Centre for

&
- UNIVERSITY OF

INTEAFROFEESIOMAL
% TORONTO ‘ & ImrEenors

EDLICATION

Unterstlitzt und begleitete durch:



Interprofessionelle Ausbildung in der

——

ambulanten, medizinischen —
Grundversorgung




History of ehpic™

Recognizing Contributions

o

Keegan Barker
Debbie Kwan
Sylvia Langlois
Molyn Leszcz
Dean Lising
Mandy Lowe

Patti McGillicuddy
Elizabeth McLaney
Azi Moaveni

lvy Oandasan

e ﬁ' Eﬂtﬁf ﬂ“..'.i"'_ulul‘l Al
TDRDHTD E.:-!.I-:.-;:'.I'J:_l-i‘: i

g
e%i C.

ire ihaie haalth

Educating Health Professionals
in Interprofessional Care

Kathryn Parker
Scott Reeves
Denyse Richardson
Donna Romano
Brian Simmons
lvan Silver

Lynne Sinclair
Maria Tassone
Belinda Vilhena
Susan J. Wagner




Die Alltagsrealitat

...weil eine integrierte Versorgung ohne effektive interprofessionelle Teams nicht funktioniert!

Alterung der

Weniger Zeit fur den Bevolkerung

Patientenkontakt
Multimor-

biditat
Fachkraftemangel
Zunehmende
Komplexitat der
Bedurfnisse

Hausarztemangel,

Verkirzung der
Hospitalisationsdauer
Fehlende

Finanzierung S Vermehrt ambulante Betreuung
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Entwicklung der Patient*innenbetreuung

Moving care from: Moving care to:

Acute Chronic

One physician Teamwork

One patient PoPu}!ZSﬁR

Clinic Community




Das « Montreal Model », thematisiert die Partnerschaftsbeziehung zwischen
Patient und Gesundheitsfachpersonen
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Paternalismus Patient®in im Zentrum Betreuungspartnerschaft

i : meinsam Iten
Informieren Befragen  Teilnehmen lassen Gemeinsam gestalte

Geteilte Leadership




Charta 2.0

Interprofessionelle
Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen

SSAMWASSM

Patient™in als
Partner*in

«In einer modernen Gesundheitsversorgung sind die
Patientinnen und Patienten und ihre Angehorigen
partnerschaftlich in die Planung und Umsetzung der
Gesundheitsversorgung eingebunden, sofern sie dies
mochten und dazu in der Lage sind. Dies bedeutet,
dass die edukativen, beratenden, praventiven,
diagnostischen, therapeutischen, pflegerischen,
rehabilitativen und palliativen Leistungen nicht nur
unter den beteiligten Berufsleuten abzustimmen
sind, sondern wenn immer moglich auch mit dem
Patienten/der Patientin und dem nahen Umfeld bzw.
den Vertretungsberechtigten.»



Interprofessionalitat bedeutet...

e Patient*innen als Partner*in, welche sich aktiv in die
Betreuung einbringen

* Eine Patient*innen-zentrierte Betreuung

* Betreuende oder Begleitende mit verschiedenem
Hintergrund und verschiedener Ausbildung

* Teams mit einem nicht-hierarchischen Organisationsmodell

* Teams, in welchen jeder seinen Teil der Verantwortung
Ubernimmt
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Framework der interprofessionellen

National Interprofessional Competency Framework
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Role Clarification

Learners/practitioners understand their
own role and the roles of those in
other professions, and use this
knowledge appropriately to
establish and meet patient/client/
family and community goals.

Goal:
Interprofessional
Collaboration

A partnership between a team of
health providers and a clientin a
participatory, collaborative and
coordinated approach to
shared decision-making around
health and social issues

Team Functioning Collaborative Leadership

Learners/practitioners understand Learners and practitioners work

]
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Kompetenzen

CIHC : Referentiel national de compeétences en matiere d'interprofessionnalisme, février 2010



Teambildung: Gemeinsames Spielen im gleichen Sandkasten?
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‘uckman: Unbedingt an die Phasen jeder
eamentwicklung denken!

