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Léif Memberen,

Eweéi a der leschter ANIL News ugekennegt wélle mer eis a déser newsletter mat dem wichtegen
Thema vum Management befaasse. An der LétzCare Etiid war énnert anerem erauszeliesen, dat
Féierungqualitéit a Participatioun un Entscheedungen ee positiven Afloss ob Aarbechtszefridden-
heet a eisem Secteur hunn.

Dést ass fir mech net verwonnerlech an ech denken dat vill Féierungspersounen och net
vun désem Fazit iwwerrascht gi sinn. A menger Karriér als Manager hunn ech villes misste
léieren an am Ufank hunn ech och munch Feeler gemaach well ech meng Iddien a Zieler
wollt duerchsetzen ouni méin Team genuch mat agebonnen ze hunn ... séier sinn ech mer
bewosst ginn, dat ech nach esou flott, innovativ a qualitativ Projet’en lancéiere kann, ouni
Mataarbechter déi dat ganzt matdroen an émsetze verleeft alles am Sand.

Natierlech ass de Manager déi Persoun, déi Iddi’en resp. Zieler virgétt, dat ob Basis vu sengem
Patron an am Sénn vum Patient ... awer d’Emsetzung kenn just gelénge wann dat ganzt Team
derhannert steet an bei der Ausschaffung seng Iddien och mat afléisse loosen kann.

Am moderne Gesondheetsmanagement schwétzt een oft vum ,,management by objectives”
also dem zilgeriichte Management. Hei gett festgeluecht, wei eng Zieler mer ustriewen an
erreeche weéllen, orientéiert un Populatioun, un Acteuren um Terrain (Spideeler, ambulante
Berich ...) un de Patient/Client oder och un systemeschen Emfeld mat senge finanzielle
Contrainten. Faktore vun der Qualitéitssecherheet ewéi Strukturqualitéit, Prozessqualitéit
a Ergebnisqualitéit (Moose vun Outcomes) sinn natierlech ee weidere wichtege Volet vum
Management.

Fir mech ass awer ee ganz wichteg Beréich d’Féierungsqualitéit mat der entspriechender
Personalféierung. Et ass ndischt Komplizéiertes a et géllen haut nach émmer déi selwecht
Ufuerderungen un e Chef, och wann villes am modernen Management néi Nimm kritt. Frot
ar Mataarbechter wat se vun hirem Chef erwaarden, a verlaangt néischt vun hinne wat der
net selwer och géift maachen. Als Beispill: wann der vun &re Mataarbechter verlaangt, dat se
kritikfaeg sinn, da sollt der och mat Kritik kennen émgoen déi vum Team kéint, Mataarbech-
ter déi fuerderen, villes a Fro stellen, solle fir iech en Challenge sinn a net némme lasteg ....

Avirun allem soll een sech bewosst sinn, dat et immens wichteg ass, gerecht a konsequent
ze bléiwen, wat fir ee géllt muss och fir deen anere géllen. Bevirdeelegung vu Verschiddene
vis a vis vun Anere mécht ganz schlecht Stémmung an &ert Team ass dann méi mat sech
selwer beschéftegt ewéi sech op seng eigentlech Aarbecht ze konzentréieren.

Dann sinn ech der Iwwerzeegung, dat och all Manager muss dee Courage hunn, senge
Virgesetzten ze soén wat een net gutt fénnt a wou een net domat averstanen ass, awer
och gldichzaiteg Virschléi maachen déi Iéisungsorientéiert sinn. Sech hannert Direktiven a
Standard’en ze verstoppen ass och net Léisung wann dr Mataarbechter am Alldag dauernd
hin a hier gerappt sinn téschent dem Besoin vum bénificiaire de soins, de berufflecher Ethik
an de Virschréften, Direktiven, note de service, protocole de soins ... vum Haus.

Als Féierungspersoun hunn ech eng Matresponsabilitéit fir Wuelbefannen vun mengen Mat-
aarbechter an se hunn een Recht op hir fréi Deeg an hir Congédeeg ... ech muss mech dofir
asetzen dat se a hirer Fréiziit net zeréckgeruff ginn, eng Work-Life-Balance méiglech ass
an en Emfeld schaffen, wou se hir Aarbecht ouni ze vill Drock, Angscht virun Feeler oder Re-
pressiounen kennen ausféieren. Nach émmer schéint mer eng Feelerkultur an eisem Beréich
net wierklech gelieft ze ginn. Ech sinn och der Meenung, dat Unerkennung a Luewen vun
den Mataarbechter den Manager net vill resp. ndischt kascht dofir awer vill bréngt.

An deem Sénn wénschen ech iech all eng gutt Lecture a néi Denkustgiss fir eisen Alldag

zefridden a qualitativ unzegoen.
Danielle MEYER
Trésoriére ANIL
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Reforme vun den Attributiounen: Role propre vun der Infir-
miere/dem Infirmier um Beispill vum Emgang mat Aphten

In der Zusammenarbeit mit den medizinischen Kolleginnen gibt es viele Grauzonen. Dabei berichten Gesundheits- und
Krankenpflegende zunehmend Uber Situationen in denen ihre selbststéndige Arbeitsweise zunehmend eingeschrénkt wird.
Gleichzeitig wird die veraltete Gesetzlage von 1998 Uiberarbeitet. Auf Basis der Leitlinien zur pharmazeutischen Beratung
und den in den Diagrammen dargestellten Beratungsablédufen diskutieren wir die interprofessionelle Zusammenarbeit und
die roten Flaggen, ab wann eine é&rztliche Rlcksprache empfohlen wird. Der aktuelle Handlungsspielraum der Gesundheits-
und Krankenpflegenden anhand nicht-medikamentdser MalBnahmen sowie die notwendigen gesetzlichen Anpassungen bei
medikamentdsen MalBnahmen werden abgeleitet. Dabei werden konkrete Vorschldge gemacht. Die in Luxemburg Ublichen
Produktnamen wurden wenn méglich mit angegeben. Wir empfehlen eine Zusammenarbeit mit der Apotheke bei der An-
schaffung von Produkten, welche in und auBerhalb von Apotheken erhéltlich sind.

Bei Aphten handelt es sich bekannterweise um nicht
infektidse Erkrankungen der Mundschleimhaut. Die Ur-
sachen sind teilweise unbekannt, allerdings treten
Aphten oft gemeinsam mit einer geschwéachten
Immunabwehr auf. Ebenfalls konnen Stress, Hor-
monschwankungen oder verschiedene Nahrungsmittel
Ausldser sein. Schmerzen werden durch bakteriel-
le Superinfektionen ausgeldst, weswegen eine gute
Mundhygiene zur Beschwerdelinderung wichtig ist.
Die regionalen Lymphknoten im Halsbereich kénnen
geschwollen sein und eine spontane Abheilung erfolgt

meist innerhalb von 1-3 Wochen. Grundsatzlich wird
angeraten, bei Betroffenen mit vereinzelten, schmerz-
haften Schleimhautlasionen ohne Fieber oder andere
Begleiterkrankungen wie Grippe, Masern oder Schar-
lach (= rote Flaggen) mit entziindungshemmenden
Produkten zu beginnen, welche die Abheilung férdern.
Hierunter fallen Kamille, Salbei oder auch Produkte mit
Dexpanthenol (Bepanthen Lutschtabletten oder L6-
sung). Das Auftragen von Lokalandsthetika (Lidocain
Xylocain Mundgel), Polidocanol Salbe, Benzocain Pas-
tillen) kann schmerzlindernd wirken.

Die Reform des Gesundheits- und Krankenpflegeberufes in Luxemburg

Als Berufsverband setzen wir uns besonders bei der Reform des Gesundheits- und Krankenpflegeberufes dafir
ein, dass die Gesundheits- und Krankenpflegende in der in der aktuellen Grauzone im Umgang mit Medikamenten
abgesichert wird und selbststandiger handeln kann. Denn aktuell scheinen Gesundheits- und Krankenpflegende
in Luxemburg durch die Gesetzgebung nicht das Recht zu haben, weder die frei erhaltliche Bepanthensalbe noch
das Xylocain Gel ohne arztliche Verordnung zu verabreichen, da diese als Medikamente eingestuft werden. Die
Luxemburgische Gesetzgebung (Code de santé, 2020), definiert ein Medikament folgenderweise:

«Toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés curatives ou préventives
a l'égard des maladies humaines ou animales. Toute substance ou composition pouvant étre administrée a
I’lhomme ou a I’'animal en vue d’établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier des fonctions
organiques chez I’lhomme ou I'animal est également considérée comme médicament. ».

Dass diese Beschreibung recht dehnbar scheint wird am Beispiel von Bepanthen (Dexpanthenol) erkenntlich.
Dieses wird beispielsweise in der ,Liste des médicaments commercialisés valable au 1 février 2023” als Medi-
kament mit aufgefiihrt. Gleichzeitig darf laut dem veralteten ,,Réglement grand-ducal du 21 janvier 1998 portant
sur I'exercice de la profession d’infirmier” > Artikel 2.1. ,Soins et actes techniques relevant d’une prescription
meédicale et exécutables en dehors de la présence du médecin” > Punkt 2.1.3. folgende medikamenttse Subs-
tanzen ausschlieBlich auf arztliche Verordnung verabreicht werden: ,,application de pommades, gouttes, colly-
res”. Dies bedeutet konkret, dass selbst die hdufig verwendete Bepanthensalbe zwar durch die Betroffenen frei
in der Apotheke gekauft werden kann, wahrend die Gesundheits- und Krankenpflegenden diese ausschlieBlich
auf arztliche Verordnung anwenden durfen. Diese unklare Rolle der Gesundheits- und Krankenpflegenden in
solchen Situationen ist einer der Griinde fir den friihzeitigen Berufsausstieg (sieche Zusammenfassung der Létz-
Care Studie in dieser Ausgabe). Wir vertreten die Meinung, dass dies in der Realitat weder gerechtfertigt
noch umsetzbar ist, da die Pflegenden liber ausreichende Kompetenzen verfiigen und diese Reglung den
Betroffenen mehr schadet als schiitzt. Demnach setzen wir uns dafiir ein, dass alle Medikamente, welche
ohne arztliche Verordnung in der Apotheke erhaltlich sind, ebenfalls ohne drztliche Verordnung durch die
Gesundheits- und Krankenpflegenden angewandt werden kénnen. Laut dem Code de santé (2020) erfillen
Medikamente, welche ausschlieBlich auf Arztverordung erhaltlich sind die folgenden Kriterien:

«Art 31 1. Les médicaments sont soumis a prescription médicale lorsqu’ils:

- sont susceptibles de présenter un danger, directement ou indirectement, méme dans les conditions normales
d’emploi, s’ils sont utilisés sans surveillance médicale,
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- sont utilisés souvent, et dans une tres large mesure, dans des conditions anormales d’emploi et que cela
risque de mettre en danger directement ou indirectement la sante,

- contiennent des substances ou des préparations a base de ces substances, dont il est indispensable
d’approfondir I'activité et/ou les effets secondaires,

- sont, sauf exception, destinés a étre administrés par voie parentérale.»

Im Umkehrtschluss erflillen Medikamente, welche ohne Arztverordnung erhéltlich sind wie Bepanthensalbe,
diese Kriterien nicht. Dies stérkt uns in unserer Forderung.

Zuriick zum Thema Aphten. Die Leitlinien beschrei-
ben, dass die Empfindlichkeit der Schleimhaut zu-
dem durch Adstringenzien (Aluminiumkaliumsulfat
in Citramin Halstabletten, Ratanhiawurzelextrakt in
Repha-Os Mundspray, Myrrhentinktur, Cistus incanus
Tee, Rhabarber Trockenextrakt in Pyralvex gouttes)
verringert werden kann. Diese koagulieren die Eiweisse
an der Oberflache der Wunde und sorgen so fir eine
leichte Gerbung. Diese Produkte sind teilweise nicht
apothekenpflichtig und in Drogerien erhéaltlich. Zur lo-
kalen Keimreduktion im Mundraum und zur Infektions-
prophylaxe kénnen desinfizierende Mundspilungen
oder -gele angewandt werden. Chlorhexidin Mund-
spullésungen (Corsodyl) und Gele enthalten teilweise
Lokalanéasthetika und wirken gut gegen Bakterien. Aller-
dings ist die Wirksamkeit gegen Viren gering. Neben-
wirkungen sind reversible Beeintrachtigung des Ge-
schmacksempfinden und Taubheit der Zunge. Die
Produkte sollten nur kurzfristig (< 10 Tage) angewandt
werden. Povidon-lod (Iso-betadine buccale) hingegen
wirkt gegen Bakterien, Viren und Pilze und wird ver-
dinnt als Mundspulldsung eingesetzt. Dieses Produkt
ist wie Ublich kontraindiziert bei einer Hyperthyreo-
se. Falls eine deutliche Besserung nach 2-3 Wochen
ausbleibt (rote Flagge), empfiehlt die Leitlinie dass die
Betroffenen zusatzlich den arztlichen Kollegen konsul-
tieren. Dieser wird therapiebedrftige Superinfektionen
mit Bakterien oder Pilzen, Herpes simplex oralis, Kar-
zinome sowie andere Erkrankungen ausschlieBen. Aus
dem Grund setzen wir uns daflr ein, dass bei der Re-

Literatur

form der Gesetzgebung des Gesundheits- und Kran-
kenpflegeberufes, die Grenzen pflegerischen Handelns
allgemein definiert werden. Aktuell handelt die Pflege
auf Basis von erlaubten einzelnen Interventionen (Attri-
butions). Hier wiirde sich der Artikel 8, aus dem Gesetz
der Physiotherapeuten eignen:

«Le masseur-kinésithérapeute est tenu d’orienter le
patient vers un médecin ou un hopital lorsque les sym-
ptébmes nécessitent un diagnostic ou un traitement
médical, lorsqu’il est constaté une persistance ou une
aggravation de ces symptémes ou que les troubles
présentés excédent son champ de compétences ou en
cas de suspicion d’effets secondaires liés a ses actes
techniques et ceci dans des délais compatibles avec
les symptémes identifiés.»

Zurick zum Thema Aphten. Zuséatzlich, sollten harte,
saure, salzige und scharfe Speisen und Getréanke ver-
mieden werden. Kaugummis helfen den Speichelfluss
anzuregen. Zudem kann das Kauen von getrockneten
Heidelbeeren die Empfindlichkeit durch die enthalte-
nen Gerbstoffe reduzieren. Vitamin A und Zink sind bei
Neigung zu entzliindlichen Schleimhautveradnderungen
oft vermindert. Ein Multivitamin- und Mineralstoffpra-
parat kann helfen. Hier wie Ublich auf die Kontraindika-
tionen achten und interdisziplindr zusammenarbeiten.

Autorin
Anne-Marie HANFF
Doktorantin an Prasidentin vun der ANIL

e Code de santé (2020). URL: https://www.legilux.public.lu/eli/etat/leg/code/sante/20201030
e |ennecke, Hagel und Prondziono (2012) Selbstmedikation. Leitlinien zur pharmazeutischen Beratung. 5te Aufl. Deutscher Apo-

thekerverlag.

¢ Réglement grand-ducal du 21 janvier 1998 portant sur I’exercice de la profession d’infirmier. URL: https://data.legilux.public.
lu/filestore/eli/etat/leg/memorial/1998/a10/fr/pdf/eli-etat-leg-memorial-1998-a10-fr-pdf.pdf

¢ Réglement grand-ducal du 6 novembre 2018 déterminant le statut, les attributions et les régles de I’exercice de la profession
de santé de masseur-kinésithérapeute. URL: https://legilux.public.lu/eli/etat/leg/rgd/2018/11/06/a1039/jo
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En weideren Bléck hannert d’Kulissen vun der Fleeg

D’Fro ,Wat kann d’Infirmiere iwwerhaapt selwer decidéieren? Well sou wéi ech et verstanen hunn, decidéiert den
Dokter an d’Infirmiére féiert aus, oder?” traut een sech baal net haart auszeschwétzen, me déi stellen sech vldit méi
Leit ewéi een mengt. An hirer Carte Blanche geet d’Infirmiére an Fleegewessenschaftlerin Anne-Marie Hanff, op déi
énnerschiddlech Grénn an, firwat d’Infirmiére leider oft nach als Assistent vum Dokter gesi gétt.

Akten ewéi picken oder Verbdnn man reduzéiert

- Akten, déi si an Zesummenaarbecht mam
Dokter duerchféiert. Warend den Dokter den Expert
vun der Erkrankung selwer ass, ass d’Infirmiére den
Expert fir d’Problemer, déi duerch d’Erkrankung ents-
tinn. Well si den meeschten Kontakt mat den Betraf-
fenen huet, iwwerhélt si och Akten, déi normalerweis
énnert d’Aufgab vum Dokter falen. Dést ass dann op
Ordonnance vum Dokter. Donieft kann d’Infirmiere
besonnesch bei net-medikamentéisen Moossnahmen
entscheeden, wéi si z.B. d’Péng vun den Betraffenen
soulagéiert: killen, wiermen, positionéieren, oflenken,
informéieren wat déi Betraffen selwer ma kennen,...
Warend dést selbststédnnegt Schaffen den eigentlechen
Infirmiersberuff ausméscht, neigen d’Infirmiéren dozou,
déi bezuelten Akten op Ordonnance vum Dokter als
Haaptaufgaben ze verénnerlechen, well eben bal ném-
men dés Ausschnétter finanzéiert ginn, an well fir déi
aner Saachen keng Zait méi bleift. Dést huet sech lei-
der och op politescher Ebene an an eiser Gesellschaft
festgesat. Dobai ass et grad déi Aarbecht ouni Ordon-
nance vum Dokter déi méscht, dass d’Infirmiére hiert
Potential voll ausnotzen kann.

