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VORWORT FKG

Jede Regierung muss sich an der Gesundheitsversorgung ihrer Bevdlkerung
messen lassen, wahrend Wissenschaft und Praxis Nachweise dariber liefern
missen, wie die Gesundheitsversorgung effektiv und effizient organisiert wer-
den kann. Eine der entscheidenden Fragen ist, wie Gesundheitsberufe attraktiv
gemacht werden kénnen. Und genau das bietet das Competence Network He-
alth Workforce (CNHW), an dem alle Fachhochschulen mit einem Departement
Gesundheit in der Schweiz beteiligt sind. Das CNHW konzentriert sich auf For-
schung zu Fragen wie beispielsweise der Attraktivitdt von Gesundheitsberufen
oder Faktoren, die dazu beitragen, dass Gesundheitspersonal in einem Beruf
verbleibt, um mehr zu bewirken.

Nach vier Jahren der Finanzierung Uber projektbezogene Beitrage steht das
CNHW ab jetzt auf eigenen Flssen, und zwar unter der Schirmherrschaft der
Fachkonferenz Gesundheit (FKG). Es wird die positiven Erfahrungen der lang-
jahrigen Zusammenarbeit Giber Sprachregionen und Hochschulen hinweg auch
weiterhin in die Analyse von Massnahmen gegen den Fachkraftemangel ein-
fliessen lassen. Als direktes Ergebnis aus dieser Zusammenarbeit hat der ver-
starkte Austausch zwischen Praxis und Forschung zu Initiativen gefuhrt, die
direkt implementiert wurden. Zusammen mit Vertretern aus Berufsverbanden in
der Begleitgruppe konnten die Anforderungen aus der Praxis aufgegriffen und
Ideen fir klnftige Initiativen berufstibergreifend entwickelt werden.

Wir alle hoffen, dass das CNHW sich zu einem grossen und einflussreichen
Netzwerk entwickeln wird, das in der Ubergangsphase des Gesundheitssys-
tems zu guten Arbeitsbedingungen fiir die Gesundheitsberufe und schliesslich
zu einer guten Gesundheitsversorgung fur alle beitragen wird. Ausserdem hof-
fen wir, dass die vom Netzwerk bereits entwickelten und noch zu entwickelnden
Forschungsergebnisse sich auf die fiir das Gesundheitswesen relevanten Rah-
menbedingungen und Gesetze in demselben Masse auswirken werden, wie die
Politik wissenschaftliche Grundlagen fur ihre Entscheidungen bendtigt.

Laurence Robatto und Andreas Gerber-Grote
Co-Prasidierende der FKG
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VORWORT CNHW

Ohne effizientes Gesundheitspersonal funktioniert nichts im Gesundheitssys-
tem wirklich gut und die Patientensicherheit ist in hohem Masse gefahrdet.
Die aktuelle Pandemiesituation bringt diese leicht verstandliche Regel auf den
Punkt. Nicht nur das Gesundheitswesen ist von dieser Regel betroffen. Insbe-
sondere in einer alternden Gesellschaft wie in der Schweiz ist ein gut ausge-
bautes und personell gut ausgestattetes Langzeitpflegesystem zur Unterstit-
zung bzw. Entlastung des Gesundheitssystems sehr wichtig. Zudem tragen
pflegende Angehdrige in hohem Masse zur Entlastung des Gesundheits- und
Langzeitpflegesystems bei. Das ist jedoch nur der Fall, wenn Gesundheitsper-
sonal und pflegende Personen sich gegenseitig voll respektieren und umfas-
send partnerschaftlich zusammenarbeiten. In den letzten funf Jahren hat sich
das CNHW erfolgreich etabliert, und mit der «Strategie gegen den Fachkrafte-
mangel in den Gesundheitsberufen» wurden mehrere Herausforderungen und
Triggerpunkte, die zu unndétigem Fachkraftemangel im Gesundheitswesen und
zur Uberlastung von pflegenden Angehérigen flihren, in Angriff genommen.
Die Ziele des CNHW waren die Bereitstellung fehlender Daten zur Unterstit-
zung des Berufsverbleibs von Gesundheitspersonal, die Beratung hinsichtlich
der Verbesserung von Organisationsstrukturen und Arbeitsplatzen sowie der
Aus- und Fortbildung fiir Gesundheitspersonal und die Vermittlung von Wis-
sen daruber, wie das Personal angemessener und partnerschaftlich unterstitzt
werden kann. Mit diesem Anliegen bietet das CNHW umfassendes Wissen fiir
die Praxis und die Ausbildung sowie flr Entscheidungstrager und zeigt konkret
den Bedarf fur weitere Forschung und Entwicklung im Schweizer Gesundheits-
und Langzeitpflegesystem auf. Wie Sie dieser Synthese entnehmen kénnen,
hat das CNHW seine Ziele vollstandig erreicht. Das war nur dank der vertrau-
ensvollen und ausgezeichneten Kooperation zwischen den beteiligten Fach-
hochschulen und dem Lenkungsausschuss mdglich. Dank der Unterstiitzung
unserer Arbeit durch engagierte Stakeholder und der kritischen Betrachtung
unseres Projekts, unserer Ideen und der Ergebnisse durch den Internationalen
Wissenschaftlichen Beirat haben wir unser Ziel nie aus den Augen verloren.
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In den letzten flnf Jahren haben wir sehr viel erreicht und wir wissen jetzt, was
in der Bildung und im Gesundheitssystem fir effizientes, effektives und zufrie-
denes Gesundheitspersonal und fir pflegende Angehérige verbessert werden
muss. Wir wissen aber auch, dass wir erst am Anfang dieser Entwicklungen
stehen, und wir sind motiviert, weiteres Wissen zu generieren und bei der For-
derung von Entwicklungen zum Nutzen des systemrelevanten Gesundheitsper-
sonal und pflegenden Angehérigen und somit zum Wohl der Patientinnen und
Patienten am Ball zu bleiben.

<. Rl

Prof. Dr. Sabine Hahn
Projektleiterin
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DANKSAGUNG

Die funf Fachhochschulen: Die Berner Fachhochschule (BFH), die HES-SO
Fachhochschule Westschweiz, die Fachhochschule der italienischen Schweiz
(SUPSI), die Ostschweizer Fachhochschule (OST) und die Zircher Hochschu-
le fir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) haben zum ersten Mal an einem
Projekt dieser Gréssenordnung zusammengearbeitet. Das war dank der Un-
terstitzung der Direktorinnen und Direktoren der beteiligten Departemente
fur Gesundheitsberufe und der Rektorinnen und Rektoren dieser Fachhoch-
schulen mdglich. Die Prioritat, die sie der Sache eingerdumt haben, und ihre
diesbezlgliche Unterstlitzung waren zum Erreichen des Projekiziels sowie fir
die Weiterfuhrung und die Basisfinanzierung des CNHW als Verein sehr wich-
tig. Herzlichen Dank fiur dieses Vertrauen in die Sache und das Projekt. Das
Projekt ware ohne die Fachkonferenz Gesundheit der Fachhochschulen der
Schweiz (FKG), die sich immer fir das Projekt starkgemacht hat, nicht so er-
folgreich gewesen. Ein herzliches Dankeschdn den Mitgliedern des Lenkungs-
ausschusses, die intensiv an der Koordination der 15 Forschungsprojekte und
der Entwicklung des CNHW mitgewirkt haben und sich fur eine Weiterfihrung
des Netzwerks einsetzen. Ihnen ist es zu verdanken, dass das Projekt erfolg-
reich zum Abschluss gebracht und der Grundstein fur eine Fortsetzung gelegt
wurde. Die von Wohlwollen und Wertschatzung gepragte Zusammenarbeit im
Lenkungsausschuss trug dazu bei, dass die Arbeitsgruppe die ehrgeizigen Pro-
jektziele in der knappen verfiigbaren Zeit erreichen konnte.

Wir méchten uns auch bei der nationalen Begleitgruppe bedanken, die unsere
Ergebnisse und Vorschlage jahrlich kritisch begutachtet und mit ihrem Feed-
back einen wichtigen Beitrag zum CNHW geleistet hat, weshalb wir unseren
Kurs ausrichten und weiterverfolgen konnten.

Zudem stand uns der Internationale Wissenschaftliche Beirat mit Rat und Tat
zur Seite und half uns, die Zukunft des CNHW zu gestalten. Dank seines fun-
dierten Fachwissens hatten wir wichtige Gesprache zur Verbesserung der
Projektergebnisse. Aufgrund seiner engagierten Mitarbeit bei den beiden inter-
nationalen Konferenzen des CNHW konnten wir zwei erfolgreiche und hochter-
essante internationale Veranstaltungen durchfiihren.
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Zum Abschluss méchten wir uns bei allen Projektmitarbeitenden der insgesamt
15 Forschungsprojekte bedanken. In den letzten vier Jahren wurde tolle Arbeit
geleistet, was jetzt schon an der Anzahl der Veréffentlichungen und Prasenta-
tionen deutlich wird. Auf manche Projekte werden weitere Projekte folgen, die
wir als Teil des CNHW mit grosser Freude begleiten werden.
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UBER

Im Rahmen des Competen-
ce Network Health Workforce
arbeiten die funf Schweizer
Fachhochschulen Gesundheit

zusammen, um den Erhalt
von Arbeitsplatzen und nach-
haltige Arbeitsbedingungen im
Gesundheitswesen zu fordern




ZUSAMMENFASSUNG

Das Projekt «Strategie gegen den Fachkraftemangel in den Gesundheitsberu-
fen» beinhaltete zahlreiche Themen zur Férderung des Verbleibs von Gesund-
heitspersonal im Beruf und der Unterstiitzung von pflegenden Angehdérigen in
insgesamt 15 Forschungsprojekten bei den funf beteiligten Fachhochschulen.
Bei den Forschungsprojekten lag der Schwerpunkt auf Arbeitsbelastung, Skill-
und Grade-Mix, Diversitat, beruflichen Laufbahnen, interprofessioneller Zusam-
menarbeit, neuen und innovativen Versorgungsmodellen, Advanced Practice
Rollen, moralischem Wohlbefinden und ethischen Strukturen sowie auf der Un-
terstutzung von und Kooperation mit pflegenden Angehérigen.

Das als Projektbestandteil gegrindete CNHW hat die notwendigen Strukturen
und Prozesse zum Erreichen einer Synthese aller Ergebnisse mit den entspre-
chenden Empfehlungen fur Praxis, Ausbildung, Forschung und Konzept ermég-
licht.

Alle Forschungsprojekte konnten in drei Kernthemen aufgegliedert werden:
(1) erforderliche Bedingungen zur Verbesserung des Wohlbefindens von Ge-
sundheitspersonal und pflegenden Angehdrigen, (2) Entwicklung innovativer
Schulungen und Ausbildung sowie (3) Identifizierung und Evaluation neuer Or-
ganisations- und Unterstitzungsstrukturen. Jedes Teilprojekt wurde einem der
Kernthemen zugeordnet, je Kernthema wurde dann aus den neuesten Ergeb-
nissen eine Synthese erstellt, aus der Ruckschlisse gezogen wurden. Zur Foér-
derung der Personalbindung, des Wohlbefindens und der Unterstiitzung von
und Zusammenarbeit mit pflegenden Angehdrigen werden nachhaltige Mass-
nahmen bendtigt, die auf ihre voraussichtliche Wirkung beurteilt worden sind.
Dazu ist eine umfassende Datenbasis mit einer Beschreibung der erforderli-
chen Bedingungen unerlasslich. Zudem mussen immer auch innovative und
alternative Ansatze bertcksichtigt werden. Zum Beispiel bieten neue Rollen-
oder Versorgungsmodelle eine ausgezeichnete Moglichkeit zur Erweiterung
des vorhandenen Angebots an Gesundheitsdienstleistungen fir Patientinnen
und Patienten und ihre Angehdérigen einerseits und fir die berufliche Karriere
von Gesundheitspersonal andererseits.

Obwohl das eigentliche Projekt jetzt abgeschlossen ist, ist eine Reihe weiterer
Ergebnisse aus dem Projekt zu erwarten, die sich im Moment noch in der
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Analyse befinden und noch nicht veréffentlicht sind. Das CNHW wird diese Ar-
beit fortsetzen und weitere Organisationen fiir eine Zusammenarbeit bei Losun-
gen fiir Gesundheitspersonal und pflegende Angehdrige auf nationaler Ebene
einbinden. Mit dieser Synthese leistet das CNHW einen Beitrag zu der dringend
bendtigten Datenbasis und der Auswertung geeigneter Massnahmen. Praxis,
Politik, Forschung und Bildung erhalten eine Ubersicht (iber die Ergebnisse und
kénnen diese in ihre Arbeitsbereiche transferieren.



2 HINTERGRUND

Wie die meisten europaischen Lander steht auch die Schweiz vor dem Problem
eines erheblichen Fachkraftemangels im Gesundheitswesen. Dieser Mangel
ist hauptsachlich auf die steigenden Bedlrfnisse der alternden Bevdlkerung,
die sich verandernde epidemiologische Situation und die steigende Pravalenz
von chronischen Krankheiten zurtickzufiihren. Laut Schatzung des Schweize-
rischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan) werden zwischen 2014 und 2030
65.000 weitere Krankenpflegekrafte bendtigt, um die steigende Nachfrage nach
Gesundheitsdienstleistungen zu befriedigen. [1]. Dieselbe Herausforderung
wurde fiir andere therapeutische Berufe, zum Beispiel MTTB-Berufe und Heb-
ammen, identifiziert [2, 3]. Ein weiterer Hauptgrund fur den Fachkraftemangel
sind die ungunstigen Arbeitsbedingungen, welche beim Gesundheitspersonal
zu gesundheitsbedingten Abwesenheiten, Berufswechsel und -austritt fiih-
ren [4-6]. Die negative Auswirkung des Fachkraftemangels ist eine geringe-
re Versorgungsqualitat fur alle Patientinnen und Patienten, insbesondere flir
die alternde Bevdlkerung und Personen mit chronischen Erkrankungen [7, 8].
Der Mangel an qualifiziertem Gesundheitspersonal wirkt sich auch negativ auf
die Gesundheit pflegender Angehériger aus [9]. Das fiihrt dazu, dass sie ihre
kranken Angehdrigen nicht mehr so gut unterstiitzen kénnen [10, 11] und sich
ihre wirtschaftliche Situation verschlechtert [12]. Aufgrund der vielfaltigen Rol-
len der pflegenden Angehdérigen werden diese zu Entscheidungen gezwungen,
die manchmal den von ihnen gepflegten Personen schaden oder ihre eigene
Gesundheit schwachen oder sich negativ auf ihr Wohlbefinden auswirken [10].
Die Covid-19-Pandemie hat deutlich gezeigt, dass unsere Gesellschaft die ge-
sundheitlichen Herausforderungen nicht ohne gesunde und funktionierende
Gesundheitspersonal und ohne pflegende Angehdrige bewaltigen kann [13].
Wenn die Mindestanforderungen an die Pflegequalitat nicht erfullt werden, wird
sich ein Mangel an als systemrelevant betrachtetes Gesundheitspersonal ne-
gativ auf die Schweizer Wirtschaft auswirken.

Um die erforderliche Quantitat, Qualitdt und Qualifikation beim Gesundheits-
personal zu erhalten und deren Anforderungen zu erfilllen, missen die Ent-
scheidungen auf dem Bildungs- und dem Gesundheitsarbeitsmarkt auf die neu
entstehenden Anforderungen abgestimmt werden [14]. Wegen der Komplexitat
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des Themas gibt es zahlreiche Beeinflussungsfaktoren bezliglich des Berufs-
verbleibs von Gesundheitspersonal, auf die jetzt eingegangen werden muss
[15].

2.1. Bisherige Massnahmen

In den letzten paar Jahren wurde dem Fachkraftemangel im Gesundheitswesen
in der Schweiz auf verschiedene Weise begegnet, zum Beispiel durch die Ent-
wicklung neuer Berufe (z.B. Fachangestellte Gesundheit im Jahr 2002 [16]), die
Verpflichtung zur Ausbildung von neuem Gesundheitspersonal (Ausbildungs-
verpflichtung), das Angebot neuer akademischer Karrieremoglichkeiten und

£E€ Es war mir ein aufrichtiges Vergntigen, als Teil des
Internationalen ~ Wissenschaftlichen  Beirats  am
CNHW teilzunehmen, einer ehrgeizigen Initiative von
Weltklasse zur Erfassung der enormen Komplexitéten
der Personalplanung in der Gesundheitsversorgung. Die
umfassenden Nachweise und die vielen Erkenntnisse,

die aus dieser Zusammenarbeit unter Schweizer Leitung
gewonnen wurden, werden noch jahrzehntelang als
wertvolle Ressource dienen.

— Sally Thorne,
Internationaler Wissenschatftlicher Beirat

das Angebot zur Unterstitzung von Frauen, die gerne wieder in ihren Beruf
einsteigen wirden. Der Fachkraftemangel wurde — insbesondere seit 2002
(Einfuhrung der Freiztgigkeit von Personen aus EU-Mitgliedstaaten) — vor al-
lem jedoch hauptsachlich durch die Einstellung von in die Schweiz immigriertes
Gesundheitspersonal gelindert [15].

Zusatzlich zu diesen Massnahmen wurden (und werden immer noch) regel-
massig Umfragen zur Bewertung des aktuellen und kiinftigen Fachkrafteman-
gels und zur Ermittlung der erforderlichen Fahigkeiten und Qualifikationen
durchgefihrt [2, 15, 17, 18]. Zur Behebung des Pflegekraftemangels wurde der
«Masterplan Bildung Pflegeberufe» vom Staatssekretariat fir Bildung,
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Forschung und Innovation (SBFI) eingefuhrt. Zwischen 2010 und 2015 wur-
den mit diesem Masterplan die notwendigen Massnahmen, von denen die
verschiedenen Stakeholder betroffen sind, koordiniert [19]. Im Rahmen des
Masterplans wurde das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan)
von der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) damit beauftragt, die Entwicklung von beruflichen und
akademischen Diplomen bezlglich der voraussichtlichen Anzahl an benétigtem
Gesundheitspersonal zuverlassig zu monitoren. Bei diesem Prozess wurde
ebenfalls der Anteil an auslandischem Gesundheitspersonal erhoben. Parallel
zu der Entwicklung dieses Monitorings wurde eine unabhangig beratende Per-
son damit beauftragt, die Elemente zu definieren, mit denen die Kantone das
effiziente Monitoren von Gesundheitspersonal implementieren konnen [20, 21].
Obwohl diese Massnahmen noch nicht in vollem Umfang entwickelt worden
sind, wurden vor Kurzem in der Schweiz Initiativen zur Entlastung von pflegen-
den Angehdrigen ins Leben gerufen [10]. Die Situation von pflegenden Ange-
hdrigen und die Risiken, denen sie ausgesetzt sind, wurden kirzlich landesweit
auf verschiedenen Ebenen und von verschiedenen Organisationen angespro-
chen (6ffentliche Politik, nationale und kantonale Forschungsprogramme). In
den letzten Jahren wurden verstarkt Massnahmen zur Entlastung von pflegen-
den Angehdrigen und zur Verhinderung der Verschlechterung ihrer wirtschattli-
chen Situation entwickelt, um sicherzustellen, dass sie bei der Gesundheitsver-
sorgung echte Partner vom Gesundheitspersonal sind [22-26].

So wurden bereits erhebliche Anstrengungen unternommen, um Lésungen fir
den aktuellen Fachkraftemangel im Gesundheitssystem sowie die Risiken und
die Situation der pflegenden Angehorigen zu finden.

Kinftig sind manche dieser Strategien wahrscheinlich nicht mehr verfigbar.
Sogar in dem unwahrscheinlichen Fall, dass die Zahl der Stellenbewerbenden
in den Gesundheitsberufen erheblich zunimmt, wird die Schaffung neuer Aus-
bildungsstellen méglicherweise zu einer Herausforderung [27]. Ausserdem wird
das Potenzial an auslandischem Gesundheitspersonal aus politischen, wirt-
schaftlichen und ethischen Griinden bald begrenzt sein [15, 28-30]. Und selbst
bei einer angemesseneren Finanzierung der Schulungsméglichkeiten fir Frau-
en, die wieder in ihren Beruf einsteigen mdchten, wiirden alle diese Massnah-
men noch nicht zur Behebung des Fachkraftemangels ausreichen. Gleichzeitig
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ist der wertvolle Pool an Ressourcen, der durch die pflegenden Angehdrigen
verkorpert wird, nicht unendlich erweiterbar, insbesondere bei unstabilen wirt-
schaftlichen Verhaltnissen und angesichts der soziodemografischen Verande-
rungen in Familien.

Die aktuelle Pandemie hat deutlich die Grenzen eines Gesundheitssystems
aufgezeigt, das massiv auf auslandisches Gesundheitspersonal und auf pfle-
gende Angehdrige angewiesen ist. Diese Erfahrung unterstiitzt nachdricklich
die Notwendigkeit, den effektiven Einsatz von Gesundheitspersonal, ihre Zu-
sammenarbeit mit pflegenden Angehérigen, die interprofessionelle Zusammen-
arbeit, den effizienten Einsatz von Personal mit Bachelor-Abschluss und die
Implementierung von Rollen mit neuer und weitreichenderer Verantwortung
(Advanced-Practice-Rollen) fiir Personal mit Master-Abschluss im Schweizer
Gesundheitssystem zu tGberdenken.