Farming storming Marming Adjourning

@)‘@h Tuckman B.W. (1965). Developmental sequences in small groups. Psychological Bulletin, 63, 348-399
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.Ziele der Arbeit in IP-Teams

e Zentriert auf die Bedurfnisse des
Patienten

* Verbesserung seiner Compliance

* VVerbesserung der
Behandlungssicherheit

* VVerbesserung der Koordination

* Optimierung der Qualitat und der
Kontinuitat der Behandlungskette

* Optimierung des
Ressourcenverbrauchs

@
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Aber auch:

* Verbesserung der
Berufszufriedenheit der
Fachkrafte

* Erh6hung der Berufsattraktivitat
der medizinischen Berufe

* Verminderung von
Berufsausstiegen (drop out)

12



Schlusselelemente der Teambildung

* Gemeinsame Ziele und Werte

* Gemeinsame Organisation
* es braucht Engagement * Entstehung «Bottom-up»

e es braucht Ressourcen * Geteiltes Leadership
e \Vertrauen schaffen
* Rollenklarung

* Definition der Kompetenzen und
der Pflichten

.@ e Strukturierte Kommunikation

= &
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Es geht auch um zwischenmenschliche
Beziehungen...

* Gegenseitiger Respekt

* Freude an der Zusammenarbeit

e Uberwinden von Vorurteilen zwischen Personen und
Berufsgruppen

* Ein strukturiertes Kommunikationsmodell

e Zusammenarbeit ohne Schwachstellen

* Geklarte Koordination

 Ein Leader, der die Kreativitat der Gruppe anregt (Facilitation)

©)
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Evidenz in der Familienmedizin

Interprofessionell zusammen
gesetzte (hausarztliche) Teams erzielen bessere Resultate in ihrer
medizinischen Leistung, wenn die Massnahmen gemeinsam
koordiniert und erbracht werden.

Starfield and Shi. (2004). The medical home, access to care and insurance: a
review of evidence. Pediatrics, 113(5), 1493-1498;

d‘*@ 16
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..und wie sieht die Wirklichkeit in unserem
schweizerischen Berufsalltag aus?

* Die anamnestischen Angaben und die Krankengeschichten
sind oft llickenhaft

* Massgebliche Unterschiede des Betreuungsumfeldes

* Grosse Unterschiede der betreuten Bevolkerungsgruppen

* Ubergaberegelung oft ungentigend, wenn nicht sogar
Inexistent

* CIRS : ungenugende Fehlermeldungen

* Fehlen einer Fehlerkultur als Bestandteil der Ausbildung

 Uberlastung des Fachpersonals

©
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Lernen in Silos
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How can they work together
if they don't learn together?

© 2002 Gnadian Immerprafeasiona Haalth Colabarative
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IPE interprofessionelle Ausbildung: Definition

 Voneinander... * From...
 Miteinander... e With...
» Ubereinander... * And About...

19






National Interprofessional Competency Framework
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Role Clarification Interprofessional

Conflict Resolution
Learners/practitioners understand their

own role and the roles of those in Learners/practitioners actively

other professions, and use this Goal: engage self and others,
knowledge appropriately to . including the patient/client/
establish and meet patient/client/ Interpr0f955|0na| family, in dealing effectively

family and community goals. COI Ia bO ra tl on with interprofessional

conflict.

Role Clarification: Learners/practitioners understand
their own role & the roles of those in other professions
and use this knowledge appropriately to establish &




Rollenklarung

Klar definierte Rollen fuhren zu besserem Gebrauch des
Wissens und der Kompetenzen jedes Teammitgliedes,
verbessert die Kommunikation, vermindert die Fehler und
optimiert die Qualitat der Betreuung des Patienten..

