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WARUM EINE PFLEGESYMPOSIUM?

e Fachliche Netzwerk — Pioniere

 Kompetenz und fachliche Fihrung - entscheidend
— Was ist gute Pflege (Qualitat)?

* Digitale Transformation und evidenzbasiert zu
arbeiten

 PATIENTENSICHERHEIT

WA R HEALTHCARE



WARUM VAR Healthcare?

Wir glauben, dass Pflegekrafte und Lehrer eine qualitativ hochwertige
Unterstitzung wert sind, damit sie evidenzbasiert arbeiten, lehren und
dokumentieren, ihre Praktiken erklaren und als Fachleute sichtbar
werden kdnnen

- Die Patienten, Studenten, Kollegen werden sich sicher fihlen und
der Pflegekraft/inrem Kollegen vertrauen

2

- Die Pflegekrafte wird sich geschatzt, wichtig und priorisiert fihlen N}
/, ’

HEALTHCARE



OHNE DIGITALISIERUNG GEHT ES NICHT!

100 % -

S50 % -

25 % -

12,5 %

Wir wissen nur
die % von dem
was wir wissen

sollten

Wir vergessen
die /2 von dem
was wWir wissen

Wir leisten nur
die %2 von dem
woran wWir uns

erinnern

Entscheidungs-
unterstﬁtzung

© VAR Healthcare

(RN4Cast, professor Walter Sermeus)
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«VOM PROBLEM ZUR LOSUNG MIT EINEM KLICK»

* Wissensunterstutzung
— kontinuierlich aktualisiert

* Prozessunterstutzung

— Pflegeprozess
— Pflegeplannung & Dokumentation
— Die Komplexitat der Krankenpflege sichtbar und leicht verstandlich machen

° Entscheidungsunterstﬁtzung
— SNOMED CT /Standard terminologien /Referenzterminologien

— Effektive Suchmaschine
— Integrationen und Automatisierung (Elektronische Patientenakte (EPA/KIS/NIS), QMS, Lernportal...)

/ WA\ R Heaurvcare




EIN SYSTEM FUR DEN GANZEN PATIENTENVERLAUF

AUSBILDUNG/ PATIENTENVER- KOMPETENZENT- FORSCHUNG &
STUDIUM SORGUNG & WICKLUNG ENTWICKLUNG
BEHANDLUNG Tages-
patient

Kranken- Ll Pflegeheime/ Palliative

§§rr::rxu:ale } ﬁ;}nbulante } hausaufenthalt } I(-n:‘usaui;em.:halt } Ambulanzen } Langzeit- } Versorgung
‘ = e Orisloge Plege 7 House

Hausliche

Kranken-

QUALITATSMANAGEMENT DOKUMENTATION EPA LERNPLATTFORMEN pflege

WA R HEALTHCARE
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Wann haben Sie

bewusst die letzte
pflegerische
Entscheidung auf der
Grundlage von aktuell
gultiger Evidenz
getroffen?




Evidenzbasierte Pflege

Evidenzbasierte Praxis

. Evidenzbasierte Praxis (EBP) ist ein Ansatz fur die
Gesundheitsversorgung, bei dem die aktuellsten Forschungsergebnisse
genutzt werden, um die Gesundheit und Sicherheit der Patienten zu
verbessern und gleichzeitig die Gesamtkosten und Schwankungen bel

den Gesundheitsergebnissen zu reduzieren GucAr. etsl, 2015)

Evidenzbasierte Pflege
. Ein fortlaufender Prozess, bei dem Evidenz, Pflegetheorie und das
klinische Fachwissen des Pﬂeﬁepersonals kritisch bewertet und in

Verbindung mit der Einbezie ung des Patienten berﬂcksichtigt

werden, um eine optimale Pflege fur den Einzelnen zu gewahrleisten sk,
McSherry R., 2009)

HEALTHCARE



Evidenzbasierte Pflege

HEALTHCARE



Evidenzbasierte Pflege

Relevanz Evidenzbasierter Pflege in der Schweiz
- Gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates 2020-2030

- Positionspapier ,, Pflege 2030“ des Schweizer Berufsverbandes der
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK

. Forderung der Ausbildung in der Pflege

. Generelle Herausforderungen und Entwicklungen wie
Fachkraftemangel und demografischer Wandel

HEALTHCARE



Evidenzbasierte Pflege

Herausforderungen in der Umsetzung
Zugang zu wissenschaftlicher Literatur
Unsicherheit in der Bewertung von Studien
— Was ist gute Evidenz?
Weg vom Wissen zum Handeln
— Wissen ist da, kommt aber nicht im an den Patienten an

HEALTHCARE



Was bedeutet es, professionell zu sein?

Qualitat und Professionalitat
in der Pflege und Behandlung
erfordert
evidenzbasiertes Arbeiten




Evidenzbasierte Pflege

FORSCHUNG

A

RICHTLINIEN UND
GESETZE

O
=2,

 USER-
RUCKMELDUNGEN

i

EXPERTEN

HEALTHCARE
® VAR Haalthcars



Evidenzbasierte Pflege

Standig aktualisierte Inhalte und fortschrittliche Technologie
* Wissensunterstutzung

* Prozessunterstliitzung

 Entscheidungsunterstutzung

v

Schnelle und qualifizierte Entscheidungen,

fir eine bessere Dokumentation und bessere Pflegequalitat

Evidenzbasierte Pflege definiert gute Pflege und tragt zur

WA R HEALTHCARE
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making evidence usable



RANSFORMATION MITVAR -
SCHES UND WISSENSBASIERTES

I I Sl
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Digitalisierung = Effizienz durch den Einsatz von Technologie in bestehenden Prozessen

Digitale Transformation = Eine ganzheitliche Veranderung der Unternehmensstruktur
und der Kernfunktionen durch Technologie, um aktuelle und zuktnftige BedUrfnisse
und Erwartungen zu erfullen

WA R HEALTHCARE



Leading Digital
Transformation in Health
and Care for Scotland

/Cs of Leading Successful Digital

Transformation in Health, Care and
Housing

Dr Heather Strachan & Varun Sai

WA R HEALTHCARE




7C’s of Leading Successful Digital Transformation

-~

® ( C1-Content [ )

® 62 - Capacity @
£ 63 Capabilities °>
® (Cd - Communication °>
® <C5 - Culture and context ®
® (‘CG - Change management @
® (E? Continuous evaluation —°>

e VAN e



INHALT & TECHNOLOGIE

e Benutzerfreundlichkeit der Technologie

* Die bei der Entwicklung verwendeten Methoden
* Die Prozesse, die sie unterstutzen

e NuUtzlich, effizient, einfach zu bedienen

* Datenqualitat ist entscheidend fir gute/richtige
Entscheidungen

(Knowledge Base — Aktualisiert — Relevant — Zuverlassig)

WA R HEALTHCARE




KAPAZITAT

Die Kapazitat betragt etwa:

* Resourcen

 Kompetenzen — digital (Organisation und einzelne Nutzer)
* Priorisierung

 Umgang mit der Gegenwart und Umgang mit Veranderungen parallel

Die grofsten Herausforderungen, mit denen Projektmanager flir die digitale Transformation
konfrontiert sind, sind Ressourcen, Fachkridftemangel und andere Themen, die priorisiert
werden muissen

WA R HEALTHCARE



KOMMUNIKATION

e Der Kern aller Managementtheorien

* Eine Vision aufbauen/kommunizieren, Vertrauen aufbauen, das Team unterstitzen

Kommunikation kann sich auf Folgendes auswirken:
-die Verdnderungsfdahigkeit, der Verdnderungswille und der Widerstand der Organisation gegen

Verdnderungen
- Die individuelle Leistungsfédhigkeit und Zufriedenheit der Mitarbeiter

WA\ R Heaurmcase




KULTUR UND KONTEXT

Welche Kultur, Uberzeugungen, zugrunde liegenden Annahmen und Werte hat die
Organisation?