Die Forschung und Entwicklung in diesem Bereich wurden noch nicht landes-
weit koordiniert und die Kompetenzen der Hauptakteurinnen und -akteuren
wurden noch nicht gebiindelt. Deshalb agierten die Fachhochschulen (FHs) bis
2018 in ihren Einzugsgebieten Gberwiegend innerhalb ihrer eigenen Netzwerke,
die alle unterschiedlich sind. Folglich hatten die FHs im Vergleich zu profitorien-
tierten Forschungsanbietenden oder etablierten akademischen Einrichtungen
ungunstige Konditionen bei der Akquisition von nationalen Projekten in diesem
Bereich. Deshalb wurden sie daran gehindert, eine ihrer grundlegenden Aufga-
ben wahrzunehmen, namlich einen Beitrag zum Wissen und zur Entwicklung
von Massnahmen (und deren angepassten Ubertragung) zur Lésung spezifi-
scher Probleme der Schweiz und ihrer Regionen zu leisten.

2.2. Beitrag zur «Strategie gegen den Fachkraftemangel in den
Gesundheitsberufen»

Die Wichtigkeit, weiterhin die aktuellen und kiinftigen Herausforderungen hin-
sichtlich der Entwicklung, Implementierung und Bewertung innovativer Stra-
tegien flr eine Annaherung an einen nachhaltigen Arbeitsmarkt im Gesund-
heitssektor sowie hinsichtlich der Gewahrleistung eines verantwortungsvollen
Ruckgriffs auf pflegende Angehdrige und der Garantie einer qualitativ hochwer-
tigen Pflege flr die Schweizer Bevolkerung zu untersuchen, wurde auch von
SBFI anerkannt [31]. Deshalb wurde das nationale Projekt der Fachhoch-
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schulen, die «Strategie gegen den Fachkraftemangel in den Gesundheitsberu-
fen» [32, 33], von 2017 bis 2021 von swissuniversities und dem SBFI finanziert.
Die FHs hatten die Aufgabe, im Rahmen einer nationalen Kooperation Emp-
fehlungen fir Politik, Praxis, Bildung und Forschung zu entwickeln und den
Einfluss sowie das Potenzial der teilinehmenden FHs zu starken.

Mit dem Projekt «Strategie gegen den Fachkraftemangel in den Gesundheits-
berufen» sollten durch die Bereitstellung von Daten, Bildungsinhalten und
Dienstleistungen die Arbeitsplatzattraktivitdt, die Bindung von Mitarbeitenden
und nachhaltige Arbeitsbedingungen fiir Gesundheitspersonal sowie unterstt-
zende und kooperative Lésungen fiir pflegende Angehérige verbessert werden.
Damit wird die Implementierung von angewandter Forschung auf dem neues-
ten Stand der Technik und von Projektergebnissen in der Praxis und Ausbildung
ermoglicht, erleichtert und unterstitzt.

Obwohl es hinsichtlich des Fachkraftemangels im Gesundheitswesen und der
Unterstiitzung von pflegenden Angehdrigen zahlreiche Probleme gibt, mussten
Ressourcen bereitgestellt werden, um die dringendsten Probleme im Einfluss-
bereich der Fachhochschulen in Angriff zu nehmen. Deshalb wurde im Rahmen
der Strategie der Schwerpunkt auf folgende Aktivitaten gelegt: eine effiziente
Arbeitsorganisation und adaquate Einsatzmodelle fir qualifiziertes Gesund-
heitspersonal durch die Bereitstellung von datenbasiertem Wissen, Verbes-
serung der Kompetenzen von Fihrungspersonal im Gesundheitswesen durch
massgeschneiderte Aus- und Fortbildungsmdglichkeiten, Entwicklung von ethi-
schen Strukturen zur Stressreduzierung, Verbesserung der unterstiitzenden
und kooperativen Kommunikation sowie neue Kooperationsmodelle (z.B. mit
pflegenden Angehdrigen).

So griindete das Konsortium zur Ermdéglichung einer effektiven Kooperation
zwischen den beteiligten Fachhochschulen im Rahmen des Projekts das Com-
petence Network Health Workforce (CNHW).

2.3. Das CNHW

Mit der Definition eines gemeinsamen Ziels und der Entwicklung einer Struktur
und eines Prozesses, die eine nachhaltige Zusammenarbeit in der angewand-
ten Forschung ermdglichen, hat das CNHW (Abbildung 1) seine Starken seit
2017 deutlich unter Beweis gestellt [32, 34]. Im Rahmen von 15 Teilprojekten
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wurden Massnahmen und Grundlagenwissen in Bezug auf Berufsverbleib und
Verbesserung der Arbeitsbedingungen fir Gesundheitspersonal und pflegen-
de Angehodrige entwickelt und angewandt. Diese Kenntnisse werden an den
beteiligten FHs zur Verbesserung der Aus- und Fortbildung sowie des Praxis-
alltags von Gesundheitspersonal eingesetzt. Sie zeigen auch die Notwendigkeit
fir weitere Forschung auf und bilden die Grundlage fiir spezielles Fachwis-
sen. Ausserdem wurden 110 Prasentationen, Poster und Publikationen (siehe
www.cnhw.ch) erstellt. In naher Zukunft werden weitere Erkenntnisse verbreitet
werden, darunter auch Veréffentlichungen von Daten, die aus mehreren zu-
sammengefiihrten Projekten stammen. Das CNHW hat zusammen mit inter-
nationalen Experten (Internationaler wissenschaftlicher Beirat des CNHW) und
nationalen Stakeholdern (CNHW Begleitgruppe) unter dem Vorsitz der Fach-
konferenz Gesundheit (FKG) eine Strategie fir das zukiinftige Netzwerk entwi-
ckelt (siehe Kapitel 8: Nachhaltigkeit).

Competence Network Health Workforce
Strategie gegen den Fachkriaftemangel in
den Gesundheitsberufen
libergeordnete Steuerung

SBFI Rektor BFH

Gesamtleitung

Projektkoordination (BFH) Lenkungsausschuss
— Prof. Dr. Sabine Hahn — Dr. Karin Peter (BFH)
— Christoph Golz — René Schaffert (ZHAW)
— Xenia Schmid — Prof. Dr. Annie Oulevey Bachmann (HES-SO)
— Dr. Tiziana Sala Defilippis (SUPSI)
— Prof. Dr. Andrea Kobleder (OST)
Fachkonferenz Gesundheit (FKG)

Begleitgruppe Kommunikationsgruppe

— Président/in der FKG Vertreter/innen der beteiligten

— Projektkoordination FHs . N

— Lenkungsausschuss Internationaler wissen-
— Stakeholder und Vertreter/innen von schaftlicher Beirat

Finanzgruppe
Organaichel Vertreter/innen der beteiligten
FHs

!

Standortprojekt

T ] I )

proj

Kernkompeten- Berufskarrieren &  Ethik & Verbleib Fachkréfteman- (Drittmittel; geplant)
zen & Belastung Verbleib im Beruf  im Beruf gel & pflegende Modelle &
gugehotoe Second Victims
Dr. Karin Peter René Schaffert Dr. Tiziana Sala Prof. Dr. Annie Prof. Dr. Andrea
Defilippis Oulevey Bachmann  Kobleder

BFH ZHAW SUPSI HES-SO OSsT

Abbildung 1: CNHW Framework
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3 ZIEL

Diese Synthese dient dazu, relevante Themen auf der Grundlage der 15 Teil-
projekte des CNHW zusammenzufassen und Implikationen fiir Forschung, Bil-
dung, Praxis und Politik in Bezug auf das Gesundheitspersonal im Gesund-
heitssystem und die Unterstiitzung und Integration von pflegenden Angehérigen
abzuleiten.




4 METHODE

Zur Erreichung dieses Ziels wurde mithilfe einer von Defila, Di Giulio [34] vorge-
schlagenen Methode disziplin- und hochschultbergreifend eine Synthese ent-
wickelt. In diesem Syntheseschritt wurden dazu mehrere Ansatze miteinander
kombiniert. Zuerst wurden die Kernthemen vom Lenkungsausschuss definiert.
In einem zweiten Schritt wurden die Inhalte der Kernthemen in Gruppenarbeit
von den Teilprojektleitenden und dem Lenkungsausschuss zusammengestellt,
um schliesslich von einem kleineren Team aus der Gruppe aufgezeichnet und
von der Projektleitung validiert zu werden. Der Kooperationsansatz ist fur das
CNHW im gesamten Verlauf des Projekts immer wichtig gewesen. Wie Defila,
Di Giulio [34] schon dargelegt haben, ist die Entwicklung einer Synthese erfolg-
reicher, wenn sie von allen Beteiligten auch als gemeinsame Aufgabe betrach-
tet wird.

Die Grundlage fir die Synthese ist das gemeinsame Forschungsthema, das
im Zusammenhang mit dem Projekt vorgegeben wird. In einem im September
2019 vom Lenkungsausschuss durchgefiihrten zweitagigen Workshop wurde
eine grundliche qualitative Analyse der Themen und Ergebnisse der fliinfzehn
Teilprojekte des CNHW durchgefihrt, aus der sich drei Kernthemen ergaben.
Bei dem ersten Thema liegt der Schwerpunkt auf den erforderlichen Bedin-
gungen zur Verbesserung des Wohlbefindens von Gesundheitspersonal und
pflegenden Angehdrigen. Das zweite Thema umfasst die Entwicklung innova-
tiver Schulungen und Ausbildung. Das dritte Thema beschreibt die Identifizie-
rung und Evaluation neuer Organisations- und Unterstitzungsstrukturen. Im
nachsten Schritt des Syntheseprozesses wurde eine Einigung auf gemeinsame
Theorien und Konzepte sowie die Verbindung aller Teilprojekte im Rahmen der
vordefinierten Kernthemen erzielt. Dazu fand im Oktober 2020 ein Online-Mee-
ting mit dem Lenkungsausschuss und allen Projektleitenden der 15 integrierten
Teilprojekte statt. Als Vorbereitung konnten die Projektleitenden ihre Projekte
einem der definierten Kernthemen zuordnen. In Gruppen fur jedes Kernthema
wurden die sich Uberschneidenden und widersprichlichen Themen und Ergeb-
nisse auf einer Mindmap visualisiert und von einer / einem der Teilnehmenden
jeder Gruppe erlautert. Zum Schluss erklarte sich in jeder Kernthema-Gruppe
eine kleinere Arbeitsgruppe dazu bereit, die Synthese in einem iterativen Aus-
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tausch mit der Projektleitung zu verfassen. In den nachsten drei Kapiteln wird
jedes der Kernthemen der Synthese beschrieben, einschliesslich der wichtigs-
ten Ergebnisse aus den einbezogenen Teilprojekten sowie der Schlussfolge-
rungen fur Politik, Praxis, Bildung und Forschung.

JJ Dies ist ein ausgezeichnetes Projekt zur Untersuchung
des Fachkréaftemangels im Gesundheitswesen. Die
Zusammenarbeit  zwischen den  schweizerischen
Fachhochschulen, bei der substanzielle Nachweise
erbracht werden, um die Bildung fiir die Mitarbeitenden

in allen Gesundheitsberufen zu verbessern, ist eine
Inspiration. Daher ist das Ganze mehr als nur die Summe

seiner Teile.
— Jill Maben,

Internationaler wissenschaftlicher Beirat
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GUNGEN ZUR VERBESSE-
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5.1. Einleitung

Die in den vorangegangenen Kapiteln beschriebenen Herausforderungen fir
das Schweizer Gesundheitssystem machen eine nachhaltige Verdnderung
erforderlich, um Gesundheitspersonal in ihrem Beruf zu halten und pflegende
Angehdrige zu unterstiitzen. Fiir diese Anderung bedarf es einer umfassen-
den Datenbasis. In der Schweiz fehlen «Datenbasen fiir eine zuverlassige und
vorausschauende Personalplanung im Gesundheitswesen» [35, S.161]. Diese
Daten sind wichtig, um die Einflussfaktoren mit der gréossten Hebelwirkung zur
Verbesserung des Wohlbefindens von Gesundheitspersonal und pflegenden
Angehorigen zu identifizieren. Die Daten bilden eine entscheidende Grundlage
fur ein erfolgreiches, gesundes und zufriedenstellendes Arbeits-/Tatigkeitsum-
feld. Das Verstehen der erforderlichen Bedingungen ist der Schlissel fiir die
Gestaltung und Umsetzung geeigneter Massnahmen, die darauf abzielen, das
Wohlbefinden und den Praxisalltag von Gesundheitspersonal und pflegenden
Angehdrigen zu erhalten und zu starken. Unter Bedingungen ist unter anderem
Folgendes zu verstehen: Arbeitsbedingungen wie beispielsweise eine ange-
messene Bezahlung, Entwicklungsméglichkeiten und ethische Begleitung so-
wie Umgebungsbedingungen wie zum Beispiel Unterstiitzung und Informatio-
nen fur pflegende Angehdrige.

Bei dem Projekt «Strategie gegen den Fachkraftemangel in den Gesundheits-
berufen» konnten diesem Thema fiinf Teilprojekte zugeordnet werden, da diese
zur Identifizierung der notwendigen Voraussetzungen bei Gesundheitspersonal
und pflegenden Angehdérigen beitrugen: (1) Bei dem Teilprojekt «Nationale Be-
fragung BSc-Absolventen/-innen in Gesundheitsberufen» (Nat-ABBE) handelte
es sich um eine multizentrische Follow-Up Studie mit Schwerpunkt auf Bache-
lor-Bachelor-Absolventinnen und -Absolventen in den Gesundheitsberufen, die
am Ende ihres Studiums und ein Jahr nach ihrem Berufseinstieg im Gesund-
heitswesen Uber ihren Gesundheitszustand sowie ihre Kompetenzen, berufli-
chen Erwartungen, Erfahrungen und Zukunftsplane berichteten. (2) Bei dem
Teilprojekt «Berufskarrieren Pflege — Langsschnittstudie nach dem Berufsein-
stieg» (Nursing Careers/Karrieren in Pflegeberufen) wurden Pflegekrafte der
Abschlusskohorte 2011/12 mit Nachbefragungen nach einem und sechs Jahren
nach ihrem Abschluss zu Folgendem befragt: Weiterbildung, Arbeitsfeld, Art der
Tatigkeit, Position (z. B. Pflege am
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Krankenbett, Management, Lehre), Stellenprozentsatze und friihere Beschafti-
gungen sowie frihere Weiterbildung. (3) Bei dem Teilprojekt «Ethical concerns
and job satisfaction among healthcare professionals working with outpatients
and home-based» (Ethische Bedenken und Arbeitszufriedenheit bei Gesund-
heitsfachkraften, die mit ambulanten Patientinnen und Patienten und im hausli-
chen Bereich arbeiten) (Ethics) handelte es sich um eine Mixed-Method-Studie,
die darauf abzielte, die moralischen Bedenken der Gesundheitsfachkrafte und
ihren Bedarf an ethischer Begleitung im ambulanten und hauslichen Bereich
zu verstehen. Der qualitative Teil umfasste halbstrukturierte Interviews mit Fo-
kus auf die in der Praxis erlebten ethischen Bedenken. Der quantitative Teil
konzentrierte sich auf die Abfrage von Daten mit der Effort-Reward Imbalance
Scale (ERI) [36] und der Moral Distress Scale-Revised (MDS-R) [37]. (4) Das
Teilprojekt «MeetMyNeeds» hatte das Ziel, die Ermittlung der Bedlirfnisse von
pflegenden Angehdrigen von Menschen mit Demenz zu verbessern, um eine
effizientere Nutzung der Ressourcen im Gesundheitswesen zu férdern. «Meet-
MyNeeds» bestand aus zwei Teilen: Der erste Teil beschrieb die aktuellen Prak-
tiken bezuglich der Bedurfnisermittiung bei den Anbietenden und der zweite
Teil konzentrierte sich auf die Entwicklung von Inhalten und Merkmalen einer
Online-Plattform zur Ermittlung der Bedurfnisse von pflegenden Angehdrigen
von Menschen mit Demenz. (5) Bei dem Teilprojekt «PePA Psy» ging es um
pflegende Angehorige in der Erwachsenenpsychiatrie. lhre wahrgenommene
psychische Gesundheit, ihr Optimismus und in welchem Ausmass sie die zu
betreuende Person stigmatisieren sowie die gegenseitigen Anforderungen von
Fachkraften und pflegenden Angehdérigen wurden gemessen. Weitere Informa-
tionen Uber diese finf Teilprojekte und weitere Publikationen sind auf unserer
Homepage www.cnhw.ch verlinkt.

5.2. Synthese der Ergebnisse

Bei den Projekten wurden unterschiedliche Aspekte der Bedingungen, die zur
Verbesserung des Wohlbefindens von Gesundheitsfachkraften und pflegenden
Angehdrigen erforderlich sind, untersucht. Die Ergebnisse weisen jedoch auf
drei Themen hin, die sich aus allen hier einbezogenen Studien ergeben: Ar-
beitserwartung und -erfahrung, Praventivmassnahmen und Anpassung an die
Rolle. Diese Themen werden nachfolgend beschrieben und mit Ergebnissen
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aus den einzelnen Studien erganzt.

5.2.1.Arbeitserwartungen und -erfahrungen

Um das Wohlbefinden von Gesundheitsfachkraften zu erhéhen, kénnte man
vorschlagen, dass eine Betrachtung der Licke zwischen Erwartungen und Er-
fahrungen erfolgen muss. So wird beispielsweise erwartet, dass man bei der
Arbeit viel Spielraum fiir eigene Entscheidungen hat, wahrend im Arbeitsalltag
dieser Spielraum dagegen weitgehend fehlt. Deshalb kdnnen grosse Unter-
schiede auf Bedingungen hinweisen, die derzeit nicht in ausreichendem Masse
erfillt sind, sowohl in der Gesundheitspraxis als auch in der Ausbildung fur
das Gesundheitswesen und in Bildungsorganisationen. Die Ergebnisse des
Nursing-Careers-Projekts brachten ein grosses Missverhaltnis zwischen Er-
wartungen und Realitat im Arbeitsalltag im Gesundheitssystem zutage: Bei der
Bewertung des Pflegeberufs ist die wichtigste, aber auch die zuletzt bewertete
Erwartung, dass man genligend Zeit fir sein Privatleben hat. Die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie ist die zweitwichtigste Erwartung, aber gleichzeitig einer
der Aspekte, der in der Pflege am wenigsten prasent ist. Ein guter Verdienst
liegt im Mittelfeld der Erwartungen, wird aber als der am wenigsten prasente
Aspekt in der Pflege bewertet. Betrachtet man die Bedingungen, die sich in-
nerhalb von zehn Jahren andern sollten, damit man im Beruf bleibt, ergab sich
eine etwas andere Mischung von Prioritaten. Von den Teilnehmenden des Nur-
sing-Careers-Projekts erwarteten 87 % eine Erhdhung ihres Gehalts, 72 % eine
Verbesserung der Bedingungen fiir die Vereinbarkeit von Familie und Beruf,
63 % weniger Zeitdruck bei der Arbeit und 57 % eine starkere Unterstitzung
seitens der oberen Flihrungsebene [38]. Wie aus anderen Projekten des CNHW
hervorgeht, scheinen sich diese Erwartungen jedoch nicht zu erfillen.

Beim Nat-ABBE-Projekt kam ein anderer Ansatz zur Anwendung, bei dem die
Studierenden der Gesundheitsberufe die Wichtigkeit mehrerer Bedingungen fur
ihre zuklnftige Arbeit (Erwartungen) bewerteten und ein Jahr nach Eintritt ins
Berufsleben angaben, inwieweit diese Erwartungen erfiillt worden waren. Auch
diese Ergebnisse weisen auf eine unzufriedenstellende Tendenz hin. Das fest-
gestellte negativste Missverhaltnis war, nicht genug Zeit fiir die Arbeit mit Klien-
tinnen und Klienten sowie mit Patientinnen und Patienten zu haben, gefolgt von
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einem Missverhaltnis zwischen der erwarteten und der erlebten guten Work-
Life-Balance und einem Missverhaltnis zwischen dem erwarteten guten Ma-
nagement des Unternehmens und dem tatsachlich erlebten Management. Zu-
satzlich wurden ein Mangel an guten Schulungs- und Weiterbildungsmdglich-
keiten sowie Moglichkeiten zur personlichen und beruflichen Entwicklung und
ein gutes Gehalt genannt.

Dies wird aus ethischer Perspektive durch das Ethics-Projekt erganzt, woraus
hervorgeht, dass bei denjenigen Gesundheitsfachkraften, die ambulante Pati-
entinnen und Patienten betreuen, der Grad der in der vorherigen Position wahr-
genommenen moralischen Belastung signifikant (p = 0,002) mit der Entschei-
dung korreliert, in eine neue berufliche Position zu wechseln. Das kdnnte eine
Erklarung dafir sein, warum sie von der stationaren in die ambulante Pflege
gewechselt haben. Von allen Teilnehmenden des Ethics-Projekts glauben 33
%, dass ihre Arbeit nicht angemessen belohnt wird (ER-Ratio > 1). Hieraus
ergibt sich eine Diskrepanz zwischen der Erwartung einer Belohnung fir die
geleistete Arbeit und der tatsachlich erhaltenen Belohnung. Interessanterweise
zeigte sich, dass die Gesamtbewertung des Arbeitseinsatzes (ERI) positiv mit
der Absicht eines beruflichen Wechsels verknlpft ist. Zudem besteht laut logis-
tischer Regression ein positiver Zusammenhang zwischen dem MDS-R und
dem ER-Ratio.

