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Antrag zur Nomination fiir den SAMW-Award «Interprofessionalitit»

Bereich: praktische Umsetzung

Projekt: Interprofessionelle Entwicklung einer Advanced Nurse Practitioner Rolle fiir die spezifische,
evidenzbasierte Behandlung und Pflege von Chronically Critically I1l Patients auf der Operativen

Intensivbehandlung am Universitdtsspital Basel.

Antrag durch:

Wesch, Confad\(¢and. MNS, RN). Pflegeexperte OIB, Universitdtsspital Basel

/
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Fierz, Katharina (PhD, RN), Kursverantwortliche Dozentin ANP-Rollenentwicklung, Department
Public Health, Pflegewissenschaft, Universitit Basel
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Siegémund, Marti (Pb Dr. med.), Chefarzt Stv. OIB, Universitétsspital Basel

’
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Barandun Schéfer, Ursi (MNS, RN), Bereichsfachverantwortliche med. Querschnittsfunktionen,

Universititsspital Basel
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Frei, Irena Anna (PhD, RN), Leitung Abteilung Praxisentwicklung Pflege, Universitétsspital Basel
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Begleitbrief

Sehr geehrte Damen und Herren

Vielen Dank fiir die Begutachtung des vorliegenden Antrages zur Nomination fiir den SAMW-Award

«Interprofessionalitdty.

Das nachfolgend beschriebene und zur Nomination eingereichte Projekt Interprofessionelle Analyse der
Betreuungssituation von Chronically Critically Ill Patients der Operativen Intensivbehandlung am
Universitdtsspital Basel und Entwicklung einer Advanced Nurse Practitioner Rolle basierte auf der
Identifikation einer real existierenden Liicke innerhalb des Betreuungskontinuums von betroffenen
Patientinnen/Patienten. Ziel war die praxisbasierte, patienten- und familienfokussierte Erarbeitung eines neuen
Betreuungsmodells und der dazu notwendigen Neudefinition pflegerischer Rollen im interprofessionellen

Versorgungskontext.

Das Projekt basiert auf Bediirfnissen von Patientinnen / Patienten und ihren Familien. Die Durchfiithrung
erfolgte konsequent partizipativ und interprofessionell. Das erarbeitete Modell ist sehr innovativ und in der
Schweiz bisher einzigartig. Es stellt die Basis fiir die zukiinftige Entwicklung eines neuen Betreuungsmodels

dar.

Ich wiirde mich iiber eine Nominierung unseres Projektes fiir den SAMW-Award « Interprofessionalitit »»

ausserordentlich freuen.

Mit freundlichen Griissen

A

Michael Wehrli (RN), Leiter Intensivpflege, Operative Intensivbehandlung, Fachbereichsleitung medizinische

Querschnittsfunktionen, Universititsspital Basel
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Projekt: Interprofessionelle Analyse der Betreuungssituation von Chronically Critically
I1l Patients der Operativen Intensivbehandlung am Universititsspital Basel und
Entwicklung einer Advanced Nurse Practitioner Rolle fiir die spezifische,
evidenzbasierte Behandlung und Pflege dieser Patientinnen/Patienten.

Einfiihrung

Aufgrund des Fortschrittes auf Intensivstationen (ICU) iiberleben immer mehr kritisch kranke Patienten' die
akute Krankheitsphase (Carson, 2012; Rosseau & Suttorp, 2013). Die Gruppe der Langzeitintensivpatienten
(Chronically Critically Ill Patients: CCI-Patienten) bendtigt verldngerte intensivmedizinische und
-pflegerische Betreuung (Nelson, Cox, Hope, & Carson, 2010). Die friihe Erkennung und Erarbeitung
evidenzbasierter Behandlungskonzepte werden durch unterschiedliche Definitionen erschwert (Bellar,
Kunkler, & Burkett, 2009; Boniatti, Friedman, Castilho, Vieira, & Fialkow, 2011; Nelson et al., 2010). Eine
interprofessionelle Projektgruppe der Operativen Intensivbehandlung (OIB) am Universititsspital Basel (USB)
entwickelte daher folgende Arbeitsdefinition: CCI ist ein Syndrom mit signifikanten metabolischen,
neuroendokrinen, neuropsychiatrischen und immunologischen Funktionsstorungen. Es entsteht durch
Komplikationen im Rahmen einer zugrundeliegenden schweren Erkrankung und/oder in der Folge einer
grossen Operation und/oder eines schweren Unfalls. Obligatorische Kriterien sind die Aufenthaltsdauer auf
ICU von mindestens sieben aufeinanderfolgenden Tagen mit Abhdngigkeit von intensivmedizinischen und/oder

-technischen Massnahmen und der Bedarf an invasiver oder nichtinvasiver maschinell unterstiitzter Beatmung

fiir mindestens 6 Stunden/Tag (Wesch, 2015).