N et seelen gétt den Beruff vun der Infirmiére op

Hei en Beispill: D’Infirmiere kennt all Dag bei d’Madame
Z. fir hiren Bluttzocker ze moossen. Si huet dofir ném-
men e puer Minutten, soudass si dono séier weider bei
den néachsten Client fiert. Enges Dags mierkt si dass
d’Mme Z verwasch schwatzt an duercherneen ass, si
huet Wahnfirstellungen. D’Infirmiére énnersicht si op
Unzeechen vun engem Hiereschlag an rifft um Wee bei
den nachsten Client dem Jong vun der Mme Z. un. Si
huet keng Zait fir den Problem weider ofzeklaren - dobai

ass Weekend, an si recommandeéiert dem Jong d’Am-
bulanz ze ruffen fir dass een sech drém kémmeren kann
— E Besuch an der Urgence deen d‘Famill der Mme Z.,
wa méiglech, géren erspueren weéilt.

Wat gouf elo iwwersinn? D’Madame Z. huet och eng
Liewerzirrhose, d.h. d’Liewer kann den Kierper net méi
entgéften. DEn Ammoniak schiedegt d’Gehier an féiert
zu den Symptomer vun der Mme Z. (och genannt he-
patesch Enzephalopathie). Dést kann énner anerem
duerch en Sirop verhénnert ginn. Et huet sech erausges-
tallt, dass dést bei der Mme Z. den Fall war: D’Mme Z.
huet den verschriwwenen Sirop net geholl. Si geet och
némmen wann et onbedéngt néideg ass bei en Dokter.

D’Infirmiére kennt zwar all Dag fir den Bluttzocker ze
moossen, den System gesait awer keng Zait fir, fir dass
si vu sech aus d’Medikatioun an d’Komplikatiounen vun
enger Liewerzirrhose suivéiert, obwuel si d’Kompetenzen
dofir huet an sur Place ass. Si kann also ganz vill selwer
decidéieren, ma den Kontext méscht et hier net einfach.

Fir an Zukunft der Mme Z. en Openthalt an den Ur-
gencen ze erspueren an der Infirmiére hier Kompe-
tenzen sénnvoll ze notzen, muss si eng Consultatioun
Infirmiére ofrechnen kennen. Dést erlaabt an Zesum-
menaarbecht mam Dokter bei hier den Suivi ze man,
ouni dass hiren Beruff op en eenzegen Acte vun e puer
Minutten reduzéiert gétt.

Ausféierlech Informatiounen: Hanff A-M (2016).

Schwester! Ein Blick hinter die Kulissen der Pflege. Fo-
rum. URL: https://www.forum.lu/article/schwester/

Auteur
Anne-Marie HANFF

Doktorantin an Presidentin vun der ANIL
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La CGPM - Une mutuelle de santé et caisse de déces qui est depuis plus

de 140 ans au service de ses membres.

Nos prestations :

Allocation de naissance
350,80 € par parent affilié. (40,00 € au nombre-indice 100)

Secours en cas de maladie

Remboursement de 30 % du découvert des frais exposés et du remboursement de
I'Assurance Maladie.

Participation aux frais de kinésithérapie

Remboursement de 50 % du découvert restant & charge du membre aprés participation de
I'Assurance Maladie.

Participation aux frais de transport en ambulance
Remboursement & hauteur de 500,86 € maximum. (60,00 € au nombre-indice 100)

N'hésitez pas et devenez encore dés aujourd’hui membre de la CGPM pour
profiter de tous ces avantages.

CAISSE GENERALE DE PREVOYANCE MUTUALISTE
Votre mutuelle pour la vie

Adresse Heures d'ouverture Contact ,Q*‘@
32-34, rue de Hollerich Lun - Ven Tél.: +352 47 45 93 1_}_
L-1740 Luxembourg 8h45 - 11h45 E-mail: infoecgpm.lu i"fj

13h00 - 17h00 www.cgpm.lu l;‘

* Voir conditions sur notre site internet www.cgpm.lu
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Code déontologique du Cll pour la profession infirmiere et
le role des associations. Revisé en 2021

C’est en 1953 que le Conseil International des Infirmieres a adopté, pour la premiére fois, un code déontologique
international destiné aux infirmiéeres et aux infirmiers. Le Code a depuis été revisé et réaffirmé a plusieurs reprises.

Sa derniére révision a abouti en 2021 a la présente version.

infirmiére compte quatre grands volets formant

un cadre de conduit éthique: les infirmiéres et
les patients ou d’autres personnes nécessitant des
soins ou de prestations infirmiéres; les infirmiéres et
la pratique; les infirmieres et la profession; les infir-
mieres et la santé mondiale. Ce document décrit le
code et les recommendations pour mise en pratique
par les associations nationales.

I e Code déontologique du Cll pour la profession

1. Les infirmiéres et les patients ou d’autres per-
sonnes nécessitant des soins ou des presta-
tions infirmiéeres
1.1 Les infirmiéres ont pour responsabilité profes-

sionnelle premiére de dispenser des soins et
des prestations infirmiéres aux personnes qui
en ont besoin, aujourd’hui comme demain, qu’il
s’agisse de personnes, de familles, de collectivi-
tés ou de populations (collectivement désignées
ci-aprés comme «patients» ou «personnes ayant
besoin de soins»).

1.2 Les infirmiéres s’efforcent d’instaurer un envi-
ronnement dans lequel les droits de 'homme,
les valeurs, les coutumes et les croyances reli-
gieuses ou spirituelles de la personne, des fa-
milles et des collectivités, sont reconnus et res-
pectés de tous. Les droits des infirmiéres sont
inclus dans les droits de ’'homme et doivent
étre respectés et protégés.

1.3 Les infirmieres s’assurent que la personne et sa
famille recoivent des informations intelligibles,
exactes, suffisantes et en temps voulu, d’une
maniére adaptée a la culture, a la langue, aux
besoins cognitifs et physiques et a I'état psy-
chologique du patient, sur lesquelles le consen-
tement aux soins et aux traitements connexes
peut se fonder.

1.4 Les infirmiéres respectent le caractere confi-
dentiel des informations personnelles qu’elles
détiennent. Elles respectent la vie privée, la
confidentialité et les intéréts des patients lors
de la collecte, de I'utilisation, de I'acces, de la
transmission, du stockage et de la divulgation
licites des données personnelles.

1.5 Les infirmiéres respectent la vie privée et la
confidentialité de leurs collegues et des per-
sonnes ayant besoin de soins. Elles défendent
I'intégrité de la profession infirmiére a titre
personnel et dans tous les médias, y com-
pris les réseaux sociaux.

1.6 Les infirmieres partagent avec la société la
responsabilité du lancement et du soutien
d’initiatives et d’actions permettant de satis-
faire aux besoins sociaux et de santé de toute
personne.

1.7 Les infirmieres plaident pour I'équité et pour
la justice sociale dans la répartition des res-
sources et dans 'accés aux soins, de méme
que pour les autres prestations sociales et éco-
nomiques.

1.8 Les infirmiéres appliquent les valeurs profes-
sionnelles de respect, de justice, de réactivité,
de sollicitude, de bienveillance, d’empathie, de
crédibilité et d’intégrité. Elles soutiennent et
respectent la dignité et les droits universels de
toute personne, notamment des patients, des
collegues et des familles.

1.9 Les infirmiéres favorisent une culture de la sé-
curité dans les milieux de santé, en reconnais-
sant et en traitant les risques et dangers pesant
sur les personnes et la sécurité des soins dans
les pratiques, les prestations et milieux de santé.

1.10 Les infirmiéres dispensent des soins fondés
sur des données probantes et centrés sur la
personne, tout en reconnaissant et en appli-
quant les valeurs et les principes des soins
de santé primaires et de la promotion de la
santé tout au long de la vie.

1.11 Les infirmiéres s’assurent que le recours aux
technologies et aux avancées scientifiques
est compatible avec la sécurité, la dignité et les
droits de la personne. Les infirmiéres veillent
a ce que les soins restent centrés sur la per-
sonne et a ce que l'intelligence artificielle ou les
dispositifs tels que les robots de soins ou les
drones soutiennent les rapports humains sans
s’y substituer.

Mise en pratique du 1° volet du Code par les asso-
ciations nationales d’infirmieres

e Elaborer des prises de position, des normes
de pratique et des directives sur les droits de
I’'hnomme et les normes éthiques.

e Etablir des normes d’enseignement de la déonto-
logie et assurer une formation continue des infir-
mieres en matiére de déontologie.

e Faire pression sur les pouvoirs publics, les orga-
nismes de santé et les sociétés pharmaceutiques
et de dispositifs médicaux, pour qu’ils integrent
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les infirmieres dans la recherche et le développe-
ment de technologies destinées aux patients.

e Exprimer les valeurs et les idéaux des soins infir-
miers dans les documents fondateurs et les inté-
grer dans les codes déontologiques nationaux
des infirmiéres.

e Influer sur les employeurs pour qu’ils promeuvent
des lieux de travail sains et slrs pour les infir-
mieres et les autres agents de santé. Fournir des
directives garantissant un cadre sdr et des col-
lectivités en bonne santé. Préconiser des proce-
dures d’établissement de rapport claires, acces-
sibles, transparentes et efficacies pour protéger
la santé et la sécurité.

2. Les infirmiéres et la pratique

2.1 Les infirmieres assument une responsabilité
personnelle dans I’'exercice éthique des soins
infirmiers et en sont les garantes; elles cultivent
leurs compétences en s’appliquant a se perfec-
tionner de maniére continue au niveau profes-
sionnel et a apprendre tout au long de la vie.

2.2 Les infirmieres maintiennent a jour leur aptitude
a exercer leur profession pour ne pas compro-
mettre leur capacité a dispenser des soins de
qualité et sdrs.

2.3 Les infirmiéres exercent dans les limites de
leurs propres compétences et de leur champ
de pratique réglementé ou autorisé et font preuve
de discernement professionnel lorsqu’elles ac-
ceptant ou déléguent des responsabilités.

2.4 Les infirmiéres attachent de 'importance a
leur propre dignité, a leur bien-étre et a leur
santé. Pour ce faire, il faut des conditions
de pratique favorables, caractérisées par la
reconnaissance professionnelle, la forma-
tion, l'analyse, des structures de soutien,
des ressources adéquates, des pratiques de
gestion judicieuses ainsi que la santé et la
sécurité au travail.

2.5 Les infirmiéres observent des normes de
conduite, en toute circonstance. Elles font
honneur a la profession et renforcent leur image
et la confiance du public. Dans I’exercice pro-
fessionnel, les infirmiéres reconnaissent et res-
pectent les limites qui existent dans les rela-
tions interpersonnelles.

2.6 Les infirmieres partagent leurs connaissances
et leur expertise et répercutent I'information,
guidant et soutenant le perfectionnement
professionnel des étudiants en soins infir-
miers, des infirmiéres en début de carriére, des
collegues et des autres soignants.

2.7 Les infirmieres défendent les intéréts des
patients et en sont les avocates; elles entre-
tiennent une culture de pratique propice a un
comportement respectueux de I'éthique et au

dialogue ouvert. Les infirmiéres peuvent, en
toute conscience, refuser de participer a
certaines procédures ou a des recherches
en sciences infirmiéres ou dans le domaine
de la santé, mais elles doivent faciliter des
interventions respectueuses et prodiguées en
temps voulu pour garantir que les personnes
recoivent des soins adaptés a leurs besoins
individuels.

2.8 Les infirmiéres défendent le droit de toute
personne de donner et de retirer son consen-
tement relatif a 'accés a ses données person-
nelles, de santé et génétiques. Elles protegent
'usage, la vie privée et la confidentialité des
données génétiques et des technologies rela-
tives au génome humain.

2.9 Les infirmiéres prennent toutes les mesures
requises pour protéger les personnes, les
familles, les collectivités et les populations,
lorsque leur santé est mise en danger par
un ou une collégue ou toute autre personne,
par une politique, une pratique ou l'utilisa-
tion malveillante des technologies.

2.10Les infirmieres participent activement a la
promotion de la sécurité des patients. Elles
encouragent une conduite respectueuse de
I’éthique lorsque des erreurs se produisent
ou que des incidents sont évités de justesse,
donnent I'alarme lorsque la sécurité des pa-
tients est menacée, plaident pour la transpa-
rence et ceuvrent avec d’autres intervenants a
réduire le risque d’erreur.

2.11 Les infirmiéres sont garantes de Pintégrité des
données afin de favoriser et faciliter les normes
éthiques des soins.

Mise en pratique du 2™ volet du Code par les as-
sociations nationales d’infirmiéres

e Elaborer une gamme d’offres de formation conti-
nue par le biais de périodiques, médias, confe-
rences et enseignement a distance, reflétant les
progress dans la théorie et la pratique des soins
infirmiers.

e Promouvoir des politiques nationales garantes de
la qualité de la formation des infirmiéres et des
exigences pédagogiques relatives au renouvelle-
ment de I'autorisation d’exercer.

e Faire pression pour garantir que les milieux de
travail favorisent des norms de vie saine pour les
infirmiéres. Fournir des directives sur les condi-
tions de travail slres et décentes pour les infir-
miéres.

Eclairer les autres disciplines et le grand public
sur le role des infirmiéres et les valeurs de la pro-
fession infirmiére. Promouvoir une image positive
des soins infirmiers. Défendre des milieux et des
conditions de travail exempts de maltraitance, de
harceélement et de violence.
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e Définir des norms fixant les limites profession-
nelles et instituer des processus pour encadrer
les manifestations de reconnaissance et de gra-
titude.

e Elaborer des normes et des directives encadrant
le refus de participer a des procédures médicales
données. Inclure des recommandations sur I'ob-
jection de conscience dans les codes déontolo-
giques nationaux.

. Les infirmiéres et la profession

3.1 Les infirmiéres jouent un réle de chef de file
dans la définition et la mise en ceuvre de
normes acceptables et fondées sur des
données probantes pour la pratique clinique,
la gestion, la recherche et la formation en soins
infirmiers.

3.2 Les infirmiéres et les chercheuses en sciences
infirmiéres contribuent activement a la diffusion
des connaissances professionnelles actuelles,
basées sur la recherche et soutenant la pra-
tique fondée sur des données probantes.

3.3 Les infirmiéres contribuent activement a élabo-
rer et a cultivar un ensemble de valeurs pro-
fessionnelles fondamentales.

3.4 Les infirmiéres, a travers leurs associations pro-
fessionnelles, contribuent a créer des condi-
tions d’exercice propices et constructives dans
lesquelles la pratique englobe les soins cliniques,
la formation, la recherche, la gestion et la direc-
tion. Ces conditions facilitent la capacité des in-
firmieres a travailler dans la pleine mesure de leur
domaine de pratique et a dispenser des soins de
santé sdrs, efficaces et en temps voulu, dans des
conditions de travail s(ires, socialement et éco-
nomiquement équitables pour les infirmiéres.

3.5 Les infirmieres contribuent a l'instauration de
structures organisationnelles appropriées et
respectueuses de Péthique. Elles dénoncent
les pratiques et les contextes de travail non
conformes a [I'éthique. Les infirmiéres colla-
borent avec leurs collegues des soins infirmiers,
avec d’autres disciplines (de la santé) et les col-
lectivités concernées pour s’appliquer a créer,
mener et diffuser la recherche et le développe-
ment de pratiques respectueuses de la déonto-
logie et évaluées par les pairs, dans la mesure
ou ceux-ci concernent les soins aux patients, les
soins infirmiers et la santé.

3.6 Les infirmiéres s’impliquent dans le lance-
ment de recherches ainsi que la diffusion
et la mise en pratique de leurs conclusions
ameliorant les résultats pour les personnes, les
familles et les collectivités.

3.7 Les infirmiéres se préparent a réagir aux si-
tuations d’urgence, de catastrophe, de conflit,
d’épidémie, de pandémies, de crises sociales
et de pénurie de ressources. La sécurité des

Actualités de PANIL <

personnes qui recoivent des soins et des ser-
vices est une responsabilité partagée par les
infirmiéres a titre personnel et les dirigeants
des systemes et des organismes de santé. Cela
suppose d’évaluer les risques et d’élaborer, de
mettre en ceuvre et de financer des plans pour
les atténuer.

Mise en pratique du 3*™ volet du Code par les as-
sociations nationales d’infirmiéres

* Elaborer des prises de position, des directives,
des politiques et des normes fondées sur les ré-
sultats de recherches en sciences infirmiéres et
d’études scientifiques.

e Informer sur I'importance d’adhérer aux organi-
sations professionnelles d’infirmiéres et promou-
voir la participation aux activités des associations
nationales d’infirmiéres.

Collaborer avec des organisations d’échelon
mondial pour traiter les enjeux de justice sociale
actuels et émergents.

e Influencer, faire pression et négocier pour obtenir
des conditions de travail justes et décentes. Ela-
borer des prises de position et des directives pour
remédier aux problémes sur le lieu de travail.

¢ Plaider et faire pression sur les gouvernements et
les organismes de santé pour qu’ils protégent et
accordent la priorité a la santé, a la sécurité et au
bien-étre des agents de santé lors des interven-
tions en situation d’urgence sanitaire.

e Promouvoir le recrutement éthique des infirmieres
et collaborer avec les pouvoirs publics et les com-
missions délivrant les autorisations d’exercer pour
réduire les obstacles auxquels sont confrontées
les infirmieres issues de la migration pour trouver
du travail.

. Les infirmiéres et la santé mondiale

4.1 Les infirmiéres considérent que le droit a
I’accés aux soins fait partie des droits de
I’lhomme et affirment la nécessité d’une cou-
verture sanitaire universelle.

4.2 Les infirmieres défendent la dignité, la liberté
et la valeur de tous les étres humains; elles
s’opposent a toutes les formes d’exploitation,
telles que la traite des étres humains et le tra-
vail des enfants.

4.3 Les infirmiéres dirigent I’élaboration de poli-
tiques de santé judicieuses ou y contribuent.

4.4 Les infirmieres contribuent a la santé de la po-
pulation et ceuvrent a la réalisation des objec-
tifs de développement durable (ODD) des
Nations Unies.

4.5 Les infirmieres reconnaissent I'importance
des déterminants sociaux de la santé. Elles
contribuent aux politiques et aux programmes
relatifs et les défendent.
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4.6 Les infirmieres collaborent et exercent leur
profession de maniére a préserver, pérenniser
et protéger I'environnement naturel et sont
conscientes des conséquences sur la santé de
la degradation de I’environnement, par exemple
les changements climatiques. Elles plaident
pour des initiatives qui réduisent les pratiques
préjudiciables a I’environnement afin de favori-
ser la santé et le bien-étre.

