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Ziele der Prasentation

> Definition der interprofessionelle Zusammenarbeit in
der Forschung

> Qualitat der interprofessionellen Zusammenarbeit
sichtbar machen

>Hinweise aus der Forschung, welche fur die Starkung
der interprofessionellen Zusammenarbeit sprechen

>Anhand von Beispielen einen Uberblick tber die
Resultate von angewandter Forschung zur
interprofessionellen Zusammenarbeit geben
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Health is all about people.

Beyond the glittering surface of modern
technology, the core space of every health system
Is occupied by the unique encounter between one
set of people who need services and another who
have been entrusted to deliver them.

This trust is earned through a special blend of
technical competence and service orientation,
steered by ethical commitment and social
accountability, which forms the essence of
professional work.

In order to achieve these outcomes, team work
is essential Frenk et al (2010)
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Einige Grundsatze

1. Gesundheitswesen basiert auf soziale
Interaktionen

2. Terminologien der interprofessionnellen
Zusammenarbeit sind nicht einheitlich

3. Teamwork wird als Essenz von guter
Zusammenarbeit angesehen

4. Theorien stecken in den Kinderschuhen
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Interprofessionelle
Zusammenarbeit

>Framework fur interprofessionnelle kollaborative
Praxis

>When multiple health workers provide
comprehensive services by working together
synergistically along with patients, their families,
carers and communities to deliver the highest
quality of care across settings

WHO (2010)

Interprofessionelle Ausbildung
und kollaborative Praxis
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Beg rifﬂ i Ch keiten Chamberlain-Salaun et al (2013)

Team

Teamwork interdisziplinar
Inter-
professionelle
transdisziplinar : e le
P Zusammenarbeit multidisziplinar

multiprofessionell

interprofessionell

Welche Begriffe werden mit IPP
in Zusammenhang gebracht?

>Kooperation - Koordination

>Kommunikation

>|_eadership

>Rollen und Verantwortlichkeiten
>Situationsbewusstsein (situational awareness)
>Entscheidungsfindung

>Konfliktresolution
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Auszuge aus Interview mit
Departementsleiter Verschiedene

Begriffe konnen zu

h o . h Konfusion fihren :

Jg nac Ir?stltutlf)n und je nac Welche Definition
Spitalabteilung gibt es sehr, sehr

hied Realits gibt man welchem
verschiedene Realitaten Term ?

So wurde mir Interdizsiplinaritat erklart :

der gleiche medinizinsche oder therapeutische Akt
kann von verschiednen Berufsgruppen ausgefiihrt
werden. Es kann ein Experte fir eine bestimmte
Handlung geben, aber wenn diese Person nicht da
ist, kann es von jemandem anderen libernommen
werden
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Konzeptualisierung von IPP

Interprofessionnelle
Zusammenarbeit

Interprofessionnelle
kollaborative Praxis

Teamwork

Morgan et al (2015)
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Temporalitat, Dringlichkeit und
strukturierter Authoritat

Highly Structured
Authority

Structure of
nterprofessional
practice

Less Structured
Authority

Palliative
Care

Rehabilitative
Care

Retchin (2009)
Low

Urgency

Was sieht es mit der Evidenz fur
interprofessionnelle Zusammenarbeit aus?

>Kollaborative Praxis kann angemessene und
kosteneffiziente Behandlungen fur Patientinnen
begunstigen

> Interprofessionnelle Zusammenarbeit verbessert das
Verstandnis unter Teammitglieder, fordert offene und
ehrliche Kommunikation und bessere Teamarbeit
kann geleistet werden zum Benefit von Patientinnen
Mickan et al (2010)

>Shortcoming: Mangel an einheitlichen Perzeptionen
und Erwartungen, unterschiedliche Entscheidungs-
findungsprozesse unter Teammitglieder
Muller et al (2013)
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Review Uber interprofessionelle
Praxis

> Inte'q)rofessionellel Zusammenarbeit
San Martin-Rodriguez et al (2005); Zwarenstein et al (2009)

> |nterdisziplinare Teamarbeit und Praxis
Nancarrow et al (2013); McCallin (2001)

>Primary care teams
Bélanger et al (2008), Dinh (20122], McPherson et al (2010); Ruddy
(2005): Xyrichis et al (2008); McPherson and McGibbon (2010)