CCI-Patienten haben in Literatur und Praxis hohe Relevanz durch einen grossen Leidensdruck bei Patienten
und Angehorigen (Choi, Donahoe, Zullo, & Hoffman, 2011; Puntillo et al., 2004), eine zunehmende Priavalenz
(Roulin & Spirig, 2006) sowie hohe Kosten und begrenzte Ressourcen (Loss et al., 2013; Nelson et al., 2010).

Das Team der OIB behandelt jahrlich ca. 2630 Patienten aller chirurgischen Disziplinen mit durchschnittlicher
Aufenthaltsdauer von 2,4 Tagen. Ungefdhr 180 dieser Patienten benétigen ICU-Behandlung fiir sieben oder
mehr Tage (OIB-Daten 2012 bis 2015).

Das Bewusstsein fiir CCI-Patienten als abgrenzbare Gruppe wéichst derzeit aufgrund der Fokussierung der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Intensivmedizin SGI (Jeitziner, Massarotto, & Barandun Schifer, 2013)

sowie der strategischen Ausrichtung der OIB-Fithrung (Schubert, Wehrli, & Spirig, 2009).

Ziel des Projektes war die systematische, interprofessionelle Analyse der Betreuungssituation von CCI-
Patienten auf der OIB und die Bedarfsbestimmung einer neuen Rolle im interprofessionellen Team. Diese

Rolle soll massgeblich dazu beitragen, CCI-Patienten eine optimale Betreuung durch einen systematischen,

' Alle Bezeichnungen gelten gleichermassen fiir Frauen und Ménner.
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proaktiven und ganzheitlichen Behandlungsprozess mit rehabilitativen Schwerpunkten auf der OIB zu

ermoglichen.

Aufgrund ihrer vertieften und erweiterten Kompetenzen sind Advanced Nurse Practitioner (ANP) in
verschiedenen Kontexten fiir die Erbringung einer qualitativ hochstehenden und personenfokussierten
Betreuung speziell von Personen mit multiplen chronischen Erkrankungen und dlteren Personen wichtige

Partner in interprofessionellen Teams und in unterschiedlichen Settings.

Das Programm Master of Science in Nursing der Universitit Basel bereitet durch die explizite klinische
Orientierung Pflegefachleute optimal auf ihre zukiinftige Tétigkeit als ANP vor. Als Grundlage fiir die
Ausbildung zur ANP dient das Konzept von Hamric, Hanson, Tracy, and O'Grady (2013), nach welchem eine
ANP iiber einen Masterabschluss in Pflege und definierte zusétzliche klinische, iiberfachliche und
forschungsbezogene Kompetenzen verfiigen sollte. Eine ANP ist beispielsweise Expertin einem spezifischen
Bereich der Pflege und dafiir ausgebildet, in komplexen Féllen Konsultationen durchzufiihren, sie verfiigt iber
wissenschaftliche Kompetenzen, die sie zur Verbesserung der Pflege einsetzt, sie ist in der Lage, andere zu
fiihren und fachlich zu befahigen sowie in interprofessionellen Teams eine konstruktive und eigenstindige

Rolle einzunehmen.

Seit 2015 bietet die Universitit Basel in der Studienrichtung ANP eine Lehrveranstaltung an, welche die
Studierenden bei der interprofessionellen Entwicklung einer ANP Rolle in ihrem klinischen Kontext

unterstiitzt.

Die Abteilung Praxisentwicklung Pflege/MTT ist verantwortlich fiir die Steuerung und Entwicklung der Pflege

und der medizinisch-technischen und medizinisch-therapeutischen Berufe (MTT) am Universitétsspital Basel.

Dies geschieht in Zusammenarbeit mit den Fithrungsverantwortlichen und in Kooperation mit dem Institut fiir
Pflegewissenschaft der Universitit Basel. Dabei gilt es, Mitarbeitende zu stirken und unter anderem zu
beféhigen, partnerschaftlich mit anderen Berufsgruppen zusammenzuarbeiten. Visionen sind unter anderem die
Umsetzung einer personenzentrierten Gesundheitsversorgung, die Unterstiitzung wirksamer Modelle und

innovativer Entwicklungen.