Wenn lhr Unternehmen bereit fir den Wandel ist:

e es wahrscheinlicher, dass die Mittarbeitern Veranderungen unterstitzen und Uber die
Erwartungen der Rolle hinaus geben/handeln

 mehrin die Arbeit des Wandels zu investieren und mehr Ausdauer zu zeigen, um
Barrieren und Ruckschlage zu Uberwinden

WA R HEALTHCARE



KOMPETENZ/KONNEN

* Die Eigenschaften von Fuhrungskraften sind mit vier
Dimensionen verknUpft:
* Kognitiv
e Emotional
e Spirituell

e \erhaltens

e Diese Qualitaten sind unerlasslich, um die richtigen
Handlungen auszulben und Beziehungen zu managen:
- sich selbst, das Team und das Netzwerk zu fuhren

* Change management:
e Digitale Vision
* Digitales Wissen

e Schnell Scheitern
Empowerment / Motiviert - Mobilisiert - Beteiligt - Gleichberechtigung W/Q R HEALTHCARE



CHANGE MANAGEMENT

* Change Management = ein strukturierter Prozess und eine Reihe von
Werkzeugen, um die Mitarbeiter zu einem gewunschten Ergebnis zu
fuhren

* Betroffene zu Beteiligten machen

* Forschung deckt Barrieren auf - Defizite:
* die Komplexitat von Change-Management-Prozessen Verstehen
* Verstehen, was zu einem guten Wandel beitragt
* Projektplan
* Widerstande kennen und bewaltigen
» Erfolge feiern (kurz- und langfristig)

WA R HEALTHCARE



KONTINUIERLICHE EVALUIERUNG

e Digitalisierung = ein Prozess der kontinuierlichen Verbesserung
— erfordert daher eine kontinuierliche Evaluierung!

e Evaluierung der Implementierung
- die Digitalisierung/das Tool selbst und die neuen Prozesse

\
Untersuchungen zeigen, dass dort, wo Sie scheitern, der Fokus \ .
auf kurzfristigen Gewinnen, begrenzten Finanzmitteln und <L//

Schwierigkeiten bei der Messung von Projektergebnissen liegt

WA R HEALTHCARE



DIGITALE TRANSFORMATION MIT VAR

Wissensbasiertes Implementierungsprogramm
Projektbezogen
Managementplanung und Verankerung
* Verankerung: Gemeinsame Ziele und Visionen
* Die Rolle und die Verantwortlichkeiten des
Managers und zentrale Mitarbeitern
"Train-the-Trainer" / Superuser-Schulung
Was sollten wir aufhoren zu tun?
Bewertung/Nachbereitung
Integration von VAR in die taglichen Arbeitsprozesse
Kick-off (Kommunikation)
Meilensteine feiern

7 Maki,-,

Usable

WA R HEALTHCARE
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ES GEHT NICHT UM DEN MANAGER,
SONDERN DARUM, BEWEGUNG ZU SCHAFFEN_

Eine FUhrungskraft muss den Mut haben, aufzustehen und "lacherlich" zu sein

*Muss einfach zu befolgen sein

First follower

e Zeigen Sie anderen, dass es einfach ist, ihnen zu folgen

* den 1. Follower muss als gleichwertig annehmen und erleichtern = sie sitzen gemeinsam in dieser Situation
*So wird aus einem "einsamen Wahnsinnigen" ein Anflhrer

eFihrung wird glorifiziert — First Follower sind entscheidend

Second follower

*3 ist eine Menge — eine Menge = Neuheit!

eEine Bewegung muss offentlich gemacht werden

*Neue Follower entfiihren neue Follower (der Anflhrer tut es nicht)

Momentum - Kipppunkt = Bewegung
*Mehr Menschen machen mit — weniger Risiko —-nehmen an der Menge teil — wenn sie sich beeilen
*Die meisten Menschen gedeihen am besten, wenn sie einer in der Menge sind und fallen nicht gerne auf, indem sie nicht teilnehmen

WA R HEALTHCARE



LUSAMMENFASSUNG —
ERFOLG DIGITALE TRANSFORMATION

Starke Fihrung & Vision: Klare Richtung und Engagement der Fihrungsebene.

Nutzerzentriertes Design: Fokus auf die Bedirfnisse und Arbeitsablaufe von Pflegekraften und medizinischem
Fachpersonal.

Interoperabilitdt & Datenintegration: Nahtloser Informationsaustausch zwischen Systemen.

Schulung & Weiterbildung: Angemessene Schulung des Personals fir die effektive Nutzung neuer Technologien.
Change Management: Proaktives Management organisatorischer und kultureller Veranderungen.
Datensicherheit & Datenschutz: Robuste MalRnahmen zum Schutz sensibler Patientendaten.

Skalierbarkeit & Flexibilitdat: Anpassungsfahige Systeme, die sich mit verandernden Bedirfnissen weiterentwickeln
kdnnen.

Einbindung von Interessenvertretern: Einbeziehung aller relevanten Parteien in den Prozess.

Realistische Ziele & Kennzahlen: Definieren Sie erreichbare Ziele und verfolgen Sie den Fortschritt mit relevanten
Kennzahlen.

WA R HEALTHCARE



VIELEN DANK!
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PAUSE
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4 Pflege Symposium

Residenz der norwegischen Botschafterin Frau Kjersti Redsmoen

Bern/Schweiz
]

7 -~
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Monica Platt, Vizeprasidentin Spitex ViYi Seljmqni, Leitung Fach;telle
Verband SG/AR/Al und Lehrperson Spitexentwicklung und Ausbildung,
BZGS St. Gallen, Spitex Verband SG/AR/AI
Fachbereich Ausbildung /

Ausbildungsinstitutionen HEALTHCARE



Kanton St.Gallen

Berufs— und Weiterbildungszentrum :t;h, i:; |uT E X
fur Gesundheits—und Sozialberufe St.Gallen SGIAR|AI

Herzlich willkommen

Gemeinsam stark: Erfolgsfaktoren fur die wirksame VAR=-
Implementierung an der Schnittstelle von Schule und Praxis

Monika Platt Fachbereichsleitung HF-Pflege,
Vivi Seljmani / Leitung Fachstelle Spitexentwicklung und Ausbildung

Mai 2025

Bildungsdepartement




Erfolgsfaktoren fur die Implementierung von VAR

O

' 4

//

&

2. Juni 2025
Seite 38

Haltung & Mindset als Schllssel

Offenheit, Reflexionsbereitschaft und Veranderungswille fordern
Systematische Entwicklung durch Coaching und Schulung

