlter
sind, die mehr Erfahrung haben, aber
die meisten sind eher in meiner Alters-

klasse. Wenn man in einem dhnlichen

Das Kernteam schitzt die

tempordren Pflegenden.

Vertrautheit durch ldngere

Zusammenarbeit.

Die Verfiigbarkeit von tem-
poridren Pflegekraften wird
als niitzliche Ressource be-

trachtet.

Positive Teamdynamik und

gemeinsamer Humor

Gemeinsamkeiten im selben

Alter.

Akzeptanz und Wertschit-

zung

Akzeptanz

Akzeptanz und Wertschit-

zung

Teamkompetenz / Team-

kultur

Berufserfahrung / Alter

Einflussfaktoren auf die
psychologische Sicher-
heit im Zusammenhang
mit temporiren Pflegen-

den

e Berufserfahrung / Alter
e Geschlecht
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Interview 4

Interview 4

Interview 5

Alter ist, hat man mehr Gemeinsam-

keiten.

Die psychologische Sicherheit hat we-
niger mit dem Geschlecht zu tun und
viel mehr mit dem eigenen Selbstver-

trauen.

Es hat auf jeden Fall auch mit der Be-
rufserfahrung einen Zusammenhang.
Weil man dann ja auch mehr weiss,
was man weiss und generell ein biss-

chen mehr weiss.

Die Tatsache, dass dltere Personen in
der Regel mehr Erfahrung haben, fiihrt
dazu, dass sich auf meine psychologi-

sche Sicherheit auswirkt.

Individuelle Entwicklung
des Selbstvertrauens wird
als bedeutender Einflussfak-
tor auf die psychologische
Sicherheit wahrgenommen.
Das Geschlecht spielt eine

untergeordnete Rolle.

Positiver Zusammenhang
zwischen psychologischer
Sicherheit und Berufserfah-

rung.

Einfluss von Alter und Er-
fahrung auf die psychologi-
sche Sicherheit.

Geschlecht

Berufserfahrung / Alter

Berufserfahrung / Alter

e Teamkompetenz /

Teamkultur
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Interview 5

Interview 5

Interview 5

Interview 5

Interview 6

Gute Teamzusammenarbeit beeinflusst

die psychologische Sicherheit positiv.

Offene und direkte Kommunikation ist
ebenfalls forderlich fur die Teamzu-

sammenarbeit.

Ich denke nicht, dass das Geschlecht
einen Einfluss auf die psychologische

Sicherheit hat.

Ich personlich gebe weniger Riickmel-
dungen an temporédr Mitarbeitern, weil
ich denke, die temporéren Pflegenden

interessiert es nicht gleich.

Das Alter und die Berufserfahrung ha-
ben einen wesentlichen Einfluss auf

die psychologische Sicherheit.

Positive Auswirkungen der
Teamzusammenarbeit auf
die psychologische Sicher-
heit

Offene Kommunikation und

Teamzusammenarbeit

Geschlecht hat keinen Ein-
fluss auf die psychologische
Sicherheit.

Geringere Riickmeldung an

Temporire.

Einfluss von Alter und Er-
fahrung auf die psychologi-
sche Sicherheit.

Teamkompetenz / Team-

kultur

Teamkompetenz / Team-

kultur

Geschlecht

Teamkompetenz / Team-

kultur

Berufserfahrung / Alter
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Interview 6

Interview 6

Interview 6

Die Teamzusammensetzung aus fest-
angestellten und temporiren kann die
psychologische Sicherheit ebenfalls

beeinflussen. Hierbei ist gemeint, wie

vertraut ein Team ist.

Eine gemeinsame Haltung und die De-
finition von Stations- oder Jahreszie-
len sind wichtige Faktoren, um als
Team zusammenzuarbeiten. Aller-
dings ist es Aktuell mit den tempora-
ren Pflegenden nicht moglich, gemein-
same Team-Faktoren auszuarbeiten

und diese dann konsequent zu leben.