Beschreibung des Projektes

Auftraggeber und Steuergruppe des Projektes war die pflegerische und drztliche Leitung der OIB. Die
Durchfiihrung erfolgte in enger Kooperation mit der Abteilung Praxisentwicklung Pflege / MTT und dem
Institut of Nursing Science der Medizinischen Fakultit der Universitit Basel im Rahmen eines Jahreskurses
des Masterstudienganges. Dabei wurde der Projektleiter als Student wahrend der gesamten Projektphase durch
methodologischen Unterricht, Aktionslernen und individuelle Beratung unterstiitzt. Das Projekt dauerte vom

25.09.2015 bis zum 27.06.2016.
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Die interprofessionelle Projektgruppe bestand aus sechs Pflegenden mit Hoherer Fachausbildung Stufe 1 -
davon eine Teamleitung, eine Berufsbildnerin und eine Pflegeexpertin MNS, dem stellvertretenden Chefarzt
der OIB sowie einer Physiotherapeutin. Die Gruppe traf sich zu vier Projektgruppensitzungen von zwei bis

vier Stunden.

Das Vorgehen lehnte sich an die Methodologie der Praxisentwicklung und der Aktionsforschung an.
Praxisentwicklung ist ein kontinuierlicher, begleiteter Prozess, der auf Effektivititssteigerung in der
patientenzentrierten Versorgung abzielt (McCormack, Manley, & Titchen, 2013). Aktionsforschung ist ein
systematischer Problemlosungsprozess, mit dem Wissen iiber ein System geschaffen und dieses System
gleichzeitig verdndert wird. Beteiligte des Forschungsprozesses reflektieren ihre Praxis, erkennen Probleme
aus ihrem Arbeitsalltag, erarbeiten spezifische, angepasste Losungen und gewinnen ein Bewusstsein fiir
Veranderbarkeit (Lewin, 1946; Stringer, 2014; Titchen & Binnie, 1994). Im Mittelpunkt beider Methoden

stehen Partizipation, Innovation und Veridnderung.

Grundlage der Projektarbeit war das PEPPA-Framework (Bryant-Lukosius & Dicenso, 2004). Dieses bietet in
neun Schritten einen Rahmen fiir die Analyse, Entwicklung, Einfiihrung sowie Evaluation und Monitoring
einer evidenzbasierten und spezifischen ANP Rolle, welche auf einer realen und fiir die Patientinnen
nachteiligen Betreuungsliicke basiert. Die ersten fiinf Schritte des Frameworks betreffen die Situationsanalyse
und Vorbereitung, die weiteren Schritte die Implementierung und Evaluation und das Langzeit-Monitoring der
ANP Rolle. In der Folge werden die von uns angewandten Schritte des Frameworks zur Entwicklung der

neuen Rolle benannt und die entsprechenden Aufgaben innerhalb des Projektes umrissen.

Im ersten Schritt, dem Needs Assessment, wurde eine Betreuungsliicke identifiziert und durch Aussagen
betroffener oder involvierter Personen, Spitaldaten, und / oder wissenschaftliche Publikationen untermauert.
Initial erfolgte eine systematische Literatursuche in wissenschaftlichen Datenbanken (MEDLINE, CINAHL
und Cochrane). Nach Zusammenstellung der relevanten Ergebnisse diskutierte die Projektgruppe den Bezug
zur Situation der CCI-Patienten auf der OIB. Aus diesen Diskussionen entstand die Beschreibung der aktuellen
Situation. Ebenfalls konnte die Gruppe aus der Literatur und den eigenen Erfahrungen die optimale Betreuung
fiir CCI-Patienten beschreiben (Best Care) und ein vorldufiges Modell erstellen. Die interprofessionelle
Projektgruppe realisierte, dass CCI-Patienten auf Intensivstationen wie der OIB eine suboptimale Betreuung
erhalten (Betreuungsliicke). Griinde dafiir sind unsystematische Erkennung des CCI-Risikos, fehlende
anamnestische Informationen, unsystematische Kommunikation, Koordination und Vernetzung im
interprofessionellen Team sowie starke fachliche Fokussierung auf akut kritisch kranke Patienten. Pflegende
werden ihrer Schliisselrolle nicht immer gerecht. Diese Griinde kdnnen zu verzogerter Erkennung und
Entscheidungsfindung, verzogerter Rehabilitation und erhohter Symptombelastung bei betroffenen Patienten

und zu Unzufriedenheit im interprofessionellen Team fiihren.