Darlber hinaus zeigen die qualitativen und quantitativen Ergebnisse, dass eine
unzureichende Zusammenarbeit und damit eine schlechte Teamarbeit inner-
halb des Gesundheitsnetzwerks bei den drei Gesundheitsberufsgruppen eine
der Hauptquellen fiir moralische Belastung darstellt. Aus dieser Studie geht
deutlich hervor, dass moralische Bedenken in engem Zusammenhang mit wirt-
schaftlichen Zwangen, birokratischem Arbeitsaufwand und Unsicherheit tGber
gesetzliche Regelungen stehen.

Das Ziel von MeetMyNeeds fur pflegende Angehdrige war die Entwicklung ei-
ner Online-Plattform, mit der die Bedirfnisse von pflegenden Angehdrigen von
Menschen mit Demenz systematisch, genau und umfassend bewertet werden
kénnen, damit die pflegenden Angehdrigen anschliessend auf die fiir sie rele-
vantesten Services, die ihrer Situation entsprechen, verwiesen werden kénnen.
In einem iterativen Prozess wurden die aktuellen Praktiken bei der Beurteilung
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der Bedirfnisse dieser Population sowohl von Fachleuten als auch von Ange-
hdrigen beschrieben. Dann wurde die Relevanz des Inhalts eines Fragebogens
zur Beurteilung ihrer Bedirfnisse von diesen beiden Populationen getestet.
Gleichzeitig wurden Services zur Erfillung dieser Bediirfnisse identifiziert. Zum
Schluss wurde noch das Design der Plattform gemeinsam mit diesen beiden
Populationen festgelegt. Die Vorteile der Nutzung eines solchen Tools zur Un-
terstiitzung von pflegenden Angehdérigen von Menschen mit Demenz in ihrem
Entscheidungsprozess wurden von beiden Gruppen der Studienteilnehmenden
hervorgehoben.

5.2.2. Prdventivmassnahmen

In Kapitel 6 liegt das Hauptaugenmerk auf Massnahmen zur Verhinderung von
Klndigungen und Stellenwechseln bei Gesundheitsfachkraften oder iberlaste-
ten pflegenden Angehorigen. Bei den Projekten in diesem Kapitel gibt es As-
pekte, die flir das Wohlbefinden von Gesundheitsfachkraften und pflegenden
Angehdrigen berucksichtigt werden sollten. Praventivmassnahmen sollten in
den Lehrplanen der Fachhochschulen enthalten und bei der Arbeit in Gesund-
heitsorganisationen nach dem Studienabschluss vorgesehen sein. Das Nur-
sing-Careers-Projekt zeigte die Hauptgriinde fiir den Ausstieg von Pflegekraften
aus dem Beruf auf: Von denjenigen, die den Beruf aufgegeben haben, nannten
62 % die Arbeitszeiten, 42 % die Rahmenbedingungen flr die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, 31 % die psychische Belastung und 27 % die kérperliche
Belastung als Grund flir den Ausstieg aus der Pflege.

Das Nat-ABBE-Projekt ergab, dass Studierende der Gesundheitsberufe eine
hohere Einjahrespravalenz von Kreuz- und Nackenschmerzen angaben als ihre
Mitmenschen in der Durchschnittsbevilkerung (75 %). Die Mehrheit der Stu-
dierenden der Gesundheitsberufe fiihrte die Ursache ihrer Schmerzen auf die
Studien- oder Arbeitsbedingungen zurick.

Die Ergebnisse aus dem Ethics-Projekt weisen auf den Bedarf an Praventiv-
massnahmen hin, um das Arbeitseinsatz-Belohnungs-Verhaltnis bei im ambu-
lanten und hauslichen Bereich arbeitenden Gesundheitsfachkraften auszuglei-
chen. Ferner besteht der voraussichtliche Nutzen von ethischen Strukturen und
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Unterstltzung in konkreten Ideen, die als Praventivmassnahmen in Bezug auf
Kindigungen oder Stellenwechsel aufgrund von ethischen Bedenken bewer-
tet werden missen. Beim Ethics-Projekt haben 80 % der im ambulanten oder
hauslichen Bereich tatigen Gesundheitsfachkrafte geantwortet, dass sie eine
ethische Struktur fir nutzlich halten wirden. Ausserdem wirden 37 % einen
Service zur ethischen Begleitung nutzen und 60 % waren der Meinung, dass
die Teilnahme an einer Fortbildung im Bereich Ethik fiir ihre Arbeit von Vorteil
ware. Die Teilnehmenden schlugen weiterhin vor, dass Fortbildungen zu recht-
lichen Angelegenheiten, die den Gesundheitsbereich betreffen, organisiert und
angeboten werden. Ferner dusserten die Teilnehmenden, dass es notwendig
sei, die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsfach-
kraften zu verbessern, um gemeinsame therapeutische Strategien fir die arzt-
liche Versorgung zu finden und zu verfolgen. Dieses Ergebnis wird durch die
Analyse des MDS-R bestatigt, die deutlich zeigte, dass schlechte Teamarbeit
die héchste Bewertung ergibt und somit die Hauptquelle fir moralische Belas-
tung darstellt, gefolgt von irrefiihrender Kommunikation.

5.2.3.Anpassung der Rollen

Aus den Ergebnissen der drei in Kapitel 5 vorgestellten Projekte ging hervor,
dass es notwendig ist, sich Gedanken Uber das Missverhaltnis zwischen den
vorhandenen Kompetenzen und den bei der taglichen Arbeit bendtigten Kom-
petenzen zu machen. Nat-ABBE hat gezeigt, dass die Gesundheitsfachkrafte
das Niveau der wahrend des Studiums erworbenen Kompetenzen niedriger
einschatzten als das Niveau der im ersten Berufsjahr verlangten Kompeten-
zen, zum Beispiel: Geburtshilfe, Therapie und Pflege von Patientinnen und Pa-
tienten, Fachkommunikation und Beziehungsmanagement, interprofessionel-
le Teamarbeit, Bewaltigung von physischem und emotionalem Stress und die
Nutzung von IT und Gesundheitstechnologie. Andererseits wurden im ersten
Berufsjahr die Kompetenzen fiir eine evidenzbasierte Versorgung (Recherche,
Auswertung, Anwendung und Prasentation wissenschaftlicher Ergebnisse) in
geringerem Umfang gefordert, als es die Ausbildung vorsah. Zumindest in den
ersten Jahren werden also andere Kompetenzen verlangt, als die Studierenden
aus ihrem Studium mitbringen.
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Aus Nursing-Careers ergibt sich ausserdem, dass diejenigen, die auf Stellen mit
grosserer Verantwortung begannen, im Vergleich zu denjenigen ohne gréssere
Verantwortung (13 %) haufiger ihre urspriingliche Beschaftigung beibehielten
(61 %) [39]. Ausserdem ausserten sie eine hdhere Berufs-/Arbeitszufriedenheit
als diejenigen ohne gréssere Verantwortung (p < 0,05).

MeetMyNeeds lieferte auch Hinweise darauf, dass die Kompetenzen der Ge-
sundheitsdienstleister und der pflegenden Angehoérigen angepasst werden
mussen. Wie in Kapitel 5.2.1 erwahnt, verwendete nur ein Drittel der unter-
suchten Gesundheitsdienstleister ein systematisches Verfahren zur Bedurfni-
sermittlung, und keines der von ihnen verwendeten Instrumente war sowohl va-
lidiert als auch spezifisch auf die Bedirfnisse ausgerichtet. Dies impliziert, dass
entweder kein geeignetes Instrument zur Verfigung stand oder den Gesund-
heitsdienstleistern wichtige Informationen Uber evidenzbasierte Bewertungen
und deren Anwendung im Praxisalltag sowie Uber die Interpretation der Daten
und das Ziehen von Rickschlissen daraus fehlen. Ausserdem werden fur den
Einsatz digitaler Hilfsmittel im Praxisalltag entsprechende Kompetenzen fir die
richtige Anwendung bendtigt. Es ist fraglich, ob diese Kompetenzen bereits Be-
standteil der Ausbildung von Gesundheitsfachkraften sind, da bei Nat-ABBE
erwahnt wurde, dass die Gesundheitsfachkrafte ihr Kompetenzniveau fir die
Nutzung von IT und Gesundheitstechnologie als niedriger als das bei ihrer tag-
lichen Arbeit geforderte Kompetenzniveau einschatzen. Wenn pflegende Ange-
hoérige in Zukunft also diese Art von Orientierungshilfe nutzen sollen, damit sie
leichter auf geeignete Dienste zugreifen kdnnen, muss ihre digitale Kompetenz
beurteilt und gegebenenfalls geférdert werden.

5.3. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Zur Verbesserung der Ausbildung und der Praxis in einem geforderten Gesund-
heitssystem ist es wichtig, eine umfangreiche Datenbasis zu haben, die als
Grundlage fur effektive und nachhaltige Massnahmen genutzt werden kann.
Das CNHW leistet seinen Beitrag zu dieser bendtigten Datenbasis. Fir die
Schweiz fehlen jedoch noch immer Daten zu einigen Aspekten des Verbleibs
von Gesundheitsfachkraften im Beruf und der Unterstitzung von pflegenden
Angehdrigen. Die Nat-ABBE- und Nurse-Careers-Projekte zeigen, wie wichtig
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es ist, Langsschnittdaten zu erheben, um Griinde fir Kiindigungen und beruf-
liche Laufbahnen (ber einen langeren Zeitraum identifizieren zu kénnen. Die
Ergebnisse in Bezug auf unerfillte und unzufriedenstellende Arbeitsbedingun-
gen und einen schlechten Gesundheitszustand, z. B. die Feststellung von mehr
Rucken- und Nackenschmerzen bei Studierenden der Gesundheitsberufe, ma-
chen eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen und eine starkere Gesund-
heitsférderung wahrend der Ausbildung fir die Studierenden erforderlich. Da-
her sind nicht nur die Gesundheitsorganisationen gefordert, die Bedingungen
nachhaltig zu verbessern, sondern auch die Bildungsorganisationen, die so-
wohl die Ausbildung an die in der Praxis verlangten Kompetenzen anpassen als
auch moglicherweise neue Kompetenzen in die Lehrplane aufnehmen missen.
Was die Kompetenzen angeht, scheint es jedoch nicht nur auf die Bildungsor-
ganisationen zuriickzufallen, diese an die Praxis anzupassen. Da Pflegekrafte
mit mehr Verantwortung nachweislich eher an ihrem Beruf bleiben, taten Ge-
sundheitsorganisationen gut daran, ihre Mitarbeitenden kompetenzbasiert und
unterstitzend einzusetzen. Man sieht also, dass mehr Verantwortung gleich zu
Beginn des beruflichen Einstiegs forderlich fir den Verbleib im Beruf und die
Arbeitszufriedenheit sein kann. Darliber hinaus ist bei dem Ethik-Projekt ein
Bereich aufgefallen, der im Zusammenhang mit der zunehmenden Rationie-
rung im Gesundheitswesen wenig Beachtung gefunden hat. Was im Bereich
der stationaren Pflege bereits Realitat ist (z. B. ethische Strukturen und Unter-
stiitzung), ist unseres Wissens nach im ambulanten und hauslichen Bereich in
der Schweiz nicht existent, und dies in Zeiten, in denen es eine starke Tendenz
zu mehr ambulanter und weniger stationarer Pflege gibt. Diese Tatsache erfor-
dert zum einen Massnahmen seitens der Organisation, aber andererseits auch
seitens der Politik, um solche Strukturen finanziell rentabel zu machen.

Ferner wurde bei MeetMyNeeds das Potenzial digitaler Tools zur Unterstitzung
von Gesundheitsfachkraften und pflegenden Angehdérigen bei ihren Entschei-
dungsprozessen deutlich. Bei dem Projekt wurde festgestellt, dass Hilfsmittel
fur die Entscheidungsfindungsprozesse von pflegenden Angehdrigen fir An-
bietende, pflegende Angehdrige und Angehdrige mit Demenz von Vorteil sein
kénnen. Dieses Projekt trug zur Entwicklung systematischer Verfahren zur Be-
urteilung der Bediirfnisse von pflegenden Angehdrigen bei. Uber die Durchfiih-
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rung eines iterativen Prozesses machte MeetMyNeeds einmal mehr deutlich,
wie wichtig die Einbeziehung der Betroffenen in die Entwicklung von assistiven
Technologien ist. Solche Tools bieten ausgezeichnete Moglichkeiten zur Ver-
besserung der Zusammenarbeit von Gesundheitsdienstleistenden und pflegen-
den Angehdrigen. Dies konnte daher zu einer Reduzierung der quantitativen
Anforderungen an die Gesundheitsdienstleistenden fiihren. Diese Annahmen
mussen in weiteren Untersuchungen evaluiert werden. Zudem mussen diese
Ideen auf andere Situationen {ibertragen werden, da davon auszugehen ist,
dass die pflegenden Angehdrigen von kognitiv gesunden Patientinnen und Pa-
tienten diese anders in eine Beurteilung einbeziehen kdnnen.

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Synthese waren noch nicht alle Analysen
von allen Projekten verfiigbar. Weitere Ergebnisse sind in Kirze auf unserer
Website cnhw.ch zu finden. Bei dem Nat-ABBE-Projekt beispielsweise werden
die Plane junger Gesundheitsfachkrafte fir ihre berufliche Laufbahn und Wei-
terbildung sowie ihre Griinde fur eine berufsfremde Beschaftigung oder einen
beabsichtigten Berufsausstieg weiter analysiert. Eine umfassende Publikation
des Nat-ABBE-Projekts ist voraussichtlich im Sommer 2021 erhaltlich.

Zusammenfassend lassen sich aus diesem Kapitel die folgenden Empfehlun-
gen zur Verbesserung der Bindung von Mitarbeitenden und der Berufs-/Arbeits-
zufriedenheit von Gesundheitsfachkraften ableiten:

Vorschlage fiir die Praxis

* Mitarbeitende sollten kompetenzorientiert und unterstitzend eingesetzt
werden.

* Im ambulanten Bereich sollten ethische Strukturen zur Unterstitzung ei-
ner ethischen Entscheidungsfindung implementiert werden.

» Evaluierte assistive Technologien sollten in die tagliche Praxis einflies-
sen.

+ Pflegende Verwandte sollten mit ihrer Expertise in die tagliche Praxis ein-
bezogen und unterstiitzt werden. Weitere logische Schlussfolgerungen
sind in Kapitel 6 zu finden.
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Vorschlage fiir die Politik

Die aus der Forschung stammenden beschriebenen Fakten missen
ernsthaft in den politischen Diskurs und die strategische Entwicklung ein-
bezogen werden.
In ambulanten Bereichen sollte die Finanzierung ethischer Strukturen er-
mdglicht werden.

Vorschlage fiir die Bildung

Die Gesundheitsforderung und die evidenzbasierte Bewertung von Stu-
dierenden wahrend der Ausbildung sollte verbessert werden.

Die Lehrplane — zum Beispiel fir Fachkommunikation oder interprofessi-
onelle Zusammenarbeit — sollten an den Bedarf in der Praxis angepasst
werden.

Die Lehrplane sollten unter Umstdnden an zukiinftige Kompetenzen,
zum Beispiel digitale Kompetenz, angepasst werden.

In Kapitel 6 konzentrieren wir uns speziell auf dieses Thema.

Vorschlage fiir die Forschung
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Es sollten Studien mit Langsschnittdesign zur Untersuchung der berufli-
chen Laufbahnen von Gesundheitsfachkraften durchgefiihrt werden.

Bei der Entwicklung von Tools sollten Personen aus der Zielgruppe (ite-
rativ) mit einbezogen werden.

Das Potenzial assistiver Technologien sollte sowohl fir Gesundheitsfach-

krafte als auch fiir pflegende Angehdrige beurteilt werden.
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6.1. Einleitung

Das Gesundheitssystem sieht sich regelmassig mit vielen Veranderungen
konfrontiert, von der alternden Bevolkerung uber die zunehmende Pravalenz
chronischer Krankheiten bis hin zu Verschiebungen bei ambulanten Fallen und
Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen [1, 40]. Um mit dieser sich stan-
dig weiterentwickelnden Situation Schritt zu halten, ist es wichtig, die Rollen
der verschiedenen Gesundheitsfachkrafte (Pflegefachkrafte), aber auch die
Arbeitsweise von Gesundheitseinrichtungen neu zu bewerten [14, 15, 17]. Pfle-
gende Angehdrige bleiben nicht von diesen gesellschaftlichen Veranderungen
verschont [41]. Sie Ubernehmen immer mehr Aufgaben, fiir die sie nicht immer
geschult sind oder unterstutzt werden und die ihre Gesundheit gefahrden kénn-
ten [4, 42].

Wegen der Herausforderungen aufgrund des Fachkraftemangels in den Ge-
sundheitsberufen und zum Erhalt der 6ffentlichen Gesundheit missen innova-
tive Schulungsprogramme entwickelt werden. Diese Programme zielen letztlich
darauf ab, sicherzustellen, dass Gesundheitsfachkrafte und pflegende Angehé-
rige ihre eigene Gesundheit pflegen und ihre Lebensqualitat erhalten, wahrend
sie dem Gesundheitssystem verpflichtet bleiben. Dazu ist es unbedingt erforder-
lich, die Kompetenzen, die sowohl fir die Erstausbildung als auch fir die Fort-
bildung von Gesundheitsfachkraften entwickelt werden sollen, zu identifizieren
und zu beschreiben und das Wissen und Know-how festzulegen, von dem auch
pflegende Angehdrige bei der Entwicklung ihrer Kompetenz und Kenntnisse
profitieren wirden. Neue Herangehensweisen an Situationen im Gesundheits-
wesen sind auch notwendig, um eine effektive und effiziente Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Beteiligten im Gesundheitssystem zu férdern und
die Zufriedenheit aller Betroffenen zu gewahrleisten. Schliesslich ist es ebenso
wichtig, die Ergebnisse und Auswirkungen dieser neuen Schulungsprogramme
in der klinischen Praxis und innerhalb der Community zu bewerten.

6.2. Synthese der Ergebnisse

Diese Zusammenfassung der Ergebnisse verwandter Studien ist in drei Schritte
gegliedert, die zur Entwicklung von Schulungsmassnahmen beitragen sollen.
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1. IDENTIFIZIERUNG 3. BEWERTUNG VON
VON KENNTNISSEN | 2 ENTWICKLUNG AUSWIRKUNGEN,

UND FAHIGKEITEN Bl VON MASSNAHMEN | AKZEPTANZ UND
UMSETZBARKEIT

Abbildung 2: Drei Schritte, die zur Entwicklung von Schulungsmassnahmen beitragen

Anschliessend werden die Ergebnisse in der folgenden Reihenfolge prasentiert:
1) Ergebnisse zu Kenntnissen und Fahigkeiten von Gesundheitsfachkraf-
ten und pflegenden Angehdérigen, die zur Erhaltung ihrer Gesundheit ent-
wickelt werden sollen;
2) Ergebnisse zur Beschreibung von Schulungsprogrammen, welche die
vorher identifizierten Bedurfnisse erfillen wirden;
3) Ergebnisse zur Bewertung der Auswirkungen, Akzeptanz und Umsetz-
barkeit von einigen dieser Schulungsprogrammen.

6.2.1.ldentifizierung der erforderlichen Kenntnisse und Féhigkeiten von
Gesundheitsfachkréften und pflegenden Angehérigen zur Erhaltung ihrer
Gesundheit
Das Projektteam hat im Rahmen des STRAIN-Projekts (STRess Among he-
alth professionals IN Switzerland) arbeitsbedingte Stressfaktoren bei Gesund-
heitsfachkraften sowie deren langfristige Auswirkungen und Folgen untersucht.
Diese Studie wurde in den drei Sprachregionen der Schweiz und mit Gesund-
heitsfachkraften aus allen Bereichen durchgefiihrt. Uber mehrere Phasen wur-
den quantitative und qualitative Daten erhoben, anhand derer Schulungskurse
fur FUhrungskrafte in Gesundheitsorganisationen entwickelt wurden. In diesen
Kursen sollte Fiihrungskraften im Gesundheitswesen vermittelt werden, wie sie
bei der Arbeit mit Stressfaktoren umgehen und die Zufriedenheit und Gesund-
heit ihrer Mitarbeitenden am Arbeitsplatz erhalten.
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Aus den Ergebnissen geht hervor, dass bestehende Konflikte zwischen Arbeit
und Privatleben, fehlende Entwicklungsmoglichkeiten und das Verhalten des
direkten Vorgesetzten relevante Stressfaktoren bei der Arbeit waren und mit
den Stresssymptomen, der Berufs-/Arbeitszufriedenheit, der Gesundheit und
der Motivation zum Verbleib am Arbeitsplatz der Gesundheitsfachkrafte verbun-
den waren [43]. Darlber hinaus gab es zwischen Gesundheitsfachkraften mit
wenig bis keiner Verantwortung und Gesundheitsfachkraften auf oberen bzw.
mittleren Hierarchieebenen signifikante Wahrnehmungsunterschiede in Bezug
auf mehrere Stressfaktoren, ihre Berufs-/Arbeitszufriedenheit und ihre Gesund-
heit [6].

