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Kriterien fur die Erstellung der Projektskizze

1 Ausgangslage / Problemstellung — Worum geht es genau? Das Thema oder das Problem
und einige theoretische Uberlegungen dazu sind literaturgestiitzt (APA Stil) beschrieben.

2 Ziele des Projekts — Was soll erreicht, konkret verbessert oder neu eingefiihrt werden?
Dazu sind konkrete, erreichbare und messbare Ziele fir das Projekt ausformuliert.

3 Methodik und Arbeitspakete — Wie ist das Vorgehen? Die angedachten Arbeitspakete des
Projekts sind beschrieben und die wissenschaftliche Methode ist angedacht. Kriterien (Outco-
mes) fUr die Evaluation des Projekts sind passend auf die Projektziele ausformuliert. Eine
Zeitachse mit einigen wichtigen Meilensteinen ist skizziert. Die Projektdauer betragt in der
Regel 2 bis 3 Jahre, kann allerdings langer als die maximale Studiendauer sein, sofern das
Projekt in der Praxis langer dauert. In diesem Fall ist ersichtlich, in welchem Projektstadium
der Studienabschluss vorgesehen ist.

4 Involvierte Personen und Vernetzung — Welche Personen sind am Projekt beteiligt und
wie ist es in der Organisation verankert? Aus welchen Personen setzt sich die Projekt-
gruppe zusammen? Die geplanten Personen im Projekt sind genannt, d.h. es ist ersichtlich,
ob das Projekt hauptsachlich von der Studentin/dem Studenten durchgefihrt wird, oder ob es
ein Teilprojekt eines grdsseren Projektes ist. Was ist Ihre Rolle (oder Rollen) im Projekt? Wie
ist die Vernetzung innerhalb und ausserhalb der Organisation? Welche Schlisselpersonen
sind flir das Gelingen des Projekts zentral? Die Anbindung des Projektes an eine Praxisorga-
nisation ist genannt und Interaktionsmdéglichkeiten wahrend des Projektverlaufes mit Perso-
nen / Gremien innerhalb der Organisation sind aufgezeigt. Die Finanzierung (Kosten und Zeit-
ressourcen) ist durch den Auftraggeber geklart und die Unterschrift zur Bewilligung liegt ver-
bindlich vor.

5 Nutzen — Was ist der Nutzen fiir die Organisation? Der Nutzen und die Wichtigkeit der Re-
sultate fur die Organisation sind in der Projektskizze ersichtlich (z. B. innovatives Angebot,
bessere Prozesse zugunsten der Patientenversorgung).

6 Risiken — Was kann schieflaufen? Mogliche Risiken und Stolpersteine wahrend des Pro-
jektverlaufs sind erwahnt.

7 Formale Kriterien — Die Lange der Projektskizze ist max. 4 A4 Seiten, exkl. Anhange und
Literaturangaben. Ein Vertreter / eine Vertreterin der Organisation unterschreibt die Projekt-
skizze um aufzuzeigen, dass das Projekt unterstiitzt wird.

Fir eine kurze Beratung zur Erstellung der Projektskizze steht die Studiengangsleiterin Dr. Ka-

rin Peter (karin.peter@careum-hochschule.ch) gerne zur Verfiigung.
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Beispiel einer Projektskizze

Unterstiitzung von neu graduierten Pflegenden bei der Transition in den Berufsalltag

1 Ausgangslage / Problemstellung

Der Fachkraftemangel im Gesundheitswesen ist ein weltweites Problem und betrifft auch das
Schweizer Gesundheitssystem (Lobsiger & Liechti, 2021; WHO, 2016). Neu graduierte Pflegende
denken besonders haufig dartiber nach, den Beruf wieder zu verlassen (Flinkman et al., 2008).
Insbesondere im ersten Jahr nach Abschluss der Ausbildung, zeigten 60-74% der neu graduier-
ten Pflegenden die Intention, ihren Job wieder verlassen zu wollen (Labrague & los Santos, 2020;
Rudman et al., 2014; Zhang et al., 2017). Stress am Arbeitsplatz, wie hohe quantitative Anforde-
rungen (Arbeitslast und Uberzeit), Konflikte bei der Vereinbarkeit von Arbeits- und Privatleben so-
wie eine unzureichende Einarbeitung und Unterstitzung durch Teammitglieder und Flihrungsper-
sonen spielen dabei haufig eine Rolle (H. Camveren et al., 2020; Dwyer & Hunter Revell, 2016;
Flinkman et al., 2008). Auch unerflillte Erwartungen an die eigene Rolle, fehlende Unterstiitzung
bei der Rollenfindung sowie in der Transitionsphase im ersten Jahr nach Ausbildungsabschluss
wurden von den Pflegenden als Grinde fur einen frihzeitigen Berufsausstieg genannt (H. Cam-
veren et al., 2020; Zhang et al., 2017). Dies zeigt sich zudem in einer tiefen Arbeitszufriedenheit
sowie erhohten Burnout Symptomen bei neu graduierten Pflegenden im ersten Jahr (H. Camve-
ren et al., 2020; Flinkman et al., 2008). Fir den kiinftigen Bedarf an Pflegefachpersonen ist es
jedoch zentral, junge Pflegende nach der Ausbildung langfristig im Beruf halten zu kénnen. Daflr
sind evidenzbasierte und effektive Programme zur Unterstiitzung von Pflegenden in der Transiti-
onsphase in den Praxisalltag zentral, um diese langerfristig im Beruf halten zu kénnen (Hatice
Camveren et al., 2022; Lin et al., 2020).