Tool als Unterstitzung - nicht als L6sung

Anschaffung reicht nicht aus: Aktive Nutzung im Alltag entscheidend

Einfachheit und Benutzerfreundlichkeit fordern die Akzeptanz

Anwendung Uber alle Kompetenzstufen

Einbindung des gesamten Grade- und Skills-Mix

Verantwortung auf allen Ebenen etablieren

Kritisch analytisches Denken fordern

Verifikation von Wissen und Handlungsablaufen als Standard etablieren

Ruckmeldungen als Teil des Professionalisierungsprozess nutzen



Projektziele im Bereich der Schule

Implementierung evidenzbasierter Handlungsempfehlungen der Plattform VAR zur
Ablosung der bestehenden Skillsanalysen von Careum. Umsetzungsbereich HF-Pflege
Standort Sargans und St.Gallen / HF OT (BMA) Standort St.Gallen

Weiterentwicklung des Peerfeedbacks, um das Potential der evidenzbasierten
Handlungsanleitungen auf die Kompetenzentwicklung nutzbar zu machen.

2. Juni 2025 é
Seite 39



Regelwissen
Normen, Standards,
Leitlinien, Evidenzbasierung

Spannungsfeld

Existenzielle Probleme und
Herausforderungen durch
Krankheit, Pflegebediirftigkeit
und Behinderung

—

—

AN / »Ich mochte \
nicht

\ geduscht
- werden.”

N

Komplexitat, Dynamik und
Unvorhersehbarkeit im
Pflegealltag ...

Begrindungs- und
Entscheidungs-

kompetenzen Professionelles Handeln

Eigene Abbildung erstellt auf der Grundlage: Weidner, 1995 und Schwarz-Govaers, 2005

Fallverstehen
Berucksichtigung der
Besonderheiten des Falls
und der jeweiligen Situation

Aber Sie N
wissen
doch...“

Argumentieren

»Ich komme
spater.“ N2

Aufschieben

Deutungs- und
Handlungs-
kompetenzen

&



Phasen

Projekt VAR im Skillstraining PIH®

O

Analyse

Anpassung Trainingsphase
(Skillstrainer:innen)

Integration
evidenzbasierte
Handlungs

empfehlungen
Analyse Analyse
Anpassung Lernpfad _ _
(Projektgruppe + Multiplikator:innen) Simulation
: Anpassung Aufgabenstellung
Analyse

Skillsanalysen + VAR
(Projektgruppe +
Multiplikator:innen)

VAR-Schulung

© Monika Platt & Susan Rosen 2024 41



Phasen

Projekt VAR im Skillstraining PIH®

(e)

Analyse

Anpassung Trainingsphase
(Skillstrainer:innen)

Integration
evidenzbasierte
Handlungs

Ana|yse empfehlungen A
nalyse

Anpassung Lernpfad . y

(Projektgruppe + Multiplikator:innen) Simulation

Anpassung Aufgabenstellung

(1)

Analyse

Skillsanalysen + VAR
(Projektgruppe +
Multiplikator:innen)

VAR-Schulung

© Monika Platt & Susan Rosen 2024 42



Entwicklung Analyseinstrument und Vorgehen

bokumentena nalyse (VAR - Projekt)

Thema der Skillsunit : _injektionen verabreichen- subkutan und intramuskular
Neue Bezeichnung: __ Subkutane Injektion: Verabreichen, intramuskulare Injektion

https:/Awww.varportal.ch/
portal/procedure/60068/

Intern VAR HE inkl. Abweichungen Nachvollziehbarkeit Konsequen | Ergebnis/To
e HA 58 (SA) URL zen do
Welche Skillzapalyse oder interme HA entspricht | Wo unterscheiden sich Skillsapalyse oder interne HA Kann die Wissens-grundlage a. Key-Userin: Anpassungen
welchen'welcher VAR HE? von VAR? VAR die Abweichung erklaren? VAR v
b. Intern
diskutieren
Skillsanal | https.//www.var | 'nder SAwird die Formulierung -Medikament» la Mur den Begriff Wording
A verwendet, im wAZzneimittelz o
se: ’ tberall
¥3€ ortal.ch/portall | yug. . prsneimitet, venwenden.
Injektion- | procedure/60040| | s anpassen.
subkutan / e
5A: Handschuhe tragen wird nichts erwabntbpei - (| —mmmmm— -
Hautdesinfektion . I . -
Sterile/ unsteril wird nicht
Subkutane VAR: . Klarung mit
Iniektion: * Bal der Verwandung von sterilen unterschieden. o
ﬂje on. Tuplemy' Ko e Arbetien Sie mithille der NOI“I to IJC|'i I_nlt u nSteri lErI VAR
verabreichen o T s Ziehen Sie Lo Beduf e , Handschuhe
(sterile oder unsterile) Handschube an, Handschuhen kann nicht .
i riez, clie durchgelih werde tragen bE|
ewahrleitet werden
R fg Hlich kel ' Werwendung
achiich keme von sterilen/
Begrundung. unsterilen
Tupfern bei

Hautdesinfekti
on.

2. Juni 2025
Seite 43

VAR-Projekt - Stand: 01.07.2024

s ey

Analyse

Skillsanalysen + VAR
(Projektgruppe + Multiplikatoren )

\/

VAR-Schulung



Umgang mit Abweichungen

Systematische Analyse: —
— lIdentifizierung von Abweichungen

FRAGEN:

Fragen an kontakt(@varhealthcare.
dewerden fortlaufend mit mehreren
Alternativen beantwortet

Abweichungen verstehen:

BEARBEITUNG:
Fragen werden mit der Redaktion
und Beitragern besprochen

— Auseinandersetzung mit Wissengrundlagen und
Basisliteratur / Evidenz erkennen

Ungeklarte Aspekte diskutieren:

. _ Y
— Austausch mit Redaktion von VAR '3
Diskussionen mit Schlisselpersonen aus der e
Praxis (Wundmanagement, Apotheke, Hygiene) Py PO
RUCKMELDUNG:
Eine Rickmeldung geht an
. . den/die Sender:in
Entscheidungen fallen: o VAR Hobin

— Aktualisierung Handlungsempfehlung,
Anpassungen Handlungsablauf, offene
Forschungsfrage identifizieren

2. Juni 2025
Seite 44 e’



Entwicklungspotential

Plattform VAR:
* Visualisierung von eingereichten Fragen auf der -

Oberflache von VAR e e
* Regelmassiger Austausch in Erfahrungsgruppen

BEARBEITUNG:
Fragen werden mit der Redaktion
und Beitragern besprochen

« Fachlicher Diskurs fordern
« Landerspezifizierung im Bereich der Hygiene

analysieren und Schliisselpersonen involvieren é \
» Fokus «ambulante Pflege» starken ' i 7 *
3

Praxis / Schule:

« Diskurs fordern- Fragen entwickeln / kritische _sowgovs
Auseinandersetzung und Veranderungsbereitschaft e .
2. Juni 2025
Seite 45



Phasen

Projekt VAR im Skillstraining PIH®

(e)

Analyse

Anpassung Trainingsphase
(Skillstrainer:innen)