>Palliative care
Oishi et al (2014)
>Zusammenfassung:
« interprofessionelle Kollaboration ist komplex

» Systemische und organisatorische Faktoren sind so
wichtig wie individuelle Interaktionsfaktoren

Review uber Teamarbeit

>Teams konnen Hindernisse zu optimaler
Kommunikation sein

>Erfolgreiche Teams haben folgende
Characteristika

» Bereitschaft zu kollaborativer Arbeit und hohem
Qualitatsstandard

» Kooperative und positive Haltung
* Leadership

» Courage, sich nicht einig zu sein
* Respekt

Xyrichis & Lowton (2008); D’Amour et al (2005); Boon et al (2009);
Suter et al (2009); Leggat (2007)
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Ist interprofessionnelle
Zusammenarbeit nun effektiv?

>Keine klare Evidenz in Bezug auf Team-Effektivitat
und Kosten-Nutzen-Analyse
CAVE: Qualitat der Studien sehr variabel

> Studienansatz sehr fraglich:

» Effekte von kollaborativer Praxis schwierig mit RCT
(Goldstandard( zu testen, da damit nur eine strukturierte
(kontrollierte) Praxis evaluiert werden kann

>Routine Form von Zusammenarbeit entspricht jedoch
nicht der alltaglichen Arbeit

Martin et al (2010); Trivedi et al (2013); Schadewaldt et al (2013)

International Journal of Nursing Studies 52 (2015) 1217-1230

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Nursing Studies

journal homepage: www.elsevier.com/ijns

Review

Observation of interprofessional collaborative practice @Cmssmﬂ(
in primary care teams: An integrative literature review

Sonya Morgan *, Susan Pullon, Eileen McKinlay

Department of Primary Health Care and General Practice, University of Otage, Wellington, New Zealand

> Wichtigste Elemente fur IPP
» Gelegenheit fur haufige, informelle Kommunikation,
* Multi-level Zugang von ‘top down organisation’ und ‘bottom up
intrinsische Faktoren’
> Direkte Beobachtungsmethode von kollaborativer
Praxis im Arbeitsalltag
» Elemente von IPP, die durch Selbstreport nicht einfach in
Erfahrung zu bringen sind
+ Hilft komplexes Phanomen von IPP besser zu verstehen

#* Diprning Minds = Shaping the Fuhr - IR 2 - H# 4 F
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Evidenz - Beobachtungsstudien

> Interprofessionnelle Zusammenarbeit ist zeitlich organisiert
und in der Situation durch die Interaktion geleitet wird

> Teaminteraktion in der Chirurgie zeigt fein koordinierte
Zusammenarbeit zwischen Berufsgruppen  Mondada (2014)

> Teamarbeit in der Anasthsie
* intercorporeal knowing wichtig fur Zusammenarbeit

e Koordination wird durch Blick oder Gestik sicher und effektiv
erreicht Hindmarsh & Pilnick (2007)

>Worte, Gestik, Blick und Korperhaltung kdnnen
Patientenpartizipation behindern oder fordern in
Teammeetings Keel & Schoeb (in press)
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Resultate — Forschung SNF

1. Unterschiedliche strukturelle Organisation in jeder
Rehabilitationsklinik
* Gelegenheiten als Team miteinander auszutauschen
» Gelegenheiten flr Patientln mitzuhéren/mitzudiskutieren

2. Verschiedene Aufgaben als Team in Interaktion
erledigen
* Informationsaustausch
* Verhandlung - Negotiation

3. Interaktionelle Kompetenzen
— Ressourcen: Dokumente, Blick, Gestik, Haltung
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Interdisziplinares Eintrittsgesprach:
Zielfindungsprozess

Greetings / Opening
{Chair)

L |

Teilnehmerlnnen: T g
PatientIn, Arzt, Ergotherapeutin, l
Physiotherapeutin,

Pflegefachperson T e o
(wenn nétig Logopadin) l

Formulation of rehabilitation and
weekly goals {team)

!

