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1. Konzept fur die Versorgung von Menschen mit Demenz

= Projektauftrag der OOG (eh. gespag)

» Konzept fiir die Versorgung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus

= Ziel
» Implementierung von Demenzbeauftragten als Expertinnen fir dieses

Thema in allen gespag (ooeg)-Hausern
» 5 Advanced Nurse Practitioner (ANP) als Expertinnen

= Nutzen

» Moglichst stressarmer Aufenthalt flr Patientinnen und Patienten, deren
Angehorigen und das interprofessionelle Betreuungsteam

=  Kooperation mit PMU/Institut fir Pflegewissenschaft und -praxis

» Wissenschaftliche Begleitung mit Projektlaufzeit April 2017 bis Oktober
2018

© Dr. Manela Glarcher, BSc. MSc. & Mag. Martina Bruckner



2. Aufgaben der PMU — Implementierung der APN

Advanced Practice Nurse (APN) (cn 2013

» DGKP, die Expertinnenwissen erworben hat, komplexe Entscheidungen
treffen kann und tiber klinische Kompetenzen flir eine erweiterte Praxis
verfiigt, deren Merkmale vom Kontext und/oder dem Land, in dem sie
sich befindet, abhéngen. Fiir den Einstieg wird ein Master-Abschluss

empfohlen.
Kernkompetenzen (Hamric 2014)
» Anleitung und Coaching @
> Beratung
» Klinische und professionelle Fithrung Im Mittelpunkt steht die

» Zusammenarbeit direkte Patientlnnen- &

Angehorigenbetreuung!

» Ethische Entscheidungsfindung
» Evidenz-basierte Praxis
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2.1 Projektplanung

Planung
Intervention Intervention Evaluation Juni
April - Juni e e September - Janner - Mai - Oktober
2017 2017 De;grln7ber 2018 2018

Projektplanung ISt-EjL I}ietbung

= Begleitung der ANP bei der ...

» |dentifikation und Entwicklung von Rollen anhand von theoretischen
pflegewissenschaftlichen Modellen

» Begleitung von Veranderungsprozessen in Organisationen
» Darstellung der IST-Situation sowie Projektevaluation
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2.2 Erkundungsgesprache — IST Stand Erfassung

= Durchfihrung von 13 Einzel- bzw. Gruppeninterviews auf Indikatorstationen

» ,Wie erleben Sie die Versorgung von Menschen mit Demenz in lhrem
Krankenhaus?“

= Relevanz des Themas wird erlebt und benannt
» Vorwiegend individuelle Strategieldsungen in der Versorgung
» Bedarf fir strukturierte Veranderungsprozesse erkennbar

= Erwartungen an die Demenzbeauftragten
» Kritikfahig, gut geschult, geduldig, Integritat im Team
» Zeitnahe Kommunikation (regelmafige/r Ansprechpartner/in)
» Beratende Funktion
» Situative Anleitung
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2.3 Intervention: Identifikation und Entwicklung von Rollen

= 4 Workshops zur Rollenidentifikation und —entwicklung
» Erfassung der Moglichkeiten zur Implementierung der eigenen Rolle
» Begleitung bei der Planung von MaBnahmen
» Begleitung bei organisationalen Veranderungsprozessen

= |ndividuelle Begleitung bei der ...

» Sicherstellung einer reflektierten Pflegepraxis und der kontinuierlichen
Wissensentwicklung der ANP anhand des Reflexionskreislaufs nach
Ko rthagen (Korthagen, 1999; Korthagen & Vasalos, 2005)

» Berlicksichtigung einer evidence-basierten Praxis
» Bearbeitung von wahrgenommenen Hindernissen und Barrieren
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2.4 Evaluation (1)

= Aufwandserfassung
» 151 Patientlnnen-Kontakte im Durchschnitt 52 Minuten [SD = 48,7]

Kernkompetenzen der ANP

3,5%

B Anleitung Coaching

M Beratung

EEBP

B 7usammenarbeit

W Fuhrung

[ Ethische
Entscheidungsfindung
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2.4 Evaluation (2)

= Evaluationsgesprache mit Stationsleitungen und Pflegepersonen im
Zeitraum 21.-25.06.2018 auf den Pilotstationen - Einzelinterview

» Jeweilige Klinik - jeweils Stationsleitungen & 1 DGKP aus dem Team
» Halbstandardisierte, leitfadengestiitzte Interviews durch PMU-MA:
* Erleben der Versorgung vom MmD seit Einfilhrung des Projektes

» Inhaltsanalyse (vayring, 2015)

= Fokusgruppeninterview in Linz mit allen ANP-Demenzbeauftragten

» Leitfadengestlitztes Gruppeninterview durch 2 PMU-MA:
e Forderliche und hinderliche Faktoren zur Rollenentwicklung
e Kernkompetenzen einer ANP
e Ansatze fir die Ausrollung auf die Gesamtklinik

» Inhaltsanalyse, strukturierend-reduzierend (Kodierleitfaden) vayring, 2015
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3. Aufgaben der Demenzbeauftragten (2)

=  Eingeleitete Mallnahmen zur Erreichung der definierten Ziele:

» Benennung einer Pilotstation
» Erarbeitung und Umsetzung eines Schulungsprogrammes

» Erarbeitung und Abstimmung eines Praxiskonzeptes mit der kollegialen
Fiihrung (z.B. Screening Demenz/Delir, Fallbesprechungen,
Angehorigeninformation, Raumgestaltung etc.)