(Meuser et al. 2006)

e
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Rollenklarung im Alltag

* «Shadowing» (Begleitung einer Gesundheitsfachperson eines
anderen Berufes im Berufsalltag)

* Befragung einer anderen Gesundheitsfachperson, um ihre Rolle
besser zu verstehen

* Die Ausbildenden kreieren gemischte Praktikumsstellen mit
Lernenden aus verschiedenen Gesundheitsberufen

* Schaffung von Begegnungs- und Austauschmoglichkeiten mit anderen
Berufen

* Interprofessionell zusammengesetzte Team-Meetings

@
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Stereotypen

Healthcare Provider

What my patients think | do

What ! think 1 do Whatl really do

[ Generate image at www
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National Interprofessional Competency Framework
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Role Clarification Interprofessional

Conflict Resolution
Learners/practitioners understand their

own role and the roles of those in Learners/practitioners actively
other professions, and use this Goal: engage self and others,
knowledge appropriately to . including the patient/client/
establish and meet patient/client/ InterprOfeSSK)nal family, in dealing effectively
family and community goals. . ith il fessional
Collaboration B~ P essiona

A partnership between a team of
health providers and a clientin a
participatory, collaborative and
Team Functioning aordinatad ann

-

'4% Learners/practitioners understand
3 the principles of team dynamics
‘66
%

Collaborative Leadership: Learners/practitioners work
e et together with all participants, including
(o} . . ope .
‘ ", patients/clients/families, to formulate, implement and
c"b'o :
R evaluate care/services to enhance health outcomes.

© th e
™ varying professions communicate Wi
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‘Canadian Interprofessional Health Collaborative

o Consortium pancanadien pour |'interprofessionnalisme en santé
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Kollaborative Leadership

..tun wir das schon?
~ L4
-

1T
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Kollaborative Leadership

g
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Was verstehen wir unter Leadership?

* Margaret Wheatley defines a leader as anyone who sees an issue or
opportunity and chooses to do something about it (“jeder, der ein
Thema oder eine Gelegenheit erkennt und beschliesst etwas zu
unternehmen”)

* Leading from any chair...

29



Collaborative Leadership: Prozess-orientiert

* Gemeinsame Anstrengung, um den Prozess der
Patient:innenbetreuung zu verbessern (jedes Teammitglied bekommt
die Gelegenheit, seine Kompetenzen im richtigen Moment
einzubringen)

 Aufbauen auf dem, was funktioniert

* Je nach Situation Ubernimmt das am besten geeignete Teammitglied
die Fihrung

* Neu: Die Einhaltung des Prozesses kann entweder durch ein
Teammitglied oder durch externe Experten sichergestellt werden
(« Facilitation »)

@
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Die Google-Untersuchung

1. Rollenklarung

2. Zusammensetzung des
Teams

3. Hoch leistungsfahige
Individuen

4. Sinnhaftigkeit der Tatigkeit

5. Struktur und Genauigkeit

6. Impact/Outcomes der
Tatigkeit

©
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7. Glaubwurdigkeit und
Vertrauen in die andern

8. Psychologische Sicherheit
9. Stabile Leadership

10.Klare
Entscheidungsprozesse

11.Personliche Unterstutzung

31



Die Google Studie

im Team sicher

Ein Klima der psychologischer Sicherheit: ich fiihle mich
Psychological Safety




Wie schafft man psychologische Sicherheit?

http://www.businessinsider.com/amy-edmondson-on-psychological-safety-2016-11

1. Entwicklung einer dem Problem angepassten Erfahrungs-/
Lern-Umgebung

Klaren, dass es professionelle/zwischenmenschliche
Probleme gibt, die diskutiert werden muissen und dass die
Meinung jedes Teammitgliedes wichtig ist

2. Seine eigene Fehlbarkeit anerkennen
Die andern auffordern, sich auszudrucken.

3. Angewandte Methode: Neugier, Lernen durch Fragen

©)
..d‘)_’#):g, 33
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http://www.businessinsider.com/amy-edmondson-on-psychological-safety-2016-11

