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Eine neue Generation von Pflegewissenschafterinnen:

Klinische Pflegeexpertinnen MSc

Iren Bischofberger, RN, Prof. Dr., Prorektorin, Studiengangleiterin, MSc in Nursing, Kalaidos Fachhochschule Gesundheit, Zirich
Stefan Essig, MD, PhD, Wissenschaftlicher Leiter, und Stefan Gysin, MD, PhD (cand.), Institut flir Hausarztmedizin und Community Care, Luzern

Nach 20 Jahren Pflegewissenschaft...

Die Pflegewissenschaft in der Schweiz hat sich in den ersten 20
Jahren ihres Bestehens ausdifferenziert, inzwischen auch mit
einem klinischen Masterschwerpunkt, der sich am anglosach-
sischen Profil der Nurse Practitioner orientiert. Darin werden die
klinischen Kompetenzen massgeblich und praxisnah erweitert.

So wéchst eine neue Generation von Pflegewissenschafterinnen

heran: die klinischen Pflegeexpertinnen MSc. lhre zentralen

Kompetenzen (scope of practice) sind:

= Evidenzbasierte Entscheidungen fallen

= Korperuntersuchung und Anamnese durchfiihren, Resultate ab-
wagen und priorisieren, Massnahmen einleiten und Gberwachen

= Patient/innen und Angehdrige stetig zur Therapie motivieren

= Care Management entlang des Verlaufs iibernehmen

= Selbstmanagementférderung initiieren und durchfiihren

= Qualitétssicherung und Patientensicherheit gewahrleisten

Ziel & Nutzen von Pflegeexpertinnen MSc

Diese Kompetenzen sind zentral fiir ein Sicherheitsnetz fir das
Leben mit chronischer Krankheit zuhause oder bei der Riickkehr
aus dem Spital.

SRF Puls vom 9.4.2018: Claudine Liischer, MScN, Studentin DAS
in Complex Care, und Mitarbeiterin der Burglen Hausarztpraxis
(Kt. Uri) im Anamnesegesprach kombiniert mit der Kérperunter-
suchung. Sie verfolgt das Ziel:

= Das beste verfligbare Know-how ins Wohnzimmer zu bringen

= Vorhersehbare Gesundheitsprobleme zu vermeiden, oder - bei
einer Verschlechterung des Zustands — rasch die Gesamt-
situation einzuschatzen, Linderung einzuleiten und Beteiligte zu
koordinieren..

Ich unterstitze die Studierenden beim theorie-
geleiteten Denken und beim praxisreflektierten Handeln.

Ute Lohmeyer, Pflegefachfrau, Hausérztin
Klinische Mentorin
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Neue Mentoratsformate im MScN Studium

Wahrend 24 Monaten werden die MScN Studierenden dank neu-
artigen Mentoratsformaten fit fir inre klinischen Aufgaben:

Mentorat durch Mentorat durch
erfahrene Patient/innen erfahrene Arzte oder
oder Angehodrige Nurse Practitioners
= Diskussion alltéaglicher = Kontinuierliches Lernen = Studierende erweitern
Herausforderungen und und Trainieren der den Horizont durch
Selbstmanagement- klinischen Fahigkeiten Besuche ihrer Peers
strategien bei Sympto- am Arbeitsort am Arbeitsort
men und Therapien

Peer Mentorat durch
Mitstudierende

= Modell der Fahigkeits- = Kollegiale Konsulta-
stufen fiir das Erlangen  tion am Arbeitsort als
der Kompetenzen Leistungsnachweis

= «Aha-Effekt» erzeugen
zum Alltag mit Krankheit
oder Behinderung

= Klinisches Portfolio zum = Reichweite der er-
Mehrwert der eigenen langten Kompetenzen/
Kompetenzen nach 12 Interventionen in ihren
und 24 Monaten Settings reflektieren

= Personenzentrierte
Gesundheitsversorgung
laufend fordern

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Kantonsspital Baden: Stefanie Brown (li.), MScN Studentin im
Team auf der interprofessionellen Visite der Medizinischen Klinik

Ich teile mit dem Arzt die Anamneseergebnisse, und
dann planen wir gemeinsam. Die Patientin fuhlt sich
umfassend betreut und sagt uns das auch.

Stefanie Brown, BScN, MScN (cand.)

Insgesamt werden klinische Pflegeexpertinnen MSc zu Briicken-
bauerinnen

= zwischen Pflege, Medizin und anderen Gesundheitsberufen

= zwischen Betriebsablaufen und dem Alltag der Patient/innen und
Angehdrigen

in unterschiedlichsten Settings: Walk-in Clinic, Spital, Spitex,

Hausarztpraxis, Pflegeheim.