Ziel des EQUI-Projekts war die Entwicklung eines Grade-Mix-Modells fur die
Langzeitpflege. Die ersten beiden Phasen brachten die folgenden Punkte zuta-
ge. Nach Auswertung der entsprechenden Literatur konnte ein evidenzbasier-
tes Grade-Mix-Modell entwickelt werden, bei dem vorausgesetzt wird, dass die
Zusammensetzung von Teams kontextabhangig sein muss. Bei diesem Modell
wird deutlich, wie wichtig es ist, sowohl die Umgebungsfaktoren auf der «situa-
tiven Ebene» als auch die internen Faktoren auf der «strukturellen Ebene» auf
die logischste Art und Weise zu integrieren, um die Zufriedenheit von Bewoh-
nenden, Patientinnen und Patienten und Gesundheitsfachkraften unter Bertick-
sichtigung des bestmdglichen Kosten-Nutzen-Verhaltnisses zu optimieren. Ein
einzigartiger Aspekt des vorgeschlagenen Bezugssystems ist, dass es nicht
nur auf die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten, sondern auch auf die
Zufriedenheit der Gesundheitspflegeteams ausgerichtet ist [44].
Anschliessend wurde mithilfe einer elektronischen Umfrage, Interviews mit den
Leitenden von Langzeit-Akutpflegeeinrichtungen und der Untersuchung von
Dokumenten, die von diesen Einrichtungen als beschreibend fir ihren Gra-
de-Mix betrachtet werden, eine Situationsanalyse durchgefihrt. Diese Analyse
ergab, dass Institutionen oft nur sehr wenige formalisierte Beschreibungen ih-
res Grade-Mix haben: Die Dokumente, die sie haben, sind schriftlich verfasste
Beschreibungen, in denen die von |lhrem Personal erwarteten Aufgaben, Fahig-
keiten und Verantwortlichkeiten in unterschiedlicher Ausfuhrlichkeit abgehan-
delt werden. Daher ist es schwierig, zu wissen, wie ihr Grade-Mix in der Praxis
umgesetzt wird. Die Interviews bestatigten, dass leitende Krankenpflegekrafte
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die Kompetenz haben, Pflegeteams entsprechend den Fahigkeiten und Star-
ken ihrer Mitglieder einzusetzen. Nach Meinung der Teilnehmenden stellen je-
doch Einstellungs- und Finanzierungsfragen die gréssten Hirden dar, die zur
Implementierung des gewlinschten Grade-Mixes Giberwunden werden miissen
[45].

Bei dem KiPA-Massnahmenforschungsprojekt lag der Schwerpunkt auf pfle-
genden Angehdrigen in der Gemeinde und der Rolle, die kirchliche Freiwillige
bei der Unterstlitzung und Entlastung dieser Personen spielen kénnten. Es ist
tatsachlich ein zunehmender Bedarf an pflegenden Angehdrigen zu beobach-
ten und das Gesundheitssystem verfligt nicht Gber ausreichende Ressourcen,
um ihnen die notwendige Unterstitzung zur Verhinderung von Erschdpfung und
sozialer Isolation zu bieten. Die Explorations- und Interventionsphasen wurden
dazu genutzt, um die jeweiligen Bedurfnisse von pflegenden Angehdrigen und
kirchlichen Freiwilligen, insbesondere das von den pflegenden Personen ge-
ausserte Bedurfnis nach spiritueller Begleitung, sowie die beste Mdglichkeit
zum Konzipieren und Anbieten von Schulungen fir beide Gruppen zu klaren.
Eines der Ziele der fir kirchliche Freiwillige konzipierten Schulung war es, ih-
nen beizubringen, wie sie Kurzzeitpflege so anbieten kénnen, dass diese so-
wohl fur die pflegenden Angehdrigen als auch fiir sie selbst sicher ist.

Als Bestandteil eines Mixed-Method-Forschungsprojekts konzentrierte sich das
PAUSES-Programm auf die Analyse der vorrangigsten Bedirfnisse in Bezug
auf Erholung fir pflegende Angehérige im hauslichen Bereich sowie auf die
Bewertung der vorhandenen Ressourcen. Die Autoren fiihrten diese Analyse
in drei Phasen aus. Zuerst fuhrten sie Interviews mit pflegenden Angehdrigen
und Vertretern von Familienunterstiitzungsdiensten. Mithilfe der Analyse der
erhobenen Daten konnten sowohl die unerfillten Bedirfnisse von pflegenden
Angehorigen als auch die Grenzen, Kosten und fehlenden Ressourcen sowie
die unzureichende Anpassung der vorhandenen Unterstitzungsdienste, die
sich in der Regel nur auf die Patientinnen und Patienten und weniger auf ihre
pflegenden Angehorigen konzentrieren, identifiziert werden. Diese Analyse ver-
deutlichte auch die Erwartungen der kiinftigen Nutzniessenden und, in welche
Richtung das zukinftige Schulungsprogramm gehen musste. Alle diese Daten
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wurden als Grundlage fur die Entwicklung des PAUSES-Programms verwendet
(siehe Kapitel 6.2.2).

Bei einer Notaufnahme im Krankenhaus laufen éaltere Patientinnen und Pati-
enten Gefahr, ein Delirium zu erleiden. Aus der Literatur geht hervor, dass die
Mobilisierung des Fachwissens der pflegenden Angehdérigen der Patientinnen
und Patienten eine Moglichkeit zur Verhinderung eines Deliriums ist. Im Rah-
men des IntEC-Projekts wurde eine Fallstudie durchgefiihrt, um die Wahrneh-
mungen der Teilnehmenden beziglich der Rolle zu erforschen, die pflegende
Angehdrige von alteren Patientinnen und Patienten, welche fiir orthopadische
Operationen ins Krankenhaus eingeliefert wurden, bei der Verhinderung eines
Deliriums spielen kénnten (z. B. Informationen teilen, Entscheidungen treffen,
Pflege und Flrsorge). Aus der Analyse der Interviews ergaben sich zwei Haupt-
themen. 1. Pflegende Angehdrige sind anwesend und verfligbar, um ihre hos-
pitalisierten Angehorigen physisch und psychisch zu unterstitzen. 2. Die pfle-
genden Angehdrigen kommunizieren zwar mit den Krankenpflegekraften, aber
diese erkennen nicht unbedingt die Rolle, die die pflegenden Angehdrigen spie-
len, und beziehen sie daher nicht in den Pflegeprozess ein. Diese pflegenden
Angehodrigen an ihrer Seite zu haben, hilft dlteren Patientinnen und Patienten,
sich beruhigt und entspannt zu fihlen. Fir Gesundheitsfachkrafte und Instituti-
onen des Gesundheitswesens wirde die Einbindung von pflegenden Angehori-
gen in die Pflegeprozesse Folgendes bedeuten: (1) sich auf eine Pflegelésung
einzulassen, die sowohl den Patientinnen und Patienten als auch deren Pfle-
geperson in den Mittelpunkt stellt, und (2) die institutionellen Richtlinien zur Un-
terstlitzung eines solchen Ansatzes anzupassen. Alle Gesundheitsfachkrafte
mussen in der Lage sein, die Fahigkeiten zu entwickeln, die ihnen eine partner-
schaftliche Zusammenarbeit mit pflegenden Angehdrigen ermdglichen wirden.
Zur vollstdndigen Umsetzung dieses Ansatzes wirden diese Fachpersonen
auch eine formale Schulung bendtigen. Auf der Grundlage der gewonnenen Er-
gebnisse werden derzeit Schulungsprojekte entwickelt und die Pflegemassnah-
men werden aktualisiert, um die pflegenden Angehdrigen alterer hospitalisierter
Patientinnen und Patienten in die Pflegeprozesse einzubeziehen.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es angesichts des aktuellen gesell-
schaftlichen Kontextes unerlasslich ist, die sich standig verandernde Rolle von
Gesundheitsfachkraften und auch von pflegenden Angehdrigen weiter zu erfor-
schen. Zur Herbeiflhrung positiver Veranderungen ist es zwingend erforderlich,
den Schulungsbedarf von Gesundheitsfachkraften und pflegenden Angehdri-
gen gleichermassen zu ermitteln. Es sind Schulungsprogramme erforderlich
zur Entwicklung der Kenntnisse und Fahigkeiten, die unerlasslich sind, um die-
se Rollen neu zu Uberdenken. Konkret sollten diese Programme es sowohl den
Fachkraften als auch den pflegenden Angehdérigen erméglichen, sich in ihren
jeweiligen Rollen und Tatigkeiten weiterzuentwickeln und dabei auch ihre eige-
ne Gesundheit zu schitzen.




6.2.2.Konzeption und Beschreibung von Schulungsprogrammen zur
Weiterentwicklung der Fahigkeiten von Gesundheitsfachkréften und
pflegende Angehérigen
Bei mehreren Projekten gab es Vorschlage flir Schulungskurse fiir entweder Ge-
sundheitsfachkréfte oder pflegende Angehdrige. Im Rahmen des STRAIN-Pro-
jekts wurde ein Schulungskurs fir Flhrungskrafte im Gesundheitswesen in
unteren, mittleren und oberen Managementpositionen entwickelt. Dieses Bil-
dungsprogramm soll Fiihrungskraften im Gesundheitswesen die erforderlichen
Kompetenzen vermitteln, um Stressfaktoren am Arbeitsplatz bei ihren Mitarbei-
tenden effektiv zu verringern. Schwerpunkte dieses zweitdgigen Schulungskur-
ses sind: Mdglichkeiten zur Stressreduzierung, die Verbesserung der Work-Li-
fe-Balance von Mitarbeitenden, die Abstimmung der entsprechenden Aufgaben,
Fahigkeiten und verfigbaren Ressourcen auf die dafiir qualifizierten Personen,
die Optimierung von Fiihrungsqualitaten, die Klarung von Rollen und der Band-
breite an Fahigkeiten, die zur Bewaltigung der damit verbundenen Aufgaben
erforderlich sind, sowie die Forderung einer guten Kommunikation und einer
aktiven Zusammenarbeit innerhalb von Organisationen. Diese Schulung wurde
in verschiedenen Arten von Pflegeeinrichtungen getestet. Die Auswertung der
Ergebnisse wird in Kirze verfugbar sein.

Dank der in den ersten beiden Phasen des EQUI-Forschungsprojekts gewon-
nenen Erkenntnisse haben eine Langzeit-Akutpflegeeinrichtung mit Vollzeitbe-
wohnenden und eine weitere Einrichtung, die eine im Zentrum stattfindende Ta-
gespflege anbietet, beide ein Grade-Mix-Konzept umgesetzt. Dieses Konzept
wird gerade ausgewertet und die Ergebnisse werden in Klirze verfiigbar sein.

Im Rahmen des KiPA-Projekts wurde ein Schulungsprogramm eingefiihrt, das
von pflegenden Angehdrigen, kirchlichen Freiwilligen und Mitgliedern eines
Forschungsteams gemeinsam entwickelt wurde. Eine seiner Besonderheiten
ist der Fokus auf den spirituellen Aspekt der Gesundheit. Der Inhalt des Pro-
gramms wurde auf der Grundlage einer Literaturrecherche und einer Analyse
der Interviews, die mit den Teilnehmenden in verschiedenen Phasen des For-
schungsprojekts gefiihrt wurden, festgelegt. Die Teilnehmenden absolvierten
eine dreitagige Berufsschulung mit zwei Minipraktika. Die Schulung beinhaltete
Punkte wie das Auffinden von Informationen iber bestehende Unterstlitzungs-
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strukturen fir pflegende Angehdrige sowie Kenntnisse Uber den Umgang mit
Fragilitat, seelischer Belastung, Erschépfung, Resilienz, unterschiedlichen For-
men der Demenz und Stressbewaltigungsstrategien. Die Teilnehmenden wur-
den in Zweierteams mit jeweils einer pflegenden angehdrigen und einer freiwil-
ligen Person aufgeteilt, die dann Ideen fir Entlastungsaktivitaten entwickelten
(z. B. Spazierengehen, Lesen, Hilfe bei Behoérdengangen). Die Bewertung der
Schulung und der Minipraktika erfolgte Uber Interviews mit den verschiedenen
Teilnehmenden (siehe Kapitel 6.3).

Aus dem PAUSES-Projekt wurden drei Ideen fur Aktivitdten abgeleitet, die Stu-
dierende zur Entlastung anbieten kdnnten, um den pflegenden Angehérigen
die Zeit zum Ausruhen sowie zur Entspannung und Regeneration zu geben:
Begleitung bei Tatigkeiten (mit oder ohne Anwesenheit des pflegenden Ange-
hdrigen), Hilfe bei der Suche nach nitzlichen Informationen und spontane Un-
terstlitzung bei unvorhergesehenen Ereignissen.

Studierende nahmen freiwillig an einer zweitagigen Einfihrungsschulung teil.
Wahrend dieses Moduls wurden sie fur die Situation von pflegenden Angehori-
gen und fur deren Bedirfnisse sensibilisiert und anschliessend Uber die diesen
zur Verfigung stehenden Unterstiitzungsdienste unterrichtet. Die Studieren-
den, die sich fur diesen Weg und fur die vollstdndige Immatrikulation in dieses
PAUSES-Programm entschieden, absolvierten zusatzliche Vertiefungskurse.
Pflegende Angehdrige, die sich flir das Programm interessierten, wahlten dann
anhand des Profils der Studierenden die ideale Person fur ihre Bedirfnisse aus.
Nachdem die Studierenden ihren pflegenden Angehérigen zugewiesen worden
waren und sich zum ersten Mal mit ihnen getroffen hatten, wurden die von den
Studierenden erwarteten Tatigkeiten weiter detailliert und es wurde eine maxi-
male Dauer von 40 Stunden festgelegt. Wahrend des gesamten Programms
wurden die Studierenden in drei halbtdgigen Gruppentbungen betreut und be-
wertet. Zur Feinabstimmung des PAuSES-Programms wurde ein Vorab-Test
mit vier Paaren von pflegenden Angehérigen und Studierenden durchgefuhrt
(siehe Kapitel 6.3).
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6.2.3.Bewertung der Auswirkungen, Akzeptanz und Umsetzbarkeit bestimmter
Schulungsprogramme

Ziel des KiPA-Forschungsprojekts war es, die Risiken der physischen, psychi-
schen, sozialen und spirituellen Belastungen von pflegenden Angehdrigen zu
identifizieren und die Moéglichkeiten fur deren Linderung zu ermitteln. Kirchliche
Freiwillige waren nach der Schulung in der Lage, auf der Basis der identifizierten
Risiken Unterstitzung zu gewahren. Durch die Intervention dieser Freiwilligen
hatten die pflegenden Angehdrigen das Gefiihl, dass sich ihr Selbstmanage-
ment, ihre Belastbarkeit und ihre Fahigkeit zur Verhinderung eines Burnouts
verbessert hatten. Ausserdem waren sich alle Teilnehmenden (Pflegepersonen
wie Freiwillige) dartber einig, dass sie besser in der Lage waren, sich um ihre
eigene Gesundheit zu kiimmern und gleichzeitig andere zu versorgen. Durch
den Einsatz von kirchlichen Freiwilligen in der Pflege bietet das KiPA-Projekt
eine vielversprechende Alternative, um pflegende Angehdrige zu unterstitzen
und gleichzeitig ihren Bedurfnissen nach spiritueller Begleitung gerecht zu wer-
den.

Die vorlaufigen Ergebnisse des Vorab-Tests des PAUSES-Community-Ser-
vice-Schulungsprogramms zeigten, dass die Studierenden dieses Projekt als
eine pragende Erfahrung betrachteten, aus der sie viel lernten, und sie glauben,
dass sie die Rolle von pflegenden Angehoérigen jetzt besser verstehen. Sie ha-
ben ihre Kommunikationsfahigkeiten verbessert und einiges tber die Gesund-
heit der von ihnen betreuten Menschen gelernt. Einige erwahnten, dass manche
pflegenden Angehdrigen fir sie als «Mentorinnen und Mentoren» fungierten.
Und sie dusserten, dass 40 Stunden Dienst nicht ausreichen, um die Bedrfnis-
se der pflegenden Angehdrigen vollstandig zu erfiillen. Die pflegenden Angeh6-
rigen fanden das PAuSES-Programm weitgehend zufriedenstellend und leicht
zuganglich, insbesondere, wenn sie dringend Hilfe bendtigten. Sie hoben auch
das schnell aufgebaute Vertrauensverhaltnis zu den Studierenden sowie deren
Anpassungsfahigkeit hervor. Jedoch erwahnten sie auch, dass die Verflgbar-
keit und die Fahigkeit einiger Studierenden, auf bestimmte komplexe Situatio-
nen zu reagieren, Schwankungen unterworfen waren. Drei von vier pflegenden
Angehdrigen gaben an, dass sie dieses Programm empfehlen wirden. Diese
ersten Ergebnisse weisen darauf hin, dass das PAuSES-Programm sehr

|43



vielversprechend ist, um den Bedurfnissen der pflegenden Angehérigen gerecht
zu werden und zur Ausbildung zukinftiger Gesundheitsfachkrafte beizutragen.

6.3. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Bei verschiedenen Forschungsprojekten des CNHW wurden die Kenntnisse
und Fahigkeiten identifiziert, die Gesundheitsfachkrafte und pflegende Ange-
hérige trotz der Risiken fiir pflegende Angehdrige zur besseren Erhaltung ihrer
Gesundheit bendtigen.

Es missen nicht nur effektive Lésungen zur Aufrechterhaltung der Berufs-/Ar-
beitszufriedenheit fir Gesundheitsfachkrafte gefunden werden, sondern es ist
auch ausgesprochen wichtig, pflegende Angehdrige zu befahigen, ihren Beitrag
zum Gesundheitssystem aufrechtzuerhalten, und sie bei Bedarf zu unterstit-
zen. Zur Bewaltigung dieser Herausforderungen bedarf es nicht nur Forschung,
bei der die Wirksamkeit von Massnahmen bewertet wird, sondern es werden
auch die entsprechenden (politischen und wirtschaftlichen) Rahmenbedingun-
gen, unterstitzende Leitlinien in Gesundheitsorganisationen und fiir pflegende
Angehodrige sowie die Aus- und Fortbildung von Fachkraften im Gesundheits-
wesen bendtigt. Die in diesem Kapitel enthaltenen Studien tragen zu diesen
Punkten bei. Aus den Ergebnissen lassen sich verschiedene Vorschlage fur die
Praxis, die 6ffentliche Politik, die Bildung und die Forschung ableiten.

Vorschlage fiir die Praxis

« Erwerb von Wissen und Entwicklung von Fahigkeiten Uber Stressfakto-
ren bei der Arbeit, zugeschnitten auf bestimmte Gesundheitsberufe (z. B.
Krankenpflegekrafte, Hebammen, Arztinnen und Arzte).

» Entwicklung einer institutionellen Kultur, die es leichter macht, die pfle-
genden Angehdrigen alterer Krankenhauspatientinnen und -patienten
einzubeziehen und mit ihnen zusammenzuarbeiten, um Pflegelésungen
umzusetzen.

»  Entwicklung von Fahigkeiten zur interprofessionellen und multidisziplina-
ren Zusammenarbeit.

* Anerkennung des Wissens von Laien und Teilen dieses Wissens mit Ge-
sundheitsfachkraften.
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Identifizierung der Bedurfnisse und Grenzen von pflegenden Angehori-
gen und Teilen dieser Informationen mit Gesundheitsfachkraften.

Vorschlage fiir die Politik

Empfehlung zur Anderung von Arbeitsbedingungen, die Stress verursa-
chen.

Festlegung der jeweiligen Rollen und Tatigkeitsbereiche von Gesund-
heitsfachkraften.

Implementierung von Massnahmen zur Unterstlitzung der Entwicklung
einer institutionellen Kultur, die andere fachspezifische Perspektiven ein-
bezieht und damit biomedizinische Ansatze erganzt, um der Komplexitat
bestimmter Pflegesituationen gerecht zu werden.

Implementierung von Massnahmen, die Gesundheitsfachkrafte darin be-
starken, das Laienwissen von pflegenden Angehdrigen anzuerkennen
und gleichzeitig deren Gesundheit zu erhalten.

Finanzierung von Schulungs- und Forschungsprogrammen, die auf die
Entwicklung von Fahigkeiten fiir Gesundheitsfachkrafte und pflegende
Angehorige ausgerichtet sind (siehe Auswirkungen auf die Anwendung
in der Praxis und Ausbildung).

Vorschlage fir die Bildung

Entwicklung von Aus- und Fortbildungskursen, deren Lehrplane Spezi-
alkenntnisse beinhalten, die das Engagement von Gesundheitsfachkraf-
ten starken und ihre Gesundheit am Arbeitsplatz berticksichtigen (z. B.
Stressmanagement, Grade-Mix-Konzept, Fihrung von Mitarbeitenden,
Kommunikation, Kooperation).

Entwicklung von Aus- und Fortbildungskursen, deren Lehrplédne Spezi-
alwissen zur Unterstltzung der systematischen Einbeziehung von pfle-
genden Angehorigen in Pflegeprozesse bei gleichzeitiger Erhaltung ihrer
Gesundheit beinhalten.

Gemeinschaftliche Entwicklung von Schulungsprogrammen in Koopera-
tion mit Gesundheitsfachkraften, um das Engagement von pflegenden
Angehodrigen im Gesundheitswesen zu verstarken.
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Vorschlage fiir die Forschung
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Fortsetzung und Vertiefung der Forschung zur Verfeinerung von Aus-
und Fortbildungsinhalten fir Gesundheitsfachkrafte, die auf die Erhal-
tung ihrer Gesundheit abzielen.

Fortsetzung und Vertiefung der Forschung zum Aufbau und zur Berei-
cherung von Partnerschaften mit pflegenden Angehérigen.