4.7 Les infirmieres collaborent avec d’autres pro-
fessions de santé et sociales ainsi qu’avec le

Source:

grand public, pour faire respecter les principes
de justice, en promouvant la responsabilité en
matiere de droits de ’homme, I'équité et la ju-
stice, de méme qu’en defendant le bien public
et en ceuvrant pour la santé de la planéete.

4.8 Les infirmiéres collaborent dans tous les pays
afin d’étendre et de maintenir la santé mondi-
ale et de garantir les politiques et les principes
correspondants.

Conseil International des Infirmiéres (2021) CODE DEONTOLOGIQUE DU Cll POUR LA PROFESSION INFIRMIERE. REVISE EN

2021. ISBN : 978-92-95099-95-1

Quoi:

Quand:

Ou:

Café de l'infirmiere sur le nouveau
code de déontologie du Conseil
International des Infirmiéres (ClI)
avec I'experte Yvonne Kremmer

10.05.2023
17.00 heures
Restaurant beim allen Tuurm

5-6, rue Jean Majerus
L-7555 Mersch

Registration sur notre site internet

www.anil.lu
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Code deontologique du Cll pour la profession infirmiére. Ré-
visé en 2021 - Recommandations pour la mise en pratique
par les infirmieres leaders et infirmieres gestionnaires

C’est en 1953 que le Conseil International des Infirmieres a adopté, pour la premiére fois, un code déontologique
international destiné aux infirmieres et aux infirmiers. Le Code a depuis été revisé et réaffirmé a plusieurs reprises.

Sa derniére révision a abouti en 2021 a la présente version.

infirmiére compte quatre grands volets formant un

I e Code déontologique du CII pour la profession

cadre de conduit éthique: les infirmiéres et les pa-

tients ou d’autres personnes nécessitant des soins ou
de prestations infirmieres; les infirmieres et la pratique;
les infirmiéres et la profession; les infirmiéres et la santé
mondiale. Alors que I‘article précédent décrivait le code
en détail, celui-ci décrit les recommandations pour la
mise en pratique par les infirmiéres leaders et infirmieres
gestionnaires.

1.

Mise en pratique du 1 volet du Code: Les

infirmiéres et les patients ou les autres per-

sonnes nécessitant des soins ou des presta-

tions infirmiéres

¢ Dispenser des soins centrés sur la personne,
adaptés a la culture, respectueux des droits de
’'homme et tenant compte des valeurs, coutu-
mes et croyances des personnes, sans préjugeé ni
discrimination injuste.

e Suivre une formation continue sur les enjeux,
le raisonnement et la conduite éthiques. Encou-
rager un dialogue ouvert entre toutes les parties
prenantes.

e Veiller a obtenir le consentement éclairé pour ce
qui est des soins infirmiers et / ou médicaux. Cela
comprend le droit de pouvoir accepter ou refuser
des traitements.

e Utiliser en faisant preuve de professionnalisme
et de déontologie les systémes d’information, de
dossiers de santé et de présentation de rapports,
sous forme électronique ou sur support papier, afin
de garantir la protection des droits de 'homme, la
confidentialité et le respect de la vie privée, con-
formément aux préférences des patients, a la sécu-
rité de la collectivité, et aux lois en vigueur.

e Communiquer aux supérieurs hiérarchiques et / ou
aux autorités compétentes tout risque, comporte-
ment inapproprié ou mauvais usage des techno-
logies menagant la sécurité des personnes et pré-
senter des faits qui le démontrent. Les infirmieres
doivent étre impliquées dans la conception des
technologies, observer et signaler les risques rela-
tifs aux avancées technologiques et scientifiques.

¢ Respecter les obligations et les responsabili-
tés éthiques de l’infirmiére et soutenir active-
ment les valeurs et les idéaux de la profession.

¢ Renforcer et controler la sécurité sur le lieu de
travail.

. Mise en pratique du 2™ volet du Code: Les

infirmiéres et la pratique

¢ Maintenir le perfectionnement professionnel a
travers les lectures et des études. Solliciter et par-
ticiper a ces formations continues pour renforcer
les connaissances et les compétences.

e Entreprendre une formation continue et participer
a la gouvernance du lieu de travail, instituer des
systémes d’évaluation du rendement profession-
nel et de renouvellement systématique des auto-
risations d’exercer. Suivre, promouvoir et évaluer
I’aptitude a exercer du personnel infirmier.

¢ Rechercher un équilibre entre le travail et la vie
privée; attacher de I'importance a son développe-
ment personnel; et adopter un mode de vie sain.

e Encourager la collaboration interprofessionnelle
pour gérer les conflits et les tensions. Promouvoir
un cadre de valeurs éthiques partagées. Supprimer
la crainte des représailles pour améliorer la qualité
des soins et la sécurité. Créer une culture ouverte
et transparente, propice a des discussions essenti-
elles pour faire progresser la santé pour tous.

e Cultiver des rapports personnels adéquats avec
les patients et les collegues; faire prevue de dis-
cernement au niveau professionnel et refuser les
cadeaux ou les pots-de-vin et éviter les conflits
d’intéréts.

e Assurer la continuité des soins du patient en cas
d’objection de conscience face a un acte mora-
lement répréhensible ou potentiellement préjudi-
ciable pour l'infirmiére.

3. Application du 3™ volet du Code: Les infir-

mieres et la profession.

e Collaborer avec les collegues pour soutenir le
lancement de recherche sur les soins aux pati-
ents, les soins infirmiers et la santé ainsi que la
diffusion et I'application de leurs résultats.

e Encourager la participation aux activités des as-
sociations nationales d’infirmiéres de maniere a
créer la solidarité et la coopération, et promou-
voir ainsi des conditions socio-économiques et
de travail favorables aux infirmieres.
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e Adopter des comportements éthiques et élabo- e Se préparer a intervenir en situation d’urgence,
rer des stratégies pour faire face a la détresse de catastrophe, de conflit, d’épidémie et de pén-
morale lors de crises émergentes, telles que les urie de ressources.

pandémies et les conflits.

e Elaborer des directives relatives aux problémes
sur le lieu de travail: I'intimidation, la violence,
le harcelement sexuel, la fatigue, la sécurité et
la gestion des incidents critiques, entre autres.

e Veiller a ne pas discriminer des collegues issus
d’une autre culture ou pays, quelle que soit la na-
tionalité, la race, I'appartenance ethnique ou la
langue.

Participer a des études relatives & la déontologie ~ L’application du 4°™ volet du code: Les infirmieres et
et aux enjeux éthiques sur le lieu de travail, dans  la santé mondial peut étre consulté dans le document

tous les contextes.

Source:

Conseil International des Infirmiéres (2021) CODE DEONTOLOGIQUE DU Cll POUR LA PROFESSION INFIRMIERE. REVISE EN
2021. ISBN : 978-92-95099-95-1.

ANI(L

source.

Conférence: Comment faire bénéficier les soins
de santé de la culture des données?

Un héritage de Florence Nightingale,

infirmiere pionniere

Quand: Vendredi, apres-midi le 09.06.23

Oou: Université du Luxembourg,
Campus Belval

Conférence en honneur des professionnel-le-s de la santé avec
plusieurs présentations et interventions suivies d’une table
ronde et d’un verre d’amitié.

Organisation:

Christophe Ley, Professeur-chercheur en statistiques appliquées,
Université du Luxembourg

Ann Kiefer, Chercheuse post-doctorante, Université du Luxembourg

Anne-Marie Hanff, présidente de I’Association Nationale des
Infirmieres et Infirmiers du Luxembourg (ANIL) et doctorante,
Université du Luxembourg

Jean-Luc Bueb, Professeur de physiologie cellulaire,
Université du Luxembourg

Pierre Mangers, Pierre Mangers, CEO et Business Owner,
MANGHINI Consulting

et avec le soutien du Network Clinical Nursing Sciences de I’ANIL.
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Zusammenfassung der LetzCare Studie

Hintergrund

Die Personalsituation im Luxemburgischen Pflege-
sektor ist prekar: 2/3 der Pflegenden in Luxemburg
werden aus dem Ausland rekrutiert (Lair, 2019), 42%
(2.621 der insgesamt 6.214 Pflegenden) werden bis
2034 in Rente gehen (Lair, 2019). Der International
Council of Nurses machte friih auf die Pandemie als
Treiber des frihzeitigen Berufsausstieg aufmerksam
gemacht (ICN, 2021).

Um die Situation zu verbessern muss Luxemburg zum
einen mehr Pflegende selber ausbilden und zum anderen
frihzeitige Berufsausstiege verhindern. Nachdem 2021
eine Reform der Pflegeausbildung beschlossen wurde
(Gesundheitsministerium u.a., 2021), wollte der Berufs-
verband ANIL wissen, wie es den Pflegenden in Luxem-
burg geht und L&sung suchen, wie wir die Pflegenden
lAnger im Beruf halten kénnen.

Demnach wurde im April 2021 in Zusammenarbeit mit
der Universitat Luxemburg die LétzCare Studie gestar-
tet um folgende Fragen zu beantworten:

¢ Wie haufig spielen Pflegende (je nach Sektor) mit
dem Gedanken ihre Tatigkeit in der Pflege aufzu-
geben?

e Welches sind (je nach Sektor) die Grinde den
Pflegeberuf zu verlassen?

e Was hélt die Gesundheits- und Krankenpflegen-
den (je nach Sektor) im Beruf?

e Wie ist die Arbeitsumgebung der Gesundheits-
und Krankenpflegenden im Vergleich zur Gesamt-
population (Quality of Work Index)?

Methoden

Eingeschlossen wurden Gesundheits- und Kranken-
pflegende, welche seit mindestens sechs Monaten be-
rufstdtig waren und einer Arbeitszeit von mindestens
20 Stunden pro Woche. Die vorgestellte Arbeit erhob
weder die Beweggriinde von Gesundheits- und Kranken-
pflegenden, welche den Pflegeberuf bereits verlassen
hatten, noch von anderem Pflegepersonal (Pflegehelfer,
...). Dies kdnnte sicherlich Thema einer anschliessenden
Studie sein. Die Lé&tzCare-Studie wurde von der For-
schungsethikkommission der Universitat Luxemburg ge-
prift und fur die Durchfiihrung freigegeben.

Wahrend die Universitat Luxemburg die Rolle der For-
schenden Ubernahm, beschrinkte sich die Rolle der
ANIL auf die Unterstitzung bei der Rekrutierung. Dem-
entsprechend gelang es mit wertvoller Unterstitzung der
Pflegedienstleitungen, Gewerkschaften, (sozialen) Medi-
en sowie der ANIL News, zwischen April und Mai 2021,
735 Gesundheits- und Krankenpflegende fir die Online-
erhebung zu rekrutieren.

Im Vergleich zu Lair (2019), enthielt die LetzCare Stu-
die 1/3 anstelle von 2/3 an Grenzgangern. Ebenfalls
war der GroBteil der Teilnehmenden (74%) in der FHL

tatig, wahrend die laut Lair (2019) der Anteil nur 49%
betragt. Zudem war ein hdherer Prozentsatz mannlichen
Geschlechts (24% im Vergleich zu 18% bei Lair, 2019)
sowie in einem hdheren Arbeitspensum tatig. Die Létz-
Care Studie reprasentiert demnach vermehrt Pflegende
aus Luxemburg, welche im Krankenhaussektor tatig
sind. Allerdings hat im Rahmen des runden Tisches bei
der Vorstellung der Ergebnisse Dr. Federspiel der CO-
PAS bestétigt, dass sie im COPAS Sektor &hnliche Be-
obachtungen machen.

Ergebnisse

Arbeitsplatzmerkmale und arbeitsbezogene
Empfindlichkeiten

Abbildung 1 beschreibt die Arbeitsplatzmerkmale der
Gesundheits- und Krankenpflegenden in beiden Sek-
toren. Autonomie setzte sich aus Fragen zusammen,
ob Pflegende entscheiden kénnen wie sie die Arbeit
machen, ob sie die Arbeitszeiten, die Reihenfolge der
Arbeiten und die Inhalte mitbestimmen kdnnen. Bei
sozialer Unterstlitzung handelt es sich um die Unter-
stltzung durch Kolleglnnen. Der Zeitdruck, die emoti-
onale und kérperliche Anforderungen sind am meisten
ausgepragt, wahrend die Ressourcen sich - mit Aus-
nahme der sozialen Unterstlitzung im Mittelfeld (2.5
- 3) befinden. Es besteht im Bereich der Ressourcen
demnach noch Raum flr Verbesserung. Betrachtet
man beide Sektoren lasst sich feststellen, dass Ge-
sundheits- und Krankenpflegende, welche in Kranken-
hausern téatig sind, Uber mehr Zeitdruck, emotionale
Anforderungen und Unterstitzung durch Kolleglnnen
berichten. Pflegekrafte, die im COPAS/FEDAS-Sektor
tatig sind, berichten zwar tber mehr Rollenambigui-
tat (unklare Aufgaben- und Verantwortungsbereiche).
Allerdings verfigen diese ebenfalls Uber vermehrte
korperliche Ressourcen (d.h. kdnnen eine Pause ein-
legen, wenn es kérperlich anstrengend wird, verfligen
Uber angemessene technische Hilfsmitteln fiir anstren-
gende Arbeiten).

COPASFEDA

Abbildung 1: Arbeitsplatzmerkmale (Variable 1-4 = Anforderungen,
héher = schlechter; restliche Variablen = Ressourcen, héher =
besser; * bedeutet, dass der Unterschied nicht auf Zufall beruht)
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Abbildung 2 zeigt die arbeitsbezogenen Empfindlichkeit,
d.h. wie es den Gesundheits- und Krankenpflegenden
beider Sektoren geht. Demnach berichten Pflegende im
Krankenhaus Uber mehr Angst, Burnout und somatische
Symptome im Vergleich zu Gesundheits- und Kranken-
pflegenden aus dem COPAS/FEDAS-Sektor bei gleicher
Absicht die Pflege zu verlassen.

®FHL s COPAETFEDAS

Abbildung 2: Arbeitsbezogene Empfindlichkeiten (Variablen 1-3:
héher = besser, Variablen 4-6: hbher = schlechter, * bedeutet,
dass der Unterschied nicht auf Zufall beruht)

Absicht den Beruf zu verlassen

Die Studie zeigt, dass 78% im Jahr vor der Erhebung
mindestens einmal driber nachgedacht haben, den
Pflegeberuf zu verlassen, darunter 1/3 immer oder oft.
Es wurden keine Unterschiede je nach Sektor fest-
gestellt.

Bewusste Griinde laut Aussagen der Pflegenden

Abbildung 3: Griinde fiir die Absicht den Pflegeberuf zu verlassen

Abbildung 3 zeigt die Grinde eines friihzeitigen Be-
rufsausstieges, welche die Gesundheits- und Kranken-
pflegenden als Beweggrinde (Mehrfachnennung maog-
lich) angegeben haben. Pflegende aus beiden Sektoren
(FHL und COPAS) geben an hauptsachlich wegen dem
hohen Arbeitsvolumen den Pflegeberuf verlassen zu wol-
len. Wéhrend ebenfalls Mitarbeitende beider Sektoren
der Behandlung durch Kolleglnnen und Vorgesetzte als
wichtigen Grund angeben, setzen Pflegende aus dem
FHL Sektor den Arbeitsinhalt an 2te Stelle, wahrend Mit-
arbeitende des COPAS-Sektors die Arbeitszeiten als 3te-
wichtigsten Beweggrund angeben.

Im folgenden Abschnitt gehen wir genauer auf die Da-
tenlage zu den berichteten Griinden ein.

Arbeitsvolumen

Die LétzCare Studie beschreibt, dass 74% der Ge-
sundheits- und Krankenpflegenden oft oder immer un-
ter Zeitdruck, bzw. gehetzt bei der Arbeit sind. 60%
der Teilnehmenden geben an nie oder nur selten die
Moglichkeit zu haben eine kérperliche Pause einzule-
gen, wenn es korperlich anstrengend ist (Abb. 4). 35%
berichten, dass sie sich haufig oder oft schon morgens
beim Gedanken an einen neuen Arbeitstag erschopft
fuhlen. Dies ist nicht verwunderlich, da die Arbeit sich
ebenfalls auf die Freizeit auswirkt. Demnach haben
70% nie bis nur manchmal geniigend Energie fir Fa-
milie und Freunde in der Freizeit (Abb. 5).
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Abbildung 4: Antworten zur Méglichkeit eine Pause einzulegen,
wenn es kérperlich anstrengend ist
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Abbildung 5: Antworten zur Auswirkung der Arbeit auf
das Privatleben

Dies hat mégliche Konsequenzen fir die Pflegequalitat.
Demnach passieren laut Einschatzungen der Pflegen-
den bei fast 1 von 10 Patientlnnen vermeidbare Kom-
plikationen. 3 von 10 Patientinnen erhalten eine routi-
nemassige Pflege welche die persdnlichen Bedirfnisse
der Pflegebedurftigen allerdings nicht beriicksichtigt.
Der GroBteil der Patientlnnen erhéalt eine angemes-
sene Pflege, d.h. persdnliche Gewohnheiten werden
bertcksichtig, soweit diese klar ausgedriickt wurden.
Schlussendlich erhélt nur 1 von 10 Patienten eine op-
timale Pflege, welche die Familie und den Betroffenen
teilnehmen I&sst bei der Zielsetzung, Planung und Be-
urteilung der Pflege (Abb. 6).
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Abbildung 6: Antworten zur Beurteilung der Pflegequalitdt durch
die Pflegenden

Dabei waren Pflegende, welche ihre Pflegequalitit
als geféhrlich einschatzten:

e jinger und hatten weniger Berufserfahrung,

e dachten haufiger (57 %) driiber nach die Pflege zu
verlassen (18% bei optimaler Pflegequalitat),

¢ hatten einen universitaren Hochschulabschluss,

e berichteten Uber mehr Anforderungen (Zeitdruck,
emotionale Anforderungen, Rollenambiguitat) und
weniger Ressourcen (Autonomie, soziale Unter-
stlitzung, Partizipation in Entscheidungen, kérper-
liche Ressourcen, Vorhersehbarkeit, Flhrungs-
qualitat, Feedback),

e erlebten weniger Freude bei der Arbeit und gleich-
zeitig mehr Wut, Angst, Burnout und somatische
Symptome.