Integration
evidenzbasierte
Handlungs

Ana|yse empfehlungen A
nalyse

Anpassung Lernpfad . y

(Projektgruppe + Multiplikator:innen) Simulation

Anpassung Aufgabenstellung

(1)

Analyse
Skillsanalysen + VAR

(Projektgruppe + Multiplikator:innen

)

VAR-Schulung

© Monika Platt & Susan Rosen 2024 46



Kognitive Konflikte im PBL

Tutorat Skillstraining
Blockaufgabe Neues Handeln
Kognitive Konflikte P 4 In Gang setzen
A/l\ Lernpfad /\
Widerspruch - Liicke it
Emotlonale_ Yo Kogmt!ver Handlung modellieren Handlu_pg SEElSIEET
j_q:)-\ Betroffenheit  «\iize Konflikt und beobachten (geschitzter Rahmen)

| O

R

0,\;,0

P Ip/o

macht «Das «Das ist 'K-E'\ Q) m dl i

r berirt mir Handlung evaluieren
stutzig» mich» unklar.» Peerfeedback

Peerfeedback >

5

3 )

47



Die Wahrnehmung
und Verarbeitung
eines kognitiven
Konfliktes ist auch von
der Lernumgebung
abhangig

(Recke, 2010, S. 69).

Kognitiver
Konflikt

Lernpfad
Kognitiver
Konflikt

N
£ o ih

Wie muss der Lernpfad gestaltet werden,
um kognitive Konflikte auszulosen?

lauuibaqg
lauuibaqg
paoueApe

Handlungsaufgabe

Kognitiver
Konflikt



Kriterien Analyseinstrument und Vorgehen

2. Juni 2025
Seite 49

h(riterien fur die Anpassung der Skillsunits (ohne HE-Gesprache)

Grundsatz: Die Anpassung erfolgt auf der Basis der Analyseergebnisse

Kriterium Kennzeichen Fragestellung Einschitzung
Grobziel Das Grobziel steht immer | Ist das Grobziel mit dem
am Beginn einer Skillsuni. WVAR-Wording
Im Zentrum steht die | Gbereinstimmend?
berufliche Handlung. (Beispiel: Medikament —
Die Handlung ist Ausgangs- | Arzneimittel)
und Bezugspunkt.
Pflicht- Literatur, die zum | Braucht es neben der
literatur Verstehen, Begriinden, | Wissensgrundlage (Link)
Umsetzen, Reflektieren und | von VAR weitere
Evaluieren der Handlung | Quellen, um das
beitragt. Kriterium
«Pflichtliteraturs erfillen
Zu kénnen?
Ja, weil ...
(z.B. weil anatomische
Grundlagen nicht vertieft
auf VAR  abgebildet
sind)
Erganzend | Literatur zur vertieften und | Braucht es ergidnzende
e Literatur | weiterfihrenden Literatur?
Auseinandersetzung mit der
Handlung. Ja, weil ...
Lernpfad Lernprozessmodell RITA Steht die

Handlungsempfehlung
im Zentrum des
didaktisierten RITA-
Lernpfades?

Verlinkung

Handlungsablauf

Achtung: Verlinken ohne
Versionsnummer!

Welche HE ersetzt die
bestehende
Skillsanalyse oder
interne
Handlungsanleitung?
Sind gemass den



https://bldsg.sharepoint.com/:w:/r/teams/Projekt-VAR/_layouts/15/Doc2.aspx?action=edit&sourcedoc=%7Bfc49ae5a-9e2b-4b82-ba16-e773bbc29547%7D&wdOrigin=TEAMS-MAGLEV.teamsSdk_ns.rwc&wdExp=TEAMS-TREATMENT&wdhostclicktime=1738500873770&web=1&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiI0OS8yNDEyMDEwMDIxNyJ9

Beispiel konfliktauslosende Aufgabe im

Lernpfad

Los geht's

W ERZLICH
WALLOMMEN

Ik

In dieser Skillsunit lernen Sie, wie Sie die Kompressionstherapie fachlich korrekt durchfiihrer

Viel Erfolg bei der Bearbeitung wiinscht Ihnen das Skillsteam - Kompressionsverband.

..pragen Sie sich folgende Bilder gut ein, das muss UNBEDINGT vermieden werden!!

Anforderung 1 | Die Aufgabe 16st Neugierde und Interesse aus

erfallt

nicht/
teilweise

Kriterium 1.1 Die Aufgabe lost bei den Studierenden eine Sto-
rung oder einen kognitiven Konflikt (Widerspruch,
Lucke, emotionale Betroffenheit) aus

Beobachtbar z B.

- Uber Selbstauskunft: Aussagen Uber
Nichtlibereinstimmung zwischen den dar-
gebotenen Informationen und den bisheri-
gen Vorstellungen

- Anzahl ausgedriickter Uberraschungen
und Verwunderungen «ah» und «oh»

50

Kognitiver
...genau das gilt es zu verhindern!! Konflikt
Es ist wichtig, die Komplikationen zu vermeiden, die durch das falsche Anlegen des
Kompressionsverbandes entstehen kénnen. Um das zu errreichen, werden Sie sich in
der Orientierungs- und Ubungsphase intensiv mit der Thematik auseinandersetzen.
Anforderung 2 | Die Aufgabe ist fiir das Berufsfeld und fiir erfdllt nicht/
Studierende relevant teilweise
Kriterium 2.1 Die in der Aufgabe enthaltenen Probleme sind
bedeutsam fir das Berufsfeld.
Kriterium 2.2 Die Aufgabe ladt zur Rollenidentifikation ein.
Kriterium 2.3 Die Ereignisse, Situationen sind fiir die Studie-
renden bedeutungsvoll. x



https://weiterbildung.bzgs.ch/mod/lesson/view.php?id=51312&pageid=18438

Phasen
Projekt VAR im Skillstraining

(2)

Analyse

Anpassung Lernpfad
(Projektgruppe + Multiplikator:innen)

© Monika Platt & Susan Rosen 2024

(e)

Analyse

Anpassung Trainingsphase
(Skillstrainer:innen)

Integration
evidenzbasierte
Handlungs

empfehlungen
Analyse

Simulation

Anpassung Aufgabenstellung
Analyse
Skillsanalysen + VAR

(Projektgruppe + Multiplikator:innen

)

VAR-Schulung

51



Handlung ins Zentrum stellen @

Analyse Toilettenhilfe: Verwendung einer Bettpfanne im Bett @ g ©
Anpassung Trainingsphase
(Skillstrainer:innen

-] @ Induktiv - Von der Erfahrung zur Theorie —) idikation und Zil  Durchfthrung  Medien .
&ﬂ Deduktiv - Von der Theorie / dem Denken zur Praxis N IR

Ja@ Abduktion - Hypothesen, Interpretationen, Losungsmodelle als Vorschlag flr eine
& mogliche Herausforderung / Problemstellung

[J§ Simulation

Q Kritische Reflexion / Kritisches Denken - Wohliiberlegte Handlungen. Steht das, was
wir tun, im Einklang mit unseren langfristigen Zielen / Intentionen?

2. Juni 2025 é
Seite 52



Kritisches Denken mit VAR anregen...