Fortsetzung und Vertiefung der Forschung zur Erforschung und Imple-
mentierung innovativer Entlastungsstrategien fiir pflegende Angehdrige.
Entwicklung der Interventionsforschung zur Bewertung der Auswirkun-
gen von Aus- und Fortbildungsprogrammen mit Schwerpunkt auf der Er-
haltung der Gesundheit von (zukiinftigen) Gesundheitsfachkraften.
Entwicklung der Interventionsforschung zur Bewertung der Auswirkun-
gen von Aus- und Fortbildungsprogrammen mit Schwerpunkt auf dem
Aufbau und der Bereicherung von Partnerschaften mit pflegenden An-
gehorigen.

Entwicklung von Implementierungs- und Evaluierungsforschung fiir Pro-
jekte mit Schwerpunkt auf dem beschriebenen Grade Mix-Konzept.
Konzeption, Implementierung und Bewertung der Auswirkungen eines
Grade-Mix-Konzepts (z. B. interprofessionelle Zusammenarbeit, wirt-

schaftliche Auswirkung).
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7.1. Einleitung

Eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen und die Verringerung von Stress-
faktoren am Arbeitsplatz kénnen den Berufsverbleib im Gesundheitswesen
erhdhen und Gesundheitsberufe als Karriereoption attraktiver machen. Dies
kann die Entwicklung, Implementierung und Evaluierung alternativer Organi-
sationsstrukturen, neuer Versorgungsmodelle und Unterstitzungsstrukturen,
neuer oder erweiterter Rollen fir Gesundheitsfachkrafte sowie Reformen der
Vergutung innerhalb des Schweizer Gesundheitssystems erfordern.

Von solchen neuen Strukturen sowie von einer verbesserten interprofessionel-
len Zusammenarbeit und erweiterten Rollen erhofft man sich eine Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen flr Gesundheitsfachkrafte, eine Steigerung der
Qualitat und Effizienz in der Gesundheitsversorgung sowie [46] Kosteneinspa-
rungen [47]. Haddara und Lingard [48] beschrieben diese beiden Aspekte in
Bezug auf die interprofessionelle Zusammenarbeit als einen utilitaristischen
Diskurs, d. h., neue Organisationsstrukturen sollen die Qualitat und Effizienz
verbessern, und einen emanzipatorischen Diskurs, d. h., neue Organisations-
strukturen sollen Gesundheitsfachkrafte, die keine Arztinnen und Arzte sind,
mit mehr Befugnissen ausstatten. Es wurde postuliert, dass mehr Autonomie
und Kontrolle Uber die eigene Arbeit als Puffer gegen Stress am Arbeitsplatz
wirken kann [49]. Zurzeit stecken diese Arten der Innovation in der Schweiz
noch in den Kinderschuhen.

Vier CNHW-Projekte an der Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaf-
ten (ZHAW) zielten darauf ab, Wissen zusammenzutragen, Erkenntnisse zu
liefern und Moglichkeiten aufzuzeigen, wie man der Abwanderung von Gesund-
heitsfachkraften entgegenwirken kann, indem man ihnen eigene Forschungs-
projekte gibt.

Das Teilprojekt des Instituts fiir Ergotherapie mit dem Namen «Innovative Mo-
delle fir die Zusammenarbeit in der ambulanten Versorgung» (IMC) hatte zum
Ziel, neue Modelle der interprofessionellen Zusammenarbeit in der ambulanten
Pflege zu identifizieren und deren Akzeptanz und Machbarkeit bei verschie-
denen Stakeholdern in der Schweiz zu untersuchen. Das Projekt «Berufszu-
friedenheit Hebammen — Verbesserung durch Entwicklung innovativer Ver-
sorgungsmodelle» (JSM) wurde vom Institut fiir Hebammen durchgefihrt. Bei
diesem Projekt erfolgte eine Bestandsaufnahme der beruflichen Situation von
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Hebammen auf 6ffentlichen und privaten Geburtenabteilungen im Kanton Zu-
rich und das Projekt diente zur Entwicklung, Implementierung und Bewertung
eines Projekts, das Aspekte einer hebammengeleiteten Betreuung mit erwei-
terten beruflichen Kompetenzen umfasste. Das Institut fiir Physiotherapie
untersuchte im Projekt «Entwicklung von Advanced Physiotherapy Practice
(APP)-Modellen in der Schweiz» die aktuellen Erfahrungen von Schweizer Phy-
siotherapeutinnen und -therapeuten mit Advanced-Practice-Rollen im Gesund-
heitswesen sowie die Visionen und Vorstellungen der Stakeholder beziiglich
dieser Rollen. Das Projekt «Forderung der interprofessionellen Zusammenar-
beit im Praxisalltag» (ICP) wurde vom Institut flir Gesundheitswissenschaften
durchgefuhrt. Ziel des Projekts war es, ein Konzept fir die Teamdiagnostik und
eines fir individuell anpassbare Schulungen zu erstellen, um die interprofessi-
onelle Zusammenarbeit zu férdern und zu unterstitzen und ein interprofessio-
nelles Netzwerk mit verschiedenen Versorgungs- und Ausbildungsbereichen in
der Schweiz aufzubauen.

7.2. Synthese der Ergebnisse

Wie oben erlautert, werden zur Bewaltigung der aktuellen Herausforderungen
innovative Ansatze bendtigt. Bei den Projekten in diesem Kapitel liegt der Fo-
kus auf drei verschiedenen Ebenen: (1) auf der Makroebene, Organisations-
strukturen fur die Gesundheitsversorgung; (2) auf der Mesoebene, erweiterte
Rollen von Gesundheitsfachkraften; und (3) auf der Mikroebene, Verbesserung
der interprofessionellen Zusammenarbeit durch Teamanalytik und Schulung.

7.2.1.Makroebene: Neue Organisationsstrukturen fiir die
Gesundheitsversorgung

Fokusgruppen und Interviews mit Pflegekraften, Allgemeinmedizinerinnen und
-medizinern, Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Ergotherapeutinnen und
-therapeuten und anderen Stakeholdern in der ambulanten Versorgung zeigten
ein allgemeines Bewusstsein fir die Herausforderungen des Schweizer Ge-
sundheitssystems und die Notwendigkeit struktureller und funktionaler Veran-
derungen. Gleichzeitig gibt es eine Offenheit von Seiten der Gesundheitsfach-
krafte und -organisationen gegentber diesen notwendigen Veranderungen. Die
Gesundheitsfachkrafte waren der Uberzeugung, dass Veranderungen in der
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Organisationsstruktur und der Zusammenarbeit aus dem Gesundheitssystem
kommen sollten und dass ihre Berufsgruppe eine aktive Rolle bei der Umge-
staltung Gbernehmen sollte (IMC). Da die ambulante Versorgung mit der Bun-
desstrategie «Ambulant vor Stationar» [50] und komplexeren Fallen zunimmt,
sehen sie die Notwendigkeit einer engeren Zusammenarbeit der beteiligten Be-
rufe, einer Care-Manager-Funktion und erweiterter Rollen, die z. B. eine solche
Funktion dbernehmen kénnten (IMC).

7.2.2.Mesoebene: Erweiterte oder aufgewertete Rolle

Aus Interviews und einer an Physiotherapeutinnen und -therapeuten gerich-
teten Umfrage ergab sich ausserdem, dass bei Advanced-Practice-Rollen ein
hohes Potenzial zur Erreichung der bereits erwdhnten Ziele wie zum Beispiel
einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung, Berufs-/Arbeitszufrie-
denheit und Berufsverbleib (APP) erkannt wird. Es zeigte sich, dass Advan-
ced-Practice-Rollen, obwohl in der Schweiz noch nicht offiziell eingefiihrt,
bereits von Physiotherapeutinnen und -therapeuten im Schweizer Gesund-
heitssystem ausgelbt werden (APP).

Aus den Ergebnissen des Teilprojekts «Berufszufriedenheit Hebammen — Ver-
besserung durch Entwicklung innovativer Versorgungsmodelle» (JSM) ging
hervor, dass erweiterte bzw. aufgewertete Rollen zu einer besseren Erfahrung
der Klientinnen und Klienten durch Versorgungskontinuitat (JSM, [51]) und zu
weniger unndtigen Interventionen (JSM, [52]) fuhren. Neue Mutter, die am Pro-
jekt teilgenommen hatten, berichteten lGber positive Erfahrungen mit dem durch
das Projekt eingeflhrten neuen Service zur Férderung der Versorgungskonti-
nuitat mit einem Nachgesprach nach der Geburt (JSM). Die beteiligten Hebam-
men berichteten jedoch von einer geringeren Berufs-/Arbeitszufriedenheit nach
der Implementierung von erweiterten Rollen (JSM, [53]). Sie empfanden ihre
neuen Aufgaben als zusétzliche Stressfaktoren, da neue und mehr Aufgaben
innerhalb derselben Zeit erledigt werden mussten (JSM, [53]). Dies verdeut-
licht, dass erweiterte Rollen nicht direkt zu einer héheren Berufs-/Arbeitszufrie-
denheit flhren, wenn es zur Ausflihrung der Aufgaben keine zusatzliche Unter-
stitzung bzw. keine zusatzlichen Ressourcen gibt.

Andere Gesundheitsfachkrafte, die bereits Advanced-Practice-Aufgaben aus-
fuhren, stehen vor dhnlichen Hindernissen. So wurde zum Beispiel nachgewie-
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sen, dass einige Physiotherapeutinnen und -therapeuten bereits solche Advan-
ced-Practice-Aufgaben ausfiihren (APP), aber es wurde ebenfalls nachgewie-
sen, dass eine Vergitung fur Aufgaben wie Beratungsgesprache mit anderen
Gesundheitsfachkraften Gber gemeinsame Patientinnen und Patienten und de-
ren Behandlungsplane fur diesen Beruf vollkommen fehlt (IMC). In den Fokus-
gruppen und den im Rahmen des Projekts «Innovative Modelle fir die Zusam-
menarbeit in der ambulanten Versorgung» durchgefiihrten Interviews wiesen
ausserdem mehrere Gesundheitsfachkréafte darauf hin, dass sie bei ihrer Arbeit
in der ambulanten Versorgung manchmal mit komplexen Situationen und Pro-
blemen ausserhalb ihres konkreten Arbeitsbereichs konfrontiert werden. Das
kdénnen soziale Probleme ihrer Klientinnen und Klienten oder die Koordination
von Dienstleistungen und Behandlungen sein, um die sie sich aus unmittel-
barer Sorge um das Wohlergehen ihrer Patientinnen und Patienten kiimmern
mussen. Dabei handelt es sich jedoch oft um Aufgaben, fir die sie nach der
aktuellen Gesetzgebung nicht vergitet werden kénnen (IMC), die aber fiir die
Gesundheit und die Qualitat der Versorgung der Patientinnen und Patienten
unerlasslich sind.

Deshalb ist es notwendig, mehr Verantwortung und Autonomie angemessen zu
verguten, Zeit fur solche unverzichtbaren Aufgaben zur Verfugung zu stellen,
geeignete Strukturen fir den interprofessionellen Austausch zu schaffen und
Fortbildungen anzubieten, um Gesundheitsfachkrafte auf solche erweiterten
Rollen vorzubereiten.

7.2.3.Mikroebene: Schulung und Ausbildung

Auf der Mikroebene missen die Gesundheitsfachkrafte zusammenarbeiten, um
eine qualitativ hochwertige Versorgung fur ihre Patientinnen und Patienten zu
gewabhrleisten. Interprofessionelle Zusammenarbeit ist definiert als Prozess, bei
dem verschiedene Berufsgruppen zusammenarbeiten, um die Gesundheitsver-
sorgung positiv zu beeinflussen. Die interprofessionelle Zusammenarbeit spielt
daher eine entscheidende Rolle fur die erfolgreiche Behandlung von Patientin-
nen und Patienten. Wenn jedoch Fachkrafte mit unterschiedlichen Werdegan-
gen zusammenarbeiten, kann es bei der taglichen Arbeit zu Reibungen kom-
men, zum Beispiel wegen schlechter Kommunikationsmuster, mangelndem
Verstandnis der eigenen Rolle und Verantwortlichkeiten sowie der Rollen und
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Verantwortlichkeiten der anderen sowie Konflikten aufgrund unterschiedlicher
Ansatze bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten [54]. Im Rahmen
des Projekts «Foérderung der interprofessionellen Zusammenarbeit im Praxis-
alltag» wurde ein Tool zur Analyse von Problemen in einem interprofessionel-
len Team identifiziert. Weiterhin wurde das Programm «Patient-Oriented Team
Training in Rehabilitation» — PATENT — von Kdrner, Dinius [55] als geeignetes
Teamschulungsprogramm identifiziert, um die interprofessionelle Zusammen-
arbeit zu verbessern und damit das Arbeitsklima und méglicherweise die Be-
rufs-/Arbeitszufriedenheit zu erhéhen.

7.2.4.Rechtliche und politische Probleme

Die Entwicklung und Implementierung neuer Organisationsstrukturen oder Ad-
vanced-Practice-Rollen sind zur Sicherung einer guten kinftigen Versorgung
wlnschenswert. Solche Ziele kdnnen jedoch durch bestehende politische und
rechtliche Rahmenbedingungen behindert werden, zum Beispiel, wenn es um
die Verlagerung von Kompetenzen und Entscheidungsbefugnissen von Arzten
auf andere Gesundheitsfachkrafte geht oder um die Herausforderungen bei der
Vergltung fur mit neuen Rollen verbundene Aufgaben und fir Koordinations-
oder Kommunikationsaufgaben.

Ausserdem erfordert die Forderung neuer Organisationsstrukturen, wie bereits
erwahnt, die Zuweisung angemessener Ressourcen fir solche Bestrebungen
(IMC). In der Schweiz gibt es ab jetzt mehrere Initiativen zur Férderung von
Forschung und Praxis in der integrierten Versorgung und der interprofessionel-
len Zusammenarbeit, und zwar von der Schweizerischen Akademie der Medi-
zinischen Wissenschaften, dem Bundesamt fir Gesundheit und des CNHW.
Zusatzlich ist aus dem Teilprojekt «Fdrderung der interprofessionellen Zusam-
menarbeit im Praxisalltag» ein neues Netzwerk entstanden. Der Fokus dieses
Netzwerks liegt auf der Entwicklung eines Schweizer Bezugsmodels fir inter-
professionelle Kompetenzen. Die Mitglieder dieses Netzwerks kommen aus
der Praxis, Bildung und Forschung. Mehrere lokale und regionale Initiativen
gehen in ahnlicher Weise an diese Herausforderungen heran. Der Austausch
zwischen solchen Initiativen und zwischen Forschung und Praxis ist jedoch
noch etwas unzureichend.
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7.3. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Ergebnisse der Teilprojekte liefern wertvolle Erkenntnisse fiir die Implemen-
tierung neuer Organisationsstrukturen. Bei der Entwicklung und Implementie-
rung neuer Organisationsstrukturen wie zum Beispiel innovativer Modelle oder
neuer Berufsrollen scheint ein Ansatz mit einer Kombination aus Bottom-up-
und Top-down-Strategien am besten geeignet zu sein.

Der Bottom-up-Aspekt dieses Ansatzes bezieht sich auf drei Punkte: Erstens
auf die Tatsache, dass die Gesundheitsfachkrafte, die tatsachlich in einem spe-
zifischen Kontext arbeiten, am besten in der Lage sind, die Auswirkungen von
organisatorischen Veranderungen auf ihren Arbeitsalltag und die Auswirkung
auf die Leistungserbringung zu beurteilen.

Zweitens unterscheiden sich die jeweiligen spezifischen Kontexte, weshalb
es keinen Einheitsansatz gibt, der fiir alle passt. So kann zum Beispiel nicht
erwartet werden, dass neue Advanced-Practice-Organisationsmodelle, die in
anderen Landern moglicherweise bereits erfolgreich implementiert wurden,
automatisch auch im Schweizer Kontext relevant sind, da sie oft in sehr un-
terschiedlichen gesellschaftlichen, rechtlichen und politischen Kontexten ent-
wickelt wurden. Selbst innerhalb der Schweiz unterscheiden sich die Kontexte
betrachtlich, was teilweise auf den féderalistischen Charakter des Schweizer
Gesundheitssystems und auf die wirtschaftlichen, kulturellen und strukturellen
Unterschiede zwischen den zustandigen Gemeinden zurtckzufuhren ist. Neue
Organisationsstrukturen missen auf bestehenden Strukturen aufbauen, lokale
Stakeholder einbeziehen und fiir lokale Kontexte und Bedarfe relevant sein.
Drittens erhoht sich mit der Einbeziehung aller Stakeholder (einschliesslich der
Klientinnen und Klienten/Patientinnen und Patienten) in die Entwicklung und
Implementierung neuer Organisationsstrukturen die Wahrscheinlichkeit, dass
die Innovationen akzeptiert werden, einem tatsachlichen Bedarf entsprechen
und langfristig beibehalten werden.

Dieser Prozess kann eine grosse Menge an Zeit und Ressourcen erfordern, die
nur durch Top-down-Massnahmen bereitgestellt werden kénnen. Daher mis-
sen solche Prozesse unbedingt politisch und institutionell unterstiitzt werden.
Das impliziert die ideologische Unterstltzung, z. B. die Formulierung von politi-
schen und institutionellen Leitlinien, die auf die strukturelle Veranderung abge-
stimmt sind. Dazu gehdrt auch die Bereitstellung angemessener Ressourcen,
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sei es in Form von offentlichen Mitteln fur die Entwicklung und Implementie-
rung neuer Formen der Zusammenarbeit auf kommunaler Ebene oder von
institutionellen Mitteln fir Veranderungen innerhalb von Organisationen. Der
Bottom-up- und der Top-down-Aspekt bedingen sich gegenseitig.

Darlber hinaus lassen sich aus der Synthese der Ergebnisse der Teilprojekte
eine Reihe von Themen ableiten, die in Angriff genommen werden mussen:
Erstens sehen die Schweizer Gesundheitsfachkrafte eine Notwendigkeit fur
Reformen in der ambulanten Versorgung, um die vielfaltigen Herausforderun-
gen im Schweizer Gesundheitssystem zu bewaltigen. Dies ist notwendig, um
den Anforderungen in dem Wachstumsbereich der ambulanten Pflege und der
zunehmenden Komplexitat der Falle gerecht zu werden. Sie sind offen fur Ver-
anderungen, sei es durch die Ubernahme erweiterter Rollen oder die Mitwir-
kung an neuen Organisationsstrukturen und eine enge Zusammenarbeit mit
Teammitgliedern aus anderen Gesundheitsberufen. Gleichzeitig mochten die
Gesundheitsfachkrafte ihre berufliche Autonomie erhalten oder ausbauen, z. B.
in Form von aufgewerteten Rollen oder Advanced-Practice-Rollen. Neue Rol-
len und Versorgungsmodelle kénnen jedoch zu neuen Herausforderungen fuh-
ren. Deshalb muss ihre Implementierung mit der Bereitstellung angemessener
Ressourcen und Unterstitzung einhergehen, z. B. in Bezug auf Kostenerstat-
tung, angesetzten Zeitaufwand, Schulung und verfligbare Strukturen fir den
interprofessionellen Austausch.

Zweitens sollte die Entwicklung und Implementierung neuer Organisationsmo-
delle durch einen Ansatz untermauert werden, der alle Stakeholder einbezieht,
um eine gute Versorgung, einen reibungslosen Ubergang, die Erfiillung lokaler
Bedurfnisse und motivierte und engagierte Gesundheitsfachkrafte zu gewahr-
leisten.

Drittens gibt es im Schweizer Kontext rechtliche und politische Hindernisse
fur die Entwicklung und Implementierung neuer Organisationsstrukturen, ins-
besondere in Bezug auf die Kostenerstattung und die Verlagerung von Kom-
petenzen von Arztinnnen und Arzten auf andere Gesundheitsfachkréafte. Zur
Unterstiitzung dieses Ubergangs ist es notwendig, die Kostenerstattung fiir
Advanced-Practice-Rollen und Aufgaben zur Koordinierung der Versorgung in
allen Gesundheitsberufen sicherzustellen.
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Es bedarf weiterer Forschung, um festzustellen, ob die Ubernahme von Advan-
ced-Practice-Rollen und/oder die Arbeit im Rahmen innovativer interprofessi-
oneller Modelle und die Schulung in interprofessioneller Zusammenarbeit die
Berufs-/Arbeitszufriedenheit von Gesundheitsfachkraften verbessern und dazu
fuhren, dass mehr Gesundheitsfachkrafte im Beruf verbleiben. Bei der Bewer-
tung dieser Massnahmen sollten auch die Auswirkungen der Massnahmen auf
die Qualitat der Versorgung und die Zufriedenheit der Patientinnen und Patien-
ten sowie die wirtschaftlichen Auswirkungen der Massnahmen berticksichtigt
werden.

Zusammenfassend lassen sich aus diesem Kapitel die folgenden Empfehlun-
gen ableiten, die zur ldentifizierung und Bewertung neuer Organisations- und
Unterstutzungsstrukturen im Gesundheitswesen beitragen sollen:

Vorschlage fiir die Praxis
»  Kombination von Bottom-up- und Top-down-Anséatzen fir die Implemen-
tierung neuer Rollen und Modelle.
+ Bereitstellung angemessener Ressourcen und Unterstiitzung fir die Im-
plementierung.
+ Einbeziehung aller Stakeholder in die Entwicklung und Implementierung
neuer Rollen, Aufgaben und Organisationsmodelle.

Das Competence Network Health Workforce
spielt eine Vorreiterrolle beim Netzwerken,
sowie bei der Erweiterung und beim Austausch
von Erkenntnissen zur Bekémpfung des

Fachkréftemangels in Gesundheitsberufen.