National Interprofessional Competency Framework
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Learners/practitioners understand their £
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Stellenwert der Kommunikation in einem
Team

 Die durch die JCAHO (Joint Commission) erhobenen Daten bestatigen
den Stellenwert der Kommunikation fur die Sicherheit des Patienten!

e 1995-2005: schlechte Kommunikation wird als Ursache von 66% der
gemeldeten, unerwarteten, schadlichen Vorkommnisse fir Patienten
identifiziert

e 2010-2015: schlechte Kommunikation figuriert unter den 3 haufigsten
Ursachen der gemeldeten schadlichen Vorkommnisse.

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)

35



Basisbedingungen fur eine zielfUhrende
Kommunikation

* Jeder muss sich ohne Einschrankungen aussern konnen,
insbesondere im Fall eines Fehlers/Zwischenfalles, der die
Sicherheit von Patienten gefahrden konnte.

* Jeder muss andere Meinungen akzeptieren kdnnen.

* Gesundheitsfachpersonen handeln im Allgemeinen aus
ehrenwerten Absichten.

* Es gibt immer eine Moglichkeit, sich zu verstandigen... man
muss sie nur suchen und finden.

* Es braucht das Interesse..... Fragen zu stellen.
©
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Qualitat der Kommunikation- Qualitat der
Patientenbetreuung

Viele Weitergaben von Informationen
Unterschiedlicher Stil von Kommunikation

Dynamik der teams

Hierarchien und Interaktionen/interprofessionelle Konflikte

Menschliche Ursachen: Systemische Ursachen:
* Mangel an Kompetenz * Ungenligende Strukturen
* lrrtum * Fehlen von Leadership
* Mudigkeit * Komplexitat der Aufgaben

5 * Berufliche Uberlastung
”‘g%ssﬂ?@

it 1



Sind strukturierte Hiltsmittel
eine Antwort?

g



Strukturierte Kommunikations-Hilfsmittel

* Mindlich (zwischen Personen oder zwischen Teams):
* TeamsSTEPPS: SMS-SBAR-DESC etc....
e Checklisten WHO

* Elektronische Hilfsmittel/e-Health/elektronisches
Patientendossier

fo
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Beispiel eines strukturierten Hilfsmittels:
Checkliste

Surgical Patient Safety Checklist
Haynes, Weiser et al. NEJM (2009): 360;5: 490-499

Liste de contréle de la sécurité chirurgicale

Avant induction de I'anesthésie

{avec au moins l'infirmier(&re) et 'anesthésiste)

Avant incision de la peau

(avec I'infirmier(&re), I'anesthésiste et le chirurgien)

O confirmer que les membres de I'équipe se
sont tous présentés en précisant leur(s)
fuuctiuu(s];

[] confirmer le nom du patient, I'intervention
et le site de I'incision

Une prophylaxie antibiotique a-t-elle été
administrée au cours des 60 derniéres minutes ?

O oui
[J Sans objet

Organisation Sécurité des patients
mondiale de la Santé

Line Asliance soralisk pour st soins plus sin

Avant que le patient ne quitte la salle d'opération

(avec linfirmier(&re), I'anesthésiste et le chirurgien)

L'infirmier(&re) confirme oralement :

] Le type d'intervention

O Quele décompte final des instruments, des
compresses et des aiguilles est correct

] Queles prélévements sont bien &tiquetés (lecture 3
haute voix des &tiquettes, avec le nom du patient)

[J sfly a des dysfonctionnements matériels & résoudre

Anticipation d'événements critiques

Pour le chirurgien:

O Quelles seront les étapes critiques ou inhabituelles 7
[0 Quelle sera la durée de I'intervention 7
[J Quelle est la perte sanguine anticipée ?

Pour |'anesthésiste :
[J Le patient présente-t-il un problzme particulier 7

Pour I'équipe infirmigre :

[ La stérilité a-t-elle &t& confirmée (avec les résultats
des indicateurs) 7

[0 Y-a-il des dysfonctionnements matériels ou autres
problémes ?