2 Ziel des Projekts

Ziel des Projekts ist es, neu graduierte Pflegende wahrend eines 12-monatigen Programms in ih-
rer Transitionsphase in den Berufsalltag zu begleiten und damit friihzeitige Berufsaustritte effektiv
zu reduzieren.

3 Methodik und Arbeitspakete

Um junge Pflegende im ersten Jahr nach Ausbildungsabschluss in der Ubergangsphase starker
zu unterstutzen, wird ein einjahriges Programm ausgearbeitet, implementiert und evaluiert. Dazu
werden folgende Arbeitspakete geplant (siehe auch Abbildung 1 inkl. Zeitachse):

Hintergrundwissen Erarbeiten — Arbeitspaket 1 und 2: In diesen Arbeitspaketen (AP) wird
Hintergrundwissen fiir die spatere Entwicklung der Programminhalte gesammelt. Dazu wird einer-
seits eine systematische Literaturrecherche zu (1) Stressoren sowie Griinden fiir einen frihzeiti-
gen Berufsaustritt von neu graduierten Pflegenden sowie (2) bereits angewendeten Programmen
zur Begleitung wahrend ihrer Transitionsphase im ersten Jahr durchgefiihrt nach Ausbildungsab-
schluss durchgefiihrt. Andererseits werden 1-2 Fokusgruppeninterviews der direkten Zielgruppe
des Programms (neu graduierte Pflegende) zur Erfassung von deren Bedurfnissen und Unterstt-
zungsbedarf wahrend ihrer Transitionsphase gefihrt. Fir die Datensammlung und Analyse ist die
Knowledge Mapping Methode angedacht, in welcher eine grafikgestitzte Auswertung der Fokus-
gruppen ohne Transkription der Interviews mit direkter Validierung der Inhalte durch die Teilneh-
menden moglich ist (Pelz et al., 2004). Wichtige Fragen sind dabei: Bei welchen Themen win-
schen sie sich mehr Unterstiitzung bei der Ubergansphase in den Berufsalltag? Wie sollte diese
Unterstlitzung konkret aussehen? Was motiviert sie, langerfristig im Beruf zu bleiben? Basierend
auf den Erkenntnissen des AP1 und 2 werden die konkreten Inhalte im nachsten Arbeitspaket
entwickelt.

Entwicklung des Programms — Arbeitspaket 3: Die konkreten Inhalte (bspw. relevante Stres-
soren, Starkung von Coping Strategien im Umgang mit Stressoren, Umgang mit moralischem
Stress und Erwartungen an eigene Rolle, Rollenfindung, usw.) werden im AP3 konkreter ausge-
arbeitet. Auch die Rahmenbedingungen des Programms (Haufigkeit der Treffen sowie Methoden
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wie bspw. Reflexionsarbeiten, Gruppen-Coaching, unterstitzendes Mentoratsprogramm durch
berufserfahrene Pflegende) wird im AP3 detaillierter diskutiert und definiert.

Implementierung des Programms — Arbeitspaket 4: Dieses AP beinhaltet die Durchfiihrung des
erarbeiteten Programms wahrend 12 Monaten, da sich diese Zeitdauer in anderen Studien als am
effektivsten gezeigt hat (Ackerson Kelly & Stiles Kristy A., 2018). Eingeschlossen werden dabei
alle neu graduierten Pflegenden im ersten Jahr nach Ausbildungsabschluss. Fiir die Durchflihrung
des Programms werden Mitarbeitende aus dem Human Resource Management miteinbezogen.