In einem zweiten Schritt (Stakeholder Identification and Involvement) wurden die von einer mdglichen

Verdanderung der Betreuung betroffene Personen identifiziert und zu einem Austausch betreffend der
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Betreuungsliicke eingeladen. Als wichtige Stakeholder (in Folgenden als Teilnehmerinnen (TN) bezeichnet)
bei der Behandlung und Pflege von CCI-Patienten identifizierte die Gruppe einzelne Personen und
Personengruppen des interprofessionellen Teams. Diese sind in Tabelle 1 mit Informationen zur Befragung

dargestellt.

Tabelle 1: Stakeholder fiir die Betreuung von CCI-Patienten auf der OIB mit Informationen zu den Interviews

Personen/Gruppen Anzahl Interviewform
Pflegende am Bett n=8 Fokusgruppe
Chefarzt und stv. Chefarzt OIB n=2 Fokusgruppe
Pflegemanagement OIB n=2 Fokusgruppe
Ergo-, Physio-, Logopéddinnen n=3 Fokusgruppe
Ressourcengruppe Pflegeprozess OIB mit Hofa-1-Absolventinnen, n=5 Einzelinterview

Ausbildungsverantwortliche, Teamleitung

Pflegeexpertinnen der Chirurgie am USB n=8 Fokusgruppe
Seelsorger n=1 Einzelinterview
Leitung Abteilung Praxisentwicklung Pflege/MTT n=1 Einzelinterview
Pflegeexpertinnen der Fachgruppe der Schweizerischen Gesellschaft fiir n=8 Fokusgruppe

Intensivmedizin (SGI)

Primér diskutierten die 38 TN in Fokusgruppen- und Einzelinterviews iiber Bediirfnissen von CCI-Patienten,
das bisherige Betreuungsmodell sowie potentielle Optimierungen. Alle TN bekriftigten die Relevanz von
neuen Betreuungsaspekten. Sie zeigten sich in den ein- bis zweistiindigen Interviews sehr interessiert und
motiviert und willigten gerne fiir Riickfragen ein.

Im dritten Schritt wurde in der Projektgruppe analog des Aktionsforschungszirkels (look-think-act) gemeinsam
das gegenwartige Betreuungsmodell auf Schwachstellen untersucht und der Bedarf an und die Art der
notwendigen Verdnderung der Betreuung festgehalten. Dies geschah, indem die TN der Interviews das
vorlaufige Modell der Projektgruppe aus ihren Blickwinkeln diskutierten und verfeinerten. Ziel war die
Identifikation und Diskussion interprofessioneller Schnittflichen bei der Betreuung der CCI-Patienten, auch im

Hinblick auf mdgliche Téatigkeitsfelder einer ANP.

Nach Diskussionen iiber Gesundheitsbediirfnisse sowie Stirken und Schwichen des gegenwirtigen
Betreuungsmodells antizipierten die TN die bestmogliche Betreuung fiir CCI-Patienten auf der OIB. Letztlich
konnten notwendige Optimierungen der gegenwértigen Betreuung festgelegt werden. Sie betreffen die
systematische Erkennung eines CCI Risikos, Informationssammlung und Betreuungsplanung.
Unterstiitzungsbedarf besteht laut TN in Rollenbewusstsein der Pflegenden, Kontinuitit und Kommunikation.
Durch einen CCI-Patientenpfad konnten rehabilitative Schwerpunkte gesetzt und vorhandene Kompetenzen

optimal genutzt und gefordert werden.
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Im vierten Schritt wurden die bestehenden Probleme im Betreuungsverlauf festgehalten und priorisiert sowie

Ziele des gemeinsam entwickelten, verbesserten Betreuungsmodells aufgelistet. Dies ist in Tabelle 2

iibersichtlich dargestellt.

Tabelle 2: Bediirfnisorientierte Probleme und Ziele bei der Betreuung von CCI-Patienten

Patientenbediirfnis

Problem

Ziel

Rechtzeitige Erkennung der
medizinischen und

pflegerischen Probleme.

1. OIB-Patienten mit einem hohen
CCI-Risiko werden nicht

systematisch und frithestmoglich

1.

