Interprofessionelle Zusammenarbeit — Zh
Ein Zugewinn oder ein notwendiges Ubel? aw

Marion Huber, Prof. Dr. phil., Professorin fir Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kommunikation

... damals ... Zh
- 1996 aw

— Ich habe nur ganz selten alleine mit den Patienten gearbeitet

— Oftmals oder meistens mit Pflegenden, Logos, Physios oder Anderen ... Manchmal auch
mit dem/der Arzt/Arztin
... damals war es einfach so...

... heute ...
. 2017

— Ich arbeite sehr selten alleine mit den Patienten

— Oftmals mit Pflegenden, Logos, Physios oder Anderen ... Manchmal auch mit dem/der
Arzt/Arztin

... heute heisst es interprofessionelle Zusammenarbeit
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Interprofessionalitat — das neue Modewort oder ein alter Zh
Hut?

+ Frage der Perspektive:
— Im 2. Weltkrieg gab es schon Ansatze dazu
— Aber: Fruher hat alles die Pflege gemacht
— Neueres Phanomen: Bildung unterschiedlicher Professionen =» Fragmentierung des
Aufgabenbereiche
* interdisziplindre Zusammenarbeit (der altere Begriff)
— Ungefahr 1'500'000 Ergebnisse (0.85 Sekunden)
+ interprofessionelle Zusammenarbeit Pflege-Arzte
— Ungefahr 59'300 Ergebnisse (0.77 Sekunden)
» Interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
— Ungefahr 23'200 Ergebnisse (0.32 Sekunden)
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Gebrauchsfrequenz ,Interprofessionalitat” Zh
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Abb. 1: Gebrauchsfrequenz des Begriffs Interprofessionalitat

Atzeni, Schmitz, Berchtold (2017). Swiss Academies Report
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Was bedingt diesen Anstieg?

« Demographische Alterung der Bevdlkerung

» Hohere Komplexitat durch Multimorbiditat
und bessere Notfallversorgung

* Versorgungslicken
+ Fachkraftemangel

+ Fragmentierung der Leistungen

* Kosten??
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Disziplinaritat — Professionalitat — das Gleiche?

zh
aw

* Disziplin

— Disciplina (lat.) = Wissenschaft; schulische Zucht

— Wissenschaftszweig, Teilbereich, Fachbereich, Unterabteilung einer Wissenschaft
* Profession

— Profession (lat.) = 6ffentliches Bekenntnis

— Arbeit, Beruf, Beschaftigung. Gewerbe, Handwerk, Metier

* Profession im klassischen Sinn:
— Definiert Giber das professionelle Handeln
— Bendtigt Autonomie
— Jura, Theologie, Medizin
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Professionelles Handeln in diesem Kontext Zh

+ Professionelles Handeln =
— Absichtsvolles Handeln,
— welches zielgerichtet und entsprechend geplant,
— problembezogen (konkretes Problem)
— theoriegleitet
— mittels wissenschaftsbasiten Methoden (Evidence Based Practice/Medicine)
— auf deskriptive und erklarende Handlungstheorien gestutzt
— absichtsvoll und effektiv geartet ist.

Ruflin, 2011
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Intra-, Multi- Inter-, Trans-...

zh
aw

* Intra- Austausch innerhalb eines Fachbereiches
oder einer Profession

* Multi- Austausch unterschiedlicher
Fachbereiche oder Professionen zur Erlangung

eines libergeordneten Zieles, eventuell mit ’.”’.....

fach-/professionsspezifischen Unterzielen

* Inter- Austausch zwischen mindestens zwei
unterschiedlichen Fachbereichen oder
Professionen Uber einander zur Erlangung
eines gemeinsamen Zieles

» Trans- Austausch, welcher zu etwas NEUEM
fuhrt unter Berlicksichtigung eines gemeinsamen
Zieles und einem grundlegenden gemeinsamen

Interesses
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Was heisst das fiir die Praxis? azﬁ
» Die Dichte der Zusammenarbeit bewegt sich auf einem Kontinuum und ist abhangig
vom Setting und dem Bedarf der Patienten/Klienten

koordinative Verdichtung projekthafte Verdichtungen ko-kreative Verdichtung
| | |

Medizin

lll O

Reanimation Rehabilitationssettings/
Palliativ Settings

Individualitat
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Inter-/Multirofessionelles Handeln im praktischen Kontext az\b

Best available
research
evidence Environment &

I _ _ _ 58 organizational
¥ context
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Clinical Information Access Portal CIAP, 2013

Evidence Based Behavioral Practice (2007), Bringing Research into Practice

Patientenzentrierte
— Herangehensweise im
Iy, s v Rehabilitationssetting = hohe
==/ Individualitat und geteilte
Entscheidungsfindung
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Tont einfach und ist immer wieder schwierig in der

zh
Umsetzung aw

1. Traditionsorientierte Erklarungen

2. Systemtheoretische Erkldrungen

3. Entwicklungs-

CARE TEAM
Frontline care providers
(health care professionals, family
members, and others)

4. Kommunikationspsychologische Mpsoe |

ORGANIZATION

I cture/resources
(ospitals, clinics, nursing,
homes, etc.)

