( bremen

Befordert eine hochschulische Ausbildung die
Entfernung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von den Patientinnen und Patienten?

Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck
Universitat Bremen

@ Universitat Bremen



ipp

Agenda

Ausgangslage
Theoretische Konzepte
Praktische Modelle

Entwicklungserfordernisse

l@’ Universitat Bremen



Ipp remen

Bausteine des Bildungskonzepts des DBR

Promotion

Modularisierte Weiterbildungen

Master Weiter- | Master
Funktionsbezogene Fachbezogene *Management bil- Lehramt an Be-
Weiterbildungs- Weiterbildungs- *Wissenschaft = dungs- | rufl. Schulen —
module m. module m. *Praxis (ANP) Master | Fachr. Gesund-
S Abschluss Abschluss heit/ Pflege
-
(¢B)
-
51% ~,Hohere Hochschulen Hochschulen
S Berufsfachschulen® Bachelor of Bachelor of
> Gesundheit und nursing Education
c .
) Pflege Berufszulassung: Bildung,
o :
@ Berufszulassung: Gesundheit u. Beratung
Gesundheit u. Pflege Pflege
- Abschluss: Sekundarstufe | Abschluss: Sekundarstufe 11
C = aa -
= 2-jahrige BFS Realschule, Gymnasium, Fachoberschule,
S Gesundheit/Pflege Gymnasium, Gesamtschule, Berufl. Schule m.
§ mit berufl. Gesamtschule, Fachhochschul- od. allg.
E _Abschlluss: Beru_fl. Schule m. Hochschulreife
8 Assistent/in Pflege qualif. Abschluss



ipp

Kompetenzen hochschulisch qualifizierter Pflegefachpersonen

MethodenUbergreifend Einschatzung positiver Effekte auf die

Kompetenzen und die Wirksamkeit in der Praxis im Selbst- und
Fremdbild bezogen auf

Anwendung wissenschaftlichen Wissens

@Unive tat B
kritische Reflexion von Regeln und Routinen
Interprofessionelle Kommunikation

(Sektorenltbergreifende) Fallsteuerung
Forderung der eigenen Profession

(Darmann-Finck et al. 2014)
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Sektorenubergreifende Aufgaben der Pflege

Pflege in zunehmend komplexeren Problemlagen, insbesondere
bezogen auf Multimorbiditat und gerontopsychiatrische
Erkrankungen

Steuerungsaufgaben (Case- und Care-Management,
Schnittstellenmanagement)

Umfassende Kooperations- und Vernetzungserfordernisse

Qualitatsentwicklung und -sicherung auf der Mikro-, Meso- und
Makroebene und Pflegepraxisentwicklung

Beratung, Schulung, Anleitung
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und Hebammenwesen

PFLEGEWISSENSCHAFT e.V.

Maogliche Aufgabenfelder

= die Weiterentwicklung der Pflege durch Unterstltzung empirischer
Pflegeforschung,

= die Implementierung von Forschungsergebnissen in die Praxis,

= die Identifizierung und Erstellung von Konzepten

= sowie die Evaluation der Versorgungs- und Betreuungsqualitat,

= die Beratung und Anleitung von Mitarbeitern zu Fragen aktueller pflegerischer
Versorgung

= und die Umsetzung von Veranderungen im Team
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Aufgaben in der beruflichen Domane ,,Informieren, Beraten, Anleiten und Trainieren”

berufsfachschulisch | Pflegefachpersonen
qualifizierte Pflege- | mit Bachelorqualifi-
fachpersonen kation

Durchfiihrung einer Patientenschulung (z. B. zum Thema Einsatz eines
Schmerztagebuchs)

Mitwirkung an der Erstellung von Schulungskonzepten und Informa-
tionsmatenalen

verantwortliche Mitwirkung an und projekthafte Steuerung der
Erstellung von Schulungskonzepten und Informationsmaterialen

Beratungsgesprache in fur den Klienten offenen und ungeklarten
(z. B. Diagnose), sowie hochkomplexen Situationen mit Klienten und
Angehdrigen fahren

Beratungsgesprache mit Klienten, die einen komplexem Pflegebedarf
aufweisen, zur Forderung der Adharenz, der biografieorientierten
Krisenbewaltigung und der Autonomie des Klienten fuhren
Beratungsprozesse auf der Basis wissenschaftlicher Ansatze beurteilen
und steuern sowie Mitarbeiter bei Beratungsgesprachen supervidieren
Alltagsgesprache im Kontext gesundheitlicher Einschrankungen