Behandlung durch Kolleginnen und Vorgesetzte

Die Hélfte der Teilnehmenden erlebte, dass die Vorge-
setzten ihre Meinung bei Entscheidungen /anstehenden
Veranderungen berlcksichtigte und/oder sie Uber an-
stehende Veranderungen rechtzeitig informiert wurden.
Die Konfliktldsung durch den Vorgesetzten wurde von
der Halfte der Teilnehmer als mittelméssig, gut bis sehr
gut beschrieben (Abb. 7).
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Abbildung 7: Antworten zur Konfliktiésung durch den Vorgesetzten

Arbeitsinhalt

Wahrend 56% der Teilnehmenden angaben Inhalt der
Arbeit selbst bestimmen zu kdnnen, gaben 71% an,
dass sie im mittleren bis sehr hohem MaBe entschei-
den kénnen, wie sie die Arbeit machen.

Actualités de PANIL <

Arbeitszeiten

Ahnlich wie bei den Arbeitsinhalten, berichten 73% der
Teilnehmenden die Arbeitszeiten in sehr geringem bis
geringem MaBe selber bestimmen zu kénnen (Abb. 8).
68% der Teilnehmenden sind in mittlerem bis sehr ho-
hem MaBe zufrieden mit der Planung der Arbeit durch
den Vorgesetzten.

Trotz allem geben um die 57% der Pflegenden an von
der Arbeit begeistert zu sein.
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Abbildung 8: Antworten zur Selbstbestimmung der Arbeitszeiten

Ergebnisse der statischen Analysen

Die durchgeflihrte Analyse (multiple Regression) zeig-
te, dass je hoher das arbeitsbezogene Burnout, des-
to héher die Absicht die Pflege zu verlassen. Je ho-
her hingegen die Arbeitszufriedenheit, desto niedriger
die Absicht zum friihzeitigen Berufsausstieg. Um das
Problem bei der Wurzel packen zu kénnen wurde an-
schliessend untersucht, welche Faktoren das Burnout
sowie die Arbeitszufriedenheit beeinflussen. Die Er-
gebnisse sind in Abbildung 9 dargestellt und decken
sich mit den Griinden, welche die Pflegenden selbst an
gaben aus der Abbildung 3. Einige Faktoren beeinflus-
sen das Burnout sowie die Arbeitszufriedenheit. Bspw.
verschlechtern der Zeitdruck, die emotionalen Anfor-
derungen das Burnout und die Arbeitszufriedenheit
wéahrend die soziale Unterstlitzung durch das Team
(sich gegenseitig aushelfen, um Hilfe fragen kénnen, ...)
sich schitzen auswirkt. Die korperlichen Anforderun-
gen verstarken die Burnout Symptomatik wahrend die
Ressourcen (Pausen, Hilfsgerate, ...) zusatzlich zur so-
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Arbeluszufriedenheit
Absich die Tacighkelt in
der Pllege aufrugeben |
Burnout
Arbeitsengagement

Zeitdruck (0.11)

Emoticnale Anforderungen

Risikofaktoren (©.09)

Rellenambiguicic (0.13)

Schistzende Faktoren Soziale Unterstizung (0.22)

Zeitdruck (0.28)

Risikotaktonen Emﬂuﬂliﬂﬂr‘;}nrdemnﬂn

Kérperliche Anforderungen
(oY

Soziale Unterstitzung (0.16)

Schiizende Fakroren

Kérperliche Ressourcen
(0.01y

Abbildung 9: Warum Pflegende den Pflegeberuf verlassen (Standardisierte Regressionskoeffizienten in Klammern,
Ressourcen = grtin, Risikofaktoren = rot)

zialen Unterstlitzung vor einem Burnout schitzen. Die
Rollenambiguitét, d.h. ein unklares Aufgabenfeld ver-
schlechtert die Arbeitszufriedenheit und erhéht dem-
nach die Absicht die Pflege zu verlassen.

Jiingere Pflegende (zwischen 16 und 24 Jahren) berich-
ten Uber das niedrigste Burnout, wahrend Pflegende
der Altersgruppe 25 bis 34 Jahre das hochste Burnout
berichten. Ein ahnliches Muster zeigt sich bei der Ar-
beitszufriedenheit. Demnach sind jlngere Pflegende
sehr zufrieden, wahrend die Zufriedenheit in den dar-
auffolgenden Jahren (25 bis 34 Jahre) stark abnimmt
und im Verlauf wieder anzusteigen scheint.

Vergleich zur Allgemeinbevélkerung

AbschlieBend wurden die Arbeitsplatzmerkmale, wel-
che in der LétzCare-Studie erhoben wurden mit den Ar-
beitsplatzmerkmalen der Allgemeinbevdlkerung (Quali-
ty of Work Index) verglichen. Grundséatzlich zeigt sich,
dass die Pflegenden Gber mehr Anforderungen und we-
niger Ressourcen verfligen mit Ausnahme der sozialen
Unterstitzung, welche im Pflegebereich vergleichswei-
se hoch ausgepragt ist.

Diskussion und Schlussfolgerung

Das Arbeitsvolumen war flachendeckend der haufigs-
te Grund fir die Absicht die Pflege zu verlassen, wah-
rend die soziale Unterstltzung im Team respektiv der
Umgang mit dem Vorgesetzten und den Kolleginnen
flachendeckend die haufigste Ressource war, welche
dieser Absicht entgegengewirkt hat. Wahrend die jun-
gen Pflegenden durch die Kolleginnen noch von der Ar-
beitsbelastung geschitzt werden, sind besonders Pfle-
gende im Alter von 25 bis 34 Jahren von der Absicht die
Pflege zu verlassen betroffen. Diese bedirfen demnach
einer besonderen Aufmerksamkeit.

Wahrend einige Faktoren einer strukturellen Verénde-
rung bedirfen wie bspw. die Aktualisierung der Ge-
setzgebung der Gesundheits- und Krankenpflegen-
den, kommt bei vielen VerbesserungsmaBnahmen
dem mittleren Management eine groBe Bedeutung zu.
Dementsprechend widmen wir uns in dieser Ausgabe
dem Management. Die Ressourcen wie Autonomie,
Partizipation in Entscheidungen, kérperliche Ressour-
cen, Vorhersehbarkeit, Fihrungsqualitdt und Feedback

LetzCare QOW-Gesamt

Anforderungen
Zeitdruck 3,84 | 3,52
Emotionale Anforderungen 3,89 | 3,13
Ressourcen
Autonomie 2,60 1 3,00
Soziale Unterstiitzung 3,82 1 3,69
Partizipation in Entscheidungen 2,64 | 2,71
Feedback 2,72 | 2,95

Tabelle 1: Vergleich der Arbeitsumgebung zur Allgemeinbevélkerung (1 niedriger, T héher)
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sind ausbaufahig, insbesondere im Vergleich zur Allge-
meinbevodlkerung.

Um vorzeitige Berufsausstiege der Pflegenden zu ver-
hindern, missen die Ressourcen (soziale Unterstit-
zung und korperliche Ressourcen) gestarkt werden,
wéhrend die Risikofaktoren (Zeitdruck, emotionale
und korperliche Anforderungen, Rollenambiguitat) ab-
geschwécht werden muissen.

Zeitdruck, emotionale Anforderungen, unklare Rollen
und korperliche Anforderungen verschlechtern das
Burnout sowie die Arbeitszufriedenheit und verstérken
somit friihzeitige Berufsausstiege.

Quellen:

Actualités de PANIL <

Die gegenseitige Unterstitzung im Team sowie
kérperliche Ressourcen (Pausenmaoglichkeit nach
kbrperlicher Anstrengung, angemessene technische
Ausstattung flir Anstrengende Arbeiten) reduzieren
das Burnout und stérken die Arbeitszufriedenheit und
wirken so dem friihzeitigen Berufsausstieg entgegen.

Die kurz- und langfristigen Ldsungsvorschlage der
ANIL basieren auf den Ergebnissen der LétzCare-
Studie. Wir mdchten weiterhin die anderen wichtigen
Akteure wie Arbeitgeber, Gewerkschaften und Politiker
auffordern ihre Losungsvorschlage mitzuteilen.

Auteur
Anne-Marie HANFF
Doctorante en sciences infirmieres et présidente de ’ANIL
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Quand la gentillesse devient toxique, ou comment Ia
gentillesse rend les infirmiéres silencieuses et maintient
le statu quo dans les soins infirmiers

Voici la traduction d’'un commentaire ,,WWhen niceness becomes toxic, or, how niceness effectively silences nurses
and maintains the status quo in nursing” par Debrah Jackson (2022) du Journal of advanced nursing.

nement social le plus fondamental» (Summers,

2005) et, dans le domaine des soins infirmiers, la
gentillesse peut étre (et est souvent) toxique et handi-
capante. La gentillesse est puissamment renforcée
dans le secteur des soins infirmiers par des discours
parlés et non parlés qui contrélent qui peut parler et
quand, et comment cette voix sera entendue et com-
ment on y répondra. Il ne faut pas confondre la gentil-
lesse avec des attributs tels que la collégialité ou I'ama-
bilité, car contrairement a ces qualités, la gentillesse a
des connotations malignes et malveillantes trés réelles
qui agissent pour réduire au silence et opprimer ceux
qui sont pris dans sa toile et pour maintenir fortement
le statu quo.

I a gentillesse a été qualifiée de «dysfonction-

Les soins infirmiers sont confrontés a la gentillesse, et
les problémes liés a la gentillesse dans les soins in-
firmiers ont déja été exposés. Racine et Vandenberg
(2021) établissent un lien entre la gentillesse dans les
soins infirmiers et la culture de I'anti-intellectualisme
qui est une préoccupation constante dans ce domaine.
On pense que les soins infirmiers sont particulierement
affectés par la gentillesse en raison de la fagon dont
les infirmieres sont socialisées dans des cultures qui
exigent toujours la docilité, la soumission, la conformi-
té et qui sont sous-tendues par des idéologies de ser-
vitude et de soins. Walker (1997) a souligné la nature
oppressive de I’accent mis sur la sollicitude et son lien
avec la neutralisation de la gentillesse et de la docilité
dans les soins infirmiers : Une infirmiére «attentionnée»
qui est toujours «gentille» avec les gens n’est pas sus-
ceptible d’étre un agent de conflit et de changement,
de critique et d’opposition. S’engager dans ces acti-
vités signifie «faire des vagues», «s’exprimer» et pas
nécessairement «étre gentil». Ainsi, la «tyrannie de la
gentillesse», qui se fait passer pour de la «sollicitude»,
empéche souvent gravement une infirmiére d’obtenir
les conditions matérielles et sociales que son travail
exige. Elle la rend également (sic) «docile» et soumise;
elle fait d’elle (sic) un agent de domination docile et
consentant. Une «bonne» infirmiére, une «gentille» in-
firmiére, fait ce qu’on lui dit (sic) et remet rarement en
question 'autorité des autres (Walker, 1997:8).

Comme le note Walker (1997), le désir d’étre gentil
signifie que les gens se taisent alors qu’ils devraient
s’exprimer. Cela signifie également que lorsque les
gens font preuve de courage et s’expriment, ils peuvent

étre réduits au silence par d’autres personnes qui (en
mettant en ceuvre leur propre «gentillesse») peuvent
étre mal a I'aise avec une communication authentique
ou avec les questions soulevées. Dans les environne-
ments fagonnés par la gentillesse, s’exprimer peut im-
pliquer un risque personnel considérable, car dans les
environnements de gentillesse, toute prise de parole
qui peut étre percue comme une remise en question
risque d’étre considérée comme une violation du code
de la gentillesse.

Les infractions au code de la gentillesse ne sont pas
sans conséquences. Dans les cultures fagonnées par la
gentillesse, les infirmiéres qui s’expriment et soulévent
des problémes peuvent étre considérées comme un
«probleme a gérer» (Jackson et al., 2013:577) et de-
venir elles-mémes I'objet d’un examen minutieux et
méme d’une enquéte pouvant aller jusqu’a des me-
sures disciplinaires. Cela signifie que les personnes
qui soulévent des problemes sont rapidement réduites
au silence, souvent en étant accusées de manquer de
professionnalisme, de soutien, d’étre négatives, de di-
viser la profession, d’enfreindre les codes de conduite,
de violer la confidentialité ou autres (Jackson et al.,
2011). Une fois que cela se produit, le déclenchement
de mesures destinées a faire taire la voix dissidente est
justifié, de méme que toutes les actions nécessaires
pour restaurer et maintenir le statu quo organisation-
nel (Jackson et al., 2013). Les effets d’entrainement
peuvent également signifier que d’autres personnes
qui sont témoins des retombées de la prise de parole
seront probablement dissuadées de le faire.

La littérature suggéere que les cultures de la gentil-
lesse affectent davantage les personnes issues de
groupes minoritaires que celles issues du groupe do-
minant. Entre autres choses, étre gentil signifie éviter
les conflits (Walker, 1997) et dans un travail novateur
sur le racisme dans les soins infirmiers aux Etats-
Unis, Barbee (1993) a établi un lien entre les pratiques
et les comportements racistes enracinés et continus
dans les soins infirmiers et une culture d’évitement
des conflits (Barbee, 1993). Plus récemment, Perlow
(2018) a écrit que la gentillesse n’est pas inoffensive
ou bénigne - Perlow positionne plutét la gentillesse
comme un outil racialisé et genré utilisé pour dissimu-
ler les relations de pouvoir et un moyen puissant de
faire taire et d’opprimer les personnes de couleur. Cela
devrait étre évident pour beaucoup d’entre nous dans
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le secteur des soins infirmiers, car malgré les mantras
de la diversité, de I'équité et de I'inclusion qui sont
souvent proéminents dans les énoncés de mission (et
autres guides) de la plupart des organisations de soins
infirmiers, nous constatons toujours une inégalité et un
manque d’inclusion généralisés. Nous avons encore
beaucoup trop d’organismes infirmiers (soi-disant) de
pointe qui sont monoculturels, avec un engagement
minimal (voire nul) avec les personnes issues de com-
munautés minoritaires ou marginalisées. Depuis de
nombreuses anneées, on reconnait de plus en plus la
nécessité pour les infirmieres de prendre la parole et
de s’exprimer. Bien qu’il soit généralement admis que
les infirmiéres doivent s’exprimer pour soulever des
préoccupations ou contester divers comportements
et actions, des recherches trés contemporaines sug-
géerent que les infirmiéres peuvent percevoir le fait
de s’exprimer comme un «comportement difficile» et
qgu’elles peuvent garder le silence, «méme lorsque la
sécurité des patients exige de s’exprimer» (Lee et al.,
2022). L'importance de la prise de parole des infir-
mieres est reconnue comme tellement cruciale pour
des soins de santé s(rs et affectifs qu’il y a une prise
de conscience croissante de la nécessité de favoriser
les compétences de «prise de parole» chez les étu-
diants infirmiers de premier cycle (Fagan et al., 2016).

Prendre la parole devrait faire partie de la routine, mais
cela demande en fait une confiance considérable et un
courage énorme (Lee et al., 2022). Pourtant, prendre la
parole reflete exactement ce que nous attendons des
infirmiéres - nous voulons et la société a besoin d’in-
firmiéres qui sont des penseurs critiques, des agents
de changement, des résolveurs de problémes - des
défenseurs politiquement astucieux qui se levent et
s’expriment pour la justice sociale. Nous avons be-
soin que les infirmiéres prennent la parole et s’expri-

ment, du chevet du patient a un plaidoyer plus large
au niveau de la société et a un engagement politique
actif. Pour prendre la parole et s’exprimer, il faut toute-
fois aller a I’encontre du programme de gentillesse et
soulever des questions que nous-mémes et d’autres
personnes peuvent trouver inconfortables. Si nous
voulons que les infirmieres et les étudiants en soins
infirmiers prennent la parole et s’expriment, nous de-
vons vraiment éradiquer les cultures invalidantes qui
reposent sur des formes toxiques de gentillesse. La
gentillesse est fortement ancrée et nuisible. Elle fait
violence a tous ceux qui sont considérés comme vio-
lant les puissants discours de la gentillesse. La gen-
tillesse toxique et invalidante continue d’opprimer et
de réduire au silence les infirmiéres et, par consé-
quent, de desservir les personnes que nous servons.
Les infirmieres doivent étre en mesure d’échanger des
informations, des idées et de soulever des questions
dans un climat et avec des collegues qui sont préts
a s’engager de maniére authentique dans des infor-
mations et des questions pertinentes, ainsi que dans
des idées nouvelles et différentes. Au lieu d’inculquer
la gentillesse a nos colléegues et a nos étudiants, don-
nons I'exemple et créons des cultures plus saines qui
reposent sur la collégialité, la convivialité et une com-
munication authentique et respectueuse qui accueille
et écoute activement les voix dissidentes ou rarement
entendues. Ces voix courageuses et importantes
sont celles-la mémes dont nous avons besoin pour
que les soins infirmiers puissent remplir leur impé-
ratif social et maximiser leur contribution a la santé
et au bien-étre de 'humanité. Car sans ces voix,
rien ne changera jamais.

Auteur
Anne-Marie HANFF
Doctorante et présidente de I’ANIL
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Magnetkrankenhauser - Was macht sie so besonders?