Les documents d'imagerie essentiels sont-ils
disponibles en salle ?

O Oui

[ sans objet

Pour le chirurgien, I'anesthésiste et

I'infirmier{ére

[ Quelles sont les principales préoccupations relatives
au réveil et a la prise en charge postopératoire du
patient ?

Cette liste de contrdle ne vise pas & &tre exhaustive. Les adjonctions et les modifications pour sadapter  la pratique locale sont encouragées. Révisé 1/2009 © OMS, 2009

Tl T

Abstract:

eResultate: Mortalitat verringert:
Mortalitat von 1.5% vor der EinfUhrung
einer Checkliste; auf 0.8% verringert
danach(P=0.003).

Komplikationsrate um

11.0% verringert und auf 7.0%
reduziert nach deren Einflihrung
(P<0.001).

e Zusammenfassung:

Die Einfihrung einer Checkliste der
WHO hat zu einer Reduktion der
Mortalitat und der Komplikationsrate
bei Patienten >16 Jahren gefiihrt,
welche einem nicht-kardialen,
chirurgischen Eingriff in verschiedenen
Spitalern unterzogen wurden.



How can you improve?

3.3 Team Checklists
- Safe Surgery Saves Lives
This checklist created a common communication tool
that aids all members of a surgical team to be aware
of safety issues during surgery.
Reported additional benefits:

* This resulted in a 30% reduction in surgical

complications and death in the WHO study.
* improved team communication and dynamics.

The surgical team employ the checklist for
all surgical cases at 3 discreet times:

1. prior to induction (briefing)

SURGICAL SAFETY
CHECKLIST Ompretens

www safesuperysavesiives.ca

BRIEFING jromtmusd] DEBRIEFING

Bform pusie nf e OF

Hand-off from ER, Nurzing Unit or ICU

B Aristhesia equipment safety check
conmpluted
B Paiisnt infarmatian confirmed
Identity 2 identifiers)
- Consanifs)
- Sme and procedure
- Eitw, £ida and kel marked
Clinial dooumentation
- Hisdory, physical, Labs, bisgsy and

B Surgeonis] reviewis)|
- Bpecific patient concsma_cog
and speoial i

_ecial precautions

Expected procedure time / Pos
destination

TIME OUT - Before skin incision

B8 All team members introduce them
by name and role

Anticeagulant therap
B ¥TE Prophylass
- Anficoagulan
Meahanisal

B Ditficult Airway | Asg
- Eonfirm equipment a
available

B Bicod koss
Anticipaied te be more than
oo mone than 7 mlig |child)
- Biond produces raquired and 2
- Paseni grouped, screened and cri
mItoted

Surgeon, Anesthesiologist. -
Dally confirm

Adagled bom the WHO Susgical Sabaty Chechial, & WY

2. prior to incision (timeout) nify

3. prior to patients leaving the operating room ‘ A Surgical Safety Checklist L N
(debriefing) ‘ SafeSurgerySavesLives.ca \\
PGCorEd™
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SCAR/SBAR als strukturierte Methode:

Ein Raster, welches Einzelpersonen oder Gruppen eine effiziente
Kommunikation erlaubt, in dem es folgende Informationen
ubermittelt:

 Situation — Was geschieht mit dem Patienten

e Contexte — Wie ist der klinische Kontext/ wichtige Vorinformationen

* Appreciation — Was ist das Problem, wie schatze ich die Situation ein?
 Recommandation — Was schlage ich vor/ unternehme ich?

©
BTG
s

42



DESC - Kommunikation zur Konfliktlésung

D Décrire/Désamorcer la situation (environnement
et position) Beschreibung/Entscharfung der
Situation

E Exprimez/Explorez en «je» les préoccupations

(émotions et problématique)
Ausdricken/Erfragen der Beunruhigung

S Suggérer des alternatives/ Solutions
(propositions et dialogue) Vorschlag von
Losungen/Alternativen

C Conclure/trouver un Consensus sur l'action
Zusammenfassung/Konsenssuche



Macht, Hierarchie und Konfliktlésung

44



Der Elefant im Raum...