» Wissensstoff als Grundlage fur eine
kritische Reflexion bilden.
Abweichendes Praxis- oder i
Erfahrungswissen / eigene e
Argumentationsfahigkeit starken.

« Auf der Grundlage des RINS-Modells
(Bjork) kritisches reflektieren
ermaoglichen.

- o
hes Ver’f""\te

2. Juni 2025
Seite 53



Definition Peerfeedback

Peerfeedback ist eine spezifische Form des Feedbacks, bei dem
«konstruktive Rickmeldungen (Hinweise, Vorschlage, Kritik usw.) von
gleichrangigen Studierenden (Peers) auf Leistungen (Referate, Vortrage,
schriftliche Arbeiten) und Lernaktivitaten von Mitstudierenden.

Es handelt sich dabei um einen dialogischen Prozess zwischen
Studienkolleglnnen, der von Lehrenden initiiert und angeleitet wird »

Center for Teaching and Learning: Peer-Feedback. Infopool besser lehren. Universitat Wien, August 2017.
[https://infopool.univie.ac.at/startseite/feedback/peer-feedback/] https://infopool.univie.ac.at/startseite/lehren-betreuen/feedback/peer-

feedback/



Peerfeedback

Feedback Reflexion

oRuckmeldung von aussen, Informationen Uber den aktuellen oAnalytisches Nachdenken uber sich selbst und das eigene
Stand (Aufgabe, Lernprozess, Selbstregulation) Handeln

oEigene Wahrnehmung der Situation wird um eine oReflektieren Uber Situationen setzt eine bewusste
Aussenperspektive erganzt — blinde Flecken entdecken Distanzierung voraus

oAufzeigen, worlber die Person reflektieren, wofir sie mogliche  oBindeglied zwischen konkretem Handeln und theoretischem
Losungen suchen und welche Verbesserungspotentiale sie Wissen

entdecken kann

»Knowing in Action: Wissen-in-der-Handlung (implizites Wissen)
»Feed up: Was war mein Ziel?

@ » Reflection in Action: Reflexion-in-der-Handlung
»Feed back: Wie geht es voran?
© »Knowing in Action: Reflexion-tiber-die-Handlung

»Feed forward: Wie geht es weiter? @

55 w



(Skills-)Entwicklungsjournal

56

Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Berufs- und Weiterbildungszentrum
fiir Gesundheits- und Sozialberufe St.Gallen

Weiterbildung

ENTWICKLUNGSJOURNAL

SKILLSUNIT:

|

l

‘EI BEGINNER [ ADVANCED BEGINNER (in Bezug zur Handlung)

—

- |

Hilfestellungen:

Dokumentation:

Was ist mein personliches Ziel heute?
:;2!5‘5

n-

o
o
o
o
o

Was ist fiir mich bedeutsam zu lemen?
Was fordert mich heraus?

Ist mein Ziel realistisch?

Wie kann ich mein Ziel erreichen?

Wie kann ich die Erreichung des Ziels
iberpriifen?

Was ist mir gelungen und warum?

it

Wie waren der Ablauf und die Reihenfolge?
Gab es im Vergleich zur
Handlungsempfehlung Abweichungen und
warum?

Wie war das Arbeitstempo, bzw. der
Arbeitsrhythmus?

Wie wurde die Sicherheit gewahrleistet?
Wie wurde das Wohlbefinden gefordert (z.B.
durch Empathie, Wertschatzung, aktives
Zuhoren, professionelle Berdhrungen)?
Wie wurde das Ziel erreicht?

Selbsteinschitzung:



https://weiterbildung.bzgs.ch/mod/folder/view.php?id=10435

Phasen
Projekt VAR im Skillstraining

(e)

Analyse

Anpassung Trainingsphase
(Skillstrainer:innen)

Integration
evidenzbasierte
Handlungs

Analyse empfehlungen A
nalyse

Anpassung Lernpfad . y

(Projektgruppe + Multiplikator:innen) Simulation

Anpassung Aufgabenstellung

(1)

Analyse
Skillsanalysen + VAR

(Projektgruppe + Multiplikator:innen

)

VAR-Schulung

© Monika Platt & Susan Rosen 2024 57



Systematisches Coaching und Schulung

( \ - 4 \ Einladung zur Informationsveranstaltung
; VAR{ sct‘UIung der ) SVSte"?at' l SVStemat'SCh_e Effektiver Einsatz der Plattform VAR Healthcare
Projektleitung Projektgruppe impernentierungs- Vorgehensweise in der curricularen Umsetzung und im Praxistransfer
- l / \ 1' / . _st[aieg e -/ < l >
e ™\ 7 . / it . 3 Donnerstag, 06. Februar 2025, 14.00 - 17.00 Uhr v& R
Initialschulung Schulung | Bildung Fixes Trakt- e HEALTHCARE
= . )1 )
£ der PI'OJEKtQI'UDpe ! Tr‘ans‘ferg rUp.pe andum 9016 St.Gallen, Griinaustrasse 6, Aula NO1/N02 Neubau
o fiir die Praxis Erfahrungsa-
0 austausch
O Themen der Veranstaltung: 'I\Ti‘f::;ﬂpl
onil att
m @ fO(\: * Curriculare Integration: Wie lasst sich VAR Healthcare Stv. Fachbereichsleitung HF Pflege
. ——=t — p . — sinnvoll in das Skillstraining integrieren, um den Unterricht e
J mit praxisrelevanten und evidenzbasierten Inhalten zu leels':\le':a:sta]tung richtet sich an (chne
N—— bereichern? sich an)
™\ \ ( W = \ ¢ Potenzial fiir den Praxistransfer: Wie kdnnen Studierende durch «  Berufsbildner
: - | die Plattform VAR ihre Kompetenzen weiterentwickeln und +  Ausbildungsverantwortliche
B'egleltet ' Analyse | Schulungen Schul_ungen zur im Praxisalltag einsetzen? ) i"b':g B -
PrOJektgruppe instrumente > Team am Puls curricularen ¢ Interaktive Demonstration: Wie kann in der Plattform : =
‘ der Systemaﬂk Implementierung VAR benutzerfreundlich navigiert werden
/\/" ‘ z und wie sieht die Integration ins LMS Moodle aus? e
0] fife) | om Snbisien e e e
LT |
\ @ Ziel der Veranstaltung: Die Teilnehmenden sollen am Ende wissen, wie die Plattform im Bereich
- ~ - 1 - Schule eingesetzt wird und wie die Briicke zwischen Theorie und Praxis gestaltet werden kann.
2. Juni 2025
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Arbeitsgruppe «VAR-Transfer Gruppe»

Ziel: Forderung Praxistransfer & Transparenz

« Zentrale Vertreter:.innen von Ausbildung und
Management

« ODA und OST bilden einen Teil der Gruppe
 Rahmenbedingungen schaffen / kantonaler Vertrag

2. Juni 2025
Seite 59




Lizenz Schllsselpersonen — Praxis

« Schlisselpersonen aus der Praxis HF Pflege
SG/SAHF-OT

« Lizenz 1 Jahr Uber BZGS VAR
(Mai 2025 — Juni 2026)

« Chance Anschlusslosungen / Lizenzvertrag nach
einem Jahr durch Praxis

HEALTHCARE

2. Juni 2025
Seite 60




Ziele Praxisprojekt

AN

Sensibilisierung und Fdrderung einer evidenzbasierten Haltung und der damit verbundenen
Akzeptanz evidenzbasierter Handlungsempfehlungen.

