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Dienstibergaben

4 )
... sind ritualisierte Prozesse zur Kommunikation von Informationen Uber

J die Patientenversorgung [1]
... stellen die Versorgungskontinuitat sicher [2]

... erfolgen meist in synchronen Kommunikationsmodi [3]
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... sind ritualisierte Prozesse zur Kommunikation von Informationen uber
J die Patientenversorgung [1]
L ) stellen die Versorgungskontinuitat sicher (2]
4 )
... erfolgen meist in synchronen Kommunikationsmodi [3]
. J -
Verbale Kommunikation wird unterbrochen und unterbricht andere [4,5]
Die Inhalte sind zunachst transient und werden unzureichend gespeichert
.
4

Asynchrone Kommunikationsmodi sind oftmals ungerichtet (6] und nicht

aktuell (71
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Dienstibergaben

J ... sind klassische aber fehleranfallige Kommunikationsszenarien s

In Dienstibergaben wird ein gemeinsamer Wissenshintergrund, Common
Ground (9], Uber die Versorgung des klinischen Falls entwickelt [10]
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Dienstibergaben

( )

J ... sind klassische aber fehleranfallige Kommunikationsszenarien [s]
. J
= )
In Dienstibergaben wird ein gemeinsamer Wissenshintergrund, Common
Ground (9], Uber die Versorgung des klinischen Falls entwickelt [10]

e

Entwicklung eines Common Ground umfasst auch kognitive Prozesse
Aufmerksamkeit und Wahrnehmung als friihe kognitive Prozesse [11]
Entwicklung mentaler Reprasentationen als nachgelagerte Prozesse [12]

J

Hohe kognitive Belastung in Dienstlibergaben fuhrt zu Fehlern [13] ;%’
Bedarf an Unterstlitzung ist identifiziert (z.B. [14]) rm |

Bisherige Ansatze zielen starker auf Inhalte und nicht auf das grounding RM
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Zielsetzung & Vorgehensmodell
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Ein System, welches die Akteure einer Dienstlibergabe in ihrer
informationsverarbeitenden Rolle im Sinne eines Aufbaus eines
gemeinsamen Fallverstandnisses unterstitzt (kognitive Unterstlitzung)

* hinsichtlich der Anforderungen zu spezifizieren,

* zu entwickeln und es ferner hinsichtlich

» der Gebrauchstauglichkeit und der kognitiven Unterstiutzung zu evaluieren.
Anforderungs- Grob-
analyse konzept

System-

. Protot
entwicklung P

° System-
Evaluation

Systemevolution
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Systematisches Literaturreview

Studien-
identifizierung

|

journal homepage: www.ijmijournal.com

Review

} — Ergebnisse

How to improve change of shift handovers and collaborative

Identifizierte

Studien: n=519

grounding and what role does the electronic patient record
system play? Results of a systematic literature review

Daniel Flemming, Ursula Hiibner*
Health Informatics Research Group, University of Applied Sciences Osnabrilck, Germany

AAAAAAAAAAAAAAAAA

Auswahl der
Studien

|

Mangelnde Vorbereitung und unterschiedliche Informationsquellen

|

fihren zu Fehlern und Liicken in Diensttbergaben.

Ausgewahlte

Studien: n=93

Fiur ein gemeinsames Fallverstandnis bedarf es zusatzlich prospektiver
und subjektiver Informationen.

Bisherige EPA-Systeme schaffen keinen Uberblick tiber die fiir den

Evaluation der
Studien

|

jeweiligen Nutzer relevanten Informationen des klinischen Falls.

|

Einbezogene

Studien: n=60

Die kollektive Betrachtung von Informationen zu einem klinischen Fall
auf einem groRBen Medium férdert dessen Diskussion und Ubergabe
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Anforderungsanalyse: Grobkonzept

Anforderungs- Grob- KLINISCHER FALL

analyse konzept ﬁ
@ Kognition

N
Ubergabe-EPA

4 )
Visualisierungsebene

Funktionsebene

Kommunikation

Semi-persistente Ebene
N\ y/

Persistente Ebene Dokumentation
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Systementwicklung: Informationsmodell

(semi-persistente Ebene)

System- Identifizierung der relevanten Informationen durch
entwicklung Dokumentenanalyse und nicht-teilnehmende Beobachtung
s Ergebnisse ———
Building a common ground on the clinical
(- ) case: design, implementation and
Visualisierungs- evaluation of an information model for a
ebene handover EHR Vorausschau / Hinweise
Daniel FLEMMING !, Mareike PAUL ® and Ursula HUBNER®
*Health Informatics Research Group, University of Applied Science,
Osnabriick ,Germany
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Systementwicklung: visuelle Ebene
(Reprasentation)

