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Evidenzbasierte Praxis bei Radiologiefachpersonen:
Kenntnis, Uberzeugungen und Umsetzung
La pratique fondée sur les données probantes chez les TRM:
Connaissance, croyances et implémentation

Réane Deriaz Mange und Sandrine Ding

Evidenzbasierte Praxis (EBP)
besteht darin, die besten Da-
ten aus der Forschung mit der
klinischen Erfahrung der Fach-
leute, dem Kontext und den
Praferenzen und Werten jedes
einzelnen Patienten zu verbin-
den {1,2) {Abbildung 1). Die
Studie «Evidenzbasierte Praxis

welcher der Patient im Mittel-
punkt steht, und wertet medi-
zinische Fachkréfte als Akteu-
re des Wandels auf (3). Sie ist
im Einklang mit der aktuellen
Politik, die den Patienten als
Partner in seine Betreuung
einbinden méchte (4,5). Ferner
gibt aus rechtlicher Sicht

La pratique basée sur les don-
nées probantes (Evidence-
Based Practice, EBP) consiste a
intégrer les meilleures don-
nées issues de la recherche
avec l'expertise clinique du
professionnel, le contexte, les
préférences et les valeurs de
chague patient (1,2) (figure 1).

EPB Evidenzbasierte Praxis

Evidence-Based Practice, EBP |

sionnels de la santé en tant
qu'agent de changement (3).
Elle est en phase avec la poli-
tique actuelle qui souhaite in-
tégrer le patient comme par-
tenaire de sa prise en charge
(4,5). En outre, d'un point de
vue légal, l'article 32 de la loi
fédérale sur I'assurance-mala-

Abbildung 1: Die vier Saulen der EBP. Angepasst aus: Dawes
et al., (2005); DiCenso, Guyatt, & Cliska, (2005); Sackett,
Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, (1996); Straus,
Glasziou, Richardson, & Haynes Brian (2018)

bei Radiologiefachpersonen:

Kenntnis, Uberzeugungen und

Umsetzungs, Gber die in die-

sem Artikel berichtet wird, be-

antwortet folgende Fragen:

® |n welchem Mass kennen Ra-
diologiefachpersonen EBP?

® Was halten sie davon?

® Nutzen Sie EBP in ihrer Praxis?

Einfiihrung

Der Gesundheitsbereich befin-
det sich in standigem Wandel,
es werden zahlreiche techno-
logische Fortschritte gemacht.
Es ist daher notwendig, For-
schungsergebnisse  kontinu-
ierlich in die klinische Praxis
einzubinden.

Die EBP strebt eine kontinuier-
liche Verbesserung der Ge-
sundheitsversorgung an, bei

Artikel 32 des Bundesgesetzes
uber die Krankenversicherung
vom 18. Mérz 1994 (= KVG; SR
832.10) vor: «Die Leistungen
nach den Artikeln 25-31 miis-
sen wirksam, zweckmassig und
wirtschaftlich sein. Die Wirk-
samkeit muss nach wissen-
schaftlichen Methoden nach-
gewiesen sein.

Ein Standbein der Forderung
von EBP ist die Ausbildung. In
der Romandie erfolgt die Aus-
bildung zur Dipl. Radiologie-
fachperson an der Fachhoch-
schule Westschweiz (HES-SO)
mit dem Abschluss Bachelor.
Der Bachelor-Studienplan 2012
(6) gibt vor (S.16): «Medizini-
sche Fachkréfte (FH) werden an
wissenschaftliche Forschungs-
methoden im Gesundheitsbe-

Figure 1: Les quatre piliers de I'EBP. Adapté de: Dawes et
al., (2005); Di€enso, Guyatt, & Cliska, (2005); Sackett,
Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, (1996); Straus,

Glasziou, Richardson, & Haynes Brian (2018)

L'étude rapportée dans cet ar-

ticle répondra aux questions

suivantes:

¢ Dans quelle mesure les TRM
connaissent-ils I'EBP?

® Qu'en pensent-ils?

o Utilisent-ils I'EBP dans leur
pratique?

Introduction

Le secteur de la santé est en
constante transformation, les
avancées technologiques vy
sont nombreuses, il est donc
nécessaire d'intégrer les résul-
tats de recherche dans la pra-
tigue clinigue de maniére
continue.

L'EBP vise une amélioration
continue des soins, intégre la
notion de soins centrés sur le
patient et valorise les profes-

die du 18 mars 1994 (= LAMal:
RS 832.10) stipule que dles
prestations mentionnées aux
art. 25 a 31 doivent étre effi-
caces, appropriées et écono-
miques. L'efficacité doit étre
démontrée selon des mé-
thodes scientifiquesn.