Alle Anspruchsgruppen befahigen, evidenzbasierte Handlungsempfehlungen im Berufsalltag im
Rahmen einer interdisziplinaren/interprofessionellen Zusammenarbeit situationsspezifisch,
effizient und technologiebasiert anzuwenden.

Erhalt und Forderung der Ausbildungsqualitat auf der Basis evidenzbasierter
Handlungsempfehlungen unter Berlicksichtigung verschiedener Kompetenzgrade.

Forderung der engen Zusammenarbeit zwischen Pflegepraxis und Schule, um evidenzbasierte
Handlungsempfehlungen in die Ausbildung und in den Arbeitsalltag zu integrieren.

Starkung der interdisziplindren Zusammenarbeit am Beispiel der Langzeitpflege.

Klarung der Rollen und Aufgaben von Pflegenden mit unterschiedlichem Qualifikationsniveaus
und ihr Beitrag an der professionellen Versorgung von Bewohner:innen.

(Weiter-)Entwicklung der klinischen Entscheidungsfahigkeit.

2. Juni 2025
Seite 61



Ausblick und weitere Entwicklungsschritte im Bereich Schule

* Modeling mit MetalLog im Skillstraining
 Interdisziplinarer Lernpfad «Hygiene»
VAR im Pflegeprozess

2. Juni 2025
Seite 62



Ausblick und weitere Entwicklungsschritte in der Praxis-
Anwendung, Chancen und Herausforderungen

Hauptfunktionen:

 Zugriff auf ber 500 evidenzbasierte Handlungsanweisungen

* Integration von lllustrationen, Videos und praktischen Hinweisen
* regelmassige Aktualisierung der Inhalte

Ziel:
« Unterstutzung von Pflegefachpersonen bel der Entscheidungsfindung und

Forderung der Patientensicherheit und stete Weiterentwicklung der
Plattform

Oberall fir alle
2. Juni 2025 /,SPlTEX
Seite 63 SG|IAR|AI




Anwendungsvorteile im Spitexsetting

Mobiler Zugang
Integration

Schneller Zugriff

Dberall fibr alle
2. Juni 2025 /’SPlTEX
Seite 64 SG|AR|AI



Chancen im Spitexsetting

Qualitatssteigerung

Kompetenzentwicklung

Effizienz

Klient:innensicherheit

2. Juni 2025
Seite 65

/’SPITEX
SG|AR|AI



Inhaltliche Ausbaupotenziale flr das Spitexsetting

* Hygienestandards fur den
ambulanten Bereich

* psychosoziale Inhalte

* Interprofessionelle
Zusammenarbeit

Oberall fiir alle

SPITEX

SGIAR|AI

2. Juni 2025
Seite 66



Mogliche Herausforderungen bei der Implementierung

Akzeptanz/ Change Management
Technische Integration
Kosten-Nutzen-Abwagung

Organisation/ interne Strukturen

/, SPITEX
SGIAR|AI




Mogliche LOosungsansatze

Einbindung von ,Super Usern®

Pilotprojekte zur schrittweisen
EinfUhrung

Interne Schulungen

Enger Austausch mit VAR fur
massgeschneiderte Implementierung

Uberall fiir alle
2. Juni 2025 /’SP|TEX
Seite 68 SG|AR|AI



Vision: Kantonsubergreifende Zusammenarbeit

Standardisierung
Vernetzung

Zukunftsperspektive

SPITEX

SG|AR|AI

2. Juni 2025
Seite 69



Vision: VAR als Verbundlosung

Gemeinsames Schulungs- und
Qualitatsmanagement

Standardisierte Handlungsempfehlungen
Uber Organisationen hinweg

Synergien- und Ressourcennutzung

Dberall fiir alle
2. Juni 2025 /’SPlTEX
Seite 70 SG|AR|AI



Fazit und Ausblick

asierte Unterstiitzung fU
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Kanton StGa”en Dberall fiir alle
Berufs— und Weiterbildungszentrum / SPITEX
fir Gesundheits—und Sozialberufe St.Gallen _ SG|AR|AI

Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit

* Monika Platt / Berufsschullehrperson und Fachbereichsleitung HF-Pflege

* Vivi Seljmani / Leitung Fachstelle Spitexentwicklung und Ausbildung/ Spitex
Verband SG|AR|AI

Bildungsdepartement




Dr. sc. med. Hanna Burkhalter,

Leiterin Pflegeentwicklung, Departement Pflege und
Fachsupport

Mitglied der Departementsleitung

Kantonspital Graubunden

HEALTHCARE



2, Kantonsspital
o/ Graubiinden

VAR Bern, 23. Mai 2025

Evaluation der

Implementation des VAR
Portals am KSGR




Zusammenarbeit ¢ Kantonsspital
o/ Graubiinden

 Die Erstellung dieser Folien, sowie die Evaluation fanden in Zusammenarbeit mit der
Hochschule Osnabrick (University of applied science) und VAR Healthcare statt.

* Die Leitung der Evaluationstudie hatte Herr Florian Kicking, Research Associate
Research Center for Health and Social Informatics, Osnabrick University of Applied
Sciences

* Das Projekt wurde von GRdigital mitgefordert.

< »

HEALTHCARE
HOCHSCHULE OSNABRUCK

UMIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

% GRdigital

02.06.2025 75



Agen da N\, Kantonsspital
~ Graubiinden

Evaluationsstudie
Implementation

Ergebnisse der Implementation
Herausforderungen

02.06.2025

76



Der Weg zu mehr Evidenz am Patientenbett N Kantonsspital
~/ Graubiinden

* Ist das VAR Portal, ein Entscheidungsunterstitzungssystem (CDSS), effizienter als
eigene Richtlinien?

* Worauf sollte man beim Change Prozess achten?

« Was sind ausschlaggebende Faktoren fur das Gelingen?

02.06.2025

77



LUcke zwischen Forschung und Praxis £ Kantonsspital
~ Graubiinden

Clinical Decision Support Systems (CDSS)

Forschung Praxis
* Deutliches Wachstum bel * Nur 53,2 % der Versorgung
wissenschaftlichen Publikationen pflegebedurftiger Menschen entsprach
(Pubmed) evidenzbasierten Leitlinien (Hibbert et al.)
 Patienten in den USA erhielten im
lln“mL Durchschnitt nur 54,9 % der empfohlenen
A = pflegerischen Versorgung (McGlynn et al.)

@

Evidenz- und leitlinienbasierte
Pflegepraxis wird angestrebt!