Ursprung der Magnetkrankenhauser

Magnetkrankenhduser kennzeichnen sich durch ihre
magnetische Anziehung von Pflegefachkraften. Was
steckt hinter diesem Konzept? Krankenhauser, die sich
durch ihre Exzellenz in der Versorgung der Patienten
und Patientinnen aber auch durch hervorragende Ar-
beitsbedingungen fiir das Personal auszeichnen sollen
Pflegefachkréfte, wie ein Magnet anziehen und an sich
binden. Das Konzept hat seinen Ursprung in den USA
als in den 1980er Jahren ein akuter Pflegenotstand
herrschte, der durch hohe Fluktuations- und Fehlzeiten-
raten aber auch durch hohe Teilzeitquoten gepréagt
wurde. Damit einhergehend ging auch die Attraktivitat
des Berufs zurlick. Trotz dieser schwierigen Zeit gab
es in den USA einige Krankenhauser, die es schafften
ausreichend Pflegepersonal zur Verfigung zu stellen
und gleichzeitig auch gute Ergebnisse in der Versor-
gungsqualitat zu erzielen (Feuchtinger, 2017; Schmitz,
2022). Um herauszufinden welche Arbeitsumgebun-
gen das Pflegefachpersonal anziehen, fihrte die Ame-
rican Academy of Nursing (AAN) eine Studie durch,
indem 163 Einrichtungen untersucht wurden. Dabei
wurde herausgefunden, dass 41 Krankenhduser be-
sondere Qualitaten aufzeigten, die das Pflegepersonal
magnetisch anzogen und sich daher von anderen Ein-
richtungen hervorhoben. So gab man diesen Kranken-
hdusern den Namen ,,Magnethospitals” (ANCC, 2022a).
Auf diesen Ergebnissen aufbauend entwickelte die Ame-
rican Nurses Association (ANA) das American Nursing
Credentialing Center (ANCC). Das ANCC macht sich
seither zur Aufgabe, Magnetanerkennungen (Magnet
Recognition) durchzufiihren und Einrichtungen anzuer-
kennen, die exzellente Pflege ausfihren (ANCC, 20223;
Feuchtinger, 2017; Haller et al., 2018). Die erste Magnet-
anerkennung erhielt 1994 das University of Washington
Medical Center in Seattle.

Die Charakteristika eines Magnetkrankenhauses

Nun stellt sich noch die Frage, was mit den oben er-
wahnten ,besonderen Qualitaten” gemeint ist? Mag-
netkrankenhduser zeichnen sich durch ihre vielfaltigen
Tétigkeiten in der kontinuierlichen Entwicklung von Ver-
sorgungskonzepten, Forschung und der Umsetzung von
evidenzbasiertem Wissen aus. Darlber hinaus hat eine
Einrichtung mit einer Magnetanerkennung die Aufgabe

sich an globalen Themen der Pflege und Gesundheits-
versorgung zu beteiligen und Uber den eigenen Klinik-
rand zu blicken (ANCC, 2022c; Feuchtinger, 2017; Hal-
ler et al., 2018; Schmitz, 2022). Das American Nursing
Credentialing Center hat ein Modell mit finf Schllssel-
komponenten und den darin enthaltenen vierzehn Ma-
gnetkraften (,Forces of Magnetism”) formuliert, die ein
Magnetkrankenhaus charakterisieren (Abb.1).
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Abbildung 1. Magnetmodell (Quelle: Zusammenstellung
in Anlehnung an ANCC (2020) und Feuchtinger (2015),
zitiert nach von Eiff & von Eiff, 2020, S.25)

Zu den finf Schliisselkomponenten zdhlen (ANCC,
2022c; Feuchtinger, 2017; Haller et al., 2018; Schmitz,
2022):

1. Transformationale Fiihrung

Ein Magnetkrankenhaus braucht Flhrungspersonen,
die sich fur ihr Personal und ihre Patientinnen und Pa-
tienten stark machen. Die FUhrungspersonen unter-
stltzen ihr Personal bei der Realisierung von Ideen,
lassen sie an Entscheidungsprozessen teilnehmen und
kommunizieren mit ihnen auf Augenhdhe. Sie treiben
Innovationen voran und sind fir die gesamte Einrich-
tung Vorbilder. Aus den 14 Magnetkréaften spiegeln sich
die Magnetkraft #1 Profil der Filhrungsperson und #3
Management-Stil wieder.

2. Strukturelles Empowerment

Ein strukturelles Empowerment impliziert den Einbe-
zug von Pflegefachpersonen an interprofessionellen
Entscheidungsprozessen. Im Rahmen einer ,,Shared
Governance” sind Pflegende aus der direkten Patien-
tenversorgung in allen Gremien der Einrichtung invol-
viert. Somit soll die Pflege eine positive Anerkennung
von allen Akteuren in der Einrichtung und damit auch
in der Gesellschaft bekommen. Auch die Férderung ei-
ner akademischen Laufbahn von Pflegefachpersonen
hat oberste Prioritat. (Magnetkrafte: #2 Organisations-
struktur; #4 Personalpolitik und —programme, #10 Ge-
meinde und Gesundheitsorganisation, #12 Image der
Pflege und #14 berufliche Entwicklung).

3. Exemplarische professionelle Praxis

Pflegefachpersonen sollen darin unterstitzt werden
Pflegemodelle anzuwenden und bestehende Pflegekon-
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zepte umzusetzen bzw. neue Konzepte zu entwickeln.
Die professionelle Pflege charakterisiert sich besonders
durch ihre Autonomie in ihren Arbeitsprozessen und ar-
beitet dabei eng mit anderen Gesundheitsprofessionen
zusammen. (Magnetkréfte: #5 Professionelle Pflegemo-
delle, #8 Beratung und Ressourcen, #9 Autonomie, #11
Pflegende als Lehrkrafte und #13 Interdisziplindre Be-
ziehungen)

4. Innovative Konzepte, neues Wissen
und Verbesserungen

Eine vorbildliche Praxis impliziert auch den kontinuier-
lichen Lernprozess. Die Einrichtung ist an Forschungs-
projekten beteiligt und unterstitzt eine evidenzbasierte
Praxis. Die Pflegefachpersonen und andere Gesund-
heitsprofessionen sind so geschult, dass sie aus ihrer
alltdglich klinischen Praxis eigene wissenschaftliche
Fragestellungen formulieren kénnen. Zugleich werden
Praxisentwicklungsprojekte von der Einrichtung ge-
férdert und unterstltzt. Gleichzeitig sollen die daraus
erzielten Ergebnisse in der Einrichtung publiziert und
auch auf nationaler und internationaler Ebene verdoffent-
licht werden. Die Einrichtung beteiligt sich an innovati-
ven Projekten, um eine exzellente Versorgungsqualitat
fir Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten. Die
Einrichtung tragt die Verantwortung eine Kontinuitét in
diesem Prozess zu sichern (Magnetkraft: #7 Qualitats-
verbesserung).

5. Empirische Outcomes

Im Kern des Modells stehen die empirischen Out-
comes/Ergebnisse. Dabei soll sich die Einrichtung
durch ihre erreichten Ziele hervorheben und anderen
Einrichtungen im Rahmen eines externen Benchmarks
ihre Entwicklungen darstellen. Im Magnet-Programm
ist vorgegeben, dass eine kontinuierliche Erfassung
von patientenbezogenen Outcomes unternommen
wird, darunter die Qualitatsindikatoren Dekubitus, Sturz,
katheterassoziierte Veneninfektionen, katheterassoziier-
te Harnwegsinfektionen, Patientenzufriedenheit usw.
Aus empirischen Belegen geht auch heraus, dass
Magnetkrankenhduser im Vergleich zu Nicht-Magnet-
krankenh&auser bessere Ergebnisse in den patienten-
bezogenen Outcomes berichten (Kelly et al., 2011;
Rodriguez-Garcia et al., 2020). Daneben zeigte sich in
den gleichen Studien, dass das Personal aus Magnet-
krankenhausern Uber eine hodhere Arbeitszufrieden-
heit und attraktivere Arbeitsbedingungen berichtet.
Ebenfalls ist die Personalbesetzung wéahrend den Ar-
beitsschichten besser und gleichzeitig fallt die Patien-
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tenanzahl je Pflegeperson geringer aus. Zudem sind
auch geringe Fluktuationsraten beim Pflegepersonal
zu beobachten (ANCC, 2022c; Feuchtinger, 2017; Hal-
ler et al., 2018; Kelly et al., 2011; Rodriguez-Garcia et
al., 2020; Schmitz, 2022). Ein Magnetkrankenhaus ist
somit verantwortlich, sowohl auf Ebene der Patienten
und Patientinnen als auf der Ebene des Personals ex-
zellente Ergebnisse zu erzielen (Magnetkraft: #6 Pfle-
gequalitat).

Ausblick fiir Europa

Wie schon bereits erwéhnt wur-
de, erfolgt eine Zertifizierung
durch das ANCC. In den USA
sind insgesamt 601 Einrich-
tungen mit dem Qualitatssie-
gel zertifiziert. Auch auBerhalb
der USA hat das Konzept an
Bekanntheit gewonnen. Dem-
entsprechend erhielten bereits
einige Krankenhduser in Australien, Belgien, Brasilien,
England, Japan, Kanada, Libanon, Jordanien, Saudi-
Arabien und in den Vereinigten Arabischen Emiraten
ebenfalls eine Magnet-Zertifizierung. Auf européischer
Ebene hat bis zum derzeitigen Zeitpunkt nur das Uni-
versitatskrankenhaus Antwerpen so eine Zertifizierung
erhalten (ANCC, 2022b). Dartiber hinaus mdéchte man
mit dem 2020 gestarteten Projekt ,Magnet4Europe”,
die Magnet-Prinzipen in 60 Kliniken aus sechs europé-
ischen Landern (Belgien, Deutschland, Irland, Norwe-
gen, Schweden und Vereinigtes Kénigreich) umsetzen.
Durch die University of Pennsylvania erhalt das Projekt
eine Unterstitzung aus den USA. Das allgemeine Ziel
dieses Projektes ist es die psychische Gesundheit, die
Arbeitszufriedenheit und das Arbeitsumfeld des Per-
sonals zu verbessern. Zudem soll auch die Sicherheit
und Zufriedenheit von Patienten und Patientinnen ver-
bessert werden. Daneben sollen auch Barrieren, Vor-
aussetzungen und foérderliche Faktoren zur Umsetzung
des Magnetmodells identifiziert werden. Bis Ende 2023
sollen die Daten aus den sechs Landern erhoben und
auf die erzielten Ergebnisse evaluiert werden. Mit gro-
Ber Neugier wartet Europa auf die ersten Ergebnisse
aus diesem internationalen Projekt (Magnet4Europe,
2022).
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Zukunft braucht Mut!

Désen Artikel ass eng Zesummefaassung vun der Présentatioun vun der Sabine Brase. Déi ganz Présentatioun a Bild

an Toun kann op www.anil.lu nach emol gekuckt ginn.

Hannergrond

Et verannert sech immens vill an d’Corona Pandemie
huet vill Saachen opgedeckt, déi eis zwéngen nei ze
denken. All Betrib brauch dobai Ménschen déi sech iw-
werleeén, wéi soll den Betrib an Zukunft opgestallt sinn
an wéi kommen mir dohin. Mir huelen eis vill fir, mee just
20% vun den Verannerungsprozesser féieren och zum
geplangten Erfolleg.

D’'Wéssen vun den Mataarbechter ass en Wettbewerbs-
virdeel fir den Patron: Desto besser qualifizéiert se sinn,
desto méi eng héisch Handlungsfdegkeet hunn se an
desto besser kennen si och eis Patienten versuergen.
Mir kommen vun enger Industrie an eng Wéssensgesell-
schaft mat aneren Ufuerderungen un d’Aarbechtsplazen.
D’Aarbechtsprofiler déi mir vun den leschten 20 Joer
kennen wandelen sech immens staark. Et geet alles a
Richtung Prozessorientéiereung, ofgeflaachten Hierar-
chien an am beschten kenne d’Mataarbechter selwer
ent-scheeden. Onzefridden Féierungspersounen sinn
di ongénschtegst Viraussetzung fir en organisationaalt
Commitment, d.h. d’Ubannung vun den Mataarbechter
un d’Entreprise. 80% vun den neien Mataarbechter, déi
spéider d’Institutioun verloossen, wéssen beim éischten
Dag schonn, dass se net am Betrib bleiwen wéllen. Do
ass eng professionell Personalpolitik an en gudden On-
boardingprozess gefuerdert fir d’Fluktuatiounsrate sou
niddreg wéi méiglech ze halen. Fluktuatioun kascht
namlech Geld an Jiddereen deen wiesselt hellt och séin
Wéssen mat an méscht eng schlecht Mond zu Mond
Propaganda.

Féierungspersounen aus dem méttleren Management
brauchen en Top-Management dat eng Virbildfunktioun
anhélt. Si mussen sech bedeelegen kennen an och ee-
gen Handlungsspielrdim hunn. Si brauchen och eng Si-
tuatiounsbezunn Fortbildung an eng kontinuéierlech Be-
gleedung duerch individuell Coaching op den Statiounen.
Beim Rekrutement fir esou Positiounen mussen wuelwél-
lend Leit mat Changekompetenzen ausgewielt ginn.

Konzepter

D’Mme Brase notzt d’Konzept vun der Transforma-
tionaler Féierung (och Deel vun den Magnethospitals
déi an déser Ausgab beschriwwen ginn) fir en visionéert
Denken ze promovéieren. Dés énnerstétzend Form vum
Management besteet aus véier Deeler: En visionaert
Denken, Charisma fir Virbild ze sinn, individuell Waert-
schatzung andeem d’Cheffen bei Bedarf beroden (soss
hunn d’Leit hiren Frairaum) souwéi déi intellektuell Stimul-
éierung an Inspiratioun déi erméiglechen al Problemer nei
ze betruechten an ze léisen. D’Féierung zitt sech heibai
zréck, coached, setzt Ureizer an léist en strukturellen Em-
powerment entwéckelen. Beim Usatz aus der positiver
Psychologie, dem positiven Leadership, konzentréiert

sech d’Féierungspersoun d’Stéerken an d’Ressourcen
vun den Mataarbechter ze stderken amplaz ze probéieren
Schwachen auszegldichen bei Saachen wou d’Persoun
guer keng Affinitéit dofir huet. Stéerken sollen gestéerkt
ginn. Eng Vertrauenskultur heescht och, dass een fort
vun Messtrauen an Kontroll hin zu Vertrauen an Frairaum
kénnt.

Bei enger Ennersichung vun Highperformanceberai-
cher, d.h. Berdicher déi iwwerduerchschnéttlech gutt
funktionéiert hunn a punkto Fluktuatioun, Absencen,
congés maladies, ... do huet een gesinn, dass et Enner-
scheeder ginn:

Duerchschnettlech Féierungspersounen leeden un, kon-
trolléieren, an sinn zefridden mat sech wann se Erfolleg
hunn.

Immens Féierungspersounen an positiv Leader:

- énnerstétzen hier Mataarbechter bei der Entwécklung
vun hiren eegenen Staerkten,

- sinn méi roueg an Stresssituatiounen, well si op hir Fa-
egkeeten vertrauen,

- belaaschten hiert Team manner mam Burn-out,

- féieren Ménschen duerch hier Haltung, hier positiv
Astellung an d’Rollenversténdnis amplaz dass si se
managen

- hunn méi Wéssen wéi eleng d’Liewenserfarung. Den
aktuellen Trend vun der Besetzung vun Féierungsposi-
tiounen mat Leit mat laangjareger Berufserfarung ouni
Managementqualifizéierung gétt dem net gerecht.

D’PERMA-Lead-Modell (Abb. 1) vum Dr Ebner be-
schreift konkret d’Emsetzung vun enger stirkenorienté-
ierter Féierung woubai d’positiv Emotiounen gezielt ge-
stéerkt ginn fir den individuellen Engagement vun den
Mataarbechter ze promouvéieren. Doduerch dass robust
positiv Bezéiungen énnereneen geschaaft ginn, gétt de
Sénn vun der Aarbecht verméttelt. Erreechten Zieler ginn
siichtbar gemaach. Heiduerch kann d’Burn-out Gefor re-
duzéiert an d’Aarbechtszefriddenheet gestierkt ginn an
soumadden d’Infirmieren an Infirmieren zu Létzebuerg
méi laang am Beruff gehalen ginn. Dést huet och en Im-
pakt op den Emgang vun den Mataarbechter bspw. mat
den Infirmiersschiler. Esou kann een dofir suergen, dass
d’Infirmiersschiiler hir Stagen positiv erliewen an herno
do schaffen wéllen.

Konkret Emsetzung

Dést fankt un mat der Fleegestrategie déi an
d’Medizinstrategie vum Spidol ageschafft gouf. Zum
Empowerment vun den Fleegedirektiounen an Sta-
tiounsleedungen kritt Jiddereen sain Spezialthema wou
hien Expert dran ass. Wert- an Kompetenzbaseéiert gétt
gekuckt wien fir wéi eng Aufgab am beschten geegend
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Abbildung 1: PERMA-Lead Modell

ass an net u wiem sengem Tour et ass. Fir aktuell Féie-
rungsthemen un d’Leit ze bréngen, ginn am Jour-Fix Eti-
den kuerz prasentéiert an diskutéiert.

Am Service Fleegewessenschaft ginn interesséiert
Mataarbechter och zu Karrieres- an Studiumsméig-
lechkeeten beroden an a wéi wait dés am Betrieb inte-
gréiert kenne ginn. Hei ass och d’Fleegedirektioun aktiv
an d‘ Berodung involvéiert. D’Mme Brase mierkt, dass
d’Infirmiéren studéieren wéllen fir um Bett vum Patient
ze bleiwen. Déi Meescht wéllen sech qualifizéieren fir
den Ufuerderungen vun der Fleeg gerecht ze ginn. Och
d’Fleegewessenschaft setzt net an der Bibliothéik ma
gétt 50% um Terrain agesat. Si kennen och consultéiert
ginn bei Fleegephdnomener, den Emgang domadder an
der Literatur nokucken an dem Terrain en Feedback ginn.
D’Mme Brase setzt dobéi op d’Aarbecht mat qualifizé-
ierten Fleegeexperten op Bachelor an Masterniveau, déi
d’Praxisentwécklung an der Fleeg weiderbréngen. Fir In-
teressenten d’Karriersméiglechkeeten ze weisen, goufen
méiglech Weeér an déi noutwendeg Studien gewisen.
D’APN-Konzept wou d’Infirmiéren op Masterniveau age-
bonnen ginn, gétt laut hirer Erfarung och Emmer méi an de
Klinicken agesat ganz nom Motto ,,Die Besten ans Bett”.
D’APN beaflosst duerch hiert evidenzbaséiernd Handlung
d’Versuergungsqualitéit positiv. Och steet si Schéller u
Schéller mat den Chef de Service. Des mussen heiduerch
net mei den Usproch hunn an hirem Berdich DEN Fach-
expert ze sinn an kennen sech den Féierungsaarbechten
(Teamentwécklung, Bezéihungsaarbecht, ...) widmen.