Un des piliers de la promotion
de I'EBP est la formation. En
Suisse romande, les TRM sont
formés au sein de la Haute
Ecole Spécialisée de Suisse oc-
cidentale (HES-SO) en vue de
['obtention d'un Bachelor. Le
plan d'étude cadre Bachelor
2012 (6) stipule que (p.16):
«Les professionnel-le-s de la
santé HES sont initié-e-s aux
méthodes de la recherche
scientifique dans le domaine
de la santé et a la pratique




reich und die evidenzbasierte
Praxis herangefiihrt.
Seit 2018 haben Radiologie-
fachpersonen die Moglichkeit,
an der HES-SO eine Mas-
ter-Ausbildung zu absolvieren.
Ein Ziel dieser Ausbildung ist
die Entwicklung der EBP. In
diesem Zusammenhang sollte
sich die klinische Praxis der
Radiologiefachpersonen in
Richtung der evidenzbasierten
Praxis entwickeln. Es besteht
gegenwartig keine Datenbank
zum Thema Kenntnis von,
Uberzeugungen zur und Um-
setzung der EBP bei Radiolo-
giefachpersonen in der Ro-
mandie.
Hauptziel dieser Studie ist es
festzustellen, ob diese Radio-
logiefachpersonen EBP ken-
nen, und ihre Uberzeugungen
hinsichtlich EBP sowie den
Stand der Umsetzung der EBP
in der Praxis zu beschreiben.
Sekundérziele sind:
® Festzustellen, ob soziode-
mografische Variablen in Ver-
bindung mit Kenntnis, Uber-
zeugung und Umsetzung der
EBP vorliegen.
® Zu untersuchen, ob es eine
Verbindung zwischen einer po-
sitiven  Grundeinstellung  zur
EBP und ihrer Umsetzung gibt.

Methodik

Dieser Artikel beruht auf den
Ergebnissen einer Masterar-
beit im Rahmen des Master of
Science in Gesundheitswissen-
schaften, gemeinsamer Studi-
engang der HES-SO (Fachhoch-
schule Westschweiz) und der
Universitdt Lausanne (UNIL),
Fachrichtung medizinisch-tech-
nische Radiologie, HES-SO
Master.

Im Rahmen dieser Studie wur-
de ein selbst ausgefillter elek-
tronischer Fragebogen einge-
setzt. Die Zielgruppe besteht
aus Radiologiefachpersonen,
die in der Romandie tatig sind.
Der Kontakt mit den verschie-
denen Dienststellen wurde
tber das Netzwerk der Leiten-
den Radiologiefachpersonen
der Romandie (CCTRM) herge-
stellt. Die leitenden Radiolo-
giefachpersonen der Nuklear-

medizin und der Radioonkologie
der Universitdtsspitdler Laus-
anne (CHUV) und Genf (HUG)
wurden ebenfalls kontaktiert
und stimmten zu, an dieser
Studie teilzunehmen, wodurch
die in diesen beiden Bereichen
tatigen Radiologiefachperso-
nen besser vertreten sind. Die
endgultige Stichprobe besteht
aus 572 Radiologiefachperso-
nen, die in den drei Bereichen
der Radiologie - Réntgendiag-
nostik, Nuklearmedizin und
Radioonkologie - tatig sind.
Der Fragebogen besteht aus
einer kurzen Erlduterung des
Begriffs EBP, gefolgt von ei-
nem flnfteiligen Fragebogen:
1. Soziodemografische Daten,
2. eine Frage zu Vorkenntnis-
sen (ber EBP und zur Herkunft
dieser Kenntnisse, 3. eine auf
Franzdsisch getestete und va-
lidierte Skala zu den Uberzeu-
gungen {EBP-B)(7,8), 4. eine
auf Franzdsisch getestete und
validierte Skala zur Umset-
zung der EBP (EBP-1)(7,8), 5.
eine Frage zu Erleichterungs-
faktoren fiir EBP sowie Raum
fir Kommentare und Anmer-
kungen. Nur Teilnehmer mit
Kenntnis von EBP hatten Zu-
gang zum Rest des Fragebo-
gens.

In dieser Studie wird «Kenntnis
von EBP» so definiert, dass
man EBP kennt. Unter «Uber-
zeugungen» wird geprift, ob
die  Radiologiefachpersonen
einen Mehrwert der EBP wahr-
nehmen und wie sie ihren
Kenntnissen und Kompetenzen
in EBP trauen. «Umsetzungs
fragt, ob die Radiologiefach-
personen Verhaltensweisen in
Verbindung mit EBP Uberneh-
men, insbesondere die Suche
nach und Bewertung von wis-
senschaftlichen Beweisen oder
die Weitergabe von Daten an
Kollegen oder Patienten.
Aufgrund der Vielzahl durch-
gefiihrter statistischer Tests
wurde die Signifikanzschwelle
auf p = 0,01 festgelegt.