Closing / Farewel|

JIpening Minds - Shaping the Future - BHS 2 - 4%

%mmm
OO0 POLYTECHNIC UNIVERSITY

W(") e Vi S ite : Greetings / Opening
Informationsaustausch

-

Medical information / goals

=

Teilnehmerlnnen:
Patientln, 3 Arztinnen, Pflegefachperson, W DI Feport
Physiotherapeutin, Ergotherapeutin, 1
Sozialarbeiterin

ey . Clarification of raised issues
(wenn notig: Logopadin,
Erndahrungsberaterin, .l,
Neuropsychologlin,) Summary / Determination of

course of action

|

Closing / Farewell
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Wichtigste Punkte

>|nstitutionnelle Organisation hat einen Einfluss
auf Teaminteraktion
* Informationsaustausch
 Diskussion unter Teammitgliedern

>TeamsitzungssStruktur

* Informationsaustausch: Jede Berufsgruppe rapportiert

+ Diskussion: Zielfindungsprozess ist interaktiv und
weniger strukturiert

>|_eadership in Ubereinstimmung mit den Zielen
der Sitzung

.+ Opcning Minds - Shaping the Futire - IS5 - SE AR

N WO - N L 8 - ¥ Trm EKR: R

Orientierung an Teammitglieder

* Blick, Kérperhaltung — auf Team ausgerichtet
+ Patientin im Hintergrund

PT guet (0.5) de diemmer jetz zum zweite Teil go, zu de Ziel ‘woner med’
de Frau D. vorbereit[et ]"h&it™

ND [ehen]
(0.9)

ND auso Frou D.. das si scho so wie mer das scho zame besproche héi, die

Ziel wo mer aglugt hai gauet (Bild 1)

und zwar hed sie as ahm Patiente-Globalziel gseit .hh (0.5)

ohne Schmerzen gehen, und mit den Urenkeln spie[len."]
PA1 [ja das] auf jeden Fall.
ND [das esch ihre ganz wichtig.]

* Diprning Minds = Shaping the Fuhe - IR 2 - A4 F
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Wichtigste Punkte

>Management von Aktivitaten im Team und Einbezug
von Patientin
» Berufspersonen missen zwischen Gesprach mit bzw Uber
Patientin abwechseln
> Interaktive Kompetenzen

* Blick, Kérperhaltung, Gestik und Dokumente kénnen als
Resourcen gebraucht werden

* Muss flr alle Beteiligten verstandlich sein

>Wechselnde Partizipationsframework
* Wechselnde Beteiligung je nach Aktivitat
* Entweder Team im Mittelpunkt oder Patientin im Mittelpunkt

25

Interaktive Initiativen von Patienten

DR De wunschi ganz e schone Morge
[und gueti Therapie]

PA9 [((whispering))]

PA9 eh d’Schilddrise.

DIA Jo. (.) Hait der das no
welle sage?

Zum Schluss der Sitzung —
Patientin sucht Advokatin

" Cipening Minrs - Shaping the Fitr - BIURS - 4@ 45
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DIA Aso d’Frau A[het mer hit no verzellt] dass sie [voreme Johr]

PA9 [Jo eh ((laughing))] [jo ned grad]
DIA die Hypert[hyreose] diagnostiziert het becho.

DR [Mhm]

DR  Mhm.

Kollaboration DIA und PA9 fiir PA’s Frage an DR

" Opering Minds - Shaping the Future - BB 2 « HEAR

AR D e " S e

B RN ., " £
Antwort zu interaktiver Initiative

DIA  Und dass sie de e Sprotze tbercho haig wo eis Johr giltig
sig und die hat sie jetzt wieder mlesse ha und die wat sie

DIA  [jetzt im Spitall]
PA9 [Jo e bi] agmeldet gsi e ha mi jetzt agmeldet bi mim Arzt.

(1.7)
DR L\:h:; Transition zu Interaktion PA-DR
PA9 Ebe will s’Gwicht abe isch
DR Mhm.

PA9 Denn isch- isch es ebe au so tif gsi.