— Mélanie Lavoie-Tremblay,
Internationaler wissenschatftlicher Beirat
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Vorschlage fiir die Politik

Sicherstellung einer angemessenen Kostenerstattung fiir Koordinie-
rungsaufgaben fir alle Gesundheitsfachkrafte.

Gewahrleistung einer angemessenen Unterstiitzung fiir die Implementie-
rung und Bewertung neuer Modelle und Advanced-Practice-Rollen.
Férderung der Verlagerung von Zustandigkeiten von Arztinnen und Arz-
ten auf andere Gesundheitsfachkrafte, wo dies angezeigt ist.

Vorschlage fiir die Bildung

Befahigung von Studierenden der Gesundheitsberufe, in gesundheitspo-
litischen Diskursen mit Uberzeugenden Argumenten Veranderungen zu
erreichen.

Ausbildung von Studierenden der Gesundheitsberufe in interprofessio-
neller Zusammenarbeit und Zusammenarbeit mit Fachkraften aus dem
sozialen Bereich.

In Kapitel 6 konzentrieren wir uns speziell auf dieses Thema.

Vorschlage fiir die Forschung

Erforschung der Auswirkung auf die Qualitat der Versorgung und die
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten sowie der wirtschaftlichen
Vorteile fir das Gesundheitswesen und die Gesellschaft durch neue Or-
ganisationsstrukturen und -modelle.

Bewertung der Auswirkungen innovativer interprofessioneller Modelle
auf die Berufs-/Arbeitszufriedenheit und den Verbleib im Beruf.
Bewertung der Auswirkung von Advanced-Practice-Rollen auf die Be-

rufs-/Arbeitszufriedenheit und den Verbleib im Beruf.
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8 NACHHALTIGKEIT

Um im Schweizer Gesundheitssystem Gesundheitsfachkrafte zu halten und
pflegende Angehorige zu unterstitzen, werden nachhaltige Lésungen bendtigt.
Das CNHW hat im Rahmen des Projekts «Strategie gegen den Fachkrafteman-
gel in den Gesundheitsberufen» dazu einen wichtigen Beitrag geleistet. Einer-
seits wurden die Bedingungen, die zur Verbesserung des Wohlbefindens von
Fachkraften und pflegenden Angehdérigen erforderlich sind, aus verschiedenen
Perspektiven bewertet und beschrieben. Andererseits wurden innovative Schu-
lungs- und Ausbildungskonzepte entwickelt, um die Wirkung dieser Massnah-
men zu bewerten. Der Aufwand ist nur dann vertretbar, wenn das definierte
Ergebnis nachweislich Wirkung zeigt. Ausserdem missen noch andere Wege
beschritten werden, um zu nachhaltigen Lésungen zu gelangen. Daher konzen-
trierten sich manche Projekte auf die ldentifizierung und Bewertung neuer Or-
ganisations- und Unterstitzungsstrukturen. Natirlich wurden nicht alle Themen
vom CNHW behandelt. Die Themen «Fachkraftemangel im Gesundheitswe-
sen» und «Unterstitzung von pflegenden Angehdrigen» sind sehr vielschichtig
und erfordern weitere Forschung in diesen, aber auch in anderen Bereichen.
Darum war eines der tbergeordneten Projektziele auch die Entwicklung einer
Struktur fur das CNHW, unter der das CNHW nach Abschluss dieses von den
Schweizer Universitaten finanzierten Projekts weitergefiihrt werden kdnnte. Mit
der Weiterfihrung des CNHW als Verein wird in der Schweiz fir diesen For-
schungsbereich eine wichtige Grundlage fur die langerfristige Entwicklung und
Bewertung nachhaltiger Lésungen geschaffen. Zunachst wird der Verein mit
dem bestehenden Team aus den finf 6ffentlichen Fachhochschulen aus allen
Sprachregionen der Schweiz starten. Mit der Zeit werden andere nationale und
internationale Mitglieder folgen, um gemeinsam an den dringend bendtigten
Lésungen zu arbeiten und sie auf die Praxis, Bildung und Politik zu Ubertragen.

Alle Tatigkeiten des CNHW-Verins werden forschungsbasiert sein. Damit will
der CNHW-Verein einen Beitrag zur Gesundheit der Schweizer Bevolkerung
und zur Entwicklung eines nachhaltigen Gesundheitssystems leisten, wie es
die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften fordert [56].
Der Verein wird Kompetenzen blindeln und zu einer Anlaufstelle fur
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Praxis, Forschung, Bildung und Politik werden. Er verfolgt vier Ziele:
* Nachweise Uber den Arbeitsmarkt fir Gesundheitsfachkrafte und das
Umfeld von pflegenden Angehorigen
*  Wirksame, effiziente und wirtschaftliche Massnahmen fir nachhaltige
Humanressourcen und Kooperationen mit pflegenden Angehérigen
+ Die Ubertragung von Wissen und Massnahmen in die Praxis

+  Verbreitung des Wissens in der Offentlichkeit

Das CNHW bietet eine einmalige Gelegenheit fir eine profitable Zusammenar-
beit zwischen den Mitgliedern und eine gleichzeitige interne und externe Star-
kung des Profils der beteiligten Organisationen. Dies korreliert mit den Anfor-
derungen von Fdérderungseinrichtungen und der Schweizer Hochschulen und
fuhrt zur Bindelung von Kompetenzen auf nationaler Ebene. Die Mitglieder tre-
ten einem Netzwerk bei, das ein hohes Potenzial fir ein exzellentes nationales
Netzwerk mit internationaler Ausstrahlung hat. Praxis, Forschung, Bildung und
Politik werden vom CNHW als Anlaufstelle fiir Fragen zur beruflichen Bindung
von Gesundheitsfachkraften und zur Unterstitzung von pflegenden Angehori-

gen profitieren.

Weitere Informationen sind auf der Website www.cnhw.ch zu finden.



http://www.cnhw.ch

9 PROJEKTGRUPPE

PROJEKTKOORDINATION

PROF. DR. SABINE HAHN, BFH
. ist Leiterin des Fachbereichs Pflege und Leiterin angewandte

;;ﬁ\ Forschung & Entwicklung Pflege an der Berner Fachhochschu-
/ le (BFH). Eines ihrer Forschungsinteressen ist die Sicherheits-
kultur im Gesundheitswesen, einschliesslich der Sicherheit am
Arbeitsplatz fir Gesundheitsfachkrafte und der Patientensi-
cherheit in der Krankenpflege, mit Themen wie Stress-
reduzierung, Arbeitsprozesse, Patientenpfade, Umweltfaktoren, Stationsatmo-
sphére etc. Ein weiterer Spezialisierungsschwerpunkt von ihr sind Fragen der
psychischen Gesundheitspflege und die starkere Einbeziehung von erfahrenen
Patientinnen und Patienten und Angehdrigen in die Pflegepraxis, Lehre und
Forschung.

CHRISTOPH GOLZ, BFH
ist CNHW-Projektkoordinator und wissenschaftlicher Mitarbei-
ter im Departement Gesundheit der Berner Fachhochschule.

XENIA SCHMID, BFH

ist Sekretarin des CNHW-Projekts und wissenschaftliche As-
sistentin im Departement Gesundheit der Berner Fachhoch-
schule. Sie kommt aus dem Bereich der angewandten Psy-
chologie.




LENKUNGSAUSSCHUSS

PROF. DR. ANDREA KOBLEDER, OST
ist Co-Leiterin des Kompetenzzentrums OnkOs (Onkologische
Pflegeforschung und Lehre Ostschweiz) am Institut fir Ange-
wandte Pflegewissenschaft und Studienleiterin MAS in Pallia-
tive Care an der Ostschweizer Fachhochschule in St. Gallen.
Ihre Forschungsschwerpunkte liegen auf Advanced Practice
Nursing, onkologischer Pflege und Palliativpflege.

PROF. DR. ANNIE OULEVEY BACHMANN, HES-SO
ist FH-Professorin an der Krankenpflegeschule La Source der
HES-SO Fachhochschule Westschweiz. Dort ist sie Leiterin
des Prevention and Health Promotion in the Community Lab
‘ (Labor fir kommunale Pravention und Gesundheitsférderung).
Der Schwerpunkt ihrer Forschung liegt auf der Gesundheit am
: E Arbeitsplatz und der informellen Pflege aus einer gesundheits-
fordernden Perspektive.

PROF. DR. KARIN PETER, BFH
ist leitende Forscherin und Dozentin an der Berner Fachhoch-
schule, Departement Gesundheit.
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DR. TIZIANA SALA DEFILIPPIS, SUPSI

ist leitende Forscherin und Dozentin an der Fachhochschule
der italienischen Schweiz (SUPSI), Departement fir Betrieb-
s6konomie, Gesundheit und Soziale Arbeit.

ist Dozent und leitender Forscher am Institut fur Gesundheits-
wissenschaften der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften (ZHAW).
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10 BEGLEITGRUPPE

DANKE FUR IHRE UNTERSTUTZUNG!

CURAVIVA.CH careum

Careum
Hochschule Gesundheit
Teil der Kalaidos Fachhochschule

der
direktorinnen und -direktoren

GDK S iromsa
Deiitsehechwaizer cantonaux de la santé
Logopadinnen- und S
Logopéadenverband

Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

physio

swiss

Uberall fiir alle

SPITEX

Schweiz

senesuisse /

‘y’ SWISS NURSE LEADERS

* Association Spitex privée Suisse (ASPS)

»  Berner Institut fur Hausarztmedizin (BIHAM)

* BGS Verband Bildungszentren Gesundheit Schweiz
* Bundesamt fir Gesundheit (BAG)

» Eidgendssisches Hochschulinstitut fir Berufsbildung (EHB)
» Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz (EVS)

» Fachkonferenz Gesundheit (FKG)

» H+ Die Spitéler der Schweiz

+ Konferenz héhere Fachschulen

+ mfe Haus- und Kinderarztinnen Schweiz

+ OBSAN

|63


https://www.spitex.ch/
https://www.curaviva.ch/
https://www.logopaedie.ch/
https://www.gdk-cds.ch/de/
https://www.samw.ch/en.html
https://www.senesuisse.ch/de/
http://www.swissnurseleaders.ch/de/startseite.html
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OdA Santé Schweiz

Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat Basel

Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner
(SBK)

Schweizerische Verband Bildungszentren Gesundheit und Soziales
(BGS)

Schweizerischer Hebammenverband (SHV)

Schweizerischer Verband der Erndhrungsberater/innen (SVDE)
Schweizerischer Verband der medizinisch technischen und medizinisch
therapeutischen Gesundheitsberufe (SVMTT)

Schweizerischer Verein fur Pflegewissenschaft (VFP)

Swiss Learning Health System

Swiss Nurse Leaders

Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte
(VSAO)



1MTINTERNATIONALER
WISSENSCHAFTLICHER

BEIRAT

ANN GALLAGHER, PhD (UK), University of Surrey

TREEEE st Professorin fiir Ethik und Pflege am International Care
* Ethics Observatory der Universitat Surrey in Grossbritannien.
Sie absolvierte eine Ausbildung zur Krankenschwester am
Royal Victoria Hospital in Belfast, und zwar wahrend der
Unruhen. Sie zog nach England, um eine Nachqualifizierung
in psychischer Gesundheitspflege zu absolvieren.
Nach praktischer Erfahrung in der Altenpflege und der Jugendpsychiatrie
schloss Ann Gallagher ein Studium der Philosophie und Gesundheitsstudien
in London ab und absolvierte anschliessend ein Postgraduiertenstudium in
angewandter Ethik in Wales. Ihre Doktorarbeit zum Thema «Berufsausbildung
und Tugendethik» wurde von Professor Ruth Chadwick betreut. Ann Gallagher
hat zu einem breiten Spektrum von Themen im Zusammenhang mit Ethik und
Pflege publiziert und geforscht, zum Beispiel zu Wiirde in der Pflege, Mitgefiihl
im NHS, beruflicher Regulierung, Professionalitdt in der paramedizinischen
Praxis, Liebe im Berufsleben, langsamer Ethik und Ethikunterricht. Sie ist
Herausgeberin der internationalen Zeitschrift «Nursing Ethics» und Mitglied
des Nuffield Council on Bioethics. Ann Gallagher ist Ko-Vorsitzende eines
Hospiz-Ethikausschusses und Vorsitzende des Animal Ethics and Welfare
Board (Ausschuss fiir Tierethik und Tierschutz) an ihrer Universitat. 2017 war
sie Fulbright Scholar-in Residence am National Bioethics Center der Tuskegee-
Universitat in USA. Ann Gallagher ist ein Fellow des Royal College of Nursing.




MELANIE LAVOIE-TREMBLAY, PhD (CAN), University Mc Gill

ist Associate Professor an der Ingram School of Nursing,
University Mc Gill. lhr Forschungsprogramm befasst sich
schwerpunktmassig mit Arbeitskraften in der Krankenpflege
und Arbeitsumgebungen im Gesundheitswesen. Verschiedene
5 Organisationen in Kanada und anderen Landern haben diesen
‘ Forschungsbereich als oberste Prioritat fir das letzte Jahrzehnt
und fUr die Zukunft identifiziert. lhr Programm ist einzigartig, weil es die neue
Generation von Krankenpflegekraften (Generation Y) erforscht und Strategien
zur Férderung ihrer Bindung zu Beginn ihrer Karriere sowie innovative Strategien
zur Verbesserung des Arbeitsumfelds in der Krankenpflege entwickelt.
Durch ihre Forschungsprojekte und Veréffentlichungen hat sie internationale
Kooperationen in Australien, England, den Vereinigten Staaten und der Schweiz
aufgebaut.

JILL MABEN, PhD (UK), University of Surrey

ist Professor of Health Services Research and Nursing an der
Universitat Surrey in Grossbritannien. Sie ist Krankenschwester
und Sozialwissenschaftlerin und ihr Forschungsschwerpunkt
liegt auf der Unterstlitzung des Personals fiir eine gute Pflege.
Jill Maben machte eine Ausbildung zur Krankenschwester am
Addenbrooke‘s Hospital in Cambridge, bevor sie am
University CoIIege London Geschichte studierte. Sie fand wieder zur Kranken-
pflege zuriick und arbeitete als Stationsschwester in Melbourne, Australien, be-
vor sie am King'‘s College London und an der Universitat von Southampton ihren
MSc- und PhD-Abschluss machte. Jill Maben war von 2007 bis 2014 stellvertre-
tende Direktorin und Direktorin der National Nursing Research Unit am Kings
College London und hat mehrere nationale und internationale Studien geleitet.
Sie flhrte eine der ersten Studien zum Nachweis des Zusammenhangs zwi-
schen dem Wohlbefinden der Mitarbeitenden und der Patientenerfahrung auf
Team- und Personenebene durch. 2014 schloss Jill Maben die erste nationale
Auswertung der Auswirkungen von 100 % Einzelzimmern in Krankenhausern
auf die Erfahrungen von Patientinnen und Patienten und Personal sowie auf
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die Pflegequalitatsergebnisse in Grossbritannien ab, die jetzt in Danemark, den
Niederlanden und Australien repliziert wird. 2013 war Jill Maben in den ,Top
100 der besten Fuhrungskrafte des Health Services Journal zu finden. In dem-
selben Jahr war sie ebenfalls in der Auftaktliste der inspirierendsten Frauen im
Gesundheitswesen des Health Service Journal.

ANNE MARIE RAFFERTY, PhD (UK), King‘s College London

) ist Professorin fir Pflegepolitik (Nursing Policy), ehemalige
Dekanin der Florence Nightingale Faculty of Nursing and
Midwifery des King's College London und Gastprofessorin
am Patient Safety Translational Research Centre des
Imperial College. Sie hat einen (BSc-)SocSci-Abschluss in
B 4 Krankenpflege (Universitat Edinburgh), einen MPhil-Abschluss
(Chirurgie) (Universitat Nottingham) und einen DPhil-Abschluss in moderner
Geschichte von der Universitat Oxford. Sie erhielt ein Harkness Fellowship
fur Gesundheitspolitik an der University of Pennsylvania und wurde an das
Gesundheitsministerium abgeordnet, um mit Lord Ara Darzi an der Next Stage
Review des NHS zu arbeiten. Sie wurde 2008 mit einem CBE ausgezeichnet
und 2009-2010 in die Prime Minister's Commission on the Future of Nursing and
Midwifery (Kommission des Premierministers fur die Zukunft der Krankenpflege
und des Hebammenwesens) berufen. Ausserdem erhielt sie verschiedene
Auszeichnungen, darunter 2014 den Nursing Times Leadership Award und 2015
den Top 100 Clinical Leaders Award des Health Services Journal, und wurde
2016 in die Sigma Theta Tau International Hall of Fame aufgenommen. Anne
Marie Rafferty ist Stipendiatin des Royal College of Nursing und der American
Academy of Nursing sowie Mitglied der parlamentarischen Uberpriifung des
walisischen Gesundheits- und Sozialfirsorgedienstes.
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RENE SCHWENDIMANN, PhD (CH), University of Basel

ist Chief Patient Safety Officer des Universitatsspitals Basel,
ehemaliger Ausbildungsleiter am Institut fir Pflegewissenschaft
der Universitat Basel (Schweiz) und beratender Professor an
der Duke University School of Nursing, Durham (USA). Seine
Aufgabe bestand darin, den Studiengang Master of Science in
Nursing zu leiten und weiterzuentwickeln sowie verschiedene
ForschungsprOJekte in den Bereichen Pflegepersonalbestand und Ergebnisse,
Langzeitpflege und Patientensicherheit durchzufiihren. Er hat ausserdem in
klinischen und leitenden Positionen in der Akut- und Langzeitpflege gearbeitet.
René Schwendimann studierte psychiatrische Pflege, Pflegemanagement und
Pflegewissenschaft in Zirich, Aarau, Maastricht (NL) und Basel. Nach seinem
MSc- und PhD-Abschluss in Pflegewissenschaft absolvierte er ein Postdoc-
Studium am Duke University Health System, USA, und erhielt aufgrund seiner
Forschung im Bereich Patientensicherheit die Venia Docendi der Universitat

Basel.

SALLY THORNE, PhD (UK), University of British Columbia
= ist Professorin an der University of British Columbia, School
of Nursing. Sie untersucht die Erfahrungen von Patientinnen
w und Patienten mit schweren und lebensbegrenzenden
4’:; Erkrankungen wie zum Beispiel chronischen Krankheiten und
Krebs, wobei sie sich seit Neuestem auf palliative Anséatze in
der sektorenlbergreifenden Versorgung und die Erfahrungen
von Krankenpflegekraften mit medizinischer Sterbehilfe konzentriert. Neben der
Beratung verschiedener beruflicher und politischer Organisationen férdert sie
aktiv die Entwicklung von Krankenpflegestipendien durch ihre philosophischen
und methodologischen Aktivitdten und in ihrer Rolle als Mitherausgeberin
der Zeitschrift Qualitative Health Research und Chefredakteurin von Nursing

Inquiry.

~—E

68|


https://nursing.unibas.ch/de/personen/rene-schwendimann/
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URSULA WALKENHORST, PhD (GER), University of Osnabriick

ist Professorin fiir Didaktik der Gesundheits- und Humandienst-
. leistungsberufe am Institut fir Gesundheitsforschung und Bil-
dung sowie Dekanin des Fachbereichs Humanwissenschaften
an der Universitat Osnabrick. lhre Forschungsschwerpunkte
sind Interprofessionalitat in Bildung und Forschung sowie die
Akademisierung und Professionalisierung der Gesundheitsbe-
rufe. Zurzeit leitet sie in Zusammenarbeit mit der LMU Mudnchen ein Promoti-
onsprogramm fiir «Interprofessionelle Lehre in den Gesundheitsberufen — Leh-
ren, Prifen und Beurteilen», das von der Robert-Bosch-Stiftung geférdert wird.

ANDREAS XYRICHIS, PhD (UK), King's College London

- ist Forscher am King‘s College London, nachdem er zuvor in
‘ London und Brissel in den Bereichen Klinik, Forschung und
Politik tatig war. Er hat eine Ausbildung in Krankenpflege, For-
schungsmethodik, Gesundheitspolitik und Soziologie absol-
viert und verfligt tGber einen BSc, einen MSc und einen PhD,
alle vom King'‘s College. Andreas Xyrichis‘ Interessen und

oy
Fachkenntmsse liegen in der interprofessionellen Praxis, Ausbildung und
Forschung. Seine Forschung wird vom National Institute for Health Research
und anderen internationalen Geldgebern unterstitzt, um interprofessionelle
und teambasierte Praxisinterventionen fir Patientensicherheit und Qualitats-
verbesserung zu untersuchen. Andreas Xyrichis ist Treuhander und Direktor
des britischen Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAI-
PE) und Chefredakteur des internationalen Journal of Interprofessional Care.

| 69


https://kclpure.kcl.ac.uk/portal/andreas.xyrichis.html

10.

1.

70]

12 REFERENZEN

Mergay, C., L. Burla, und M. Widmer, Gesundheitspersonal in der Schweiz.
Bestandesaufnahme und Prognosen bis 2030 (Obsan Bericht 71). 2016,
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium: Neuchatel.

Ruesch, P, et al., Prognose Gesundheitsberufe. Ergotherapie, Hebamme,
Physiotherapie 2025. Series Health No. 3. 2014, Winterthur: ZHAW Health
Department

Hahn, S., et al.,, Panorama Gesundheitsberufe 2030. [Panorama Health
Care Professionals 2030.]. 2013, Public Health and Social Welfare Directo-
rate Bern, Bern University of Applied Sciences: Bern.

Hammig, O., Explaining burnout and the intention to leave the profession
among health professionals—a cross-sectional study in a hospital setting in
Switzerland. BMC health services research, 2018. 18(1): p. 785.