Entwicklung auf der Basis der Erkenntnisse und des Vorgehens der Informations-

— Ergebnisse

Visualisierungs-

ebene

Funktionsebene

Semi-persistente
Ebene

visualisierung [11] und der Gestaltgesetze [15]

Original Articles

412

Cognitive Maps to Visualise Clinical
Cases in Handovers

Design, Implementation, Usability, and Attractiveness
Testing

D. Flemming; M. Przysucha; U. Hiibner
Health Informatics Research Group, Hochschule Osnabrick, Osnabrick, Germany

Keywords support the pre-handover phase, the actual
Clinical handover, continuity of care, cogni- handover, and the post-hand phase as

clinical case and for achieving a common

tion, information  visualisation, Electronic  well as at evaluating its usability and attrac-

HealthRecord fiuenec

[3]. The busy
time constraints due to economic targets,
and frequent interruptions hamper such an
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Systementwicklung: visuelle Ebene

(Reprasentation)

System-
entwicklung

— Ergebnisse

Visualisierungs-

Entwicklung auf der Basis der Erkenntnisse und des Vorgehens der Informations-
visualisierung [11] und der Gestaltgesetze [15]
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Systementwicklung: visuelle Ebene

(Prasentation)

System- Entwicklung auf der Basis der Erkenntnisse und des Vorgehens der Informations-
entwicklung visualisierung [11] und der Gestaltgesetze [15]

— Ergebnisse
’ 0\ Kognitive Karte des klinischen Falls auf dem handoverBoard
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Systemevaluation: Evaluation der Usability

System- : : - .
y ! Querschnittsstudie zur Usability und User-Experience
Evaluation
( 12 Aufgaben zur Erstellung, Bearbeitung und
(/) oo e Nutzung kognitiver Karten des klinischen Falls
Usability- Cognit_ive Maps to Visualise Clinical k I
Befragung Cases in Handovers
.Il?eess‘li?]r;, Implementation, Usability, and Attractiveness W W
T e s Usability (n=30 Pflegekrafte) User-Experience (n=26 Pflegekrifte)
)
User- ot 75 Variablen, die in sieben AttrakDiff® 28 Wortpaare, die aus entgegen-
Experience- Skalen aufgeteilt sind gesetzten Adjektiven bestehen
Befragung
N
— Ergebnisse
h 4 4
Alter: Usability des Prototypen wurde in vier der * In allen Dimensionen eher positive
X =31,57 Jahre; sieben Grundsatze der Dialoggestaltung Bewertungen
¥ =29 Jahre Uberwiegend positiv bewertet * Das System wurde von mehr als % der
< Typische Schwachen einer prototypenhaften Teilnehmerlnnen als
Berufserfahrung: Entwicklung ergaben sich in den Bereichen .
ST =763 Jah * (eher) neuartig
valuation der x=71, ahre; . . g .
Kognitiven N Selbstbeschreibungsfahigkeit - (eher) kreativ
Unterstiitzung X, = 7 Jahre e Fehlerrobustheit
* (eher) vorzeigbar
Ausbil g: . i
ushildun Erlernbarkeit * (eher) fachmannisch
24 x GKP, 2 x GKKP, Freitext-Anmerkungen meist zu technischen b
X J ewertet.
4 x Altenpflege Aspekten
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Diskussion: kognitive Karten in EPAs

Zur Unterstlitzung der individuellen mentalen Reprasentationen mussen Elektronische
Patientenakten zuklinftig ermoglichen, dass ...

* Akteure selbstandig entscheiden kénnen, welche Informationen fiir die Zusammenfassung
eines klinischen Falls von Bedeutung sind

 Akteure Relationen zwischen Informationen herstellen bzw. wieder |6sen konnen [16]

U

Kognitive Karten des klinischen Falls stellen eine erste Umsetzung der Anforderungen dar:

* Kognitive Karten sollen als externe Reprasentationen der internen mentalen
Reprasentationen dienen

* Kognitive Karten des klinischen Falls beschreiben die abstrakte Informations- und
Wissensumgebung

» Kognitive Karten folgen dem problemorientierten Ansatz [17]
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Sagen wir nicht Kommunikation, wenn wir Dokumentation anbieten.

Schaffen wir Werkzeuge, die eine Interaktion der Akteure fir sichere
Patientenlbergange unterstitzen.

Entwickeln wir die EPA von einem Datencontainer zu einem
Kommunikationszentrum.

Bieten wir Losungen an, die den Menschen gefallen, denn Kommunikation
ist beliebter als Dokumentation.

»affect thro’ the eyes what we fail to convey to the

public through their word-proof ears”“
[Nightingale F 1858]
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