Tm right there in the room, and no one even acknowledges me.”

45



Macht und Hierarchie innerhalb eines |P-
Teams

* Macht und Status beeinflussen die Beziehungen zwischen
Angehorigen der Gesundheitsberufe und wirken sich auf die
Gesundheitsversorgung aus

* Gesundheitsfachpersonen werden in ihrer beruflichen Rolle durch
Macht und Zuriicksetzung eingeschrankt (Entmachtung)

Macht kann nicht ignoriert werden und muss explizit
im Kontext des Funktionierens eines IP-Teams
angegangen werden!

Hart, C. (2015). The Elephant in the Room. Nursing and Nursing Power on an Interprofessional
@} Team. Journal of Continuing Education in Nursing, 46(8), 349-355.
&
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Silence Kills: The 7 Crucial Conversations for
Healthcare

¢ 2004 Studie bei 1700 Gesundheitsfachpersonen

e Untersuchte die Haufigkeit, mit welcher Gesundheitsfachpersonen,
wagten, ihre Beflrchtungen und ihre Fehler anzusprechen und
welche Konsequenzen dies hatte.

* Nur ca 10% der Gesundheitsfachpersonen konfrontieren ihre Kollegen
mit ihren Bedenken!

Maxfield, Grenny, McMillan, Patterson & Switzler, 2005

@@ : 47



Konflikte

* Konflikte treten natlrlicherweise auf, sie mussen erkannt und explizit
angesprochen werden

e Konflikte konnen auch nitzlich sein

* Konflikte sind unabdingbar, um gesunde Beziehungen und bessere
Patienten/Familien-Betreuung zu erreichen

©)
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Konflikte - Loésungsansatz

* Das Ziel ist, gemeinsame Losungsansatze zu finden!

e Konfliktidentifikation: Art des Konflikts? Quelle des Konflikts? Ziel des
Konflikts?

e Losungsstrategie: Personlicher Konflikt? Kontext des Konflikts?
e Streitschlichtung: Probleml6sungsprozess
* Evaluation des Outcomes

©)
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Our Intention

We Live What We Teach

QOur Commitments as a leam

»» Sharing |eadership so others can learn and grow
» Communicating with honesty and respect
s» Giving and receiving feedback freely

»» Ensuring a safe environment in which ideas can be shared

»» Regular reflection as a team

»» Honoring and creating space and time for
addressing process

s» Hold a learner stance - remaining curious; asking ‘learner’
questions, reflective process

»» Holding each other accountable to our commitments

»» Ensuring that if an issue is identified individually or
collectively, it will be surfaced
»» Celebrating our successes and each other

50



Sich zu treffen, ist ein Anfang;
zusammen zu bleiben ist ein
Fortschritt;
zusammen zu arbeiten ist ein Erfolg.

T
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SWISSIPE

* Website SwissIPE: www.swissipe.ch
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Projekt Opti-Q Multimorbiditat

. . f J .
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Qu a Icca re Interprafessionelle Versaorgungsqualitdt fir chronisch & mehrfach erkrankte Menschen

Sind Sie daran interessiert, mehr Interprofessionalitat zu erfahren?
Nutzen Sie die Gelegenheit und nehmen Sie am Projekt Opti-Q
Multimorbiditét von QualiCCare? teil! Sie erhalten dabei u.a. die
akkreditierte Fortbildung von SwissIPE im Rahmen von einem Basistag und
zwei Follow-up Sessionen offeriert (Gesamtaufwand der Fortbildung: 1.5
Tage)!