/Personlichkeitspsychologische Erklarungen

Erklarungen

5. Organisationspsychologische Erklarungen  Macroebene

ENVIRONMENT
Regulatory, market, and policy framework

(public and private regulators, insurers,
health care purchasers, research
funders, et al.)

—_—

Xyrichis & Lowton (2007)
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. Traditionen

Arzt = klassische Profession, arztliche Hoheit,
Entscheidungsgewalt

Psychologen (Zwitter zwischen klassischer Profession und
emanzipatorischer Profession) = teilweise delegiert

Pflege, Therapien = neue Profession (emanzipatorisch),
nicht-arztliche Gesundheitsberufe= alter Begriff:
,Medizinische Hilfs-/Assistenzberufe®, ungleiche Lohn-
/Abrechnungs- und Arbeitsverhaltnisse
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. Systemtheoretische Erklarungen Zh

System als komplexes Gefiige

» Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile
— Komplexitat verhindert die Sicht auf das GANZE
— Sicht nur auf Einzelteile

— Kaum Antizipation bezlglich des Resultats moglich, da viele Zwischenspieler

(Notfall = Akutstation=» Frihreha = Reha=» ambulantes Setting)
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Nassehi, 2016 Systemgrenze Beziehung




3. Entwicklungs-/Personlichkeitspsychologische Zh
Erklarungen aw

Identitatsentwicklung
» Social Identity Theorie
— Interessen-/ Referenzgruppe
ist entscheidend
— Profession/Disziplin als
Referenzgruppe

— Eigene Sprachentwicklung
— Eigne Handlungsstrange

— Eigene professionelle Kultur
— In-Group — Out-Group
* In-Group: positive
Merkmale im Fokus interest group 1 interest group 2
Out-Group: Negative
Merkmale im Fokus

:> Fiihrt zu Gartchendenken
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4. Kommunikationstheoretische Erklarungen Zh

Gegenstande und aw
Sachverhalte
[ T T 1
Darstellung

« Koénnen nicht unabhangig von der

Symbol

Identitatsentwicklung gesehen werden

» Entwicklung kulturspezifischer non verbaler
und verbaler Ausdrucksweisen, Haltung

. . Ausdruck
— Bsp.: Nutzung von Abklrzungen, Fachjargon
Sender ‘ 1 Empfanger
— Eigenheiten professionsspezifischer
Ausdriicke mit spezifischen Bedeutungen: Kommunikationstheorie Karl Biihler
BSp.Z ADLs/ATLs. IADL » Sprache als eine Art Werkzeug (organon)

1. Ein Sender, der eine gewisse Absicht verfolgt, und der
mit seiner Aussage etwas zum Ausdruck bringen
méchte;

. H - H 2. ein Empfanger, bei dem etwas bewirkt werden soll, an
F u h rt Zu M Issve rsta n d n Isse n den ein Appell oder ein Signal gerichtet wird;
3. die AuBenwelt, auf die sich der Sprecher bezieht.
U n d F e h Ie rn + abstraktive Relevanz

» apperzeptive Erganzung

Hall (2005)
Biihler (1992)
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5. Arbeits-/Organisationspsychologische Erklarungen Zh
Activity Theory aw

Instruments:
Medical knowledge

/ \
\) Staff Physician Pharmacist
i N\

Social Worker

Subject:
Physman

Object: —\_ Outcome:
— Patient records, / Image of the task
\I<‘\j:esuus
/i l N
Rules Commumty ‘l Division of Labour ‘

Resident

Family Member

Patient

Fiihrt zu Wissens-, (Schnittstellen-)
Management-, Versorgungsliicken und
Unzufriedenheit bei Mitarbeitenden

Engestrom, Y. (2000)
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Problemzonen zusammengefasst Zh
* Umgebungsfaktoren aw
— Gesetzgebungen (Verantwortlichkeiten, Entscheidungstrager, ...)
— Ungleiche Lohnverhaltnisse
+ Organisatorisch
— Stark hierarchisch strukturierte Organisationen/Institutionen
— Mangelnde Verankerung in organisatorischen/institutionellen Leitlinien
— Mangelnde Rahmenbedingungen (raumlich, zeitlich, finanziell)
« Team
— Unterschiedliche Sozialisierungen
— Selbstbewusstsein
— Mangelnder Respekt
— Unterschiedliche Sprachen (Doktor-, Pflege-, Physio-,Ergo-, Logo-, Sozialdienstsprache, ...)

I:> Viele Erklarungsmodelle/-theorien
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Und wie kann es nun gelingen?

Ziircher Fachhochschule

Und wie kann es nun gelingen?