Ergebnisse

Der Fragebogen wurde an 572
Radiologiefachpersonen ver-
sandt. 194 Fragebdgen wur-
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orientée vers I'Evidence-Based
Practice.
Depuis 2018, les TRM ont la
possibilité de poursuivre une
formation de niveau Master
au sein de la HES-SO. Un des
objectifs de cette formation
est le développement de I'EBP.
Dans ce contexte, la pratique
clinique des TRM devrait
tendre vers une pratique basée
sur des données probantes. |l
n‘existe actuellement pas de
données au sujet de la connais-
sance, des croyances et de
I'implémentation de I'EBP chez
les TRM de Suisse romande.
Lobjectif principal de cette
étude est de savoir si ces TRM
connaissent I'EBP, de décrire
leurs croyances en I'EBP ainsi
gue le niveau d'implémenta-
tion de I'EBP dans la pratique.
Les objectifs secondaires sont:
® De déterminer sil existe des va-
riables sociodémographiques
associées a la connaissance de
I'EBP, aux croyances en I'EBP
et a son implémentation
o D'examiner s'it y a une asso-
ciation entre des croyances
positives en I'EBP et son im-
plémentation.

Méthode

Cet article est basé sur les résul-
tats d'un Travail de Master réa-
lis¢ dans le cadre du Master of
Science en Sciences de la santé,
conjoint de la HES-SO (Haute
Ecole Spécialisée de Suisse Oc-
cidentale) et de I'Université de
Lausanne (UNIL), orientation en
technique en radiologie médi-
cale, & HES-SO Master.

Un questionnaire électronique
auto-administré a été utilisé
dans le cadre de cette étude.
La population cible est consti-
tuée des TRM exercant en
Suisse romande. Le contact
avec les différents services a
été établi par lintermédiaire
du Collége des chefs TRM (CC-
TRM). Les chefs TRM de méde-
cine nucléaire et de radio-on-
cologie du CHUV et des HUG
ont également été contactés
et ont accepté de participer a
cette étude permettant une
meilleure représentation des
TRM actifs dans ces deux do-

maines. L'échantillon se com-
pose au final de 572 TRM exer-
cant dans les trois domaines
de la radiologie que sont le ra-
diodiagnostic, la médecine nu-
cléaire et {a radio-oncologie.
Le guestionnaire se compose
d'une breve explication sur le
terme EBP puis d'un question-
naire en cing parties: 1- don-
nées sociodémographiques, 2-
une question sur la connaissance
préalable de I'EBP et l'origine de
cette connaissance, 3- une
échelle testée et validée en
francais sur les croyances (EBP-
B)(7,8), 4- une échelle testée et
validée en francais sur 'implé-
mentation de I'EBP (EBP-1)(7,8),
5- une question sur les élé-
ments facilitant I'EBP ainsi
gu'un espace pour des com-
mentaires ou remarques. Seuls
les participants connaissant
I'EBP ont eu accés a la suite du
guestionnaire.

Dans le cadre de cette étude, la
connaissance de I'EBP est défi-
nie comme le fait de connaitre
I'EBP. Les croyances envi-
sagent si les TRM percoivent
une plus-value a I'EBP et la
confiance en leurs connais-
sances et compétences en EBP.
L'implémentation considére si
les TRM adoptent des compor-
tements en lien avec I'EBP, no-
tamment chercher et évaluer
des preuves scientifiques ou
partager des données avec des
collégues ou des patients.

En raison du grand nombre de
tests statistiques effectués, le
seuil de significativité a été
fixé a p=0.01.

Résultats

Le questionnaire a été trans-
mis a 572 TRM et 194 ques-
tionnaires ont été remplis ce
qui correspond a un taux de
réponse de 34%. Le nombre de
TRM actifs en Suisse romande
en 2019 est évalué a 1455,
Ainsi, environ 13% des TRM
romands ont répondu a cette
enquéte.

Caractéristiques
sociodémographiques

et professionnelles

Une faible majorité des parti-




den ausgefullt, was einer
Riicklaufquote von 349% ent-
spricht. Die Zah! der im Jahr
2019 in der Romandie titigen
Radiologiefachpersonen wird
auf 1455 geschéatzt. Somit ha-
ben sich ungefdhr 13% der
Radiologiefachpersonen  der
Romandie an dieser Umfrage
beteiligt.

Soziodemografische und
berufliche Merkmale

Eine knappe Mehrheit der Teil-
nehmenden  sind  Frauen
(529%j). Das Alter der Teilneh-
mer liegt zwischen 24 und 63
Jahren, mit einem Median von
40 Jahren. Ihre Berufserfah-
rung reicht von einem bis 44
Jahren, mit einem Median von
15 Jahren. Radiologiefachper-
sonen, die in einem nicht-uni-
versitaren Spital arbeiten, sind
am stirksten vertreten (42 %),
3900 stammen aus einem Uni-
versitdtsspital. Eine Mehrheit
(74%) der Teilnehmer ist im
Bereich Réntgendiagnostik ta-
tig. Die Mehrzahl der Teilneh-
mer (66 %) hat ihren Abschluss
in der Schweiz erworben. Der
hochste Ausbildungsstand von
919% der Teilnenmer ist ihre
medizinisch-technische  Ra-
diologieausbildung (Bachelor,
FH-Diplom, Rotkreuz-Diplom
oder ausldndischer Abschluss),
eine Minderheit von ihnen hat
eine zusdtzliche Ausbildung
absolviert (CAS, Kaderausbil-
dung, Master).