Ziel des Projekts Opti-Q Multimorbiditat:

o Die sechs Schritte der Praxisempfehlungen zur Multimorbiditat? in der
Grundversorgung zu implementieren und diese auf deren
Praxistauglichkeit und Mehrwert fir Patient:innen und Fachpersonen zu

testen.
Beginn der Umsetzungsphase: Herbst 2022 bis Fruhling 2023
Dauer: 12 Monaten Po Consicis e
Promozione Salute Svizzera

1 www.qualiccare.ch; 2 www.recodiab.ch/RPC multimorbidite.pdf

Verein QualiCCare | Ritistr. 3a | 5400 Baden | www.qualiccare.ch 15.09.2022



http://www.qualiccare.ch/
http://www.recodiab.ch/RPC_multimorbidite.pdf

UnterstUtzung der Implementierung

Anwendungshilfen

(Qualiccare :

Kommunikationstool
in der Hdnden der
Patienten

Pilotwersion

Versorgungspass

Far die koordinierte Versorgung mehrfach
chronisch erkrankter Personen

Dieses Dokument ist vertraulich zu behandeln

Verein QualiCCare | Ritistr. 3a | 5400 Baden | www.qualiccare.ch
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QualiCCare sucht...

.. Hausarztpraxen, Apotheken und Patient:innen sowie andere an
dem Projekt interessierte Fachpersonen.

Flir weitere Informationen:
www.qualiccare.ch/optiq
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Patient als Partner/Experte seiner
Krankengeschichte?

* Was bedeutet das fur Euch?
* Wie diskutieren wir diese Frage?

* Wie gehen wir an das Thema heran?



Fragen zur Reflexion...

* Welche Rolle kommt heutzutage meinen Patient:innen zu??
e Was erwartet der/die Patient:in??
* Will der/die Patient:in Partner:in sein oder erwartet er/sie Fihrung??

* Was bedeutet das Konzept des/der Patient:in als Partner:in flir mich
(oder meinen Beruf)? Welche Modelle sind mir bekannt?

* Welche Veranderungen ergeben sich aus dieser Bedeutung des
Begriffes flr mich als Gesundheitsfachperson?

* Wie verandern sich die Prozesse der Betreuung dadurch?
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Gemeinsame Ausbildung?

e Auf welche Kompetenzen legt Ihr das Gewicht?
* Was wird vermittelt und wem?

* Padagogische Methoden?

* Welche Rolle erhélt der/die Patient:in?




Shadowing (Begleitung anderer
Gesundheitsberufe)?

Definiert als »Begleiten von Individuen bei den Ereignissen ihres taglichen Lebens, sie beobachten
und mit Thnen sprechen, ohne den normalen Ablauf ihrer Aktivitaten zu storen»

Haltung: Beobachten ohne zu intervenieren.

e Padagogische Methode, welche in verschiedenen Umgebungen des
Gesundheitswesens angewandt werden kann

* Patienten «Shadowing»?
* Job «Shadowing»?

 Strukturierte Beobachtungen? Braucht es ein Logbuch oder einen
Rapport?
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«Leading from every chair» (collaborative
Leadership)

* Beispiel der Jazzband?
* Bedeutung flir/Umsetzung im Alltag?



Jazzband

* Im Jazz gibt es keine «falschen Noten»

* Improvisation = einzige Methode, mit der Unsicherheit umzugehen
(basiert auf einer Grundlage von Kenntnissen/klinischer und
wissenschaftlicher Evidenz)

* Gemeinsames Verstandnis zwischen Partnern
(Fachpersonen/Patient:innen) : Nutzung von Pausen und Schweigen:
Zuhoren, Neugier, Gesprache zwischen Fachpersonen und
Patient:innen

e Leadership auf einem Team, welches sich entwickelt und verandert:
mithilfe von Facilitation und Feedback
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Didaktische Herangehensweise

* Teilen der personlichen Kenntnisse und Erfahrungen

* Versucht es; bringt Euch ein!

* Ubungen durchfiihren um seine eigenen Haltungen zu Uberdenken
* Schaffen einer (kleinen) Wertegemeinschaft
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