McGlynn et al. The quality of health care delivered to adults in the United States. N Engl J Med. 2003;348(26):2635-2645
Hibbert, et al. The quality of care delivered to residents in long-term care in Australia: an indicator-based review of resident records. BMC Med 22, 22 (2024)
02.06.2025 78



Faktenbasierte (klinische)

Entscheidungsfindung

e

Patient

&

Wahrnehmung

Beobachtung

9

Langzeitgedachtnis

Wissen
@ Patientendaten

N\, Kantonsspital

7 G

a <
> «

Arbeitsgedachtnis

Folgerung

@

Entscheidung

Externer Speicher

Wissen (z.B. Literatur)
@ Patientendaten

raubiinden

Florian Klicking Darstellung nach Elson, Faughnan & Connelly (1997) S. 267



Faktenbasierte (klinische) £ Kantonsspital
: : ~ Graubiinden
Entscheidungsfindung

e

Patient

&

Wahrnehmung

Beobachtung

Arbeitsgedachtnis

Langzeitgedachtnis

Wissen
@ Patientendaten

Folgerung

Externer Speicher

@, Wissen (z.B. Literatur)

Entscheidung @ Patientendaten

Florian Klicking Darstellung nach Elson, Faughnan & Connelly (1997) S. 267



Unified Theory of Acceptance and Use of \Jr Kantonsspital
Technology (UTAUT) Graubiinden

™
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Geschlecht Alter Erfahrungen Freiwilligkeit

Venkatesh et al. User Acceptance of Information Technology: Toward a Unified View 2003



Faktoren der Evidenzbasierten Pflege g Kantonsspital

raubiinden

Alle Faktoren erklaren
56.5% der gesamten
Varianz

Wissen Vertrauen Handeln

(19.8%) (19.5%) (17.2%)

Kicking, F. et.al. (2024a). Dimensions of Evidence-Based Practice in Nursing: Results of a Factor Analysis. Studies in Health
Technology and Informatics, 315, 404—409. https://doi.org/10.3233/SHTI240178



Faktoren der evidenzbasierten Pflege - bestatigt M Kantonsspital

J Graubiinden

Vertrauen Wissen Handeln

Score

Schweiz

Deutschland

Klcking F. et al (NP); Understanding Evidence Based Nursing: Validating the Factor Structure in a binational multicenter Study



Was beeinflusst die Nutzung? g Kantonsspital

raubiinden

EBN
Faktorenanalyse
Umnf Multiple
mirage Vertrauen Regression

Relevante
EBN - Items

4 EBN Composite Score

UTAUT ltems — Handeln g4 EBN - Dimensionen

______________________________________________

Demografische = UTAUT + Zufriedenheit

||

Informationen




Implementation von CDSS in der Pflege — ) Kantonsspital
: : Graubiinden
Was beeinflusst die Nutzung?

Zufriedenheit und Leistungserwartung als signifikante Pradiktoren
fur die Nutzung von Clinical Decision Support Systems

‘ 95% CI

Model Coefficient b P
lower upper
3 -34.329 0.286 -93.972 19.899

Constant

. 9.581 0.122 -2.744 22.269
Model Predictors Criterion n R? Adjusted R? p Social Influence
i Satisfaction -26.796 @ -53.066 0473
1 EBN composite score CDSS Use a1 0.080 0.037 0.125 —

Facilitating Conditions 4.574 -12.278 19.850

2 EBN dimensions CDSSUse 91 0.115 0.051 0.110 # Peciormance Expectancy 20.751 4835 37.598
- 3 UTAUT + Satisfaction CDSSUse 87  0.279 0.204 Effort Expectancy 15.683 5062 1.816 31.039
Age 20.681 0.099 4.181 40.559

Work Experience -17.026 0.236 -40.121 6.583

Gender -5.617 0.590 -26.213 14.162

Klcking, F. et.al. (2024b). What Determines the Use of Clinical Decision Support Systems in Nursing? Results of a Multiple
Regression Analysis. Studies in Health Technology and Informatics, 317, 281-288. https://doi.org/10.3233/SHTI240869



Implementation von CDSS in der Pflege ) Kantonsspital

raubiinden

CDSS
(VAR Healthcare)

Leitlinien im Intranet

Implementation

[ Oktober 2024 ] [ Marz 2025 ]

Klcking F. et al. (NP); Pathway to Utilisation; Structural Equation Models Comparing Intranet Guidelines and a CDSS



Soziodemografische Daten ¢ Kantonsspital

o/ Graubiinden
T1 (Intranet) T2 (VAR)
(N = 218) (N =129)
Frauen 206 (94.5%) 121 (93.8%)
Geschlecht Manner 12 (5.5%) 8 (6.206)
Pflegefachpersonen e L0 (CdH) St
g P Ja 208 (95.4%) 126 (97.7%)
Fachhochschule oder Nein 199 (91.3%) 118 (91.5%)
Nachdiplomstudium Ja 19 (8.7%) 11 (8.5%)
: Nein 171 (78.4%) 100 (77.5%)
Akademischer Abschluss Ja 47 (21.6%) 29 (22.5%)

Alter

Mittelwert (sd)

39.06 (11.87)

36.05 (11.89)

Erfahrung im Beruf

Mittelwert (sd)

15.78 (11.23)

14.05 (11.16)

02.06.2025
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Implementation von CDSS in der Pflege N Kantonsspital

raubiinden

Unterstitzende
Bedingungen

Sozialer Einfluss

7 Aufwandserwartung

Vertrauen

Nutzung

a

Handeln

/

_ —— Signifikant in beiden Modellen
Leistungserwartung

= Signifikant im CDSS - Modell

Klcking F. et al. (NP); Pathway to Utilisation; Structural Equation Models Comparing Intranet Guidelines and a CDSS



Ergebnisse aus der Evaluation N Kantonsspital
~ Graubiinden

« Entscheidungsunterstiutzungssysteme bergen das Potenzial fir mehr Evidenz am
Patientenbett

« Evidenzbasierte Pflege wird bestimmt durch Vertrauen, Wissen und Handeln

* Die Implementation und Nutzung von CDSS hangt massgeblich von der
technischen Integration in die Prozesse ab

« Strukturelle Unterstlitzung und sozialer Einfluss durch Kollegen und
FUhrungskrafte bleiben auch nach Implementierung entscheidend

 Vertrauen in und Wissen Uber EBN verringern den erwarteten Aufwand bei der
Nutzung eines CDSS

02.06.2025 89



Timeline Implementation N Kantonsspital
~ Graubiinden

Apr Mai Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Méar Apr EY Jun Jul

24 24 24 24 24 24 24 25 25 25 25 25 25 25

Vorbereitung (3 Personen)

AG (20 Personen) e
1x 6h Schulung VAR

Interne Standards und gelbe Box konfigurieren Ubergeordnet (10
Personen)

TO Erhebung flr die Evaluation TO

Testing PEX PFV (40 Personen)

Anleitung, Login (1200 Personen)

-

Go live (2000 Personen)

Interne Standards und gelbe Box konfigurieren spez Gebiete (10
Personen)

02TasErd@bung flr die Evaluation T1 90




Ergebnisse aus der Implementation N Kantonsspital
~ Graubiinden

Ubergeordnete Pflegerichtlinien, Richtlinien der Inneren Medizin und chirurgische
Richtlinien und Manuale wurden ins VAR Portal transferiert.

Tellweise mit den gelben Boxen erganzt, teilweise interne Standards geschrieben.

Ausstehend sind Notfall, Intensiv, Anasthesie, Rettung, Kinder und Jugendmedizin und
Frauenheilkunde und Hebammenrichtlinien.