» ldentifizierung und Implementierung von Tatigkeiten einer ANP
» Benennung von Kontaktpersonen Demenz (teilweise)
» Bildung einer (multiprofessionellen) Arbeitsgruppe Demenz
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3. Aufgaben der Demenzbeauftragten (3)

= Sjicherstellung des Theorie-Praxis-Transfer

» Durchfihrung einer Ideenwerkstatt fir Themen der
multiprofessionellen Fallbesprechungen

» Installierung eines elektronischen Orders mit Informationen zur Demenz
» Ausgabe von Handouts und Fallbeispielen aus der Praxis

» Implementierung einer Checkliste mit Informationen zur Polypharmazie
und Regeln der Kommunikation

» Erarbeitung eines Pocketguides zur Verwendung der BESD und CAM
» Begleitung bei der Visite und bei Gesprachen mit Angehorigen

» Thematisierung von Demenz in den
Morgenbesprechungen/Dienstiibergaben
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4. Evaluation des Projektes - Stationsleitungen

Analyse der Interviews mit den Stationsleitungen ergab nachfolgende
Kategorien und Inhalte:

= Veranderungen in der pflegerischen Praxis auf Station

» Pflegerische Interventionen, Interaktion mit Angehorigen, Umgang mit
Erkrankung Demenz, Abgrenzung Delir/Nutzung der CAM

= Optimierungsbedarf in organisatorischen Strukturen und der pflegerischen
Versorgung

= Demenzbeauftragte mit konkreten Aufgaben

= Wahrgenommene Veridnderung in der Interaktion mit Arztinnen und
anderen Berufsgruppen
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4. Evaluation des Projektes — Demenzbeauftragte (1)

1. Forderliche und hinderliche Faktoren

» Forderlich:

» Unterstlitzung durch das Team, auch interdisziplinar

» Kritisches Hinterfragen, ausprobieren, in kleinen Schritten vorgehen und
der regelmalRiger Austausch wirkten motivierend

» Kontinuierliche Anwesenheit wirkte spannungsreduzierend
» Hinderlich:

» Arbeitsumfang fir die Schulungen, Informationsvermittlung, Zuriickhaltung
anderer Berufsgruppen

2. Erleben der Rolle als Demenzbeauftragte

» Sicherheit entwickeln, personliches Zeitmanagement, Fokussierung auf
die Rolle, teilweise zu hohe Erwartungen und viele Aufgaben
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4. Evaluation des Projektes — Demenzbeauftragte (2)

3. Anleitung und Coaching
» patientlnnen-nahe Versorgung
» Nutzen von aktuellen Patientinnen-Beispielen

» Integration von spezifischen Handlungen, z. B. Gesprache mit Angehorigen
oder Zeitungvorlesen sind nicht mehr von ,,schlechtem Gewissen” begleitet

4. Beratung

» Gemeinsame Diskussion zu Losungsansatzen fiir die Versorgung von MmD

5. Klinische und professionelle Fihrung
» Aktive Einbindung von Kolleginnen, Vorbildfunktion

6. Zusammenarbeit

» Interdisziplindre Zusammenarbeit, keine bis viele Diskussionen
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4. Evaluation des Projektes — Demenzbeauftragte (4)

9. Aspekte fur die Ausrollung auf dem kompletten Klinikbereich

» Umfangliche Zeitressourcen notwendig, fiir die gezielte Information,
Schulung und spezifische Begleitung in der Versorgung von MmD auf den
anderen Abteilungen

» Bekanntmachung der Ansprechpartnerin ANP und Kontaktmoglichkeiten

» Strategien des Ausprobieren von spezifischen MalRnahmen in der
Versorgung von MmD vermitteln, da ANP keine Universallésungen anbieten
kdnnen
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5. Fazit fur die Organisation (1)

=  Bewusstseinsanderungen in den Teams

» Offenheit gegenliber Thema Demenz
» Kritische gemeinsame Reflexion in den Teams
» Kreativitat des Ausprobierens unterschiedlicher MaBhahmen

» Verankerung in institutionellen Besprechungen (z. B.
Morgenbesprechung, Visite)

= Umgesetzte MalRhahmen

» Aktives Einbeziehen der Angehdrigen

» Nutzung spezifischer Materialien und nicht-medikamentoser
Malnahmen

» Zuweisungsbuch fir ANP

=  Umsetzung des Projektes

» Umsetzung des Projektes bendtigt noch mehr Zeit
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5. Fazit fur die Organisation (2)

» Einbindung der Arztinnen

> Frihzeitige Information der ADir. und Beteiligung der Arztinnen
notwendig

» Pflegende und Stationsleitungen erleben die Wahrnehmung der
Kompetenz der ANP durch Arztinnen

=  Einbinden weiterer Berufsgruppen

» Physiotherapeutische Bewegungsangebote
» Seelsorgerisches Angebot zum Singen

= Etablierung von EBN in der Wahrnehmung der ANP-Rolle

» Vernetzung im Team der ANP muss ausgebaut werden um die evidence-
basierte Praxis in den Krankenhausern umsetzen zu kénnen

» Noch starkere Befdahigung in der wissenschaftlichen Arbeitsweise
notwendig
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5. Fazit fur die Organisation (3)

= Finden der Rolle der Demenzbeauftragten / ANP

» Von einer handelnden/versorgenden Rolle hin zu einer begleitenden/
anleitenden Rolle

=  Roll out braucht klar definierte Aufgaben
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