Och ginn Situatiounen déi emotional besonnesch be-
laaschtend sinn identifizéiert an Léisungen gesicht. Well
d’Belaaschtung op enger Nuetsschicht besonnesch fir
jonk Infirmieren héisch ass, goufen Nuetsdengschtkoor-
dinatoren, d.h. Infirmiéren mat vill Berufserfarung déi bei
brenzlechen Situatiounen dobéigezunn kenne ginn, nees
agefouert an esou der psychescher Belaaschtung ent-
géint gewierkt.

Interdisziplinar Projeten wéi ,Demenzsensibelt Spidol”
an déi gemeinsam Ausschaffung vun Leitlinnen ginn ge-
notzt fir d’Interdisziplinaritéit ze férderen. Op der inter-
professioneller Ausbildungsstatioun gétt den interprofes-
sionellen Austausch, den wait iwert d’Visiten erausgeet,
gestéerkt. D’Rollen an d’Kompetenzen ginn heiduerch
och transparent an d’'Team- an Reflexiounsfahegkeeten
ginn gestaerkt. Studien beleeén, dass duerch interprofes-
sionell Formatiounen spéider Hierarchien reduzéiert an
d’Beruffsgruppen openeen ofgestémmt ginn.

Fazit

An désem Artikel gouf beschriwwen, wéi eng Erfolgs-
kultur émgesat gétt an wéi wichteg dobai Féierungsper-
sounen mat der richteger Haltung sinn. Dowéinst ass et
zentral, dass den Top-Management dorobber oppasst
déi richteg Leit mat den richtegen Waerter mat u Bord
ze huelen, déi den Spirit och matbréngen. Dést erlaabt
en Empowerment, d.h. déi richteg Leit kennen selbststan-
neg schaffen gelooss ginn an et muss een keen Microma-
nagement bedreiwen. Natierlech muss een sech och am
positive Leadership den schwéieren Situatiounen stellen.
Allerdéngs hellt een dobai d’Haltung an, dass mir och do-
duerch waerten kommen an dass et och nees waert eriw-
wer goen. Technologien kenne sécher énnerstétzen, ma
d’Digitaliséierung wéert net déi dreiwend Kraaft sinn. Mee
wat déi dreiwend Kraaft ass eng present, motivéierend
Féierung duerch Leit, déi d’Mataarbechter begeeschteren
an op dat Wesentlecht orientéieren kennen. An elo bleift
just nach d’Fro: Wat méscht den eegenen Betrib, wou
Jiddereen drop stolz kann sinn? A lass geet et!

»WIR KOENNEN DIE ZUKUNFT NICHT VORRAUSSA-
GEN, ABER WIR KOENNEN SIE GESTALTEN!”

Auteur
Anne-Marie HANFF
Doktorantin an Presidentin vun der ANIL
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Gesundheitsorientierte Fiihrung in der Pflege.
Das Spannungsfeld der Fuhrungspersonen
und mogliche Losungsansatze.

Bei diesem Artikel handelt es sich um eine Zusammenfassung des Artikels von Wirth und Kolleglnnen (2022)
zum Thema Gesundheitsorientierte Flhrung in der Pflege - Einflussmdglichkeiten der Flihrungspersonen auf die

Gesundheit von Pflegefachpersonen.

mit vielfaltigen Herausforderungen konfrontiert.

Wie die LétzCare Studie eindriicklich beschreibt
(siehe Zusammenfassung der Lé&tzCare Studie in dieser
Ausgabe), bleiben die hohe Arbeitsbelastung und Zeit-
druck, die emotionalen und kérperlichen Anforderungen
sowie die unklaren Rollen nicht ohne Folgen da sie das
Burnout verstarken. Dies spiegelt sich ebenfalls in den
krankheitsbedingten Ausféallen wieder, welche im Ge-
sundheits- und Sozialsektor durchgéangig am hdchsten
ist im Vergleich zu anderen Sektoren (IGSS 2021). Die-
ser Gesundheitsgefahrdung von beruflichen Pflegenden
muss strukturell begegnet werden, um eine nachhalti-
ge Veranderung der Arbeitsbedingungen zu erreichen.
Flhrungspersonen haben einen maBgeblichen Einfluss
auf die Gesundheit von Mitarbeitenden. Im Folgenden
wird daher vor allem auf Fihrungspersonen in der Pflege
und deren Spannungsfeld eingegangen. Dieser Beitrag
ist zusatzlich zu unseren Verbesserungsvorschlagen vor
allem als Impuls fur die Ausweitung der gesundheitsori-
entierten Filhrung zu verstehen.

Pflegefachpersonen sind in ihrem Beruf tagtaglich

Das Spannungsfeld

Flhrungspersonen nehmen Einfluss auf die Arbeitsbe-
dingungen von Pflegefachpersonen. Altersgerechte Ar-
beitsbedingungen, d.h. unter denen eine Beschéftigung
ohne gesundheitlichen Spétfolgen ausgelibt werden
kann und Beschéftige das Rentenalter erreichen kénnen,
sollten auf die unterschiedlichen Lebensphasen von Be-
schéftigten und die damit verbundenen Besonderheiten
eingestellt sein. Speziell auf die Gefédhrdung der Sinnhaf-
tigkeit der Arbeit, die vor allem bei ethisch-moralischen
Konflikten eine Folge sein kann, missen Flhrungsperso-
nen ein besonderes Augenmerk legen und diese férdern.

Gleichzeitig belasten ethisch-moralische Konflikte eben-
falls die Fihrungspersonen selbst. Dies wird eben-
falls auf internationaler Ebene zunehmend sichtbar,
denn vor allem die Vorgaben aus dem Top-Manage-
ment bzw. verwaltungsorientiertem Management |6sen
Drucksituation aus. Fihrungspersonen der Stationen
(mittleres Management) sind dabei haufig nicht oder
nur unzureichend in sehr bedeutende arbeitsorganisa-
torische und gestaltende Rahmenbedingungen invol-
viert. Sie kbnnen demnach zu wenig Einfluss austiben
und bendtigen gréBeren Handlungsspielraum. Dies
ist einer der Griinde weswegen wir als Berufsverband

eine Mindestquote an Pflegenden in Verwaltungsraten
von Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen fordern,
da deren Zusammensetzung sich aktuell grossten-
teils aus politischen Aushandlungsprozessen ergibt.
Zudem werden Einrichtungen nicht selten von einer
Person aus dem Finanzsektor geleitet. Alleine die Tat-
sache, wenn ein Verwaltungsrat sich dazu entscheidet,
eine Person mit diesem Hintergrund auf den Posten
den Generaldirektors zu setzen, spricht Bande fir die
zukunftigen Schwerpunktsetzung der Einrichtung.

Wir méchten in diesem Zusammenhang ebenfalls auf
den Artikel zum Magnetkrankenh&user in dieser Aus-
gabe verweisen, zu deren flnf Schlisselkomponenten
ebenfalls das strukturelle Empowerment gehdrt um
dieser Problematik entgegen zu wirken. Ebenfalls die
Zusammenfassung der Préasentation von Frau Brase in
dieser Ausgabe zeigt auf wie eine positive Mitarbeiter-
fuhrung gelingen kann.

Ahnlich wie in der LétzCare Studie, wurden die posi-
tiven Auswirkungen der sozialen Unterstiitzung im
Team sowie der Selbstfiirsorge auf die Gesundheit der
Pflegefachpersonen ebenfalls in internationalen Studi-
en gezeigt. Um ein gesundes Arbeitsumfeld zu schaf-
fen, ist somit neben der Férderung der Selbstflhrsor-
ge unter Pflegefachpersonen die Zusammenarbeit und
Kommunikation im Team wertvoll. Diese Férderung
obliegt im Vergleich zu den Arbeitsbedingungen vor
allem der Fuhrungsperson. Vor allem Personen in der
mittleren FUhrungsebene stehen allerdings hdufig im
Zwiespalt zwischen Interessen, Bedarfe und Anfor-
derungen. Neben den sozialen Bedarfen der Teams,
bestehen ebenso fachliche Anforderungen' und Inter-
essen, denen genlgend Zeit und Raum zugesprochen
werden muss. Gleichzeitig werden vom oberen Ma-
nagement vor allem wirtschaftliche Ziele an Fihrungs-
personen herangetragen und gewisse Rahmenbedin-
gungen vorgegeben. Dieses Spannungsfeld foérdert
Verhaltensweisen in denen Fuhrungspersonen sich
Uber ihre MaBe beanspruchen und ihre Gesundheit
fur den Erfolg aufs Spiel setzen (interessierte Selbst-
geféhrdung). Dies schadet durch ihre Vorbildfunktion
und diese vorgelebten Werte der Ausopferung nicht
nur ihnen selbst, sondern auch ihren Mitarbeitenden.
Diese ethisch-moralische Konfliktsituation zwischen
fachlichen und wirtschaftlichen Anforderungen zeigen

" Die fachliche Expertise kann in fortschrittlichen Betrieben durch die Pflegeexpertin (Advanced Practice Nurse / Infirmiére de Pra-

tique Avancée) ibernommen werden.
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sich ebenfalls bei den Pflegefachpersonen. Folge dieser
emotionalen Belastung sind ebenfalls friihzeitige Berufs-
ausstiege, wie die LétzCare Studie zeigt.

Im folgenden Teil werden Anséatze vorgestellt, welche
einen gesundheitsorientierte Flhrung ermdglichten.

Tranformationale Fiihrung als
gesundheitsorientierte Fithrung

Grundsétzlich kann Mitarbeiterfihrung sowohl positiv
als Ressource als auch negativ als Stressor wirken.
Eine Ressource ist dann gegeben, wenn die Flhrung
als Unterstitzung wahrgenommen wird sowie Mitbe-
stimmung, Beteiligung, Anerkennung/Wertschatzung,
Kommunikation und Gerechtigkeit erméglicht werden.
Zum Stressor wird Fiihrung, wenn ungeduldiges Ver-
halten, fehlende Konfliktbewéltigung oder die Weiter-
gabe von Arbeitsdruck die Beziehung zwischen Mit-
arbeiterlnnen und FUhrungspersonen pragen. Eine
gesundheitsférderliche Wirkung wurde vor allem bei
Ansatzen der transformationalen FlUhrung nachge-
wiesen. Gesundheit ist dabei mehr als betriebliches
Gesundheitsmanagement, welches sich auf Sport,
Erndhrung und Ergonomie fokussiert. Dieses ist eben-
falls eins der fuinf Schlisselkomponenten der Magnet-
krankenh&user.

Transformationale Fiihrung zeichnet sich durch die
vier folgenden Charakteristika aus: ,/ndividuell Consi-
deration”, ,Intellectual Stimulation”, ,,Inspirational Mo-
tivation” und ,Idealized Influence”. Demnach versteht
sich die Fihrungskraft eher als Coach, der die Potentiale
der Mitarbeiter erkennt und fordert (Individual conside-
ration). Die Flihrungsperson férdert eigenverantwortli-
ches kreatives Denken, sodass gewohnte Annahmen
hierdurch in Frage gestellt werden kénnen (Intellectual
stimulation). Sie schafft Begeisterung und Motivation
durch Visionen. Dabei lebt sie Optimismus und Zuver-
sicht vor. Durch die Zielorientierung der Vision wird
Orientierung und Sinngebung erméglicht (Inspirational
Motivation), sodass sie durch die Vorbildlichkeit und die
Glaubwdrdigkeit in Worten und Taten ihre Mitarbeiter
fuhrt. Transformational Fihrende haben eine Charis-

Quellen:

matische Ausstrahlung und modellhaftes Verhalten
(Idealized Influence). Die gesunde Selbstfiihrung der
FUhrungsperson selbst wirkt sich dabei im Sinne der
Vorbildfunktion positiv auf die Gesundheit der Mitar-
beitenden aus. Eine konkrete Beschreibung mit Bei-
spielen finden Sie in der Zusammenfassung der Pra-
sentation von Frau Brase in dieser Ausgabe.

Schlussfolgerung

Die gesunde Gestaltung von Flhrungsarbeit erfordert
Zeit fur die Ausbildung der dazu notwendigen Kom-
petenzen sowie deren Auslibung. Allerdings mussen
FOhrungspersonen durch ihre Organisation hierfir
freigestellt werden. Die Refinanzierung von gesund-
heitsorientierter Flihrung wird derzeit weder vom Top-
management noch strukturell durch Kostentréger im
Gesundheitswesen gefdrdert oder gefordert. Zudem
sind die Kompetenzen des Pflegemanagements in Ge-
setzen wie bspw. dem Krankenhausgesetz nicht be-
schrieben, wahrend dies bei den medizinischen Kolle-
glnnen ausfihrlich der Fall ist. fordern wir, dass die
Kompetenzen und Aufgaben der Pflegedirektion hier
mit aufgenommen werden. Ebenfalls ist das Aus- und
Weiterbildungsangebot fir Fihrungspersonen in Lu-
xemburg begrenzt. Diese missen demnach insoweit
aktualisiert werden, dass sie den Herausforderungen,
welche im LétzCare-Bericht beschrieben wurden be-
gegnen konnen. ldealerweise wird die transformatio-
nale Fihrung gelehrt und hierdurch die gesundheitsori-
entierte Fihrung, welche weit Uber Betriebsgesundheit
mit Sportprogrammen hinaus geht, ermdglicht.

Originalartikel

Wirth, Jalass, Ruppoert, Blscher, Hulsken-Giesler
(2022). Gesundheitsorientierte Fihrung in der Pflege -
Einflussmdglichkeiten der Fiihrungspersonen auf die Ge-
sundheit von Pflegefachpersonen. Pflege&Gesellschaft,
27 Jg.,H.4

Autorin
Anne-Marie HANFF
Doktorantin und Prasidentin der ANIL

Fernandez de Henestrosa, Reisinger, Gilbertz, Steffgen (2022) ,,LetzCare”- ein Projekt zur Beurteilung der Arbeitsanforderungen im
luxemburgischen Pflegesektor. Forschungsbericht zur ersten Onlinebefragung — Zwischenergebnisse
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die ANIL Sie dabei Ihren Beitag mit Hilfe
unserer ANIL NEWS zu verbreiten.

Vous désirez de partager un projet/ article
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Teamkonfikte in der Pflege:

Actualités professionnelles <

»oinne scharfen, Kompetenzen erweitern”

onflikte entstehen im  Gesundheitsbereich
KgleichermaBen unter Pflegekréften, Arztkraften,

Verwaltungskréften oder Mischgruppen. Im fol-
genden Artikel skizziere ich meine Praxiserfahrungen
Uber die Klarung und Begleitung von Teamkonflikten in
der Pflege.

Wie sieht das Konfliktfeld der Pflege aus?

Die Konfliktkomplexitdt im Krankenhaus unterliegt
systembedingten Besonderheiten, vielfaltigen und dy-
namischen Konfliktebenen sowie einigen Paradoxien,
denn in der Zusammenarbeit von Verwaltung, Medizin,
Pflege und Patient herrscht ein Geflecht aus Wechsel-
wirkungen, welches ein besonderes Spannungsfeld
auf der emotionalen und der fachlichen Ebene darstellt.

Die Arztkrafte arbeiten aufgrund ihrer Fachlichkeit medi-
zinorientiert. Die Pflegekrafte sind beziehungsorientiert
und besonders auch psychologisch stabilisierend tatig
und das Krankenhaus- oder das Praxis-Management
»,muss“ auch besonders auf die wirtschaftlichen Aspek-
te achten. Diese teilweise divergierenden Ausrichtun-
gen bergen komplexe Konfliktebenen und -dynamiken.

Die aktuelle Krisenzeit wirkt zudem verstédrkend auf
die allgemeine Belastung. Somit sind die Konflikte vor
allem bei der Pflege aufgrund ihrer Komplexitat selten

eindeutig; oft ist der Konflikt nicht in einem Themen-
kreis verortet, sondern stellt eine Kombination aus
Ziel-, Werte-, Rollen-, Sach-, Beziehungs- oder Macht-
konflikten dar.

Weiterhin arbeiten Pflegekrafte haufig in multiprofes-
sionellen Teams und treffen als erstes auf emotional
hochbelastete Menschen. Fir die Patienten kénnen,
neben dem Verlust von Gesundheit oder der Sorge um
den Krankheitsverlauf, weitere existenzielle Belastun-
gen hinzukommen wie bspw. Arbeitsverlust, Betreu-
ung, Wohnungswechsel, finanzielle Not.

Patienten wiinschen sich Selbstbestimmung und sind
gleichzeitig von der fachlichen Beratung abhangig.
Hinter dem Irrglauben, dass Patienten dem Fachper-
sonal immer vollends vertrauen, erlebe ich oft Hilflo-
sigkeit, Uberforderung bis hin zu Schamgefiihlen oder
unverstandlicher Kommunikation.

Emotionale Herausforderungen bestehen nicht nur rund
um die Patienten, sondern auch am OP-Tisch oder in
der Notfallambulanz. Die gewahlte ,Entlastungs-Stra-
tegie” von Pflegekréften ist oft das sofortige ,,(iberein-
ander statt miteinander Reden”. Dadurch entsteht ein
ausgepragter Flurfunk mit hohem Konfliktpotential. In
Mediationssitzungen entpuppt sich dies haufig als Dra-
matisierung statt sachlicher Thematisierung.

Paradoxien

- Ursachen fur Konflikte -

e Fachkompetenz versus Flihrungskompetenz

e Versorgung/Betreuung versus Leistungsdruck

e Wirtschaftlichkeit versus Ethik

Unternehmen Krankenhaus/Klinik

e Hierarchiebestand versus selbstorganisierte Teams

©8Sabine Krause - www.KrauseMediation.de
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Konfliktdynamiken entstehen, wenn sich z.B. aus einem
intrapersonellen Konflikt ein interpersoneller Konflikt
entwickelt. Im Klinikalltag kénnen Paradoxien die Ursa-
chen fir solche Herausforderungen sein.