In einem fixen Team kann eine ge-
meinsame Kultur entstehen, in der
Gestik und Mimik ausreichen, um sich
zu verstehen. Tempordre Mitarbeiter

sprechen diese "Sprache" jedoch nicht.

Teamzusammensetzung und | Teamkompetenz / Team-
Vertrautheit beeinflussen kultur

die psychologische Sicher-

heit.

Gemeinsame Haltung und Teamkompetenz / Team-
Ziele, konnen zurzeit nicht | kultur

ausgearbeitet werden.

Teamkultur ermoglicht, sich | Teamkompetenz / Team-
durch Gestik und Mimik zu | kultur

verstehen. Fiir temporire

Mitarbeiter ist dies oft nicht

moglich ist.
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Interview 6

Interview 4

Interview 4

Interview 4

Interview 4

Ich denke nicht, dass das Geschlecht
einen Einfluss auf die psychologische

Sicherheit hat.

Bei uns waren schon immer temporére

Pflegende.

Ich konnte die Erfahrung machen, dass
mich sogar tempordre Mitarbeiter in

den Arbeitsalltag eingefiihrt haben, da
sie bereits seit fast einem Jahr in unse-

rer Einrichtung tatig waren.

Das Einfiihren neuer temporérer Mit-
arbeiter auf der Station gestaltet sich

als herausfordernd.

In einigen Fillen verfiigen temporére
Mitarbeiter bereits tiber Erfahrung in
der Neurologie, was die Situation er-

leichtert, wihrend es in anderen Féllen

Geschlecht hat keinen Ein-

fluss auf die psychologische

Sicherheit.

Temporére Pflegende sind

dem Team bekannt.

Einarbeitung von festange-
stellten durch temporare

Mitarbeitende.

Herausforderungen bei der
Einarbeitung von neuen

tempordren Mitarbeitern.

Unterschiede in der Erfah-
rung und dem Fachwissen.
Reibungslose Einfiihrung

gewihrleisten.

Geschlecht

Historische Entwicklung

Kompetenzen und Einsatz

im Arbeitsalltag

Kompetenzen und Einsatz

im Arbeitsalltag

Kompetenzen und Einsatz

im Arbeitsalltag

Erfahrungen mit tempo-
riren Pflegefachperso-

nen

e Kompetenzen und Ein-
satz im Arbeitsalltag

e Positive Erfahrungen
mit temporédren Pflegen-
den

e Negative Erfahrungen
mit temporédren Pflegen-
den

¢ Historische Entwick-

lung
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Interview 4

Interview 4

noch nicht der Fall ist. In solchen Situ-

ationen ist es wichtig, besonders auf-

merksam zu sein, um nichts zu iiberse-

hen.

Da man fiir die Einfithrung neuer Mit-
arbeiter eine gewisse Verantwortung
trdgt, da sie nicht liber das gesamte
Wissen verfiigen konnen, ist es wich-

tig, sie angemessen einzufiihren.

Mehrheitlich positive Erfahrungen.
Sobald die anfanglichen Herausforde-
rungen liberwunden sind und die Mit-
arbeiter wissen, wo sich die Dinge be-
finden, erweisen sich diese Personen
als dusserst faszinierend und berei-
chernd, da sie bereits viele Erfahrun-

gen gemacht haben.

Verantwortungsgefiihl fiir

potenzielle Fehler.

Erfahrung mit temporiren
Pflegekréften von Anfangs-
schwierigkeiten geprigt, an-
sonsten mehrheitlich posi-

tive Erlebnisse.

Kompetenzen und Einsatz

im Arbeitsalltag

Positive Erfahrungen mit

temporéren Pflegenden
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Interview 4

Interview 4

Interview 5

Interview 5

Ich frage selbst oft nach, ob jemand
noch etwas braucht. Oder ob diese
Person gewisse Dinge schon gemacht

hat. Damit ich mich selbst absichere.