Kenntnis der EBP

Etwas weniger als die Halfte
der Teilnehmer (439%) gab an,
EBP zu kennen, und flllte die
EBP-B- und EBP-I-Skalen aus.
Kenntnisse Uber EBP werden
vorwiegend in der medizi-
nisch-technischen Radiologie-
ausbildung, in Fortbildungen,
auf Kongressen und anhand
der Literatur gewonnen (Ab-
bildung 2).

Eine Radiologiefachperson mit
zusatzlicher Ausbildung wie
einer Kaderausbildung, einem
CAS oder einem Master weist
eine ungefahr sechsmal hdhe-
re  Wahrscheinlichkeit  der
Kenntnis von EBP auf als eine
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Radiologiefachperson, deren
hochster  Ausbildungsstand
ein Bachelor, ein FH-Diplom,
ein Rotkreuz-Diplom oder ein
ausldndischer Abschluss in
medizinisch-technischer Ra-
diologie ist (p = 0,002) (Abbil-
dung 3). Radiologiefachperso-
nen mit hochstens 5 Jahren
Berufserfahrung weisen eine
ungefdhr sechsmal hohere
Wahrscheinlichkeit der Kennt-
nis von EBP auf als diejenigen
mit 6 bis 15 Jahren Berufser-
fahrung und eine funfmal
hohere Wahrscheinlichkeit als
diejenigen mit 21 bis 35
Jahren Berufserfahrung (p=
0,001). Schliesslich  weisen
hinsichtlich der Arbeitsstelle
Radiologiefachpersonen  mit
zusdtzlichen Aufgaben eine
ungefdhr doppelt so hohe
Wahrscheinlichkeit der Kennt-
nis von EBP auf (p = 0,007). Es
gibt keine wesentlichen Un-
terschiede in der Kenntnis von
EBP nach Geschlecht, Land
des Abschlusses, Bereich oder
Art der Einrichtung.

Skala zu den Uberzeu-
gungen

Die Gesamtpunktzahlen auf
der Skala der Uberzeugungen,
EBP-B, reichen von 29 bis 72
von insgesamt 80 Punkten.
Die mittlere Gesamtpunktzahl
liegt bei 52,46 bei einer Stan-
dardabweichung von 8,90. Die
statistischen Tests konnten
keine Nachweise einer Verbin-
dung zwischen den soziode-
mografischen Variablen und
der Punktzahl auf der EBP-B-
Skala erbringen.

Skala zur Umsetzung

Die Gesamtpunktzahlen auf
der Skala zur Umsetzung der
EBP, EBP-I, reichen von 0 bis
48 Punkten. Der Median der
auf dieser Skala erreichten
Gesamtpunktzahlen liegt bei
8 Punkten bei einem Inter-
guartilsabstand von 9. Die
statistischen Tests konnten
keine Nachweise einer Verbin-
dung zwischen den soziode-
mografischen Variablen und
der Punktzahl auf der EBP-I-
Skala erbringen.

cipants sont des femmes
(52%). L'4ge des participants
varie entre 24 et 63 ans avec
une meédiane de 40 ans. Leur
expérience professionnelle va
d'un an a 44 ans avec une me-
diane de 15 ans. Les TRM tra-
vaillant dans un hépital non-
universitaire  sont les plus
représentés (42 %), ils sont
39% a provenir d'un hépital uni-
versitaire, Une majorité (74%)
des participants est active dans
le domaine du radiodiagnostic.
La plupart des répondants (66%)
ont obtenu leur diplome en
Suisse. Le plus haut niveau de
formation de 91% des partici-
pants est leur formation TRM
(Bachelor, diplome HES, diplome
Croix-Rouge ou dipldme étran-
ger), une minorité d'entre eux a
effectué une formation supplé-
mentaire (CAS, formation de
cadre, Master).

Connaissance de I'EBP

Un peu moins de la moitié des
participants (43%) ont déclaré
connaftre I'EBP et ont complé-
té les échelles EBP-B et EBP-I.
L'exposition a I'EBP se fait sur-
tout lors de la formation TRM,
de formations continues, de
congres et au travers de la lit-
térature (Figure 2).