(z. B. Schmerz) fahren

Standardisierte Schulungen und Trainings mit Klienten durchfahren
(z. B. Atemtrainer)

Schulungsprogramme in ihrer Wirksamkeit fir den Patienten mit
komplexen Pflegebedarf anhand gegebener Kriterien beurteilen
Schulungsprogramme in ihrer Wirksamkeit fir den Patienten mit
hochkomplexen Pflegebedarf beurteilen und an der wissenschafi-
lichen Evaluation mitwirken

Moderation interprofessioneller Fallbesprechungen zur Koordination
ergebnisorientierter Behandlungsprozesse
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Aufgaben in der beruflichen Domane ,Interventionen ausfuhren (Schmerzmanagement)”

berufsfachschulisch | Pflegefachpersonen
qualifizierte Pflege- | mit Bachelorqualifi-
fachpersonen

Erfassen der Schmerzintensitdt im Verlauf (nicht initial, nicht bei
Komplikationen)
Durchfiihrung eines umfassenden Schmerz-Assessments

Medikamentengabe nach arztlicher Anordnung

Verlaufskontrolle der Schmerzintensitat

Umsetzung evidenzbasierter Standards (z. B. Expertenstandard) fir
eine Station planen und evaluieren

Schmerzstatistik

Kollegiale Beratung initiieren und lerten

@ Universitat Bremen
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Modell Fallsteuerung (Bsp. FEK Neumunster)

Teil des Pflegeteams mit besonderen Zustandigkeiten

Patient/innen mit besonders komplexen Pflegesituationen
(Hochrisikopatient/innen) in einem Bereich

Pflegerisches Case Management auf personaler Handlungsebene mit
individueller Einschéatzung, Planung und Organisation sowie Evaluation eines
geeigneten Unterstitzungs- und Pflegesystems mit den Patient/innen und
ihren Bezugspersonen

Organisation und Koordination des diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen Versorgungsprozesses von Aufnahme bis Entlassung und ggf.
dartber hinaus

Gesamtverantwortung durch Arzt/innen, Pflegende mit beruflicher Ausbildung
tubernehmen die Durchfliihrung der Pflege und sind flr die Prozesssteuerung
der weniger komplexen Pflegesituationen zustandig

(Pflegedienstleitung Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumunster GmbH 2010 und 2011)

l@l Universitat Bremen



ipp

Modell Pflegeprozessverantwortung
(Bsp. Uniklinik Freiburg)

Tell des Pflegeteams mit besonderen Zustandigkeiten

Patient/innen mit besonders komplexen, unklaren oder
schwierigen Pflegesituationen auf einer Station

Pflegeplanung, Koordination der Versorgung, Monitoring und
zentrale Ansprechpartner/in Uber die gesamte Dauer des
Krankenhausaufenthalts hinweg

sie ist primar pflegeverantwortlich, beruflich ausgebildete
Fachpersonen eher Durchfihrende bei den o0.g. zu pflegenden
Menschen

(Telefongesprach m. Dr. J. Feuchtinger 2016)
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Modell Pflegepraxisentwicklung
(Bsp. Uniklinik Freiburg)

Tell des Pflegeteams mit prozentualer Freistellung fir Aufgaben
der Pflegepraxisentwicklung

Projekthaft: als entwicklungsbedurftig identifizierte Prozesse
werden systematisch optimiert, 1 Projekt jahrlich, z. B. FEM

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess: regelmafiige Kontrolle
von Kennzahlen, Ableitung von Weiterentwicklungspotenzialen,
Implementation von Standards

13
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Modell Sonderaufgaben (Bsp. Uniklinik Mlnster)

Tell des Pflegeteams mit prozentualer Freistellung (z. B. 10%
oder 20%) fur vielfaltige Sonderaufgaben

z. B. in den Bereichen Patientenedukation, Anleitung von
Kolleg/innen und Lernenden, Transfer von
Forschungsergebnissen, Pflegepraxisentwicklung

l@l Universitat Bremen
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Transfer von wissenschaftlichen