Micro
Team
Processes

Micro
Team
Attitudes

et

Input: External and
Team Structures

Adjustments

Process: Social, Formal,
Attitudes —_
Output:
Collaboration
Health, Quality,
Cost

Ziircher Fachhochschule

Mulvale (2016)
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Voraussetzungen/Rahmenbedingungen fiir gelingende IPZ
- Evidenzbasiert

+ System/Regierungsebene

Gesetzgebung

« Organisations-/Institutionsebene

Commitment seitens der Organisation/Institution (Leitbild und Fiihrungsleitbild/-kultur)

Finanzielle Ressourcen (Zeit ohne Patient/Klient muss finanziert sein)
Zeitliche Ressourcen (Gesprachsforen)
Raumliche Verdichtung (Nahe raumliche Anordnungen aller Teammitglieder)

Flache Hierarchien = integrative Flihrung

Ziircher Fachhochschule

zh
aw

Vorausetzungen / Fahigkeiten fiir Interprofessionelle
Zusammenarbeit (IPZ) der Teammitglieder/Individuen

* Professionelle Kompetenz

» Abhangig von der Positionierung des Handlungsbereiches in Bezug auf das

Verdichtungskontinuum
+ ABER grundlegend braucht es in unterschiedlichen Auspragungen

gleichen Respekt ALLEN Professionen gegenuber
Kommunikationsfahigkeit (insbesondere Dialogfahigkeit)
Verhandlungsgeschick

Hohe Reflexionsfahigkeit

Rollenbewusstsein und entsprechende Rollenklarung
Verantwortungsklarung

Offenheit und Neugierde den anderen Professionen gegenuber

Bereitschaft zur Machtteilung

Ziircher Fachhochschule
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Vorausetzungen / Fahigkeiten fiir Interprofessionelle Zh
Zusammenarbeit (IPZ) der Teammitglieder/Individuen aw

— Wissen uiber die eignen Grenzen und denen der Anderen, Wissensaustausch (flhrt zu
Wiederholungen, derer man/frau sich bewusst sein muss)

— Gemeinsames Sprachverstandnis und Vielsprachigkeit

— Professionsidentitat und Teamidentitat

— Vertrauen

— Mit Unsicherheit umgehen kdnnen

— Umgang mit wechselnden Verantwortungsshifts

— Intrinsische Motivation

— Den Willen mit anderen zusammenarbeiten zu wollen

» Weiterer Foérderfaktor auf ganz personlicher Ebene (nicht erlernbar)

— Sympathie
Tipps und Tricks zu erfolgreichen interprofessionellen Zh
Teams im Langzeitrehabilitationssetting aw

« Sozial Identity

)
\\t

— Braucht entsprechende Fihrungskultur

» Partizipation bei Entscheidungen statt klarer Ansagen von “oben*

Ziircher Fachhochschule
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Tipps und Tricks zu erfolgreichen interprofessionellen Zh
Teams im Langzeitrehabilitationssetting aw

* Braucht nicht viel

gemeinsame Vision, gemeinsame Ziele
Raumliche Nahe herstellen
Kommunkationsstrategien und —regein
Rollendefinitionen/-klarungen
Uberlappungsbereiche klaren

Anreize bieten (Fach-/Themenverantwortungen)
Gemeinsames Dokumentationssystem

Gemeinsame interprofessionelle Assessments

Ziircher Fachhochschule

Novizinnen und Expertinnen

« ,Gotti“-System

zh
aw

Hintergriinde von interprofessioneller Zusammenarbeit klaren, auch mdogliche Stolpersteine

Reflexion bezliglich Aufgaben, Kénnen und der jeweiligen Expertise und dem jeweiligen
Outcome uben auch im klinischen Alltag

Rollenklarungsgesprache Gben auch im klinischen Alltag als Standards einfiihren

Vielsprachigkeit bewusst machen

+ work shadowing

~Seitenwechsel”

Ziircher Fachhochschule
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Evidenzen zur IPZ = Zugewinn Zh

« Steigerung der Patientensicherheit (u.a. Brock et al., 2013)
» Verkirzung der Aufenthaltsdauer (u.a. Zwarenstein et al., 2009)

» Verbesserung der Arbeitszufriedenheit, des Teamzugehdrigkeitsgefihls auf
Intensivstationen (Chang et al., 2009)

= Aber es gibt auch Studien, welche keinen positiven Effekt aufzeigen
= Frage: Wird das Richtige gemessen? Grosse Diskussion in der Forschung

= Vorschlag: Prozessforschung nach Interventionen oder bei Implementierungen von
IP-Trainingsprogrammen
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Interprofessionelle Zusammenarbeit — Zh
Ein Zugewinn oder ein notwendiges Ubel? aw

+ Sie ist nicht in jedem Kontext/Setting sinnvoll

+ Je komplexer der Kontext, das Phanomen, desto dringlicher ist sie

Bedlrfnisse Motive
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Interprofessionelle Zusammenarbeit —

Ein Zugewinn oder ein notwendiges Ubel?

Sie ist aktuell wohl noch beides
Wenn sie gelingt ist sie ...

bereichernd

spannend R
nahrend
bunt THpTEH

und flhrt zu besseren Outcomes und héherer Mitarbeitenden- und
Patientenzufriedenheit

(Zusammenfassung aus unterschiedlichen Studien)
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