Es besteht das Vorurteil, dass Tempo-
rdre mehr verdienen und dies kann ei-
nen gewissen Grad an Eifersucht bei

Festangestellten hervorrufen.

Wir haben einige temporire, die eher
negativ oder auch oft pessimistisch
iiber die Abteilung, auf die sie arbeiten
denken. Und das kann teils schon auch
auf die Festangestellten Mitarbeiter

iibergehen.

Mir ist jetzt schon Ofters aufgefallen,
dass einige nicht unbedingt gerne ar-

beiten.

Verantwortungsbewusstsein

und Sicherheitsorientierung

Eifersucht und Vorurteile
gegeniiber tempordrer Pfle-

gefachkrifte

Negative Einstellung von

Tempordaren.

Eher negative Einstellung

zur Arbeit.

Kompetenzen und Einsatz

im Arbeitsalltag

Negative Erfahrungen mit

temporéren Pflegenden

Negative Erfahrungen mit

temporéren Pflegenden

Negative Erfahrungen mit

tempordren Pflegenden
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Interview 5

Interview 5

Interview 6

Interview 6

Zusitzliche Aufwand fiir das Kern-
team bei spezifischen Arbeiten, die fiir
eine Einarbeitung zu lange dauern

wiirde.

Verbesserungsvorschldge von tempo-
raren Pflegenden, werden positiv

wahrgenommen.

Es gibt Herausforderungen bei der Be-
schéftigung von temporéren Pflege-
fachpersonen, vor allem dann, wenn
sie viel Begleitung bendtigen und
Schwierigkeiten mit der Sprache ha-
ben. Der Nutzen von temporéren Pfle-

genden wird in Frage gestellt.

Es sei schnell ersichtlich, ob Tempo-
rare den Job wegen dem Geld machen,

oder kommen, um zu arbeiten.

Zusitzlicher Aufwand fiir
Einarbeitung bzw. wenn die
Moglichkeit zur Einarbei-
tung nicht besteht.

Feedback-Anerkennung von

tempordren Pflegenden.

Beschiftigung von tempori-
ren Pflegefachpersonen ge-
staltet sich schwierig auf-
grund von Herausforderun-
gen wie Betreuungsbedarf
und Sprachproblemen, was

den Nutzen in Frage stellt.

Prioritdten von temporéiren
Pflegenden sind unter-

schiedlich

Kompetenzen und Einsatz

im Arbeitsalltag

Positive Erfahrungen mit

temporéren Pflegenden

Kompetenzen und Einsatz

im Arbeitsalltag

Negative Erfahrungen mit

tempordren Pflegenden
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Interview 6

Interview 6

Interview 6

Die zunehmende Arbeitsbelastung, un-
ter anderem auch wegen den temporé-
ren Pflegenden, fiihrt zu einem Teu-
felskreis, in dem Mitarbeiter oft krank-
heitsbedingt ausfallen. Die Krank-
heitsausfille werden wiederum durch
temporéres Personal gedeckt. Zudem
fehlt die Zeit, um Probleme anzuge-
hen. Es kann sein, dass auch deshalb

nichts gesagt wird.

Temporires Personal bringt Unruhe in
das Team, weil sie viele Fragen stel-
len. In der eigenen Arbeit fiihrt dies zu

standigen Unterbriichen.

Ein ldnger bestehendes Team kennt
die individuellen Starken und Schwi-
chen seiner Mitglieder, was die Kom-

munikation erleichtert, wahrend bei

Temporére Pflegende kon-
nen keine festangestellten

ersetzten.

Unruhe im Team durch

viele Fragen.

Die Kenntnis von Stér-
ken/Schwichen erleichtern

die Kommunikation.