OIB-Patienten mit einem hohen CCI-
Risiko werden systematisch und

frithestmdglich erkannt.

erkannt.
Vollstdndigkeit der relevanten | 2. Es fehlen haufig anamnestische 2. Relevante anamnestische
anamnestischen Informationen von OIB-Patienten Informationen von allen OIB-
Informationen im Patienten mit hohem CCI-Risiko sind
Behandlungsteam. vorhanden.
Systematischer fachlicher 3. Die interprofessionelle und 3. Es existieren festgelegte Prozesse und
Austausch und interpersonelle Kommunikation und Gefasse, die Kommunikation und
Zusammenarbeit beziiglich Vernetzung bei CCI-Patienten ist Vernetzung bei der Betreuung von
Situation und moglicher stark von einzelnen Personen CCI-Patienten fordern
Optionen. Ermdglichung abhéngig.
effektiver Kommunikation.
Sinnvolle rehabilitative 4. Die Betreuung von CCI-Patienten 4. Es besteht ein interprofessioneller
Behandlungsschwerpunkte in orientiert sich zu stark an der CCI-Patientenpfad mit systematischer
stabilen Phasen. Betreuung vom akut kritisch Prozessplanung und rehabilitativen
kranken Patienten Schwerpunkten unter Einbindung aller
vorhandenen Ressourcen iiber die
spitalinternen und -externen Grenzen
der OIB hinaus.
Kompetente und 5. Pflegefachpersonen werden ihrer 5. Pflegefachpersonen sind sich ihrer

professionelle Begleitung

durch Pflegefachpersonen.

Schliisselrolle bei der Betreuung von

CCI-Patienten nicht immer gerecht.

Schliisselrolle bei der Betreuung von
CCI-Patienten bewusst und werden in
der Ausilibung unterstiitzt und

gefordert.

Im flinften Schritt wurde eine interprofessionelle Einigung iiber das neue Betreuungsmodell erzielt. Zudem

wurden notwendige Kompetenzen fiir die Ausfithrenden definiert und mit den Kompetenzen einer ANP

verglichen. Die Rolle einer ANP fiir CCI-Patienten auf der OIB wird fiir sinnvoll erachtet. Die Projektgruppe

erstellte ein ,,logisches Modell*, um die Rolle, ihre Aufgaben, die benétigten Ressourcen, Prozesse und

Outcomes moglichst iibersichtlich darzustellen (siehe Anhang 1).
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Eine ANP besitzt erweiterte Kompetenzen in Clinical Assessment und Clinical Reasoning. Neben klinischen
Tatigkeiten kann sie in Fort- und Weiterbildungen Fertigkeiten im interprofessionellen Team fordern. Fiir die
systematische Vervollstindigung von Patienteninformationen besitzt sie erweiterte Kompetenzen in
Kommunikation und ethischer Entscheidungsfindung. Zur besseren Vernetzung sowie systematischer
Prozessplanung kann eine ANP ihre Fahigkeiten in wissenschaftlichem Arbeiten, Qualititsmanagement und
Evaluation anwenden. Zur Forderung und Unterstiitzung der Verantwortungsbereitschaft der zustindigen
Pflegenden in ihrer Schliisselrolle bei der Betreuung von CCI-Patienten sind zudem Kompetenzen in
klinischem und professionellem Leadership und Durchsetzungsvermdgen erforderlich.

ANP-Rollen sind im USB bereits etabliert (Universitétsspital Basel, 2011). Daher wurde die Implementierung
der ANP-Rolle fiir CCI-Patienten auf der OIB von allen Mitgliedern der interprofessionellen Projektgruppe
empfohlen.

Die weiteren Schritte des PEPPA Frameworks werden in einem Folgeprojekt ab Juli 2017 umgesetzt. Durch
die intensive interprofessionelle Zusammenarbeit besteht ein breiter Konsens {iber das grosse Potential der

weiteren Arbeit.

Relevante Erfolgsfaktoren

Ein grundlegender Erfolgsfaktor dieses Projektes ist die langjahrige gute Zusammenarbeit des
interprofessionellen Teams mit Fokussierung auf evidenzbasierte Behandlung und Pflege sowie
Patientensicherheit. Die fachlichen Kompetenzen der einzelnen Teammitglieder sowie deren Motivation sind
vergleichsweise hoch. Zudem ist die Arbeitskultur der OIB flexibel und wandelbar. So bestehen bereits
innovative interprofessionelle Konzepte (z. B. Schmerz- und Delir-Management, Angehorigeneinbezug), ein
Portfolio fordert neue Betreuungsmodelle (Schubert, Wehrli, & Spirig, 2009) und ausreichende Ressourcen
werden von der Fithrung gezielt zur Verfiigung gestellt.