Un TRM ayant effectué une for-
mation supplémentaire comme
une formation de cadre, un CAS
ou un Master a environ six fois
plus de chance de connaitre
'EBP qu'un TRM dont le plus
haut niveau de formation est
un Bachelor, un dipléme HES,
un dipléme Croix-Rouge ou un
dipldme TRM de ['étranger
(p=0.002) (Figure 3). Les TRM
ayant 5 ans ou moins d'expé-
rience professionnelle ont en-
viron six fois plus de chance de
connaftre I'EBP que ceux ayant
entre 6 et 15 ans et cing fois
plus de chance que ceux ayant
entre 21 et 35 ans d'expérience
(p=0.001). Enfin, concernant le
poste occupé, les TRM ayant
des responsabilités supplé-
mentaires ont environ deux
fois plus de chance de
connaitre 'EBP (p=0.007). La
connaissance de 1'EBP n'est
pas significativement diffé-

rente en fonction du sexe, du
pays de diplome, du domaine
et du type d'institution.

Echelle sur les croyances
les scores totaux a I'échelle
sur les croyances, EBP-B vont
de 29 & 72 points sur un total
de 80. Le score total moyen est
de 52.46 avec un écart-type de
8.90. les tests statistiques
n'ont permis de mettre en
évidence aucune association
entre des variables sociodé-
mographiques et le score a
I'échelle EBP-B.

Echelle sur
I'implémentation

Les scores a I'échelle sur I'im-
plémentation de I'EBP, EBP-I
vont de 0 & 48 points. La mé-
diane des scores totaux obte-
nus a cette échelle est de
8 points pour un intervalle
interquartile de 9. Les tests
statistiques n'ont permis de
mettre en évidence aucune as-
sociation entre des variables so-
ciodémographiques et le score a
I'"échelle EBP-I.

Croyances et
implémentation

Une association entre les scores
EBP-B et EBP-I est démontree
statistiquement (t=0.380;
p=0.000), ce qui suggere que
les TRM ayant des croyances
positives au sujet de I'EBP vont
plus la mettre en pratique.

Facilitateurs de I'EBP

Les participants étaient invités
a citer différents facilitateurs
de I'EBP sous la forme d’une
question a choix multiples. La
formation continue a été le fa-
cilitateur mis en évidence par
le plus grand nombre de TRM
(74%), viennent ensuite e
temps & disposition (52%), le
soutien de la hiérarchie (42%),
la formation de base (37%) et
l'acceés a la littérature (36%).
Les autres éléments cités par
les participants sont: la mise a
disposition de littérature en
francais, les collogues in-
ternes, la participation active a
la recherche, 'autonomisation
(empowerment) des TRM.
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50% Abbildung 2:

Kader mit
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43% 43% EBP (n = 83)

9 Figure 2:

40% 37% Cadre(s) de

I'exposition

35% préalable 3 I'EBP

(n=83)
30%
25%
20%
15%
10%

5%
3

0%

MTR-Ausbildung
(Bachelor, FH-Diplom
oder sonstiger
Abschluss) (n=37)
Formation TRM (Bachelor,
HES ou autre (n=37)

Weiterbildung (n=36)
Formation
continue (n=36)

Literatur (n=32)
Littérature (n=32)

Sonstiges (n=4)
Autre (n=4)

Kongress, Kolloquium,
Seminar (n=36)
Congrés,colloque,
séminaire (n=36)

Uberzeugungen und
Umsetzung

Eine Verbindung zwischen den
EBP-B- und EBP-I-Punktzah-
len ist statistisch nachweisbar
(t=0,380; p = 0,000), was na-
helegt, dass Radiologiefach-
personen mit positiven Uber-

zeugungen zum Thema EBP
eher dazu neigen, sie in der
Praxis umzusetzen.

Erleichterungsfaktoren
fiir EBP

Die Teilnehmer waren aufge-
fordert, in Form einer Frage

Discussion

Le taux de réponse relativement
bas invite & faire preuve de pru-
dence quant a la généralisation
des résultats. De plus, les scores
EBP-B et EBP-I présentent une
grande étendue, ce qui suggére
une grande hétérogénéité au

sein de la population TRM.
l'étude montre gu'une ma-
jorité des TRM romands ne
connait pas I'EBP. La pratique
basée sur 'expérience clinique
et les habitudes (9-11) semble
encore  majoritaire.  Moins
d'années d'expérience profes-

Héchstes Ausbildungsniveau Quotenverhiltnis Konfidenzintervall 99 %
Plus haut niveau de formation RC IC 99%

Zusatzausbildung (Ref.) 1.00

Formation supplémentaire (réf.)

Bachelor oder FH-Diplom 0.17 0.02-0.99 &
Bachelor ou dipléme HES ]
Diplom des Roten Kreuzes 0.17 0.02-0.99 *
Dipléme Croix Rouge

Auslandischer Abschluss 0.05 0.00-0.50 *
Diplédme étranger 9
Berufserfahrung in Jahren

Nombre d'années d'expérience professionnelle

< 5 Jahre (Ref)) | <5ans (réf.) 1.00

6-15 Jahre | 6-15 ans 0.16 0.04 - 0.60 *
16-20 Jahre | 16-20 ans 0.39 0.08-1.76

21-35 Jahre | 21-35 ans 0.20 0.04-0.84 *
> 35 Jahre | > 35ans 0.32 0.05-1.96

Position | Poste

Radiologiefachpersonen mit anderen Aufgaben (Ref.) 1.00

TRM avec autre(s) responsabilité(s) (réf.)