Kompetenzen und Einsatz

im Arbeitsalltag

Kompetenzen und Einsatz

im Arbeitsalltag

Kompetenzen und Einsatz

im Arbeitsalltag
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Interview 6

tempordren Mitarbeitern dieses Wis-

sen fehlt.

Temporire Pflegefachpersonen hat es
schon immer gegeben. So viele tempo-
rdre Mitarbeiter wie es aktuell sind sei

schon extrem.

Die Anzahl der temporéren
Pflegefachpersonen hat sich
in letzter Zeit drastisch er-

hoht.

historische Entwicklung
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Anhang E: Kodier-Manual Beobachtung

Ebene

Kategorienamen

Definition und Erklirung

Spezifische Beispiele (nicht abschliessend)

Abgrenzung

EXPLICIT Information coordination

Question (Origi-
nal Information

request)

Aktives Einholen von Informati-
onen, welche fiir die bevorste-
hende Schicht/Arbeit relevant
sind. Die Aspekte kdnnen bezo-
gen auf samtliche Themen bezo-
gen sein (Patientenversorgung,

Organisation, Mischform).

Wie war der Frithdienst? Wie ging es dir
im Frithdienst?

Anna, und bei dir?

Brauchst du Hilfe? Wer braucht Unterstiit-
zung? Wie sieht es bei dir aus? Brauchst du
noch etwas?

Habt ihr Fragen? Geht das so fiir euch auf?
Wie war es heute?

Wie geht es dem Patienten x?

Wurden die Medikamente schon gerichtet?

Information eva-

luation

Wiederholen & Paraphrasie-
ren, evaluieren oder bewerten
eines vorherigen Themas, Be-

sprechungspunkt.

Ich denke... Ich finde das so und so...

Das sehe ich auch so (ohne gefragt zu wer-
den, zustimmend)

Okay, also das finde ich gut, wir kdnnen

gemeinsam dariiber sprechen, dass wir die
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Huddles vor der Pause etwas frither ma-
chen.

Wenn wir heute so viele Austritte haben
wie eben besprochen, dann miissen wir uns
wirklich sehr gut koordinieren.

Ich sehe das auch so, heute war die Kom-
munikation sehr schlecht, ihr wart nicht gut
organisiert.

Ja, aber ich habe ja auch die Verantwor-
tung, wenn wir im Tandem sind. Das
stimmt ja jetzt nicht, wie du das sagst.

Der Patient ist 18 Jahre, er soll etwas Ge-
duld haben.

Der Patient ist sehr selbststindig, Anam-
nese wurde auch schon gemacht.

Wann fiangt dein Kurs an? Question = also
musst du schon um 11 in die Pause (Evalu-
ation)

Ich hitte die Klingelmatten in der Nacht

gelassen.

121




Anhang E: Kodier-Manual Beobachtung

Problem solving

/solution

Vorschlagen einer Losung / Teil-
Losung / Brainstorming bei der
Losungsfindung auf ein ange-

sprochenes Problem.

Vorher wurde gefragt, wie Zusammenar-
beit mit Arzten besser sein kann: Ich finde
die Oberérzte sollten immer bei der Visite
dabei sein.

Vorher wurde gefragt, wie Zusammenar-
beit mit Arzten besser sein kann: jeder
sollte Nachricht in den Mitteilungen mit
Deadlines schreiben.

Weitere Beispiele: Schreibt den Arzt mit
Namen an; schreibt dem Arzt direkt eine

Mitteilung.

Bezieht sich auf Probleme
wie Zusammenarbeit mit an-
deren Fachpersonen, Guide-
lines werden nicht eingehal-
ten, Patienten konnten nicht
gut versorgt werden, die es zu
16sen gibt (mittel bis langftis-
tig), Probleme, die wohl auch
immer wieder auftauchen.
Damit sind weniger spontane
Probleme wie: Heute hat
Fachperson X einen Termin,
deswegen konnen wir den
Huddle heute nicht um 11
machen - Losung: Wir ma-
chen ithn um 11:30 Uhr. Das
ist kein echtes Problem mit
Losung, aber wenn die Hudd-
les langfristig zu ungiinstigen

Uhrzeiten sind und man das
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Thema (auch mit Einbezug
der Hotellerie) angehen
mochte gemeinsam dann ist

es problem solving.