Erkenntnissen in die Praxis mit Nachweis

von Evidenz f Bearbeitung
wissenschaftlicher 5tudien

Umsetzung pflegerischer Konzepte

Prozesssteuerung
Initiierung / Begleitung von Projekten

Patientenedukation

Praxisanleitung / Wissenstransfer /
Forthildung / Mikroschulungen

Evaluation von Pflegehandlungen

Expertenstandards

Patienten mit Demenz im

Krankenhaus

Aufnahmeprozess

Erndghrungsbheratung

Fiir Studierende

Stellungnahme zu
pfiegerischen
Sachverhalten

Beispiele fur die Praxis

Validation

Primary Nursing

LEF / PKMS

Gesundheits-
beratung

Fiir Auszubildende

Fallanalysen

Basale Stimulation

Erstellung von Clinical
Pathways fiir die Pflege

Pflegevisite / bergabe am
Patientenbett

Angehdrigenberatung

Fiir Wiedereinsteiger in die
Gesundheits- und
Krankenpflege

Bobath

Erstellung von pflegerischen
Leitlinien (diagnosebezogen)

Pflegeprozess / Evaluation der
Pflegedokumentation

Erstellung medialer
Patienteninformation

Zur Bildung von Lerntandems
(wissenschaftliches Wissen vs.
Erfohrungswissen)

(Jeiler/Maase 2015) 15
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Deutsches Krankenhausinstitut (2014): Krankenhausbarometer

Ausgewadhlte Funktionen / Tatigkeitsbereiche fiir den Einsatz
akademisierter Pflegekrafte (Nennungen in %)

Arztassistenz
am 3%

4%
Projektarbeit

6%
Pflegeexperten
6% _

Case Leitu r_lgs-
funktion
Management 64%
6% °
Innerbetrieb.

Fortbildung /
Lehre

6%

© Deutsches Kranke nhausinstitut

@ Universitat Bremen
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Tatigkeiten nach Bachelorabschluss / derzeit

Masterstudium P 49%
Weiterbildung 3%

Direkte Pflege N 58%

(ohne Unterschied zu |
beruflich Ausgebildeten)

Besondere Pflegeverantw. IS 19%

Leitung / Management
Qualitatssicherung

Praxisentwicklung

9%
12%
27%

Forschung _- 6%
Aus-, Fort-, Weiterbildung s 12%

weild noch nicht _ 21%

(Darmann-Finck et al. 2015)

Héaufigste Kombinationen:

* Master & direkte Pflege
» Direkte Pflege & Praxisentwicklung

» Masterstudium & besondere pflege-

fachliche Verantwortung

Studierende/Absolvent_innnen Freiburg n=33, Mehrfachantworten méglich
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Grunde fur die Berufsmobilitat nach einem dualen
Studium

Auf der Basis von 5 Interviews, vier Proband_innen hatten die direkte
Pflege bereits verlassen

Ahnliche Motive wie bei anderen Pflegefachpersonen It. NEXT-Studie:
Ungel6ste Unzufriedenheiten aus der Pflegepraxis, Berufliche
Weiterentwicklung, psychosoziale Arbeitsumstande, Gesundheit

Spezifisch fur ungeloste Unzufriedenheiten aus der Pflegepraxis (von
vier Befragten genannt): ,Eigentlich immer weiter so der Wunsch
gewachsen ist, weiter zu studieren und nicht in der Pflege zu arbeiten,
weil es sich immer mehr herauskristallisiert hat, dass ich keine anderen
Aufgaben (als beruflich ausgebildete Pflegefachpersonen) tibernehmen
werde nach der Ausbildung*

(Kesting 2014)
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Entwicklungserfordernisse

Realistische Aufgaben definieren: Ubernahme heilkundlicher
Aufgaben, Leitungsaufgaben und Pflege in hochkomplexen
Pflegesituationen erst nach Berufserfahrung und ggf. auf
Masterniveau (APN)

Dringende Aufgabe: Arbeitsplatze schaffen, in denen die
Qualifikationen der hochschulisch ausgebildeten
Pflegefachpersonen abgefragt und entsprechend entlohnt werden

Modelle (Fallsteuerung, Prozessverantwortliche,
Pflegepraxisentwicklung, Sonderaufgaben) bieten gute
Anhaltspunkte flr realistische Konzepte

Mentoringprogramme erforderlich
Kompetenzprofil der BA- Pflegenden besser kommunizieren

20
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck

Universitat Bremen
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