Lobsiger, M. und W. Kagi, Analyse der Strukturerhebung und Berechnung
von Knappheitsindikatoren zum Gesundheitspersonal (Obsan Dossier 53).
2016, Schweizerisches Gesundheitsobservatorium: Neuchétel.

Peter, K.A,, et al., Investigating work-related stress among health professi-
onals at different hierarchical levels: A cross-sectional study. Nursing Open,
2020. 00: p. 1-11.

Ducharme, F., Famille et soins aux personnes agées. Enjeux, défis et
stratégies. [Family and care for elderly. Questions, challenges and strate-
gies.]. 2006, Montréal: Beauchemin.

Bachmann, N., L. Burla, und D. Kohler, La santé en suisse - Le point sur les
maladies choniques, ed. OBSAN, et al. 2015, Berne: Hogrefe Verlag.
Confédération suisse, Soutien aux proches aidants: Analyse de la situation
et mesures requises pour la Suisse. 2014, Confédération suisse: Bern.
Der Bundesrat, Unterstitzung fir betreuende und pflegende Angehdrige.
Situationsanalyse und Handlungsbedarf fir die Schweiz. [Support for in-
formal caregiver - Situation analysis and need for action for Switzerland.].
2014, Swiss Confederation: Bern.

Chambers, H.G. und J.A. Chambers, Effects of caregiving on the families
of children and adults with disabilities. Phys Med Rehabil Clin N Am, 2015.
26(1): p. 1-19.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Perrig-Chiello, P., F. Hépflinger, und B. Schnegg, Wer pflegt und betreut al-
tere Meschen daheim? [Who cares for and looks after the elderly at home?].
2010, home care (Spitex): Bern.

Pappa, S., et al., Prevalence of depression, anxiety, and insomnia among
healthcare workers during the COVID-19 pandemic: A systematic review
and meta-analysis. Brain, Behavior, and Immunity, 2020. 88: p. 901-907.
WHO, Global strategy on human resources for health: workforce 2030.
2016, World Health Organization: Geneva.

Dolder, P. und A. Grinig, Nationaler Versorgungsbericht fiir die Gesund-
heitsberufe 2016. 2016, Schweizerische Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) und Nationale Dachorgani-
sationen der Arbeitswelt Gesundheit (OdASanté): Bern.

The Swiss Conference of the Cantonal Ministers of Public Health, Medi-
enmitteilung Berufsbildung: Jahrestagung der Schweizerischen Sanitatsdi-
rektorenkonferenz vom 6.Juni 2002 in Herisau. [Media release vocational
training.]. 2002, Schweizerische Sanitatsdirektorenkonferenz: Bern.

Hahn, S., et al., Panorama Gesundheitsberufe 2030. 2013, Berner Fach-
hochschule: Bern.

Kéagi, W., et al., Fachkraftemangel in der Schweiz - Ein Indikatorensystem
zur Beurteilung der Fachkraftenachfrage in verschiedenen Berufsfeldern.
[Shortage of qualified employees in Switzerland.]. 2014, Staatssekretariat
fur Wirtschaft (SECO): Basel.

Swiss State Secretariat for education research and innovation (SBFI), Mas-
terplan education in nursing profession.

The Swiss Conference of the Cantonal Ministers of Public Health, Monito-
ring Personalentwicklung und Nachwuchsbedarf fir Mitarbeitende in nicht
universitaren Gesundheitsberufen - Datenkonzept fir die Planung und
Steuerung der Versorgung mit Personal in nicht universitaren Gesundheits-
berufen. [Monitoring human resources development and need of new em-
ployees in non-university health professions.]. 2014, GDK: Bern.

Laila, B., S. Vilpert, und M. Widmer, Monitoring des Personals der nicht arzt-
lichen Gesundheitsberufe - 1.Teil: Pflegepersonal. [Monitoring of non-medi-
cal health professions - 1.Part: nursing staff.]. 2014, Obsan im Auftrag der
GDK: Neuchatel.

|71




22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

72

. Eurofamcare. Eurofamcare. Publications. 2016; Available from: https:/
www.uke.de/extern/eurofamcare/publikationen.php.

Administration for Community Living. National Family Caregiver Support
Program. 2019; Available from: https://acl.gov/programs/support-caregi-
vers/national-family-caregiver-support-program.

Bundesamt fir Gesundheit. Férderprogramm «Entlastungsangebote flr
betreuende Angehérige 2017-2020» 2017; Available from: https://www.bag.
admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/
foerderprogramme-der-fachkraefteinitiative-plus/foerderprogramme-entlas-
tung-angehoerige.html.

proches aidants. journée des proches aidant-e-s. 2019; Available from: htt-
ps://www.journee-proches-aidants.ch/.

Etat de vaud. Informations, conseils, répit, reléve a domicile, formations.
2019; Available from: https://www.vd.ch/themes/soutien-social-et-aides-fi-
nancieres/proches-aidants/informations-conseils-repit-releve-a-domici-
le-formations/.

Rectors‘ Conference of the Swiss Universities of Applied Sciences and The
Swiss Conference of the Cantonal Ministers of Public Health, Schaffung von
Praktikumsplatzen in privaten Praxen und weiteren ausserklinischen Set-
tings. Argumentarium. [Establishment of traineeships in private practices
and further outpatient settings.]. 2014, Rectors’ Conference of the Swiss
Universities of Applied Sciences: Bern.

Siyam, A. und M.R. Dal Poz, Migration of health workers: The WHO Code
of Practice and the Global Economic Crisis. 2014, WHO: Geneva.
Balthasar, A., Politikwissenschaftliche Uberlegungen zur Personalrekru-
tierung und Migration im Gesundheitsbereich. Beitrag anlasslich der Ar-
beitstagung Nationale Gesundheitspolitik vom 11. November 2010 in Bern.
[Considerations in political science about staff recruitment and migration in
healthcare.]. 2010, Interface: Lucerne.

Federal Department of Foreign Affairs (FDFA) and Federal Department of
Home Affairs (FDHA), Schweizerische Gesundheitsaussenpolitik. [Swiss
foreign affairs in health.]. 2012, Federal Office of Public Health: Bern.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Schweizerische Eidgenossenschaft, Schlussbericht Masterplan Bildung
Pflegeberufe - Bericht des Bundesrates. 2016, Schweizerische Eidgenos-
senschaft: Bern.

Competence Network Health Workforce. Strategy to Counter Staff Shortage
Among Health Professions. 2018 19.03.2018]; Available from: www.cnhw.
ch.

Hahn, S. und S. Wassilevski-Seiler, Projektantrag. Strategie gegen den
Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen. 2017, Swissuniversities:
Bern.

Defila, R., A. Di Giulio, und M. Scheuermann, Forschungsverbundmanage-
ment: Handbuch fiir die Gestaltung inter-und transdisziplinarer Projekte.
2006: vdf Hochschulverlag AG.

Schwendimann, R., et al., Switzerland, in Strengthening health systems
through nursing: Evidence from 14 European countries, A.M. Rafferty, et
al., Editors. 2019, European Observatory on Health Systems and Policies;
2019. (Health Policy Series, No. 52.): Copenhagen.

Siegrist, J., J. Li, und D. Montano, Psychometric properties of the ef-
fort-reward imbalance questionnaire. Department of Medical Sociology, Fa-
culty of Medicine, Duesseldorf University, Germany, 2014.

Hamric, A.B., C.T. Borchers, and E.G. Epstein, Development and testing of
an instrument to measure moral distress in healthcare professionals. AJOB
Primary Research, 2012. 3(2): p. 1-9.

Schaffert, R. und D. Robin, Was Pflegefachpersonen erwarten, um langfris-
tig im Beruf zu bleiben. Krankenpflege Soins Infirmiers, 2019. 6: p. 25-7.
Schaffert, R. und A. Banziger, Early professional careers in nursing in Swit-
zerland : results from a longitudinal study after career start. 2021: In: 2nd
International CNHW Conference 2021 : «Effective Measures to keep our
Treasures — How to care for Health Professionals and Family Caregiversy,
Online Conference, 29-30 April 2021. https://digitalcollection.zhaw.ch/hand-
1e/11475/22563.

Mar¢, M., et al., A nursing shortage—a prospect of global and local policies.
International nursing review, 2019. 66(1): p. 9-16.

|73




41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.
50.
51.

52.

74|

von Wartburg, R., F.M. Gamez, und S. Greyerz, Programme de promotion «
Offres visant a décharger les proches aidants 2017 — 2020 ». 2020, Office
fédéral de la santé publique (OFSP): Berne.

Lee, Y.W., et al., Quality of work life, nurses’ intention to leave the professi-
on, and nurses leaving the profession: A one-year prospective survey. Jour-
nal of Nursing Scholarship, 2017. 49(4): p. 438-444.

Peter, K.A., et al., Work-related stress among health professionals in Swiss
acute care and rehabilitation hospitals—a cross-sectional study. Journal of
Clinical Nursing, 2020.

Lipp, 1., S. Hahn, und J. Schellinger, Grademix in der Schweizer Langzeit-
pflege: Konzepte, Einflussfaktoren und Umsetzung NOVAcura: Das Fach-
magazin fur Pflege und Betreuung, 2019. 7(19): p. 13-17.

Lipp, I., B. Bacso, und S. Hahn, Verschiedene Generationen im Pflege-
und Betreuungsteam: Erste Ergebnisse eines Projekts der Berner Fach-
hochschule NOVAcura : Das Fachmagazin fur Pflege und Betreuung, 2020.
5(20): p. 13-16.

Federal Office of Public Health, Férderprogramm Interprofessionalitat im
Gesundheitswesen 2017 - 2020. 2017, Bundesamt flir Gesundheit: Bern.
Saxon, R.L., M.A. Gray, and F.I. Oprescu, Extended roles for allied health
professionals: an updated systematic review of the evidence. Journal of
multidisciplinary healthcare, 2014. 7: p. 479.

Haddara, W. und L. Lingard, Are we all on the same page? A discourse ana-
lysis of interprofessional collaboration. Academic Medicine, 2013. 88(10): p.
1509-1515.

Karasek, R. und T. Theorell, Healthy Work: Stress, Productivity, and the
Reconstruction of Working Life. 1990, New York: Basic Books.

Federal Office of Public Health, Faktenblatt Regelung «ambulant vor statio-
nary». 2019, Federal Office of Public Health: Bern.

Grylka, S., et al., Geburt durch telefonische Nachgesprache verarbeiten.
Obstetrica, 2020. 3/2020: p. 56-59.

Grylka, S., B. Borner, und J. Pehlke-Milde, Occupational Situation of Midwi-
ves in Institutions with and without Midwife-led Care in in a Swiss Canton.
Zeitschrift fir Geburtshilfe Und Neonatologie, 2020.



53.

54.

55.

56.

Grylka, S., et al., Machen telefonische Nachgesprache die Hebammen zu-
friedener? Obstetrica, 2019. 2019(1/2).

Zwarenstein, M., J. Goldman, und S. Reeves, Interprofessional collabora-
tion: effects of practice-based interventions on professional practice and
healthcare outcomes. Cochrane database of systematic reviews, 2009(3).
Kdrner, M., et al., Manual zur Patientenorientierten Teamentwicklung in der
Rehabilitation. 2016: Universitat.

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften, Nachhalti-
ge Entwicklung des Gesundheitssystems. Positionspapier der Schweizeri-
schen Akademie der Medizinischen Wissenschaften. 2019, Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften: Bern.

|75



13 CNHW

PUBLIKATIONEN

Aeberli, R., La Marca-Ghaemmaghami, P., Pehlke-Milde, J., & Grylka, S. (2019,
January). Entwicklung, Einfihrung und Evaluation der telefonischen Nach-
gesprache mit Wochnerinnen am Universitatsspital Zurich [Conference
Paper]. 5. Winterthurer Hebammensymposium, Winterthur, Switzerland.

Aeberli, R., Meier Kappeli, B., Giinthard, B.,Pehlke-Milde, J., Grylka, S., & La
Marca-Ghaemmaghami, P. (2019, November). Die Hebamme am Tele-
fon... telefonische Nachgesprache als Intervention zur Forderung der
Geburtsverarbeitung : ein Erfahrungsbericht [Conference Paper]. 29.
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Perinatale Medizin, Berlin,
Deutschland.

Aeberli, R., Meier Kappeli, B., La Marca-Ghaemmaghaghami, P., Glinthard,
B., Zimmermann, R., Pehlke-Milde, J., et al. (2018, May). Telefonisches
Nachgesprach durch die Hebamme. Ein Hebammenprojekt mit Evaluati-
on der Gebarabteilung des Universitatsspitals Zirich [Poster]. Schweize-
rischer Perinatalkongress, Baden, Switzerland.

Ballmer, T., & Meidert, U. (2019, August). Innovative Modelle der ambulanten
verschiedener Akteure: Perspektiven [Conference Paper]. Dreilanderkon-
gress der Gesundheits- und Medizinsoziologie, Winterthur, Switzerland.

Bélanger, L., Bernier, R., & Cohen, C. (2019, October). Storytelling pour la dif-
fusion des résultats de recherches qualitatives : défis et bénéfices [Con-
ference Paper]. Conférence-midi pour le GDAR, Fribourg, Switzerland.

Bellagamba, D. (2019, septembre 7). Proches Aidant-e-s : Un Service des Etu-
diant-e-s en Santé (PAUSES), un projet innovant d’apprentissage par le
service communautaire [Conference paper]. Congrés suisse d’ergothéra-
pie « ergo5.0 - stars of daily living », Locarno, Switzerland.

76|



Bellagamba, D., Kihne, N., Tétreault, S., Vaucher, P., Ducommun, D., Meyer,
S., et al. (2019, septembre). Personnes proches aidantes et apprentissa-
ge par le service communautaire : Quels sont les besoins qui pourraient
étre comblés par des étudiant-e's en ergothérapie ? [Poster]. Congres
suisse d’ergothérapie « ergo5.0 - stars of daily living », Locarno, Switzer-
land.

Bischoff, A. (2018, October). Church-based Volunteers in Community Care: Of-
fering Support to Informal Caregivers [Conference Paper]. 1st internatio-
nal CNHW conference, Bern, Switzerland.

Bischoff, A., Koch, S., & Kunz, R. (in press). L'accompagnement spirituel pour
alléger les quotidiens difficiles : une communauté paroissiale en soutien
aux personnes proches aidantes.

Bischoff, A., Kunz, R., & Koch, S. (2017, October). Kirchliche Freiwillige in der
Gemeindepflege: Entlastungsangebot fiir pflegende Angehérige [Confe-
rence Workshop]. Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft flir Ge-
sundheit und Spiritualitat 2017 «Spiritual Care im Kontext chronischer Er-
krankungen und Schmerzeny, Zirich, Switzerland.

Breaud, A. (2019). Les Hautes écoles vent debout contre la pénurie de soig-
nants. Soins infirmiers [Krankenpflege], 1, 54-57.

Bucher, T., Bischofberger, I., Dénnges, G., Guinchard, B., Mahlstein, A., Scas-
cighini, L., et al. (2018, October). Bachelors entering their professional
career — a long term study of health professionals graduating from a uni-
versity of applied sciences in Switzerland [Conference Paper]. 1st interna-
tional CNHW conference, Bern, Switzerland.

Bucher, T., Mahlstein, A., Zeller, H., Bischofberger, I., Scascighini, L., &
Guinchard, B. (2017). Befragung der Bachelor-Absolventinnen und -Ab-
solventen am Ende des Studiums. Zusammenfassung der Ergebnisse flr
die Absolventinnen und Absolventen vom Sommer 2016. Zirich: Zircher
Hochschule fir Angewandte Wissenschaften ZHAW.

|77



Bucher, T., Mahistein, A., Zeller, H., Bischofberger, I., Scascighini, L., &
Guinchard, B. (2018). Befragung der Bachelor-Absolventinnen und -Ab-
solventen am Ende des Studiums. Zusammenfassung der Ergebnisse fur
die Absolventinnen und Absolventen vom Sommer 2017. Zirich: Zircher
Hochschule fir Angewandte Wissenschaften ZHAW.

Bucher, T., Mahlstein, A., Zeller, H., Bischofberger, I., Scascighini, L., &
Guinchard, B. (2019). Befragung der Bachelor-Absolventinnen und -Ab-
solventen am Ende des Studiums. Zusammenfassung der Ergebnisse fur
die Absolventinnen und Absolventen vom Sommer 2018. Zurich: Zurich
University of Applied Sciences ZHAW.

CNHW (2017, December). The first year in the project «Strategy to counter staff
shortage among health professions»: Conclusion. CNHW Newsletter, 2.

CNHW (2017, May). Project «Strategy to counter Staff Shortage among Health
Professions». CNHW Newsletter, 1.

CNHW (2018, May). Networking - Countering Staff Shortage among Health
Professions CNHW Newsletter, 1.

CNHW (2019, January). Review of a successful project year 2018 for the natio-
nal project «Strategy to counter staff shortage among health professions».
CNHW Newsletter, 1.

CNHW (2019, July). «Strategy to counter staff shortage among health professi-
onals»: Know-how for the retention of health professionals. CNHW News-
letter, 2.

CNHW (2020, January) «Strategy to counter Staff Shortage among Health Pro-
fessionals» : Giving a voice to family caregivers. CNHW Newsletter, 1.

CNHW (2021, January). The future of the Competence Network Health Work-
force CNHW Newsletter, 1.

Cohen, C., Bélanger, L., Peirera, F., & Kampel, T. (2018, October). Integrating
Family Caregivers’ Involvement in Care Measures to Prevent Delirium in
older inpatients for Orthopedic Surgery [Poster]. 1st international CNHW

78| conference, Bern, Switzerland.



Cohen, C., Kampel, T., Pereira, F., & Bélanger, L. (2018, June). L‘Intégration
des proches-aidants dans les mesures de prévention de I'Etat Confusi-
onnel chez des personnes agées hospitalisées en chirurgie orthopédique.
Paper presented at the Congrés mondial des infirmiéres et infirmiers fran-
cophones (SIDIIEF) 2018, Bordeaux, France.

Cohen, C., Kampel, T., Pereira, F., & Belanger, L. (2019, November). Mesures
de prévention de I'état confusionnel chez des personnes agées hospi-
talisées en chirurgie orthopédique, quel partenariat avec les proches ?
[Paper presentation]. Présentation des résultats aux membres du groupe
de soutien PePA, Lausanne, Switzerland.

Cohen, C., Pereira, F., Kampel, T., & Belanger, L. (2019). Understanding the
integration of family caregivers in delirium prevention care for hospitalized
older adults: A case study protocol. Journal of Advanced Nursing, 75(8),
1782-1791. doi:10.1111/jan.14009

Cohen, C., Pereira, F., Kampel, T., & Bélanger, L. (2021). Integration of family
caregivers in delirium prevention care for hospitalized older adults: A case
study analysis. Journal of Advanced Nursing, 77(1), 318-330. doi:10.1111/
jan.14593

Crawford, R. J., Volken, T., Schaffert, R., & Bucher, T. (2018). Higher low back
and neck pain in final year Swiss health professions’ students: worrying
susceptibilities identified in a multi-centre comparison to the national po-
pulation. BMC Public Health, 18, 1188. doi: 10.1186/s12889-018-6105-2

Gesundheitspolitische Informationen GPI (2018, March 31). Neue Initiative ge-
gen den Fachkraftemangel. Retrieved from www.sggp.ch

Golz, C. (2018, June 13). Schon wars, waren nur finf Berufsgruppen betroffen
[Letter to the editor]. Aargauer Zeitung. Retrieved from www.aargauerzei-
tung.ch

Golz, C. (2018, September 27). Fachkraftemangel: Gemeinsam zu einem ge-
sunden Gesundheitssystem [Blog post]. Retrieved from https://www.kno-
ten-maschen.ch/fachkraeftemangel-gemeinsam-zu-einem-gesunden-ge-

sundheitssystem/
|79




Golz, C. (2018). Einzigartig, innovativ, kooperativ. Gemeinsam gegen den
Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen. frequenz Juni, 2, 34-35.
Retrieved from: https://www.bfh.ch/dam/jcr:cfd226d6-6a3c-4054-94d3-
8b7947cedd5b/berner-fachhochschule-gesundheit-frequenz-juni-2018.
pdf

Golz, C. (2019, May 28). Die Pflegeinitiative als Katalysator dringend benétigter
Diskurse [Blog post]. Retrieved from www.knoten-maschen.ch/die-pfleg-
einitiative-als-katalysator-dringend-benoetigter-diskurse/

Golz, C., & Hahn, S. (2019, Mai). Gemeinsam den Personalverbleib starken.
Paper presented at the SBK-Kongress, Basel, Switzerland.

Golz, C., & Hahn, S. (2019). Gemeinsam gegen den Fachkraftemangel. NOVA-
cura, 50(7), 18-21.

Golz, C., & Hahn, S. (2019). Personalerhalt beginnt in der Ausbildung. Spitex
Magazin, 5, 43-45.