Radiologiefachpersonen 0.43 0.19-0.97 *
TRM

Abbildung 3: Variablen in Verbindung mit Kenntnis von EBP,

Figure 3: Variables associées a la connaissance de I'EBP,

Chancenverhiltnis. Anmerkungen: CV: Chancenverhiltnis; KI 99 %:
Konfidenzintervall bei 99 %; Ref: Referenzgruppe; * signifikant
(Konfidenzintervall enthdit nicht 1)

rapport de cote. Notes: RC: rapport de cote; IC 99%: intervalle de
confiance a 999%; réf.: groupe de référence; *: significatif
(intervalle de confiance ne contient pas 1)
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mit Mehrfachauswah! ver-
schiedene Erleichterungsfak-
toren fiir EBP zu nennen. Wei-
terbildung wurde von der
grossten Zahl der Radiologie-
fachpersonen als Erleichte-
rungsfaktor genannt (74 %),
gefolgt von zur Verfligung
stehender Zeit (52 %), Unter-
stiitzung durch Vorgesetzte
(429%), Grundausbildung (37 %)
und Zugang zu Literatur (36%).
Als weitere Faktoren nannten
die Teilnehmer: Bereitstellung
franzosischsprachiger  Litera-
tur, interne Fachtagungen, ak-
tive Teilnahme an Forschungs-
arbeit, Empowerment der
Radiologiefachpersonen.

Diskussion

Die relativ niedrige Rucklauf-
quote fordert zu Zuriickhal-
tung bel der Verallgemeine-
rung der Ergebnisse auf.
Ausserdem weisen die EBP-B-
und EBP-1-Punktzahlen eine
grosse Bandbreite auf, was ei-
ne starke Heterogenitét inner-
halb der Berufsgruppe der Ra-
diologiefachpersonen nahelegt.
Die Studie zeigt, dass eine
Mehrheit der Radiologiefach-
personen in der Romandie EBP
nicht kennt. Vorherrschend
scheint weiterhin eine Praxis
aufgrund von Klinischer Erfah-
rung und Gewohnheiten (9-
11). Kiirzere Berufserfahrung,
eine zusdtzliche Ausbildung
und die jeweilige Arbeitsstelle
sind mit Vorkenntnissen Uber
EBP verbunden. Diese drei Fak-
toren wurden auch flr Pflege-
fachpersonen in der Romandie
nachgewiesen (12). Radiolo-
giefachpersonen haben mehr-
heitlich positive Uberzeugungen
zum Thema EBP, insbesondere
hinsichtlich ihres Werts. Dies be-
stitigt die Ergebnisse Franzo-
sischschweizer Studien in ande-
ren paramedizinischen Berufen
(12-14) sowie auslandischer
Studien bei Radiologiefach-
personen (11,15-17).

Auch wenn eine grosse Mehr-
heit der Radiologiefachperso-
nen mit Kenntnis von EBP
(80%) angibt, Uberzeugt zu
sein, dass Empfehlungen auf
Basis wissenschaftlicher Er-

gebnisse die Betreuung von
Patienten verbessern kdnnen,
scheinen sie insgesamt wenig
Vertrauen in ihre eigene Fa-
higkeit zu haben, EBP in der
Praxis umzusetzen. Somit ist
wahrscheinlich die Ausbildung
Hauptgarant fiir die Entwick-
lung der EBP, wenn sie Radiolo-
giefachpersonen neue Kompe-
tenzen vermittelt.

Hinsichtlich der Umsetzung
von EBP zeigen die Ergebnisse,
dass die Mehrheit der Radiolo-
giefachpersonen in den 8 Wo-
chen vor der Studie nur weni-
ge Massnahmen in Verbindung
mit EBP umgesetzt haben. lhre
Punktzahlen dhneln denen der
Pflegefachpersonen, die an zwei
Franzdsischschweizer ~ Studien
teilnahmen (12,13). Eine wei-
tere Studie wies nach, dass die
Umsetzung von EBP durch Ra-
diologiefachpersonen  gering
ist, aber auch, dass der Einsatz
einer EBP-Methode im Rah-
men klinischer Entscheide be
Radiologiefachpersonen  we-
niger ausgepragt war als bei
anderem Gesundheitspersonal
(17). Zur Praxis in der medizi-
nisch-technischen Radiologie
liegen wenige Ubersichtsarti-
kel vor. Dies stellt wahrschein-
lich ein Hindernis bei der Um-
setzung der EBP dar.

Die Punktzahl der Angaben zur
Entwicklung der Pflegepraxis
ist in dieser Studie, wie auch in
den bei Gesundheitsfachper-
sonen in der Romandie durch-
gefihrten Studien (12-14),
am niedrigsten. Dies legt nahe,
dass die Bewertung berufli-
cher Praktiken noch nicht zur
Berufskultur der Gesundheits-
fachpersonen in der Romandie
gehort.