Diese spezifischen Themen bleiben sehr wahrscheinlich in den einzelnen
Departemente und Abteilungen.

02.06.2025 91



Anleitungen fur alle Mitarbeitende

2 V4
7/

Kantonsspital Graubtnden
Pflege und Fachsupport
Pflegeentwicklung

www ksgr.ch

Kantonsspital
Graubiinden

ANLEITUNG

VAR Portal Handlungsanweisungen

Inhaltsverzeichnis

1. Varportal.ch lber das KI5 oder im Web &ffnen
2. Suchfunktion

3. Handlungsempfehlungen

4. VAR Portal Uberblick Menii

5. Favoriten

6. Ablageort VAR Portal oder Intranet

7. VAR Portal fiir Unterwegs

02.06.2025

Pflegeentwicklung

N\, Kantonsspital
~ Graubiinden

Eigenes Login erstellen in VAR

1) bt svew warparial.chl’ aufrofen

Amnonymer Nutzer

AN

2 Cten rechis gul anonymer Mutser klicken

3} MNeuen Nutzer regisirieren

Kundenadministrator

Heuen Banulzer registrienen

Murizer bastaiigen

4} Die Felder Ausiillen

Neuen Benutzer registrieren

Benutzer erstellen

92



Einfuhrung PVT und PEX

Kontext: Studierende

Testdatum getestet von Modul Kontext
Handlungsempfehlungen Blutkultur: Entnahme durch Venenpunktion

. Handlungsempfehlungen

Dekubitus

Dekubitus: Assessment des Dekubitusrisikos

Die PFV haben ihre Team Mitglieder eingefthrt

02.06.2025

N\, Kantonsspital

# Graubiinden

Testschritte

Handlungsempfehlung suchen

Kapitel 1-12 &ffnen

Begrindung anzeigen

Animation unter Kapitel 3 abspielen
Medienkarusell

gelbe Box Gffnen

In der gelben Box - Link zum Katheter Lock’ 6ffnen

Alle Handlungsempfehlungen zum Dekubitus aufrufen

Dekubitus: Assessment des Dekubitusrisikos auswahlen
Indikation und Ziel 6ffnen

Begrindung anzeigen
gelbe Box Gffnen
In der gelben Box - Link zur imitoCam aufrufen

93



Ergebnisse aus der Implementation N Kantonsspital
~ Graubiinden

Statistik Modul nur brauchbar wenn alle Cookies akzeptieren
Bei uns wertlos (April 168 Aufrufe — viel zu wenig)
Modul meine Fahigkeiten

Nicht kompatibel mit unserem Programm «Success Factors» und auch nicht mit
Moodle von der Berufsschule

Modul interne Standards

Sehr viel in Gebrauch (126 interne Standards erstelit)
Gelbe Boxen

Sehr viel genutzt

02.06.2025

94



Herausforderung: Struktur gelbe Box N Kantonsspital

02.06.2025

Hauptbox

Besonderheiten bei der
Durchflihrung

Fachinformationen

Edukationsmaterial fur Patient:innen

Sonstige Informationen

Dokumentation

J Graubiinden

Materialbox

Personliche Schutzausristung
Hautdesinfektion

Desinfektion von Anschllssen
Flachendesinfektion
Verbrauchsmaterialien
Verbandsmaterialien

Entsorgung/Bestellung
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Herausforderung: Suchfunktion g Kantonsspital

Graubiinden

 KSGR Wunsch: Alle Worte, auch die in der gelben Box, werden in der Suchfunktion
angezeigt.

* VAR Mdglichkeit: Suchfunktion sucht nur in den Handlungsanweisungen, in der
Wissensdatenbank und den internen Standards, jedoch nicht in der gelben Box.

* Beispiel: «ZVK Abknoten». Das ist keine evidenzbasierte Handlung. Damit der
Mitarbeitende Abknoten findet muss er «ZVK Diskonnektion» suchen. In der gelben
Box erscheint, das gewtnschte Wort «abknoten».

Fachinformationen: Abknoten der Lumen: Die Pflege knipft nach entsprechender Verordnung durch den
arztlichen Dienst, die nicht mehr bendtigten Lumen ab. Abgeknépft wird in der Regel primar das proxirmale
Lumen (dann nachfolgend medial) (Einmalknoten und mit sterilen Kombistopfen). CAVE: Eine
Wiederinbetriebnahme eines stillgelegten Lumens ist nicht erlaubt.

02.06.2025
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Herausforderung: Prozess

Pflegende
Pflegeexpertise
Ausschuss Pflegequalitat
ICT

Fachspezifische Gremien

Pflegekaderkonferenz

02.06.2025

N\, Kantonsspital

i Mg
Mt

Craithiindaen

..........

P
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Herausforderung: Uberarbeitungsprozess N Kantonsspital
~ Graubiinden

« Ausschuss Pflegequalitat koordiniert die Uberarbeitungen
« Jahrliche Erinnerungen tdber Teams eingerichtet

« Ausschuss Pflegequalitat prift die neue VAR Version und passt die
gelben Boxen an

Am 24, April 2025 ist VAR Version 20 erschienen, mit Inhalten, die auf den neuesten Stand des Wissens gebracht wurden. Eine
Ubersicht Gber die Aktualisierungen erhalten Sie hier.

» MNeue Handlungsempfehlungen
» Handlungsempfehlungen mit Anderungsagrad 4
» Handlungsempfehlungen mit Anderungsgrad 3 VAR

APQ

. :
{ ) Thoraxdrainagen

PEK
APQ

Siationsleitungen

o o112 26 4
02.06.2025 98
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INTEGRATIONEN UND ZUSAMMENARBEIT




Better care closer to home: Enhancin

(EU project):

Collaborative Approach: Reducing care challenges through Evidence-
based nursing Practice and Clinical Decision Support

Katharina Liechtenegger (Universititen Graz — Osterreich)

Annelise Norlyck (Universitaten Aarhus- Denmark)

Mariann Fossum & Ingrid E. Dalsmo (Universiaten Agder — Norwegen)
Ernesto Jorge Morais (University of Porto, Portugal)

Ann Kristin Rotegard & Live Korsvold (VAR Healthcare)

WA\ R Heaurvcare /



VAR UNTERSTUTZT DIE UKRAINE

Ubersetzung und Anpassung von VAR ins Ukrainisch

Gemeinsame Initiative norwegischer und
ukrainischer Gesundheitsbehorden

Finanziert von den norwegischen
Gesundheitsbehdrden.

WA R HEALTHCARE




/USAMMENARBEIT UND INTEGRATION

Elektronische Patientenaktensysteme (EPA)
LEP AG
Rodix AG (Tacs)

Pilot: VR/AR

— StelldirVor

— Pixelmolkerei/Meta hospital
Forschungsprojekt

— Hochschule Osnabruck
— EU Projekt (AT+ DK+NO+P)

D| |Ot: LAN DO (Therapieempfehlungen, Praktische Scores, Dosierungsrechner und klinische Tools)

WA R HEALTHCARE



HEUTE VOR ORT

e Rodix
e Pixelmolkere

* Prof. Dr. iur. Hardy Landolt

e VAR Redaktion
Dr. Live Korsvold

HEALTHCARE
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