Golz, C., & Hahn, S. (2020, July 5). Nachhaltige Lé6sungen zum Personalerhalt
in der Pflege sind nétig. [Blog post]. Retrieved from https://blog-cnhw.ch/
nachhaltige-loesungen/

Golz, C., & Hahn, S. (2021). Verein sichert das Engagement fur den Personal-
verbleib. frequenz, 2, 21-22. Retrieved from: https://www.bfh.ch/dam/jcr:-
b4e178f6-a53e-4d0e-8333-79391255d0b7/2021_05_BFH_frequenz_02_
v14_web.pdf

Golz, C., & Hahn, S. (2021). «Pflexit» - Gratulation! Twitter als Stimmungsba-
rometer. frequenz, 2, 23-24. Retrieved from: https://www.bfh.ch/dam/jcr:-
b4e178f6-a53e-4d0e-8333-79391255d0b7/2021_05_BFH_frequenz_02_
v14_web.pdf

Golz, C., & Hahn, S. (2021). Mit vereinter Brain-Power gegen den Fach-
kraftemangel in den Gesundheitsberufen. frequenz, 2, 12-13. Re-
trieved from: https://www.bfh.ch/dam/jcr:b4e178f6-a53e-4d0e-8333-
79391255d0b7/2021_05 BFH_frequenz_02_v14_web.pdf

80|



Golz, C., & Peter, K. A. (2017, June 30). Wie kriegt das Gesundheitswesen
die Arbeitsbelastung in den Griff? [Blog post]. Retrieved from https://
www.knoten-maschen.ch/wie-kriegt-gesundheitswesen-arbeitsbelas-
tung-in-den-griff/

Golz, C., & Ziegler, A. (2018). Erste Ergebnisse im Kampf gegen den Fachkraf-
temangel. Spitex Magazin, 4.

Golz, C., Beck, M., & Peter, K. A. (2017). Projekte gegen den Fachkraftemangel
in den Spitex-Organisationen. Spitex Magazin, 5, 44-45.

Golz, C., Gurtner, C., Peter, K. A., & Hahn, S. (2017). Work-related stress
among health professionals in Switzerland [Poster]. 25th Florence Net-
work Annual Meeting, Bern, Switzerland.

Golz, C., Peter, K. A., & Hahn, S. (2016). Arbeitsbezogene psychosoziale Be-
lastung bei Gesundheitsfachpersonen in der Schweiz - Ein Studienproto-
koll [Poster]. Pflegekongress, Vienna, Austria.

Golz, C., Peter, K. A, & Hahn, S. (2018). Cognitive Pretesting and pretest of the
STRAIN questionnaire to elaborate work-related stress of health care staff
in Switzerland. International Journal of Health Professions, 5(1), 109-120.
doi:10.2478/ijhp-2018-0011

Grylka-Baeschlin, S., & Aeberli, R. (2019, August). Telefonische Geburtsnach-
gesprache mit Wochnerinnen [Conference Paper]. Konferenz Leitende
Hebammen (KLH), Olten, Switzerland.

Grylka-Baeschlin, S., & Pehlke-Milde, J. (2018, September). Frauenzerntrierte
Betreuung in Zircher Geburtenabteilungen [Poster]. Swiss Congress for
Health Professions, Zirich, Switzerland. doi: 10.21256/zhaw-4009

Grylka-Baeschlin, S., Aeberli, R., Glinthard, B., Meier Kappeli, B. K., Leute-
negger, V., & Pehlke-Milde, J. (2019, May). Evaluation der telefonischen
Nachgesprache mit Woéchnerinnen. Poster presented at the Schweizeri-
scher Hebammenkongress, Lucerne, Switzerland. doi: 10.21256/zhaw-
2799

| 81




Grylka-Baeschlin, S., Aeberli, R., Giinthard, B., Meier Kappeli, B. K., Leuteneg-
ger, V., & Pehlke-Milde, J. (2019, November). Berufszufriedenheit rund
um die Einfuhrung eines von Hebammen initiierten und geleiteten Pro-
jekts. Poster presented at the 29. Deutscher Kongress fiir Perinatale Me-
dizin. Deutsche Gesellschaft fur Perinatale Medizin (DGPM) — «Hinterm
Horizont geht's weiter, zusammen sind wir stark», Berlin, Germany. doi:
10.21256/zhaw-18992

Grylka-Baeschlin, S., Borner, B., & Pehlke-Milde, J. (2018, February). Bestands-
aufnahme zur Berufssituation der Hebammen in einem Schweizer Kan-
ton. Poster presented at the Fachtagung Deutsche Gesellschaft fir Heb-
ammenwissenschaft DGHW, Mainz, Germany. doi: 10.3205/18dghwi15

Grylka-Baeschlin, S., Borner, B., & Pehlke-Milde, J. (2018, May). Bestands-
aufnahme zur Berufssituation der Hebammen im Kanton Zirich. Poster
presented at the Schweizerischer Perinatalkongress, Baden, Switzerland.

Grylka-Baeschlin, S., et al. (2018, October). Job satisfaction of midwives. Paper
presented at the 1st international CNHW conference, Bern, Switzerland.

Grylka-Baschlin, S., Aeberli, R., Meier Kappeli, B., & Pehlke-Milde, J. (2019).
Machen telefonische Nachgesprache die Hebammen zufriedener? Obs-
tetrica, 1, 8-13.

Grylka, S., Aeberli, R., Maute, M., Glnthard, B., Meier Kappeli, B., Leuteneg-
ger, V., et al. (2020). Geburt durch telefonische Nachgesprache verarbei-
ten. Obstetrica, 3, 56-59. Retrieved from: https://digitalcollection.zhaw.ch/
handle/11475/19772

Grylka, S., Borner, B. & Pehlke-Milde, J. (2020). Berufssituation der Hebammen
in Einrichtungen mit und ohne hebammengeleitete Geburtshilfe in einem
Schweizer Kanton. Zeitschrift fir Geburtshilfe und Neonatologie, 1, 5-46.
Retrieved from: https://digitalcollection.zhaw.ch/handle/11475/19769

Hahn, S. (2021) Akademisierung férdert den Personalerhalt in der Pflege.
hsg-magazin. Retrieved from magazin.hs-gesundheit.de/wissen-austau-
schen/akademisierung-foerdert-den-personalerhalt-in-der-pflege/

82|



Hahn, S., Senn, B., Oulevey Bachmann, A., Sala Defilippis, T., Schaffert, R., &
Golz, C. (2017). Strategie gegen den Fachkraftemangel in den Gesund-
heitsberufen. Paper presented at the SBK-Kongress, Bern, Switzerland.

Kobleder, A., Mayer, H., & Senn, B. (2018, June). Advanced Practice Nursing in
Gynaecological Oncology — Development of an evidence-based concept.
Paper presented at the MASCC Conference 2018, Vienna, Austria.

Kobleder, A., Mayer, H., & Senn, B. (2018, October). Ein Schritt in Richtung Har-
monisierung - die Entwicklung eines institutionstibergreifenden APN-Kon-
zepts fur die gynakologische Onkologie. Paper presented at the 2. Zent-
ralschweizer Pflegekongress, Lucerne, Switzerland.

Kobleder, A., Mayer, H., Gehrig, L., Ott, S., & Senn, B. (2017). Wirksamkeit
von APN-Interventionen in der gynakologischen Onkologie. Eine syste-
matische Literaturiibersicht. Klinische Pflegeforschung, 3, 85-101. doi:
10.6094/KlinPfleg.3.85

Kobleder, A., Mayer, H., Lauk, L., & Senn, B. (2018). Die Advanced Practice
Nurse in der gynakologischen Onkologie. In: B. Senn, & H. Mayer (Eds.),
Gynakologisch-onkologische Pflege. Bedurfnisse der Patientinnen und in-
terprofessionelle Praxis (pp. 113—125). Bern: Hogrefe AG.

Koch, S. (2016, November). Pflegende Angehérige in der Pflegeberatung. Er-
gebnisse eines Modellprojekts mit Pflegeberater/-innen der gesetzlichen
Pflegekassen [Conference Paper]. Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart/
Eberhard Karls Universitat Tubingen, Berlin, Germany.

Koch, S. (2020, November). Projekt «Kirchliche Freiwillige in der Gemeinde-
pflege: Entlastungsangebot fir pflegende Angehdrige» [Conference Pa-
per]. Arbeitskreis Religionsgerontologie, Universitat Zirich/Institut Neu-
miunster, online.

Klhne, N., Vaucher, P., Ducommun, D., Tétreault, S., Meyer, S., Bertrand Lei-
ser, M., et al. (2018, May). Development and feasibility study of a service
learning program involving students to support caregivers in Switzerland
(PAUSES) Proches-Aidant-es: un Service des Etudiant-e's en Santé.
Poster presented at the WFOT Congress 2018, Cape Town, South Africsaé



Kunz, R. (2018). Pflegende Angehorige. Community Care als Gelegenheit fur
Kirchgemeinden. Pastoraltheologie, 107(12), 515-528.

Kunz, R., & Bischoff, A. (2018, May). Church-based Volunteers in Community
Care: Offering Support to Informal Caregivers [Conference Paper]. 6th
European Conference on Religion, Spirituality and Health and 5th Inter-
national Conference of the British Association for the Study of Spirituality,
Coventry, United Kingdom.

Kunz, R., Koch, S., Kohn, J., & Matter, C. (2017, November). Spiritual Care fir
pflegende Angehorige mit Fokus auf Kirche und jidische Gemeinde [Con-
ference Paper]. Arbeitskreis Religionsgerontologie, Universitat Zirich/Ins-
titut Neumdinster, Zirich, Switzerland.

Lé Van, K. et al. (2018, October). An approach to assess adequacy of the sup-
port offerings with the real needs of informal caregivers of persons suffe-
ring from mental iliness. Paper presented at the 1st international CNHW
conference, Bern, Switzerland.

Lipp, I. (2019). «Grademix» in der Langzeitpflege und mégliche Einflussfak-
toren. [Blog post]. Retrieved from https://www.knoten-maschen.ch/grade-
mix-in-der-langzeitpflege-und-moegliche-einflussfaktoren/

Lipp, I., & Hahn, S. (2019). Integration von Zugewanderten und Flichtlingen mit
einer Pflegefachausbildung im Heimatland in ein Pflege- und Betreuungs-
team im Aufnahmeland. pflegenetz, 1(19), 4-9.

Lipp, I., Bacso, B., & Hahn, S. (2020). Verschiedene Generationen im Pflege-
und Betreuungsteam: Erste Ergebnisse eines Projekts der Berner Fach-
hochschule. NOVAcura: Das Fachmagazin fur Pflege und Betreuung,
5(20),13-16.

Lipp, I., Beck, M., & Hahn, S. (2017). Zugewanderte Pflegefachpersonen integ-
rieren. Competence, 10, 18-19.

Lipp, I., Hahn, S., & Schellinger, J. (2019). Grademix in der Schweizer Lang-
zeitpflege: Konzepte, Einflussfaktoren und Umsetzung. NOVAcura: Das
Fachmagazin fiir Pflege und Betreuung, 7(19), 13-17.

84|



Lipp, I., Schellinger, J., Wettstein, M., & Hahn, S. (2021). Innovative Grade-
mix-Konzepte gegen den Fachkraftemangel in der Langzeitpflege. fre-
quenz, 2, 19-20. Retrieved from: https://www.bfh.ch/dam/jcr:b4e178f6-
a53e-4d0e-8333-79391255d0b7/2021_05_BFH_frequenz_02_v14_web.
pdf

Lipp, I., Wettstein, M., Bacso, B., Schellinger, J., Staubli, M., & Hahn, S. (2018,
October). EQUI - Grademix und Diversitat im stabilen Gleichgewicht. Pos-
ter presented at the 1st international CNHW conference, Bern, Switzer-
land.

MEDINSIDE (2018, February 2). Neue Initiative gegen den Fachkrafteman-
gel. Retrieved from https://www.medinside.ch/de/post/neue-initiative-ge-
gen-den-fachkraeftemangel

Meidert, U., Kolmar, A., & Becker, H. (2018, May). Cooperatives for Therapists
—an Innovative Approach for Current Challenges in Professional Indepen-
dence. Poster presented at the World Congress of Occupational Therapy,
Capetown, South Africa.

Meyer, S., & Bellagamba, D. (2019). Former des étudiant-e-s au quotidien
des proches-aidant-e-s. In Expérience en ergothérapie (32éme série, p.
131-137). Montpellier: Sauramps Medical.

Nageli, B. (2018, December 17). Innovation aus Kanada fir einen starken Pfle-
genachwuchs [Blog post]. Retrieved from https://www.knoten-maschen.
ch/innovation-aus-kanada-fuer-einen-starken-pflegenachwuchs/

Nageli, B. (2018). Innovation aus Kanada fiir einen starken Pflegenachwuchs.
frequenz, 3, 28-29. Retrieved from: https://www.bfh.ch/dam/jcr:0110dd7c-
f8b9-4bcb-88c0-debdf6caced2/berner-fachhochschule-gesundheit-fre-
quenz-dezember-2018.pdf

Nageli, B. (2018). An innovation from Canada for a strong future generation of
nurses. Interview Mélanie Lavoie-Tremblay.

|85




Nast, I. (2018, June). Erfahrungen aus dem In- und Ausland mit Job-Profilen
von Advanced Practice in der Rehabilitation. Paper presented at the
SAR-Forum, Bad Zurzarch, Switzerland.

Nast, I., Scheermesser, M., Bruderer-Hofstetter, M., Heinzmann Stettler, C.,
Horvath, C., Huber, M., et al. (2018, October). Enhancing Professional
Perspectives: Development of Physiotherapy Advanced Practice Models
in Switzerland. Paper presented at the 1st international CNHW conferen-
ce, Bern, Switzerland.

OTX World (2018, May 17). Fachkraftemangel wird unterschatzt. Retrieved
from www.otxworld.ch

Oulevey Bachmann, A., & Kampel, T. (2018, June). Développement d‘un pro-
gramme de recherche: opportunités pour exercer un leadership infirmier.
Paper presented at the Congrés mondial des infirmiéres et infirmiers fran-
cophones (SIDIIEF) 2018, Bordeaux, France.

Pasquier, N., & Pihet, S. (2020, October). How do support providers assess
the needs of informal caregivers of persons with dementia? [Conference
Paper]. 30th Alzheimer Europe Conference, online.

Paxmann, E. (2020, September 10). Pflegefachkrafte dringend gesucht: Was tun
gegen den Personalmangel? [Blog post]. Retrieved from https://blog.kli-
nik-wissen-managen.de/pflegefachkraefte-dringend-gesucht-was-tun-ge-
gen-den-personalmangel/

Paxmann, E. (2020, September 17). Pflegefachkrafte dringend gesucht: Wie
werden Kliniken attraktiv fir Mitarbeiter? [Blog post]. Retrieved from
https://blog.klinik-wissen-managen.de/pflegefachkraefte-dringend-ge-
sucht-wie-werden-kliniken-attraktiv-fuer-mitarbeiter/

Peter, K. A. (2019, October 9). Arbeitsbelastung in den Gesundheitsberufen:
Was koénnen Fihrungskrafte tun? [Blog post]. Retrieved from https://
www.knoten-maschen.ch/arbeitsbelastung-in-den-gesundheitsberu-
fen-was-koennen-fuehrungskraefte-tun/

86|



Peter, K. A. (2020). Work-related stress among health professionals working in
Swiss hospitals, nursing homes and home care organisations: an analy-
sis of stressors, stress reactions and long-term consequences of stress
at work among Swiss health professionals. Ridderprint. doi: 10.26481/
dis.20200922kp

Peter, K. A. (2021). Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen opti-
mieren — nationale Interventionsstudie. frequenz, 2, 15-18. Retrie-
ved from: https://www.bfh.ch/dam/jcr:b4e178f6-a53e-4d0e-8333-
79391255d0b7/2021_05 BFH_frequenz_02_v14_ web.pdf

Peter, K. A., & Hahn, S. (2020, May 11). Wie belastbar ist das Schweizer Ge-
sundheitssystem in Krisensituationen? [Blog post]. Retrieved from https://
blog-cnhw.ch/blogbeitrag-strain/

Peter, K. A., Golz, C., & Hahn, S. (2017, May). Arbeitsbedingte Belastung bei
Gesundheitsfachpersonen: Ein Studienprotokoll. Poster presented at the
SBK-Kongress, Bern, Switzerland.

Peter, K. A., Golz, C., & Hahn, S. (2018, October). STRAIN Study - assessing
and reducing workrelated stress among health professionals in Switzer-
land — a study protocol. Poster presented at the 1st international CNHW
conference, Bern, Switzerland.

Peter, K. A., Hahn, S., Schols, J., & Halfens, R. J. G. (2020). Work-related
stress among health professionals in Swiss acute care and rehabilitation
hospitals-A cross-sectional study. Journal of clinical nursing, 29, 3064-
3081. doi: 10.1111/jocn.15340

Peter, K. A., Hahn, S., Stadelmann, E., Halfens, R., & Schols, J. (2020). Asses-
sing Work Stressors in the Health Care Sector by Combining External Ob-
servation and Health Professionals’ Self-report in a Cross-sectional Study
Design. Occupational Medicine & Health Affairs, 8(1), 303-309.

Peter, K. A., Schols, J. M. G. A,, Halfens, R. J. G., & Hahn, S. (2020). Inves-
tigating work-related stress among health professionals at different hie-
rarchical levels: A cross-sectional study. Nursing Open, 7(4), 969-979.

doi:10.1002/nop2.469
|87



Peter, K. A., Voirol, C., & Oulevey Bachmann, A. (2021). Travail et santé men-
tale chez les professionnels suisses de la santé : premiers résultats de
I'étude nationale STRAIN. Journal La Source, 1, 6-8.

Peter, K., Grylka, S., Golz, C., & Hahn, S. (2020). Nachhaltiges Personalma-
nagement in Zeiten knapper Ressourcen. Obstetrica, 12, 8-13.

Pihet, S., & Pasquier, N. (2020, December). Evaluer Les Besoins Des Proches
Aidant-e-s D’une Personne Avec Démence : Pratiques Actuelles Du Ré-
seau Socio-sanitaire Fribourgeois Et Développement D’'une Plateforme
En Ligne. [Paper Presentation]. ScienceCafé - HEdS-FR, Fribourg, Swit-
zerland.

Pihet, S., & Pasquier, N. (2020, October). An Online Tool to Assess the Needs
of Informal Dementia Caregivers and Refer Them to the Relevant Support
Services [Conference Paper]. 30th Alzheimer Europe Conference, online.
Recording

Pihet, S., Pasquier, N., Tétreault, S., Cotting, A., & Carrard, I. (in press). Une
plateforme en ligne pour évaluer les besoins et faciliter I'orientation des
personnes proches aidantes d’individus avec démence.

Prati, A., Scascighini, L., & Sala Defilippis, T. (2018, October). Ethical concerns
among nurses, physiotherapists and physicians. Poster presented at the
1st international CNHW conference, Bern, Switzerland.

Schaffert, R. (2018, October). Should | stay or should | go: Nursing careers in
the first years after graduation. Paper presented at the 1st international
CNHW conference, Bern, Switzerland.

Schaffert, R. & Golz, C. (2020). Es ist Zeit, Pflegefachpersonen im Beruf zu
halten. Spitex Magazin, 6, 40-44.

Schaffert, R., & Robin, D. (2019). Was Pflegefachpersonen erwarten, um lang-
fristig im Beruf zu bleiben. Krankenpflege Soins Infirmiers, 6, 25-27.

Schiess, C., Nikolic, N., Wolfensberger, F., Kobleder, A., Lehmann, A., & Senn,
B. (2017). Wie effektiv ist Skill-Grade-Mix? Krankenpflege, 1, 14-17.

88|



Schiess, C., Schwappach, D., Schwendimann, R., Vanhaecht, K., Burgstaller,
M., & Senn, B. (2018). A Transactional «Second-Victim» Model-Experien-
ces of Affected Healthcare Professionals in Acute-Somatic Inpatient Set-
tings: A Qualitative Metasynthesis. Journal of patient safety. doi: 10.1097/
PTS.0000000000000461

Schiess, C., Schwappach, D., Schwendimann, R., Vanhaecht. K., Burgstaller,
M., & Senn, B. (2018, April). Ein transaktionales «Second Victim»-Modell
— Erfahrungen von betroffenen Gesundheitsfachpersonen im akutstati-
onaren somatischen Setting: Eine qualitative Metasynthese. Paper pre-
sented at Forschungswelten 2018; 9. Internationaler wissenschaftlicher
Kongress fiir Pflege- und Gesundheitsforschung. hpsmedia GmbH.

Schiess, C., Schwappach, D., Schwendimann, R., Vanhaecht. K., Burgstal-
ler, M., & Senn, B. (2018, October). Continuing Professional Life after
«Second Victim»-Experience: Insights from a Qualitative Metasynthesis.
Paper presented at the 1st International CNHW Conference, Bern, Swit-
zerland.

Senn, B., & Mayer, H. (2018). Gynakologisch-onkologische Pflege. Bedirfnisse
der Patientinnen und interprofessionelle Praxis (1st ed.). Bern: Hogrefe
AG.

SRF 4 (2020, October 26). Das Pflegepersonal will nicht nur Applaus [Radio
broadcast]. Radio SRF 4.

Wettstein, M., & Lipp, I. (2019). Generationen-Mix in Pflegeteams - aus Sicht
der Leitungspersonen. frequenz - Das Magazin des Fachbereich Gesund-
heit, 2, 10-12.

Ziegler, A., Beck, M., & Hahn, S. (2018). Grademix und Diversitat im stabilen
Gleichgewicht. Krankenpflege, 5, 30-31.

| 89



COMPETENCE NETWORK
HEALTH WORKFORCE



	1	Summary
	2.1.	Measures taken so far

	2	Background
	2.2.	Contribution of the «Strategy to Counter Staff Shortage Among Health Professions»
	2.3.	The CNHW

	4	Method
	5	Conditions needed to improve health professionals’ and informal caregivers’ well-being
	5.1.	Introduction
	5.2.	Synthesis of results