Weiterbildung scheint hier ein
Schliisselelement zu sein. Es
ist jedoch wenig realistisch,
alle Radiologiefachpersonen
weiterbilden zu wollen. Dage-
gen kénnte eine Strategie auf
Grundlage eines EBP-Mentors
eine Option sein (18). Dieser
Mentor kénnte EBP gemadss
der ersten der drei von Straus
et al. (2018, S. 5)(2) genannten
Methoden umsetzen, als «Ak-
teurs, der wissenschaftliche

sionnelle, le fait d'avoir suivi
une formation supplémentaire
et le poste occupé sont asso-
ciés a la connaissance préa-
lable de I'EBP. Ces trois fac-
teurs ont également été mis
en évidence pour des infir-
mieres romandes (12). Les
TRM ont majoritairement des
croyances positives au sujet de
I'EBP, particulierement au su-
jet de sa valeur. Ceci corrobore
les résultats des études suisses
romandes dans d'autres pro-
fessions parameédicales (12-
14) ainsi que d'études étran-
géres chez les TRM (11,15-17).
Si une large majorité des TRM
connaissant I'EBP (800%) in-
dique étre slire que les recom-
mandations basées sur des ré-
sultats scientifiques peuvent
améliorer la prise en charge
des patients, ils semblent glo-
balement peu confiants en
leur capacité de mettre en
pratique I'EBP. Ainsi la forma-
tion, en offrant aux TRM de
nouvelles compétences, est
probablement la principale
garante du développement de
I'EBP.

Concernant l'implémentation
de I'EBP, les résultats montrent
que la plupart des TRM n'ont
mis en pratique que peu d'ac-
tions en rapport avec I'EBP les
8 semaines précédant 'étude.
Leurs scores sont similaires a
ceux des infirmieres ayant
participé a deux etudes ro-
mandes (12,13). Une autre
étude a mis en évidence que
I'implémentation de I'EBP par
les TRM était basse mais €ga-
lement que le recours a une
méthode EBP dans le cadre de
prises de décisions cliniques
était plus faible chez les TRM
que chez d'autres profession-
nels de la santé (17). Les ar-
ticles de synthése concernant
la pratiqgue TRM sont peu
abondants. Ceci constitue trés
probablement un obstacle a
I'implémentation de I'EBP.,

Le score de |'énoncé concer-
nant I'évaluation des pratiques
de soins est le plus faible dans
cette étude ainsi que dans
celles réalisées aupres de pro-
fessionnels de la santé ro-

mands (12-14). Ceci suggére
que I'évaluation des pratiques
professionnelles ne fait pas
encore partie de la culture des
professionnels de santé en
Suisse romande.

La formation continue semble
étre un élément clé. Toutefois,
il est peu réaliste d'imaginer
former tous les TRM. En re-
vanche, une stratégie reposant
sur un mentor EBP pourrait
étre une option (18). Ce men-
tor pourrait mettre en pra-
tique I'EBP selon la premiére
des trois maniéres décrites par
Straus et al. (2018, p.5)(2),
celle «d'acteurr en cherchant,
évaluant et synthétisant les
données probantes. Les autres
TRM auraient alors une pra-
tique EBP wusagerm en se
concentrant sur les fiches de
bonnes pratiques ou de «co-
pistes en se conformant aux
décisions du mentor. Apres
avoir mis en évidence des la-
cunes en matiére de dévelop-
pement des soins basés sur les
données probantes, certains
hopitaux ont mis en place le
réle  d'infirmiére clinicienne
spécialisée (ICLS). Ces infir-
mieres de niveau Master, for-
mées en EBP et transfert des
connaissances ont pour mis-
sion, entre autres, de dévelop-
per ces pratiques (19,20) .
Depuis 2018, les TRM ont la
possibilité de suivre une for-
mation de niveau Master. Un
des objectifs de cette forma-
tion est le développement des
pratiques EBP et leur implan-
tation dans la pratique profes-
sionnelle. L'engagement de
ces TRM dans les institutions
de santé devrait avoir un im-
pact positif sur le développe-
ment de I'EBP.

La section romande de ['AS-
TRM entend également soute-
nir I'EBP tant par la promotion
d'une culture de recherche que
par la mise en place de la pla-
teforme PLATISS (Plateforme
d'Intégration des Savoirs
Scientifiques: platiss.trm.ch).
Un participant a relevé qu'il
est toujours communément
admis que I'EBP en radiologie
est |'apanage des médecins ra-