Die Geschéftsfihrung eines Krankenhauses muss wirt-
schaftlich agieren. Besonders in den heutigen Krisen-
zeiten stellen schnell &ndernde Budgetierungen undin-
vestitionsplane unvorhergesehene Belastungen dar, die
oft aufgrund von Unwissenheit fehlinterpretiert werden.

Pflegekrafte sind fir eine optimale und stabilisierende
Patientenversorgung ausgebildet. Arzt- und Pflege-
krafte unterliegen einem sténdigen Zeitdruck, standig
steigende Aufgaben wie z.B. Dokumentationen belas-
ten ihre tégliche Arbeit noch zusatzlich. Es entstehen
Gewissensbisse, weil der eigene Leistungsanspruch
gegenulber den Patienten nicht mehr befriedigt werden
kann.

Welche typischen Themen gibt es und wie
kénnen Teamkonflikte geklart werden?

Die Konfliktthemen sind vielféltig, hier die ,Klassiker”
aus Mediationsverfahren:

e Unklare Aufgabendelegationen

¢ VVerweigerung der Zusammenarbeit mit bestimmten
Kollegen*lnnen

e Ubereinander statt miteinander Reden

e Empfundene Ungerechtigkeiten bzgl. Dienstplan
e Empfundene Ungerechtigkeiten bzgl. Entlohnung
* Uberlastung einzelner Arbeitsgebiete

e Generationskonflikte

¢ Fehlende gegenseitige Unterstiitzung zwischen Sta-
tionen/Abteilungen

¢ Rollenkonflikte durch Beférderungen ,Friiher Kollege:
in heute Chef:in”

e Akademisierte Pflegekréafte mit hoher Kompetenz

Grundséatzlich ist Mediation im Gesundheitswesen an-
gekommen und wird immer mehr angefragt. Der Be-
griff der Mediation ist in den Geschéaftsfihrungen oder
in den Direktionen der Krankenhauser gut platziert und
vor allem willkommen, dennoch besteht hierarchie-
Ubergreifend ein groBes Unwissen Uber das Verfahren
sowie Uber die Arbeitsweise von Mediator:innen und
vor allem Uber die erzielbaren Erfolge, auch und be-
sonders unter den Pflegekréaften.

Zur Klarung von Konflikten im Pflegeteam wird haufig
die Teammediation angewandt. Die Teammediation ist
ein prozessorientiertes Verfahren, in dem das koope-
rative Miteinander auf der Arbeitsbeziehungsebene
thematisiert wird. Dadurch kann eine neue Konflikt-
kultur aufgebaut werden. Dies ermdglicht es, zukinf-
tige schwierige Situationen miteinander zu meistern
und den Berufsalltag zu entlasten. Bestehen konkrete,
konfliktbehaftete Themen, so werden diese mit dem
Pflegeteam individuell bearbeitet.

Jede Teammediation enthalt individuelle Prozess-

schritte, die im Konzept zielgerichtet zusammenge-
stellt werden. In Mediationssitzungen mit Pflegekraften
ist zumeist der beziehungsorientierte Ansatz (psycho-
logische Orientierung) mit Geflhlskarten, vertrauens-
stiftenden Gesprachen oder strukturierten Kommuni-
kations-Leitfaden besonders zielfiihrend.

Bei groBen Mischgruppen nutze ich gern die Fish-Bowl
Methode: Personen, die haufiger mit den Beteiligten
zusammenarbeiten, bilden einen Innenkreis und die,
die nicht so oft mit den Beteiligten zusammenarbeiten,
bilden als unterstlitzende Beobachter:innen einen &u-
Beren Kreis. Durch die Gestaltung der Kreise kénnen
mdgliche Machtungleichgewichte balanciert werden,
wie z.B. die Anzahl der Arztkrafte zu der Anzahl der
Pflegekrafte.

Von der GruppengréBe unabhangig ist der Einsatz von
Fragebdgen. Fragebdgen kénnen sehr gut anonym
ausgewertet werden. Mit diesem Tool ist sichergestellt,
dass wirklich alle beteiligten Personen gehért oder be-
ricksichtigt werden, auch oder besonders im 24/7 Be-
trieb. Integrierte Belastungsskalen, offene Fragen oder
vorgegebene Themen zur Auswahl liefern so eine Basis
fur die weitere Arbeit in den Prasenzsitzungen.

Was brauchen Konfliktparteien vor allem, um
konstruktiv mit Konflikten umzugehen?

Konflikte sind alltédglich und tauchen Uberall dort auf,
wo Menschen aufeinandertreffen und zusammenar-
beiten. Konflikte basieren auf Bedlrfnissen, die sich
widersprechen oder nicht erflllt sind. Konflikte leiten
Entwicklung ein. Sie sind Lernaufgaben und liefern
Lernerfahrungen. Oft sind nicht die Konflikte das Prob-
lem, sondern der professionelle Umgang mit Konflikten
ist die groBe Herausforderung fir die Konfliktparteien in
Teammediationen.

Damit im Team zielgerichtet alle Knackpunkthemen, In-
akzeptanzen, Stérungen, Bedlrfnisse oder Befindlich-
keiten an- oder besprochen werden kénnen, wird zum
Einstieg in jede Mediationssitzung ein flr alle verbind-
liches Arbeitsbiindnis erarbeitet.

Das Arbeitsblndnis unterstitzt den sicheren Rahmen
und richtet sich an Prinzipien wie Vertraulichkeit, Allpar-
teilichkeit, Ergebnisoffenheit, Informiertheit, Selbstver-
antwortlichkeit sowie Freiwilligkeit. Mediationssitzungen
liefern somit Raum flir unangenehme Emotionen.

Treten beispielsweise Schuldzuweisungen oder Kritik-
auBerungen auf, so Ubersetzten Mediatoren:innen
~Gesagtes” in unerfillte Bedirfnisse u.a. auf Basis der
Gewaltfreien Kommunikation. Weiterhin kénnen kurze
theoretische Inputs oder Trainingseinheiten zielflh-
rend in das Verfahren integriert werden. Besonders
Pflegeteams wtinschen sich haufig ein Handwerkzeug
fur den konstruktiven Umgang mit Konflikten. Folgen-
de Losungskompetenzen kénnen Unterstitzung lie-
fern, damit teamentlastende Verhaltensédnderungen
selbstverantwortlich (wieder) machbar sind:
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e Kooperative Umgangsformen mit Konflikten

e Regulierung von unangenehmen Emotionen und
Triggerpunkten

¢ Nutzung von Eigen- und Fremdwahrnehmung

e Wechsel von Perspektiven und selbst getroffenen
Annahmen

e Bewusstsein Uber Folgen von Lager- und Gruppen-
bildungen

e Faire Botschaften und Fehlerrickmeldungen

Ein wichtiger Klarungsschritt in Mediationen ist auch
das Schéarfen der Sinne in punkto Konfliktumgang. An-
gesprochen wird dabei die innere Haltung, das Mindset
sowie das eigene Konfliktverstandnis. In diesem Sinne
beende ich meinen Artikel gerne mit folgender Impuls-
frage und lade die Leserschaft ebenfalls zum Nach-
denken ein. ,Was ist das wirklich Gute am Konflikt?”.

RESIDENCE OP DER WAASSERTRAP

WWW&IP&-SAH%‘,ITLH,I

GEMENG
SUESSEM

i

CIPA
RESIDENCE
OP DER
WAASSERTRAP
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Vielen Dank fur lhr Interesse
am Mitwirken einer koopera-
tiven Konfliktkultur in diesem
speziellen Bereich ich wiinsche
Ihnen weiterhin allseits erfolg-
reiche Weiterentwicklung im
Umgang mit Konflikten oder
konflikthaften Situationen. lhre
Sabine Krause

Sabine KRAUSE

DipIom-Okonomin, Mediatorin, Trainerin und Coach
mit medizinischer

Berufsausbildung. Seit 14 Jahren Konfliktberatung
im Gesundheitsbereich und Autorin von 2 Empathie-
Spielen, Geflhlskarten und dem Impulsgeber ,Kon-
flikte haben zwei Seiten”.
www.KrauseMediation.de

elisabeth
senior

7/
7

ET SI VOUS
REJOIGNIEZUN
GROUPE ENGAGE ?

Evoluez et épanovissez-vous au sein
d'un groupe soudé et dynamique.

Consultez nos offres d'emploi et postulez
sur notre site Internet :

% elisabeth.lu
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Eng Fleegekraft op véier Patten am CHdN zu Wolz

Site eng ganz besonnesch Fleegekraft Ennerwee:
Eng schwaarz Labrador-Damm mam Numm
Miss. Matt senger Meeschtesch, dem Tessy Ruppert
dat vu Beruff Infirmiére ass, sinn si an der Rééducation
gériatrique sou wéi och an der Gériatrie aigué am Asaz.

Z énter Ufank Juni ass bei am CHdAN um Weélzer

D’lddi een Assistenzhond am Fleegeberdich ze integ-
réieren ass net nei. Schonn eng Rei Jore schaffen déi
verschiddenst Langzéitstrukture mat dése spezifesch
ausgebilten Hénn. Et war also just eng Saach vun der
Zait, de Wee fir den Assistenzhond am Akutsecteur frai
ze maachen. Mam Miss ass et dann elo endlech esou
wait an hatt ass deen éischten am Spidol schaffenden
Assistenzhond.

ler d’Miss awer konnt seng Aarbechtsplaz untrieden, ass
hatt méi wéi 2 Joer laang vun Handi’Chiens an Frank-
réich zum ,,chien d’assistance dit d’accompagnement
social” ausgebilt ginn. Dés Formatioun gouf vun der
Létzebuerger asbl ASA (Amicale vun der Schoul fir As-
sistenzhonn) énnerstétzt a finanzéiert.

Zénter 2019 sinn d’Tessy an d’Miss zesummen énner-
wee, an no €ischten Erfarungen an der geriatrescher La-
angzaitbetreiung ware se bereet fir en neie Challenge.

D’Integratioun vun engem Assistenzhond war awer och
fir eist Haus eng nei Erausfuerderung.

E Projet huet missten ausge-
schafft ginn, Hygieneproto-
koller opgestallt, d’Leit um
Terrain informéiert a virbe-
reet ginn. Den 1. Juni war et
dunn esou wait an d’Tessy
an d’Miss haten hiren éischte
Schaffdag am CHdN.

Séitdeem sinn d’Tessy an
d’Miss vu méindes bis freides
zu Wolz am Asaz. Ween dee-
nen Zwee bei hirer Arbecht
nokuckt, erkennt ganz séier
dass si en agespilltent, enk
vertrautent Team sinn, deem |
d’'Wuelbefanne vun den ee-
leren Leit um Haerz lait. Egal
wou si an der Klinik laanscht
kommen, zaubere si e Laachen :
an d’Gesiichter, souwuel bei de Patienten, wéi och beim
Personal. Matt senger fréndlech an friddlecher Aart a
Weis kreéiert d’Miss iwwerall wou hatt énnerwee ass
eng angeneem a roueg Ambiance.

Mee net némmen d’Gemidder vu Personal a Patiente
profitéiere vum Miss senger Prasens. Zesumme mam
Tessy an den Infirmier-, Ergo- an Kinéekippen motive-
iert d’Miss d’Patienten bei hiren alldeegleche Fleege- an
Therapieaktivitéiten. Sou gétt um Plateau technique vun
der Rééducation gériatrique e klenge Spadséiergang
mam Miss fir d’Patienten zu enger effektiver, eraus-
fuerderender therapeutescher Aktivitéit. D’Patiente mus-
se sech ndmlech net némmen op sech selwer mee och
nach op d’Miss konzentréieren. Si mussen oppassen,
dass dem Miss seng Lénkt sech net verfankt, si zu zwee
duerch d’Dier passen an och de Rollator muss heians-
do, trotz Lénkt am Grapp, akkurat gesteiert ginn. D’Miss
férdert also op eng spilleresch Aart a Weis d’Mobilitéit,
d’Motorik an den Equiliber vun de Patienten.

Och an der Geriatrie aigué ass d’Opreegung vun de Pa-
tienten grouss, wann et heescht ,,d’Miss kénnt”. Sou ass
d’Motivatioun direkt verstaerkt fir opzestoen a sech féer-
deg ze maan. Dem Miss séin Tour moies fir d’Patienten
ze begréissen, ass fir d’Patienten, déi hei méi laang hos-
pitaliséiert bleiwen, eng wéllkommen Ofwiesslung. Och
hei ass hatt feste Bestanddeel vun de reedukativen Akti-
vitéiten. Insgesamt kann een némme staunen iwwert de
fuerdernden, positiven Effekt, deen d’Miss op déi hospi-
taliséiert Patienten huet. Dee ville positive Feedback vun
de Patienten an eisen Ekippen weist datt den Assistenz-
hond absolutt seng Plaatz an engem Akutspidol kann a
sollt hunn.

Nadine KULINNA
Cadre intermédiaire
Direction des soins
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La pratique pédagogique informée par des résultats pro-
bants d’infirmieres enseignantes en Belgique francophone:
une étude de cas multiples utilisant une méthode mixte

Thése de doctorat en Sciences Infirmiéres sous la direction de Johanne Gagnon, directrice, inf, Ph.D., Ulaval,
Québec Kathleen Lechasseur, codirectrice, inf, Ph.D., Ulaval, Québec

Introduction

La pratique pédagogique basée sur des résultats pro-
bants (Evidence-Based Teaching; dénommeée ici pra-
tique EBT) consiste en 'utilisation des résultats probants
dans la pratique pédagogique, en prenant en compte
I'expertise des enseignantes’, les caractéristiques et
les besoins des étudiantes, les ressources disponibles
ainsi que le contexte (Figure 1). Méme si la pratique EBT
peut s’envisager sous I'angle des stratégies pédago-
giques, des contenus enseignés dans la formation, ou
des deux (Cannon & Boswell, 2016), le choix a été fait
de n’investiguer la pratique EBT que sous le regard des
contenus de cours, dans I'objectif de cerner le sujet et
au vu des ressources temporelles et financiéres limitées
de cette recherche.

" Pratiaue pédagogioue infarmée par des césulats probants (eatioue EBT) |
UBRsHaneorsmetitalie b sheuNats probasis ds I HresgRe

Rémdiats peobangs !
h.mdeumn:m schandilgues .:1'._
PI‘HﬂqI.IE Camartinatiques ot besoing
. des ftudiantes
Rirtscunces drapondbes
PCmnnge & Bovwed, 30LE; Oermann, 1015)

Figure 1. La pratique pédagogique informée
par des résultats probants

Les enseignantes dans la formation infirmiere ont
la responsabilité d’exercer une pratique EBT dans
le cadre de leur fonction d’enseignement (Cannon &
Boswell, 2016; Kalb et al., 2015; Koivula et al., 2011;
Salminen et al., 2013). En effet, cette pratique contri-
bue a une formation de qualité des infirmieres (Na-
tional League for Nursing, 2010) et indirectement,
a la qualité des soins dispensés aux patients (World
Health Organization [WHO], 2016a). Pourtant, certains
écrits mentionnent que les enseignantes utilisent peu
de résultats probants dans leurs cours, au profit de
la littérature professionnelle, par exemple les livres et
conférences; les connaissances de leurs pairs; leur
expérience, ou de sources non probantes, telles que

la tradition ou les idéologies (Geurden et al., 2014;
Groccia & Buskist, 2011; Patterson, 2009). A contrario,
des recherches, menées essentiellement en Amérique
du Nord, montrent un haut niveau d’utilisation des re-
cherches dans les pratiques pédagogiques (Kalb et al.,
2015; Malik et al., 2016; Melnyk et al., 2008; Patterson
& McAleer Klein, 2012; Profetto-McGrath et al., 2009).
En Belgique, aucune recherche n’a pu étre identifiée
sur la pratique EBT des enseignantes (Darras et al.,
2014). Des textes législatifs et des documents publiés
par des organismes liés a I’enseignement supérieur ou
aux soins infirmiers mentionnent pourtant que les en-
seignantes doivent exercer selon des données actua-
lisées (Conseil Fédéral de I'Art Infirmier [CFAI], 2015,
2017; Communauté francgaise, 2002, 2004; Union Gé-
nérale des Infirmiers de Belgique [UGIB], 2019) dans
un contexte de liberté académique (Communauteé fran-
caise, 2013). Cependant, une évaluation de I’Agence
pour I'Evaluation de la Qualité de I'Enseignement Su-
périeur (AEQES) (2011) a mis en évidence un manque
d’actualisation des contenus de cours par les ensei-
gnantes. Ainsi, cette recherche doctorale a pour but
de comprendre comment les infirmieres enseignant
dans la formation infirmiére de niveau bachelier en Bel-
gique francophone congoivent et mettent en ceuvre la
pratique EBT en tant qu’innovation induisant une tran-
sition de réle professionnel.

Cadre de référence

Les théories de la diffusion des innovations (Rogers,
2003) et de la transition (Meleis et al., 2000) constituent
le cadre de référence de cette recherche. La théorie de
Rogers (2003) permet d’identifier I'étape de diffusion et
les canaux de communication de la pratique EBT. La
théorie de Meleis et al. (2000) donne I'ancrage discipli-
naire infirmier a cette recherche et permet de mettre en
avant I'expérience de transition des enseignantes suite
al’exercice de la pratique EBT, grace a des propriétés,
des facteurs influencants et des indicateurs de mise
en ceuvre (Figure 2). Ce cadre de référence a permis
la formulation de deux questions de recherche spéci-
fiques : 1) En quoi la pratique EBT des enseignantes de
Belgique francophone est-elle une innovation? et 2) En
quoi la pratique EBT de ces enseignantes induit-elle
chez elles une transition de role professionnel?

" Dans le texte, les mots suivants sont utilisés au féminin, a titre d’épicénes: infirmiére, enseignante, participante et étudiante. De
plus, afin d’alléger le texte, I'expression «infirmiére enseignante» est remplacée par «enseignante».