Durch die enge Begleitung der Abteilung Praxisentwicklung Pflege / MTT und des Instituts of Nursing
Science konnten alle Schritte des PEPPA-Frameworks idealtypisch durchgefiihrt werden. Der erfolgreiche
Abschluss des Projektes bestitigt die Relevanz des Bezugsrahmens und die Entwicklung des Studierenden.
Die Chefirzte der OIB kennen bereits ANP-Rollen und haben eine reale Vorstellung beziiglich Kompetenzen,
Verantwortungsbereichen und Entwicklungsmoglichkeiten.

Die angewandten Methoden im Projekt forderten einen konstruktiven Arbeitsprozess. Durch enge Partizipation
identifizierte die interprofessionelle Gruppe gemeinsam und ohne hierarchische Hiirden die Betreuungsliicke
und die beschriebenen Verbesserungsmassnahmen. Die Mitglieder aller interprofessionellen Gruppen
entwickelten eine vertiefte Expertise beziiglich CCI, die bei zukiinftigen Schritten genutzt werden sollte.
Durch die ausfiihrliche Stakeholderanalyse konnten Mitglieder des ganzen interprofessionellen Teams ihre

Erfahrungen dussern und sich der Problematik bereits vor der Implementierung neuer Rollen bewusst werden.
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Stolpersteine

Die Rollenentwicklung sollte sich streng an den Bediirfnissen der betroffenen Patienten und deren

Angehorigen orientieren. Die komplexen Zusammenhinge von CCI sind jedoch (sogar fiir Fachpersonen) so

schwer zu verstehen, dass sich Befragungen von Patienten und Angehorigen zur Feststellung der

Patientenpréferenzen bei diesem Projekt nicht eigneten und davon abgesehen wurde. Allerdings

beriicksichtigte die Projektgruppe Dokumentationsdaten von CCI-Patienten der OIB und aus

Studienergebnisse. Das ,,logische Modell* soll in einem Folgeprojekt mit den betroffenen Personen diskutiert

und weiter verfeinert werden.

Bezug zu Kernelementen der Charta

Kernelement 2: Die Gesundheitsberufe kldiren fiir konkrete Arbeitssituationen in einem gemeinsamen
Prozess ihre Kompetenzen und Verantwortlichkeiten und halten diese fest, bei iiberlappenden
Kompetenzen sind die Verantwortlichkeiten explizit zu bezeichnen.

Wihrend des Projektes setzten sich interprofessionelle Experten besonders mit sich iiberlappenden,
interprofessionellen Tatigkeitsbereichen auseinander. Das logische Modell bezeichnet konkrete

Aktivitdten und die entsprechenden Verantwortlichkeiten.

Kernelement 3: Die Ubernahme von Aufgaben im Versorgungsprozess orientiert sich am Bedarf der

Patienten und ihrer Angehorigen und an den bendtigten fachlichen Kompetenzen.

Das PEPPA-Framework legt Patienten- und Angehorigenbediirfnisse als Basis fiir den
Rollenentwicklungsprozess fest. In diesem Projekt verwendete die Projektgruppe dazu stationseigene
Dokumentationsdaten, Studienergebnisse sowie die Erfahrungen der involvierten Fachpersonen. Bei
zukiinftigen Schritten ist eine direktere Partnerschaft geplant. Eine ANP kann durch ihre spezifischen

Kompetenzen massgeblich die Betreuung von CCI Patienten optimieren.

Lessons learned

Das PEPPA-Framework ist sehr dazu geeignet, die Betreuungssituation einer Patientengruppe zu
analysieren und geeignete Verdnderungsmassnahmen abzuleiten.

Die Entwicklung neuer Rollen sollte sich streng an den Bediirfnissen der betroffenen Personengruppen
und an verfiigbarer Evidenz orientieren.
Der Erfolg eines Rollenentwicklungsprojektes ist stark abhéngig von der vorbestehenden Situation und
dem Verstindnis sowie der Unterstiitzung der pflegerischen sowie érztlichen
Fiihrungsverantwortlichen einer Station.

Partnerschaften zwischen Universitdt und Praxis fithren zur optimalen Nutzung der vorhandenen

Potentiale und fordern Entwicklung auf beiden Seiten.
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* Pflegende mit akademischer Bildung haben die Féhigkeit, interprofessionelle Projekte erfolgreich zu
leiten.
* Die interprofessionelle Kooperation in Projekten verbessert die interprofessionelle Kommunikation

und Zusammenarbeit im Alltag.
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