Erkenntnisse sucht, bewertet
und zusammenfasst. Die (ibri-
gen Radiologiefachpersonen
wéren dann «Nutzer» einer
solchen EBP, indem sie sich
auf Merkblatter zur guten Pra-
xis konzentrierten, oder «Ko-
pistens, welche die Entscheide
des Mentors Ubernehmen.
Nach der Feststellung von Li-
cken in Sachen Entwicklung
evidenzbasierter Pflegepraxis
haben bestimmte Spitaler die
Funktion der spezialisierten
klinischen  Pflegefachperson
(ICLS) eingeflihrt. Diese Pflege-
fachpersonen mit Master-Ab-
schluss, EBP-Ausbildung und
Wissenstransfer haben unter
anderem die Aufgabe, diese
Praktiken zu entwickeln (19,20).
Seit 2018 haben Radiologie-
fachpersonen die Méglichkeit,
eine  Master-Ausbildung zu
absolvieren. Eines der Ziele
dieser Ausbildung ist die Ent-
wicklung von EBP-Praktiken
und ihre Umsetzung in der Be-
rufspraxis. Der Einsatz dieser
Radiologiefachpersonen in Ge-
sundheitseinrichtungen konn-
te eine positive Auswirkung
auf die Entwicklung von EBP
haben.

Die Sektion Romandie der
SVMTRA maochte EBP auch un-
terstitzen - sowohl durch Fér-
derung einer Forschungskultur
als auch durch die Einrichtung
der Plattform PLATISS (Plattform
zur Integration wissenschaftli-
cher Erkenntnisse: platiss.trm.ch).
Ein Teilnehmer gab an, dass im-
mer noch gemeinhin davon aus-
gegangen wird, dass EBP in der
Radiologie den Radiologen vor-
behalten ist. Dabei konnte EBP
vielmehr zum Empowerment
der Radiologiefachpersonen bei-
tragen und ihnen eine aktive
Rolle bei der Verbesserung klini-
scher Praktiken zuweisen. Ra-
diologiefachpersonen haben ih-
re ganz eigenen Kompetenzen
und sollten sich dafiir einsetzen,
diese zu verbessern und weiter-
zuentwickeln.

Auch bietet die Umsetzung von
EBP durch Radiologiefachperso-
nen eine Gelegenheit zur beruf-
lichen Weiterbildung und tragt
zur Aufwertung des Berufs und

zur Motivation seiner Fachper-
sonen bel. Dies konnte potenziell
zu einer hoheren Zufriedenheit
am Arbeitsplatz, einem besseren
Zusammenhalt und weniger
Personalfluktuation fiihren (21).

Fazit

Etwas weniger als die Halfte der
Radiologiefachpersonen, die an
dieser Studie teilgenommen ha-
ben, gibt an, EBP zu kennen. Da-
mit verbunden sind positive
Uberzeugungen zu diesem The-
ma. Die Umsetzung dagegen
bleibt schwach. Weiterbildung
scheint hier ein wesentlicher
Faktor zu sein.

Die Ergebnisse dieser Studie
kdnnten dabei helfen, die
Grundausbildung zu verbessern,
das Weiterbildungsangebot an-
zupassen und Umsetzungsstra-
tegien fur EBP in Spitalern, Klini-
ken und Roéntgeninstituten
auszuarbeiten. Jedoch dauert
ein Kultur- und Praxiswandel
seine Zeit. Eine bessere Um-
setzung von EBP in der Radio-
logie kénnte die Zufriedenheit
am Arbeitsplatz steigern und
flir manche Radiologiefachperso-
nen Perspektiven flir die berufli-
che Weiterentwicklung &ffnen.
Nicht zuletzt diirfte sie die Qua-
litdt und Sicherheit der Gesund-
heitsversorgung steigern kénnen.
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diologues. L'EBP pourrait au
contraire permettre aux TRM
de s'autonomiser et de prendre
une place active en matiére
d'amélioration des pratiques
cliniques. Les TRM possedent
des compétences qui leur sont
propres et devraient s'investir
afin de les améliorer et de les
développer.

Aussi, la mise en pratigue de
I'EBP par les TRM représente
une opportunité de deévelop-
pement professionnel, contri-
bue a la valorisation de la pro-
fession et a la motivation des
professionnels. Ceci peut po-
tentiellement conduire & une
plus grande satisfaction au
travail, une meilleure cohésion
et moins de turnover dans les
services (21).

Conclusion

Un peu moins de la moitié des
TRM ayant participé a cette
étude déclarent connaitre I'EBP.
Ceux-ci ont des croyances po-
sitives @ son sujet. En re-
vanche, son implémentation
reste faible. La formation
semble étre un élément cen-
tral. Les résultats de cette
étude pourraient étre utiles
pour améliorer la formation de
base, adapter I'offre de forma-
tion continue et €laborer des

stratégies  d'implémentation
de I'EBP dans les hopitaux, les
clinigues et les instituts de ra-
diologie. Toutefois, les chan-
gements de culture et de pra-
tigue prennent du temps. Une
meilleure implémentation de
I'EBP en radiologie pourrait
augmenter la satisfaction au
travail et offrir a certains TRM
des perspectives de dévelop-
pement professionnel. Finale-
ment, elle devrait permettre
d'augmenter la qualité et la
sécurité des soins.
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