AN(Lnews | Decembre 2022

37



> Actualités professionnelles

Pratique EBT des enseignantes dans les Hautes Ecoles de la FWB

Nature de la pratique EBT Facteurs favorisant et entravant la pratique EBT Mise en ceuvre de la
Type Liés a ’enseignante pratique EBT
Situationnel  Représentations liées a la pratique EBT Indicateurs de processus
= - * Ressources individuelles (formations, attitudes et  Sentiment d’étre en lien
=3 M9d9|e és intellectuelles, activités enseignantes) o Développement de la
@ Simple PN - — confiance
3 O Liés a la Haute Ecole Liés au contexte belge e
E Propriétés  Soutien des pairs et de la hiérarchie  Soutien politique Indicateurs de résultats
IS} * Pris de conscience  Culture des enseignantes de la © Aspects réglementaires liés a la o Matrise le Ia pratique
§ e Engagement formation infirmiére gt delaHE formation infirmiére o EBT: sources des cours
e Changement  Ressources de la HE auto-évaluation des capyaci-
© Temporalité  Organisation de la fqrmation tés, fréquence de mise en
* Moments critiques infirmiére et de la HE ceuvre de la pratique EBT
L >
— CANAUX DE COMMUNICATION
sl
gl 3 7 7 7 1
i CONNAISANCE PERSUASION DECISION IMPLANTATION CONFIRMATION
S 4
X TEMPS
Figure 2. Cadre de référence de la recherche
Méthode les autres, puis de les synthétiser afin de répondre aux

Une étude de cas multiples imbriquée utilisant une
méthode mixte avec une approche convergente (Cres-
well & Plano Clark, 2018; Yin, 2014) a été utilisée dans
cette recherche. Les données ont été récoltées grace
a I'analyse de 18 documents et aupres de 184 parti-
cipantes (enseignantes, gestionnaires, étudiantes et
décideurs) issues de quatre cas (cursus infirmiers de
quatre Hautes Ecoles (HE) de Belgique francophone) et
d’instances politiques ou associatives (Figure 3). Des
données qualitatives et quantitatives ont été collectées
grace a plusieurs méthodes de collecte des données
(entrevues individuelles, questionnaires sociodémogra-
phiques, questionnaires, échelles de mesure et analyse
de documents) issues de plusieurs sources (différents
types de participants, documents) (Figure 4).

CONTEXTE DES CAS
| CONTEXTE POLITIQUE! ASSOCIATIF ; Balgique - Fédération Wallonie-Bruxelles (nm 18)

CONTEXTE CONTEXTE CONTEXTE CONTEXTE
CAGANISATIONMEL ORGANISATIONKEL ORGANIEATIONNEL ORGANSATIONNEL
CAS1[n=d) CASifm= ) CAS din=X)

CASYn=4q)
cAs 7 3 CAS &
URSLIS CLIRSLIS

MFIRMER 2

e L WO ol & £ vy

whachiarilin | = X

Figure 3. Schématisation des cas et de leur contexte

Trois étapes d’analyse des données recueillies ont été
menées (Creswell & Plano Clark, 2018): 1) la collecte
simultanée des données qualitatives et quantitatives; 2)
I’analyse de ces données grace a des techniques d’ana-
lyses qualitatives (analyse thématique (Paillé & Mucchiel-
li, 2011) et quantitatives (tests statistiques descriptifs non
paramétriques); et 3) I'intégration des résultats qualitatifs
et quantitatifs permettant une compréhension de la pra-
tiqgue EBT des enseignantes dans les cas et le contexte.
Cette intégration a été réalisée grace a une stratégie de
comparaison des résultats d’analyses qualitatives et
quantitatives (Pluye et al., 2018). Elle a eu pour but de
déterminer en quoi les résultats qualitatifs et quantita-
tifs étaient confirmés, infirmés ou enrichis les uns par

deux questions de recherche spécifiques et de formuler
des recommandations pratiques (Creswell & Plano Clark,
2018). Cette recherche a regu I'approbation du Comité
d’Ethique de la Recherche avec des étres humains de
I’'Université Laval.

| Enerevises indadduelles semi-dirigees |

Analyse de documents du cursus
infmier ef de La Haute Ecole

Echelles ce mesine
[chlis de Ltime & & point-
L Frag, . Dt cha sl ol o kbl v
dgt oo, mize oe awsTe d B grariqus [ETH

Figure 4. Outils quantitatifs et qualitatifs utilisés
dans cette recherche

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques des parti-
cipants et des documents analysés

Les enseignantes, gestionnaires et décideurs (n = 64)
étaient majoritairement des femmes (n = 50) ageées
d’en moyenne 47,5 ans qui disposaient d’'une expé-
rience professionnelle moyenne de 26,5 ans. Soixante-
deux détenaient un dipléme de deuxiéme cycle; 6, un
diplédme de troisieme cycle et 54, au moins un dipléme
pédagogique. Cinquante participants étaient infir-
mieres et 43 exercaient dans une HE depuis 19 ans,
en moyenne. Cinquante et une participantes ont dit
étre formées a la recherche et 32 ont collaboré a des
projets de recherche.

Les étudiantes (n = 120) étaient majoritairement de
sexe féminin (n = 104) et gées entre 20 et 55 ans (M =
25). Elles avaient obtenu leur dipldme d’études secon-
daires depuis en moyenne 6,7 ans, avec une étendue
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située entre 3 et 35 ans. Quarante-six étudiantes ont
tenté d’autres études supérieures avant leur inscrip-
tion dans la formation infirmiere et 14 étudiantes ont
obtenu un dipléme suite a ces études. Trente et une
étudiantes ont exercé une activité professionnelle
avant leur inscription dans la formation infirmiere, et ce
durant un a 30 ans.

Dix-huit documents, publiés entre 2011 et 2019, ont
été utilisés pour compléter les informations obtenues
grace aux participantes de cette recherche. Ces docu-
ments étaient, soit internes au cursus infirmier (n = 5)
ou ala HE (n = 5), soit publiés par ’AEQES (n = 8). lIs
comptaient entre dix et 100 pages, pour un total de 631
pages. Aucun document n’abordait la pratique EBT des
enseignantes; par contre, les documents des quatre
cas évoquaient certains facteurs influencant cette pra-
tique ainsi que la place de la recherche dans la HE.

La pratique EBT en tant qu’innovation (réponse a la
premiére question de recherche spécifique)

Vingt enseignantes sur 32 considerent qu’elles im-
plantent la pratique EBT bien que 16 signalent qu’elles
n’en sont qu’au début de I’étape de mise en ceuvre ou
dans une mise en ceuvre partielle: «Il y a trop peu de
résultats de recherche dans mes cours; pour de petites
parties de mes cours, je suis dans la mise en ceuvre.
J’aimerais le faire plus, car je ne le fais pas pour touts
(E-13?). Huit enseignantes sur 32 pensent qu’elles en
sont a I'étape de décision: «La décision est la pour moi
[...]. Je me rapproche [de la mise en ceuvre], mais je ne
n’y suis pas encore» (E- 6). Deux enseignantes se si-
tuent a I’étape de persuasion et une, a la connaissance.

Ainsi, la pratique EBT des enseignantes est une inno-
vation en voie d’implantation qui nécessite des canaux
de communication pour étre diffusée. Selon les par-
ticipantes, ces canaux de communication doivent
étre multiples, internes et externes a la HE, afin de
maximiser leurs impacts. Le canal de communication
interne a la HE est préné par une majorité de parti-
cipantes, sous la forme de contacts formels et infor-
mels entre enseignhantes. Parmi les canaux externes
aux HE, I’Académie de Recherche et d’Enseignement
supérieur (ARES) et les associations professionnelles
infirmiéres ou infirmieres enseignantes sont les plus
citées par les participantes. Il faut aussi retenir que
les autorités politiques en charge de I’enseignement
supérieur dans la Belgique francophone n’ont pas de
compétences en lien avec les pratiques pédagogiques
des enseignantes, en raison du principe de liberté aca-
démique. La pratique EBT releve donc de la responsa-
bilité de chaque enseignante.

L’adoption de la pratique EBT en tant que transition
de role professionnel (réponse a la deuxiéme ques-
tion de recherche spécifique)

L’intégration des données qualitatives et quantitatives
permet de conclure que les enseignantes vivent une
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transition de réle professionnel suite a I'implantation
de la pratique EBT. En effet, les cinq propriétés d’une
transition de réle professionnel (Meleis et al., 2000)
sont évoquées par les enseignantes: une prise de
conscience, un engagement, des changements dans
la qualité des sources des cours ainsi qu’une évolu-
tion progressive vers une mise en ceuvre systématique
de la pratique EBT. Ces changements sont marqués
par des moments critiques, des «déclics», notamment
les formations de deuxieme cycle ou continues, les
réformes de I’enseignement supérieur et de la forma-
tion infirmiére ainsi que les modifications des activités
d’enseignantes. Par exemple, a titre d’engagement,
cette enseignante dit: «Je veux appuyer tout ce que je
dis, que ce soit fondé sur des sources pertinentes. [...]
Je veux étre slre que ce que je raconte est toujours
d’actualité» (E-25).

Trois types de facteurs influencent la pratique EBT des
enseignantes. Les facteurs liés a ’enseignante faci-
litent dans leur toute grande majorité la mise en ceuvre
de leur pratique EBT des enseignantes. Il s’agit entre
autres des représentations liées a la pratique EBT, no-
tamment les bénéfices qu’elle apporte: «Il est impor-
tant d’intégrer des résultats probants dans les cours et
de ne pas enseigner en fonction de ce qu‘on pense, de
nos collegues ou de ce qui se fait habituellement» (E-
12). Il s’agit aussi des valeurs de motivation, de doute
et de curiosité; des capacités de questionnement de
’enseignante; des formations de deuxiéme cycle ou
continues; et de la fonction dans I'enseignement, no-
tamment la supervision des étudiantes en stage.

Les facteurs liés a la HE favorisent aussi la pratique
EBT des enseignantes, en particulier les ressources
humaines disponibles autour de I’enseignante (soutien
de collegues, de bibliothécaires, de responsables hié-
rarchiques) ou les ressources technologiques, maté-
rielles et financieres (accés aux bases de données,
mise a disposition d’ordinateurs). Les étudiantes sont
aussi reconnues comme des déclencheurs de la pra-
tique EBT de leurs enseignantes, grace a leurs ques-
tionnements et leur regard critique sur les sources utili-
sées dans les cours. Enfin, une organisation du cursus
infirmier qui privilégie les moments officiels de partage
autour des contenus de cours des enseignantes est
facilitante pour les enseignantes.

Les facteurs liés au contexte belge sont aussi évoqués
par les participantes a titre de facteur facilitant la pra-
tique EBT, principalement le décret Paysage (Commu-
nauté francaise, 2013) qui a réorganisé I’enseignement
supérieur de Belgique francophone depuis septembre
2014 ou encore I'allongement de la durée des études
d’infirmiere a 4 ans (Communauté francaise, 2016). Ce-
pendant, ces réformes se sont enchainées rapidement
et ont été génératrices d’un grand nombre de change-
ments et d’adaptations, ce qui a pu induire un temps
plus limité pour la mise en ceuvre de la pratique EBT.

2 Pour ce qui concerne les verbatim issus des entrevues individuelles, afin de préserver I'anonymat des cas et des participants, un
classement alphabétique a été réalisé avec le code E pour les enseignantes (de E-1 a E-32).
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Figure 5. Schématisation des résultats de la recherche

Concernant la mise en ceuvre de la pratique EBT,
trois indicateurs de résultats (Meleis et al., 2000) ont
été étudiés: 1) les sources utilisées pour actualiser les
cours, selon les enseignantes et les étudiantes; 2) I'au-
toévaluation des capacités liées a la mise en ceuvre de
la pratique EBT par les enseignantes; et 3) les activités
liees a la mise en ceuvre de la pratique EBT, examinées
grace aux enseignantes et aux étudiantes.

Tout d’abord, méme si les enseignantes disent utiliser
fréguemment des sources scientifiques, notamment des
recommandations de bonne pratique (RBP) basées sur
des recherches, elles reconnaissent néanmoins qu’elles
privilégient les sources professionnelles, dont les livres,
les formations et les conférences. Une majorité d’étu-
diantes considére aussi favorablement les sources uti-
lisées par leurs enseignantes avec cependant, un point
de vue partagé concernant les articles scientifiques et
une mise en avant de I’expertise, de la littérature de
vulgarisation publiée par des associations reconnues
et des procédures cliniques.

Ensuite, les enseignantes se jugent majoritairement
capables de mettre en ceuvre la pratique EBT. La for-
mulation d’une équation de recherche documentaire,
I’utilisation des bases de données et la maitrise de
I’anglais restent néanmoins problématiques pour les
enseignantes. Cependant, malgré les compétences
qu’elles affirment avoir, les enseignantes mettent majo-
ritairement peu en ceuvre la pratique EBT, a I’exception
de I'inclusion des recherches dans les cours. D’ailleurs,
les enseignantes évaluent, en moyenne, leur mise en
ceuvre de la pratique EBT a 4,4/10. Les étudiantes vont
dans le méme sens, car une minorité d’entre elles pense
que leurs enseignantes présentent des recherches, en
proposent une lecture critique et établissent des liens
entre les recherches et la pratique clinique. Ainsi, il
reste du chemin vers une mise en ceuvre systématique
de la pratique EBT. La Figure 5 propose une schémati-
sation des résultats de cette recherche.

IRFLUEKLEE PRR

Discussion

Les résultats de cette recherche, menée grace a 184
participantes et 18 documents, permettent de consi-
dérer que le phénomeéne de la pratique EBT a été étu-
dié en profondeur dans le contexte de la formation
infirmiére de niveau bachelier organisée par les HE
en Belgique francophone. Cependant, deux limites
peuvent étre mises en évidence pour cette recherche.
La premiére concerne d’autres sources de données
qui auraient pu étre utilisées, notamment des obser-
vations directes des contenus enseignés par les en-
seignantes ou la consultation de notes de cours ainsi
que des entrevues avec des étudiantes. Ces sources
supplémentaires auraient pu permettre de préciser
davantage la mise en ceuvre de la pratique EBT par
les enseignantes. Il n’a, cependant, pas été choisi de
réaliser ces observations ou de mener ces entrevues,
en raison d’un manque de ressources temporelles,
mais également parce que cette recherche a été réali-
sée dans un cadre académique. Les résultats obtenus
sont pourtant considérés comme pertinents au vu de
I'intégration des données qualitatives et quantitatives
issues d’un grand nombre de participantes (n = 184) et
de la sélection de quatre cas répartis géographique-
ment dans I’ensemble de la Belgique francophone. Ce
nombre de cas est d’ailleurs considéré comme per-
tinent par Creswell (2013) qui déconseille d’analyser
plus de quatre ou cinqg cas.

Une deuxiéme limite tient au fait que I'étudiante-cher-
cheuse connaissait certaines participantes de cette
recherche dans le cadre de formations continues sur
la pratique Evidence-Based Nursing (EBN). Pour faire
face a cette limite, des questions ouvertes ont été
posées lors des entrevues afin d’influencer le moins
possible les réponses des participantes. Il leur était
aussi dit, au début de I'entrevue, de répondre en toute
honnéteté. Malgré ces précautions, il ne peut étre ex-
clu que le biais lié¢ aux attentes des participantes ait
été complétement éliminé des données collectées par
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les entrevues. Les attentes de I’étudiante-chercheuse
ne sont pas non plus a négliger avec une possibilité
d’influencer les réponses des participantes. Ainsi, en
raison de l'activité de formatrice a la pratique EBN
de I'étudiante-chercheuse, une mise en évidence des
idées précongues de I'étudiante-chercheuse sur la
pratique EBT et EBN (bracketing) a été réalisée avant
de définir la question de cette recherche.

Cette recherche sur la pratique EBT des enseignantes
est la premiere menée en Belgique francophone. D’ail-
leurs, la revue de la littérature a mis en évidence un pe-
tit nombre d’études, principalement nord-américaines,
portant sur la pratique EBT d’enseignantes dans I'en-
seignement supérieur (entre autres, Kalb et al., 2015;
Malik et al., 2016; Melnyk et al., 2008; Patterson &
McAleer Klein, 2012; Profetto-McGrath et al., 2009).
Koivula et al. (2011) regrettent que cette pratique soit
rarement étudiée au vu de I'importance du sujet.

Au-dela de la pratique EBT, cette recherche apporte un
éclairage sur les compétences des enseignantes. En
effet, il est attendu que les enseignantes soient compé-
tentes afin de contribuer au développement des com-
pétences de leurs étudiantes (Costa & Barbieri Figue-
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reido, 2008; European Commission, 2020; Kuivila et
al., 2020; Mikkonen et al., 2019; Salminen et al., 2021;
Satoh et al., 2020; WHO, 2016b). C’est la raison pour
laquelle des référentiels de compétences des ensei-
gnantes ont été rédigés (Costa & Barbieri Figuereido,
2008; Salminen et al., 2013; WHO, 2016b). Selon ces
référentiels, I'utilisation des résultats de recherche fait
partie intégrante des compétences des enseignantes
(Kuivila et al., 2020; Mikkonen et al., 2018), ce qui
montre I'importance de la présente recherche et des
recommandations qui en découlent.

En conclusion, cette recherche a permis de com-
prendre en profondeur le phénomeéne de la pratique
EBT des enseignantes dans la formation infirmiere de
niveau bachelier en Belgique francophone. Elle a mon-
tré que la mise en ceuvre de cette pratique pourrait étre
améliorée afin de devenir systématique. Pour ce faire,
des recommandations ont été formulées en lien avec
la pratique de la formation infirmiére, la gestion intra
et inter-institutionnelle de la formation, la gestion poli-
tique de la formation infirmiere et la recherche en lien
avec la formation infirmiere. Ces recommandations
sont résumeées dans le tableau 1 ci-dessous.

Pour la pratique de la formation
infirmiére

Pratique EBT systématique
Formation des enseignantes a la pratique EBT

Pour la gestion intra-institutionnelle
de la formation infirmiére

Mise a disposition de ressources par les gestionnaires

Pour la gestion inter-institutionnelle
de la formation infirmiére

Collaboration entre HE

Pour la gestion politique de la formation
infirmiére

Soutien politique (partenariats interinstitutionnels)
Elaboration d’un référentiel de compétences des enseignantes

Pour la recherche en lien avec la
formation infirmiére

Validation de I’échelle de mesure a plus grande échelle
Etude de la pratique EBT sous I'angle des stratégies pédagogiques
Analyse conceptuelle de la pratique EBT
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