Clarification

Nachfragen, Sicherstellen des
richtigen Verstindnisses bezo-
gen auf eine zuvor gestellte Aus-

sage / Frage / Bemerkung etc.

Zentraler Aspekt: das vorher ge-
sagte scheint nicht richtig ver-
standen worden zu sein/kann
nicht richtig eingeordnet werden.
Der Code ist abzugrenzen von
akustischem nachfragen.

Weiter fassen: Hier ist auch das
Nachfragen gemeint, um den ge-

samten Kontext zu verstehen.

Ich bin mir gerade unsicher, wie ging das
nochmal?

Ist das die Realitét?

Habe ich das richtig gehort, er ist 3x hinge-
fallen? (aber nicht akustisch, sondern kog-
nitiv)

Entschuldigung nochmal, also Frau Meyer
in Zimmer 2?

Also lassen wir es? Bezogen auf vorher be-
sprochenes Thema zu Klingelmatten, ob
die beim Patienten in der Nacht liegen blei-

ben soll oder nicht.

Clarification umfasst lediglich
Nachfragen, welche klar in
einem Zusammenhang mit
einem zuvor besprochenen
Thema stehen. Question (In-
formation request) hingegen
beinhaltet das Einholen von
Informationen zu einem

"neuen" Thema.
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Implicit Communication

«Speak up»

Ansprechen / Erwéhnen von kri-
tischen Aspekten, sicherheitsre-
levante Aussagen, Benennen von
Fehler oder Sachen, die nicht gut

laufen, Zweifel / Bedenken.

Wir definieren Speak up etwas
"breiter" iiber den Aspekt von si-
cherheitsrelevanter Kommunika-
tion hinaus. So kann «Speak up»
nicht nur Care-related, sondern
auch in Bezug auf organisatori-
sche und koordinative Aspekte

erfolgen

Nach Unterstiitzung fragen: Ich bendtige
Unterstiitzung (ohne das vorher jemandem
gefragt hat, wer noch Unterstiitzung
braucht, fiir sich einstehen).

Wir haben doch mal besprochen, dass
Punktion nicht mehr nach 12 Uhr erlaub ist,
oder? Bin ich jetzt gerade etwas unsicher,
aber ich habe die Arzte weggeschickt, war
das iiberhaupt richtig? = «Speak up» und
nicht Clarification, weil das neu aufkommt
und sich nicht auf Vorheriges bezieht.
Anliegen dussern: Seid ihr euch sicher,
dass wir keine Sitzwache bendtigen, denn
am Wochenende ist der 3x hingefallen?!
Also ich muss sagen, heute war die Kom-
munikation ganz schlecht, es war viel zu
viel zu erledigen und ich finde es auch un-
passend, dass wir Sarah an eine andere Ab-
teilung gegeben haben - endlich hatten wir

mal geniigend Personen.

«Speak up»: Kritische, sicher-
heitsrelevante Aspekte fiir die
Patientenversorgung bzw. Ge-
wihrleistung einer hohen
Pflegequalitit. Dies umfasst
auch Aspekte, die bspw. eine
nicht funktionierende Zusam-
menarbeit beinhalten. Unter-
schied zu Clarification: Wenn
man etwas nicht versteht und
sich unsicher ist, aber unab-
hingig von einem vorher dis-
kutierten Thema; falls Bezug
zu vorherigem Thema dann

Clarification

Problem raising: eher banale

Probleme wie bspw., dass die
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Also ich war heute auf einer 5, das war
wirklich heftig und viel zu viel (Vorher
wurde zwar in die Runde gefragt wie die
Schicht war auf einer Skala von 1-5, aber
alle anderen haben eine Tagesbelastungs-
Bewertung von 4,3,5 usw. angegeben Eine
Person hat sich intensiv gedussert, daher
«Speak up»)

Wiire es moglich, dass ich morgen nicht
mehr zu dem Patienten X zugeteilt werde?
Das ist zu anstrengend auf Dauer.