Evaluation — Arbeitspaket 5: Die Evaluation des Programms wird mittels kurzem online Fragebo-
gen (max. 15 Minuten) durchgefiihrt. Eingeschlossen werden Pflegende, welche am Programm
teilgenommen haben. Geplant ist den Fragebogen vor Beginn des Programms, nach 6 sowie nach
12 Monaten an alle Teilnehmenden zu versenden (pretest-posttest design). Passend auf das Pro-
jektziel wird dabei der Fokus auf die Arbeitszufriedenheit sowie Gedanken an einen Stellenwech-
sel / Berufsaustritt der Teilnehmenden gelegt. Weitere Inhalte des Fragebogens, wie bspw. Selbst-
wirksamkeit, Copingstrategien im Umgang mit Stressoren, oder Burnout-Symptome werden ge-
meinsam mit dem Programm im AP 3 detaillierter ausgearbeitet. Der Fragebogen wird ebenfalls
ein Kommentarfeld enthalten, damit Teilnehmende konkrete Verbesserungsvorschlage zum Schu-
lungsprogramm einbringen kénnen. Wichtige Erkenntnisse aus der spateren Analyse des Fragebo-
gens werden in einem letzten Schritt ins finale Programm eingearbeitet.

Die gesamte Projektdauer ist aktuell auf zwei Jahre festgelegt, parallel zum gewahlten Fast Track
Programm (2 Jahre) im MScN Studium. Die Arbeitspakete sind so geplant, dass die Modulinhalte
des Studiums direkt in die verschiedenen Phasen des Projekts einfliessen kdnnen (bspw. Frage-
bogenentwicklung & Datenanalyse in den Angewandten Forschungsmodulen). Das Projektende
ist daher ebenfalls auf Ende des Studiums vorgesehen und wird mit einem schriftlichen Projekt-
bericht abgeschlossen.

Zeitachse
August 2023

August 2024 August 2025

Programm- Implementierung Evaluation
entwickluna

AP 1: Systematische Lite-
raturrecherche (Griinde
fur Austritt & Programme)

AP 4: Regelmassige AP 5: Evaluation des
Durchfiihrung des Pro- Programms mittels Fra-

gramms fiir neu gradu- gebogen (Fragebogen-

AP 2: Fokusgruppen-in- ierte Pflegende wahrend erstellung, Datenerhe-
terviews mit neu graduier- 12 Monaten anhand er- bung, Datenauswertung
ten Pflegenden (Bediirf- arbeiteter Inh'altelln Zu- und Einarbeitung der Er-
nisse wahrend Transiti- sammenarbeit mit dem kenntnisse ins Pro-
onsphase) Human Resource Ma- gramm)

nagement (HRM)
AP 3: Programm erstellen

Abbildung 1: Arbeitspakete und Zeitachse

4 Involvierte Personen und Vernetzung

Das geplante Projekt passt mit dem Fokus auf eine langfristige Bindung der Mitarbeitenden an
die Organisation in die Strategie des Spitals Alpenblick und wird daher von der Direktion und Be-
reichsleitung unterstitzt. Das Projektteam innerhalb der Organisation wird von der Masterstuden-
tin in ihrer Funktion als Leiterin Pflegeentwicklung geleitet. Sie erhalt dafiir 30 Stellenprozente
von der Organisation fur ihre Rolle als Projektleiterin sowie die Durchfiihrung des Projekts iber
die geplanten zwei Jahre finanziert. Ebenfalls Teil der Projektgruppe ist eine Stationsleiterin
Pflege (als Vertreterin der unteren Flihrungsebene), die Bildungsverantwortliche der Organisation
(Vertreterin Bildung), ein/e Mitarbeitende/r aus dem Human Resource Management sowie eine
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Vertreterin der direkten Zielgruppe (neu graduierte Pflegende) des geplanten Programms. Diese
Zusammensetzung ist zentral, um alle involvierten Bereiche im Projektteam abbilden zu kénnen
und somit Informationen in wichtige Gremien fliessen zu lassen (siehe Abbildung 2). Alle Projekt-
mitarbeitende erhalten jeweils 80 Stunden / Jahr fir die Mitarbeit am Projekt (Sitzungen, Feed-
backs zu Inhalten, usw.) wahrend ihrer Arbeitszeit. Da Tom Schild gemeinsam mit Karin Peter die
regelmassige Durchfiihrung des Programms mit den neu graduierten Pflegenden gestalten wird,
erhalt er insgesamt 120 Stunden / Jahr.