* Diprning Minds = Shaping the Fuhe - IR 2 - A4 F
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Interaktive Initiativen von
Patientinnen

>Patientlnnen wenden sich an “Advokatin” um die
Kommunikation im Team fur sie zu vereinfachen

>Patientlnnen konnen mitbestimmen:

* Wenn es darum geht um dem medizinischen Personal
mitzuteilen, wie es in ihrem Alltag zu und her geht

» Brauchen ihre Antworten zu Fragen, um ihre
Sichtweise miteinzubringen (im Zusammenhang mit
anderen Fragen)

* Wenn sich Teammitglieder Uber Zielformulierung nicht
einig sind

Resultate unsere Studie

>Beobachtungstudien bringen bedeutende Einsicht

> |nstitutionelle Strukturen beeinflussen Team-
Interaktionen (top-down organization)

>Teammitglieder koordinieren Kommunikation mit/Gber
Patienten und Aufgaben, die zu erledigen sind
* interaktive Kompetenzen
» Ressources: verbal, Dokumente, Blick, Gestik,
Korperhaltung
>Patientinnen konnen Einfluss nehmen
« Ubereinstimmung — Ratifizierung
* Interaktive Initiativen Keel & Schoeb (in press)

3/8/2016
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Wie kann gute interprofessionnelle
Zusammenarbeit erreicht werden?

>Gute Qualitat heisst:
* Arbeit erledigt, effizient und fehlerfrei
» mit Arbeitsphilosophie Ubereinstimmend
 Patienten und Team zufrieden
 problemloser Aufenthalt ohne Komplikationen

>Starkung der interprofessionnellen
Zusammenarbeit
» Sprache — Kultur in Bezug auf Interaktion
« Struktur der Institution
* Not one size fits all
* Reflektion 31

Reflexion als Sprungbrett fur
Veranderungen im Praxisalltag

>Reflexion: intellektuellen und affektiven Aktivitaten,
in denen eine Person involviert ist, um ihre
eigenen Erfahrungen zu erforschen und dadurch
ein neues Verstandnis und Bewusstsein zu
erlangen

>Videorecording kdnnen implizite Praktiken explicit
machen
» Knowledge-Integration in Zusammenarbeit mit Team
» Kollektives Visualisieren und Diskutieren in Workshops

>Vertieftes Verstandnis der eigenen Praxis

3/8/2016
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Und wie sieht es in Zukunft aus?

>Neue Rollen, neue Aufgabenbereiche?
» Abhangig von Auftrag, Struktur, Resourcen

» Was ist das Ziel der Sitzung? Wer muss dabei sein?
Gibt es andere Gefasse?

 Optiimal ausschoépfen
>Und wenn der Patient mit dabei ist?
* Interactionelle Initiativen
* Austrittsplanung entscheiden — Patientenpartizipation

>Reflexion hilft Strukturen und Prozesse zu
uberdenken und anzupassen

33
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Zusammenfassung

> Interprofessionnelle Zusammenarbeit ist nicht
statisch, sondern dynamisch

>Gruppen sind nicht fix, sondern wechselnd
» ahnliche Gruppenzusammensetzungen ergeben andere
Resultate — Information vs Diskussion
>Theorien sind nur ansatzweise vorhanden
» Top-down Faktoren: Institution und Strukturen
» Bottom-up Faktoren: Kommunikation und Interaktion

> Starkung der interdisziplinaren Zusammenarbeit
* Not one size fits all
» Sprache — Kultur

Struktur der Institution

Reflexion

34
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Take home message

>Viel Larm um nichts oder doch der Miihe wert?

>Interprofessionnelle Zusammenarbeit kann als
Chance gesehen werden

>Uber eigene Arbeit reflektieren, aber nicht nur
basierend auf Anektoten, sondern auf
systematische Forschungsaktivitat

>Kollaboration zwischen Forschung und Praxis
mit Hilfe von Observationen (Video) und
Workshops

>(Offene Kultur, in der Mitarbeitende geschatzt
werden, ist gut fur die Institution

> Patientinnen und Mitarbeitende in verschiedenen
Rehabilitationskliniken

> Liliane Staffoni, HESAV, HES-SO
> Dr. Sara Keel, Universitat Basel

> Dr. Silvia Riva, Universita Svizzera ltaliana
> Prof. Peter Schulz, Universita Svizzera ltaliana

> Finanzielle Unterstitzung von Do-RE Schweizer Nationalfonds
(13DPD6_134835) und des Forschungsfonds HES-SO

Hes:so
(FNSNF g

Swiss NATIONAL SciENCE FOUNDATION Fachhochschule Westschweiz
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