Beispiel Thema Isolation Bezug auf etwas,
was zuvor gesagt wurde, aber Einwand,
dass es so nicht gemacht werden kann: Hey
nein, die Patientin hatte schon Corona und
wir kénnen das nicht einfach so machen >
Quasi eingegriffen, um Fehler zu vermei-

den.

Piepser nicht immer auffind-

bar sind.
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Problem raising

Das Ansprechen / Erwéhnen ei-
nes Problems, das jedoch als
nicht Kritisch/ sicherheitsrele-

vant angesehen wird.

Die Zusammenarbeit mit den Arzten ist im-
mer miihsam.

Die Visite bringt niemandem etwas, die Pa-
tienten und auch ich bin danach mehr ver-

wirrt als vorher und das ist nicht das Ziel.

Abgrenzung zu «Speak up»

ganz wichtig.

Leadership

Anleitungen zu Aufgaben (fach-
liches Vorgehen), klare bestim-
mende Anweisungen, konkretes

verteilen von Aufgaben

Wende dich an Person X.

Dann korrigiert das bitte heute noch im
Computer.

XY kann dir Unterstiitzung geben, dafiir
miisst ihr dann auch die Pausen wechseln,
sodass ihr zusammen arbeiten konnt.
Erklédrung wie ein Formular auszufiillen ist
/ Erklarung wie Medikamente gerichtet
werden.

Direkt Aufgaben verteilen: Nehmt euch
jetzt alle einen Piepser.

Macht vorwirts und organisiert euch.

Zu einem Ablauf gehort dann auch das und

das dazu, und das braucht die Person auch!

Abgrenzung zu Evaluation /
Answer:

Leadership wird codiert,
wenn die "Ansage" eine An-
leitung oder Anweisung zum
Ausfiihren einer Tatigkeit be-
inhaltet. Wenn es nur eine
"Aussage" ist, dann eher Eva-

luation / Answer
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Thr miisst nicht immer andere Aufgaben
iibernehmen, sondern schauen, dass ihr
eure Sachen im Griff habt und ihr habt
nicht die Verantwortung fiir die anderen

Den Eintritt ibernimmt Marisa.

Other

Dieser Code umfasst alle miindli-
che Kommunikation (gerichtet
und ungerichtet) von wichtigen
Ereignissen / Themen / Informati-
onen, die implizit (unaufgefor-
dert) erfolgt. Diese Aussagen be-
ziehen sich nicht auf gestellte

Fragen oder Aufforderungen.

Zur Info... das ist etwas, was wir nochmals
anschauen miissen.

Zur Information fiir euch, der Patient
kommt heute vorbei.

Ich sage nachher etwas zu den Eintritten.
Heute kommen die Eintritte.

Bei dem neurologischen Fall miissen wir
sehr auf die Hygiene achten. Der ist in Iso-

lation.
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Weitere Codes

Lachen, Humor

Wenn Personen lachen, Witze er-
zdhlen oder anderweitig Humor

zeigen.

Tension

Offener Konflikt oder ange-

spannte Konversation.

Start

Startzeitpunkt des Huddles und
Start der Beobachtung (Daten

werden bertiicksichtigt).

Ende

Endzeitpunkt des Huddles und
Ende der Beobachtung (nachfol-
gende Aussagen und Codes wer-

den ausgeschlossen).

Fehler

Falls falsch codiert wurde.