Interne Vernetzung Externe Vernetzung

Organisation: Spital Alpenblick Careum Hochschule

Strategische Ziele: Digitalisierung, hohe Gesundheit
Behandlungsqualitdt & Sicherheit, Mit- -
. P Prof. Dr. Heidi Frey
arbeitenden langfristig binden (Dozentin MScN)
Projektgruppe Gremium Fach-
———— .
Karin Peter (Pflegeentwicklung, entwicklung Pflege . Spital Bellevue
Flreeiiaiig) Simone Alleman
Samuel Wepf (Stationsleitung, Vertreter Fiihrungsgremium (Pflegeentwicklung)
FlUhrungspersonen) Pflege

Jasmin Urech (neu graduierte Pfle-

ende, Vertreterin Zielgruppe
< gruppe) Berufsbildung Pflege

Chantal Lieb (Bildungsverantwortliche, Sitzungen
Vertreterin Bereich Bildung)

Tom Schild (HR Mitarbeiter,
Vertreter HRM) HRM Teamsitzungen

Abbildung 2: Interne und externe Vernetzung

Eine externe Vernetzung des Projekts findet einerseits mit der Careum Hochschule Gesundheit
statt, welche die Projektleitende wahrend ihres Masterstudiums fachlich sowie auch forschungs-
methodisch begleitet (Mentorat durch Prof. Dr. Heidi Frey). Ein anderer externer Vernetzungs-
partner ist das Spital Bellevue, welches ebenfalls ein &hnliches Programm fiir neu graduierte
Pflegende in nachster Zeit geplant hat. Mit Simone Allemann vom Spital Bellevue ist dabei ein
regelmassiger Austausch zu den erarbeiteten Inhalten im Projekt geplant und zentrale Inhalte
des Programms ausgetauscht.

5 Nutzen fiir die Organisation

Damit neu graduierte Pflegende langfristig in der Organisation sowie im Beruf bleiben, sind evi-
denzbasierte Programme fiir eine bessere Unterstlitzung wahrend ihrer Transitionsphase von der
Ausbildung in den Berufsalltag zentral (Silvestre et al., 2017). Der Nutzen des Projekts fiir die Or-
ganisation liegt einerseits im Erhalt eines evidenzbasierten Programms zur besseren Begleitung
von neu graduierten Pflegenden, um diese bei der Transitionsphase in den Berufsalltag besser
zu unterstiitzen und damit langfristig in der Organisation und im Beruf halten zu kénnen. Dies
kann auch einen positiven Einfluss auf die Attraktivitat der Organisation als potenzieller Arbeitge-
ber sein und gezielt genutzt werden, um kiinftig mehr neu graduierte Pflegende anzuwerben.

Andererseits ist eine hohe Fluktuation fur die Organisation ebenfalls mit hohen Kosten verbunden
(Blegen et al., 2017; Silvestre et al., 2017). Wie eine Studie aus Australien zeigt, kann mit einem
durchschnittlichen Verlust von ca. 50'000 Australischen Dollar pro Vollzeitdquivalenz gerechnet
werden (Roche et al., 2015). Mit einer Reduktion friihzeitiger Austritte von neu gradierten Pfle-
genden tragt das Projekt somit auch zu einem finanziellen Nutzen fir die Organisation bei.
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Daher wird einen Bedarf in der Entwicklung eines evidenzbasierten Schulungsprogramm fiir be-
rufseinsteigende Pflegende gesehen und sie damit zu befahigen, Strategien im Umgang mit Be-
lastungen am Arbeitsplatz zu entwickeln und somit friihzeitige Berufsaustritte verhindern zu kén-
nen.

6 Risiken

Die geplante Projektdauer von zwei Jahren ist fur die zu erarbeitenden Inhalte eher knapp ge-
plant, was zu einer Verlangerung des Projekts flihren konnte. Unklar ist zum aktuellen Zeitpunkt
ebenfalls, ob die von der Organisation genehmigten zeitlichen Ressourcen flir das Projektteam
adaquat eingeschétzt sind. Dies gilt es im Verlauf des Projekts nochmals zu evaluieren und ggf.
anzupassen. Ein weiteres Risiko kdnnte sein, dass fiir eine optimale Durchflihrung des Pro-
gramms zu wenige neu graduierte Pflegende eine Arbeitsstelle in der Organisation antreten. Ge-
plant ware das Programm mit ca. 5-10 Pflegenden durchzuflihren. Méglich ware, die Durchfiih-
rungsphase des Programms bspw. von 12 auf 18 Monate zu verlangern, um mehr Teilnehmende
einschliessen zu kénnen. Da bei der Evaluation des Programms zudem sensible Daten erhoben
werden (bspw. Arbeitszufriedenheit) ist auf eine ausreichende Anonymisierung bei der Datener-
hebung und Analyse zu achten, damit aus den Resultaten keine Rickschliisse auf einzelne Per-
sonen moglich sind.
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