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Ablauf
 Hintergrund

 Interprofessionelles Lernen in Stockholm

 Alltag auf der Ausbildungsstation

 Erfahrungen

 Rahmenbedingungen

 Herausforderungen

 Möglichkeiten

 Verständnisfragen
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C- IPL

Ausbildungs-

center
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Die Ausbildungsstätten

 Karolinska Institutet

 Ersta Sköndal Hochschule

 Sophiahemmet Hochschule

 Hochschule des Roten Kreuzes
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IPE"Interprofessionelle Ausbildung

findet statt, wenn zwei oder

mehrere Berufsgruppen mit, 

von und über einander lernen

mit dem Ziel die 

Zusammenarbeit, sowie die 

Qualität der gesundheitlichen

Versorgung zu verbessern." 

CAIPE 2002*

* Centre for the Advancement of Interprofessional Education. Defining IPE.  

http://www.caipe.org.uk/about-us/defining-ipe (freie übersetzung)
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IPL"Interprofessionelles

Lernen entsteht in der 

Interaktion zwischen zwei

oder mehreren

Berufsgruppen. Kann durch

interprofessionelle

Ausbildung entstehen oder

spontaner Natur sein " 

CAIPE 2002, freie übersetzung
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Inter-
professionelles

Lernen

Inter-
professionelle  

Zusammen-
arbeit
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WHO 2010, stark vereinfacht
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Klinische interprofessionelle
Lerneinheiten in Stockholm

 5 Klinische Ausbildungs-

stationen am Söderkrhs, 

Karolinska Huddinge und

Solna, Danderyd 

 2 Ausbildungsstationen

in der Notaufnahme

Solna, Danderyd
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 Simulationscenter

 Klinische Trainingscenter

 Gesundheitszentren mit IPL 

Anteil ( IP Sprechstunde, 

Hausbesuch)

 Ausbildungsstationen in der

Kinderklinik

 ITS Ausbildungsstation

 Perioperative Versorgung

durch IP Studententeams

 Schulstationen mit IPL Anteil
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Studenten verschiedener
Gesundheitsfachberufe
übernehmen im Team die 
Versorgung der Patienten

angeleitet durch
erfahrene Praxisanleiter

Interprofessionelle klinische
Ausbildungsstationen in Stockholm

Interprofessioneller Gesundheitskongress

13



Pädagogischer Ansatz

Praxisanleitung mit den ”Händen hinterm Rücken”
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Das Studententeam

 2-3 Medizinstudenten (7.Sem)

 3-4 Pflegestudenten (6.Sem)

 1 Physiotherapiestudent (6.Sem)

 1 Ergotherapiestudent (6.Sem)
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Interprofessionelle Lernziele

 Kompetenzen eigene Profession

andere Professionen

 Rollenverständnis

 Kommunikation

 Patientzentrierung

 Teamabeit
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Sicheres Lernumfeld
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Klimke- Jung, Bochum



Das interprofessinelle Anleiterteam
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 Eigenverantwortliche Professionen mit

hohem Einfluss auf die klinische Arbeit

 Viele ergotherapeutische Tätigkeiten auf

orthopädischen Stationen
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Die pflegerischen und
therapeutischen Berufe in Schweden
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Tätigkeiten auf der Station



Visite
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Reflexion

 Elementarer

pädagogischer

Bestandteil

 Auf Gruppen- und 

Individualebene
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Erfahrungen

 Zufriedene Studenten

 Stress zu Beginn des 

Einsatzes

 Steile ”Lernkurve” 

(Studenten und Anleiter)

 Hohes Niveau an 

Verantwortung und 

Selbstständigkeit
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Erfahrungen

 Mehr Verständnis und erhöhtes

Wissen über die Kompetenzen

der anderen Professionen

 Deutlicheres Bild der eigenen

Kompetenz und Rolle

 Vorbereitung für die 

Berufstätigkeit nach der 

Ausbildung

(Hallin et al 2009, Ponzer et al 2004)

24

Interprofessioneller Gesundheitskongress



Erfahrungen

 Zufriedene und 

informierte Patienten

 Patientensicherheit nicht

gefährdet

 Kürzere Liegezeiten
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Erfahrungen

 Nachwuchsgewinnung

 Ausbildung und 

Patientenversorgung

Hand in Hand

 Leichtere Umsetzung

des Ausbildungs-

auftrages
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Qualitätssicherung

 Reflexion für Anleiter

 Fort/- Weiterbildung

 Hospitationen/ ”Anleiteraustausch”

 Coaching

 Evaluation durch Patienten/ 

Studenten

 Zusammenarbeit mit Hochschulen
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Praxisanleitung



Interprofessionelle
Ausbildungsstation!?
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 Das klingt ja gut, aber das ist bei uns nicht

möglich!!! 

 Oder?
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Rahmenbedingungen
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Rahmenbedingungen

 Sämtliche Ausbildungen auf

Hochschulniveau

 IPL- Praxiseinsatz als obligatorischer Kurs 

mit gemeinsamen Lernzielen

 Verankerung in Verträgen und

Ausbildungsplänen
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Rahmenbedingungen

 Praxisanleiter werden als Pädagogen gesehen

 Flachere Hierachien

 Höheres Ansehen und Kompetenzen für

Pflegekräfte/ Therapeuten

Eigenverantwortlichkeit und Selbstverständnis
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Herausforderungen
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Herausforderungen

 Organisation – Synchronisierung der 

Praxiseinsätze unterschiedlicher Studiengänge und 

Hochschulen

 Dienstplangestaltung der Praxisanleiter

 Erschwerte Rekrutierung von Praxisanleitern

 Finanzierung
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Herausforderungen

 Erwartungen der Studenten

 Studenten auf unterschiedlichen

Leistungsniveaus

 Rechtzeitige Information und Vorbereitung der 

Studenten im Vorfeld

 Unterschiedliche Lernsozialisationen
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Herausforderungen

 Traditionelle Arbeitsweisen

 Egoistisches Denken der verschiedenen

Ausbildungsprogramme, Hochschulen und

klinischen Kollegen

 Anleiter als Vorbild!
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Bei allen Herausforderungen nicht die positiven 
Effekte vergessen!
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Weitere Effekte im
klinischen Alltag
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Teambasierte Arbeitsweisen mit Patienten im Fokus



Teamtraining
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Weitere Effekte



Möglichkeiten

1. MIA

2. HIPSTA

3. IPAPÄD
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1. Mannheimer interprofessionelle
Ausbildungsstation

2. Heidelberger interprofessionelle
Ausbildungsstation

3. Freiburger interprofessionelle
Ausbildungsstation in der
Pädiatrie
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Lycka till !
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Fragen ?

rene.ballnus@sll.se
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