Alle

Wenn alle Personen eine Antwort

geben.
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Anhang F: Fragebogen psychologische Sicherheit

AT A IOa Digitale Transfarmation
i TR HE TIE R T (it Matineales Forehurgpgrogeann

Interner Code:

lch habe den Fragebogen schon mal ausgefillt und einen Code bereits erstelit. Dann bitte nur noch untenstehend
den persdnlichen Code eingeben.

Erster Buchstabe meines Vornamens [bspw. 5)

Geburisjahr (bspw. 1880

Erster Buchstabe meines Machnamens (bspw. H)

= Falls Sie den Fragebogen zum ersten Mal ausfiillen undioder keinen persénlichen Code erstellen
michten, bitte am Seitenende die Angaben erganzen

Fragen zum heutigen Huddle

Heute bin ich in der folgenden Schicht titig: [] Frilhschicht D Spéatschicht
Bei den folpenden Fragen gibt es jeweils kein Richtig oder Stimme Stimme Stim Stimme
Falsch. Kreuzen Sie das Kastchen an, das fiir Sie am ehesten gar nicht | eher Teilsiteils EherT: voll und
zutrifft. Pro Frage bitte nur ein Kistchen ankreuzen. zu nicht zu ganz zu
Der Huddle war eine effektive Mutzung meiner Zeit. o o o o o
Die Mitglieder dieses Huddles hatten keine Probleme sich
- - o O o o o
untereinander zu koordinieren.
Mach diesem Huddle weiss ich was ich zu tun habe. o = o o o
In diesem Huddle konnte ich Probleme und schwierige Themen
o O o o o
offen ansprechen.
In diesem Huddle hat niemand absichtlich meine Bemihungen
o O o o o
untergraben.
In diesem Huddle kann man sich traven, ein persdnliches Risiko - - - - -
(bspw. das Vorstellen einer ungewdhnlichen ldee) einzugehen.
Die Mitglieder dieses Huddles sind manchmal Teamkolleginnen - - - - -
gegendber abweisend, die anders sind.
In diesem Huddle war es schwierig die anderen Teammitglieder
: . o O o o o
um Hilfe zu bitten.
Im Huddle werden meine besonderen Fahigkeiten und o o o o o
Begabungen wertgeschatzt und berlicksichtigt.

Demaografische Angaben

Ich bin tatig als (bitte ankreuzen):
[ iglemierte Pllegefachperson
[ FachérawFachmann Gesundheit (FaGe)
O Andere:

Amzahl Jahre Arbeitserfahrung in der oben genannten Funktion:

Davon am USZ in dieser Abteilung:

Aktueller Beschaftigungsgrad am USZ in %

Anstellungsverhilinis (bitte nur ein Kastchen ankreuzen) (bilke eintragen)

[ usz intem — Festangestelit:

[ usz intem — Mitarbeitendenpool:

D Extern — Temporir (einmaliges, befristetes Arbeitsverhalts):

[ Extemn — Pool (Einsatze auf Tagesbasis):
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Anhang G: Erweiterte deskriptive Statistik

Deskriptive Statistiken

USZ Festange-
stellte plus Pool
und Externe Tem-
porire

Externe Pool Mit-
arbeitende

Anzahl Jahre Ar-
beitserfahrung in
dieser Funktion

Davon am USZ
auf dieser Station/
Abteilung
Beschiftigungs-
grad

Giiltige Werte (lis-
tenweise)

Anzahl Jahre Ar-
beitserfahrung in
dieser Funktion

Davon am USZ
auf dieser Station/
Abteilung
Beschiftigungs-
grad

Giiltige Werte (lis-
tenweise)

N | Mini-
mum
77 0.5
67 N
65 20
52
6 1.5
2 1.0
3 20
2

Maxi-
mum

37.0

27.0

100

8.0

1.0

80

Mittel-
wert

5.909

3.666

92.31

4.833

1.000

60.00

Std.-Ab-
weichung

8.5589

7.2100

16.467

2.9098

0.0000

34.641
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