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Advanced Practice Nurse

* Eine registrierte Pflegefachperson
* mit Expertenwissen
* mit Fahigkeiten zur Entscheidungsfindung bei komplexen Sachverhalten
* mit klinischer Kompetenzen fir eine erweiterte pflegerische Praxis.

 Kompetenzen gepragt vom Kontext und den Bedingungen des jeweiligen
Landes

* Ein Masterabschluss (Master in Nursing Science) gilt als Voraussetzung.”

» Adapted from: International Council of Nurses: Definition and characteristics for nurse practitioner/advanced
practice nursing roles [official paper], 2020,



Kompetenzen

* Direkte klinische Praxis

* Lehre und Coaching

e Konsultation und Zusammenarbeit
* Fachfihrung

* Forschung

Fachfiihrung
Eorechun Klinische Lehre
1 Praxis Coaching
Konsultation
Zusammen-

arbeit



Unterschiedliche Berufsrollen

Dipl. Pflegefachperson Spezialisierte Pflegefachperson Pflegeexpertin APN (Advanced
(Generalist Nurse) (Specialist Nurse) Practice Nurse)

Qualifiziert und autorisiert nach Ist eine Pflegefachperson, die auf Ist autorisiert autonom auf einem
Abschluss einer anerkannten einem hoheren Niveau als erweiterten und vertieften Level
Pflege-Ausbildung als Spezialist*in in einem spezifischen  der Pflege zu arbeiten und
Pflegefachperson zu arbeiten Gebiet der Pflege zu arbeiten Gesundheitsdienstleistungen

anzubieten. Die spezifischen
Charakteristiken richten sich nach
dem Kontext und dem Land ihrer

Berufsausiibung.
3-jahrige Ausbildung/Studium mit  Nachdiplom Ausbildung in einem Ausbildung auf Master of Science
mind. 4600 h theoretischer und klinischen Spezialgebiet. Je nach Level mit ein 90-120 ECTS
praktischer Ausbildung Gebiet mit unterschiedlichen ECTS

Pkt. (Lange)

European Federation of Nurses Associations, 2016



Handlungsbereiche von APN

e Spezialisierte und erweiterte Praxis

* Praventiv, diagnostisch und therapeutisch FEEVCLRENCEAEEENCVANIEY

e Umfassend und koordiniert ten

* Befahigt
* Delegiert
e FuUhrt fachlich

e Positives Umfeld
e Beste Verfahren evidenz-basiert
e Berufsentwicklung und




Geriatrische Kompetenz

* Krankheit von normalem Altern unterscheiden
* Assessment von geriatrischen Syndromen beherrschen
* Veranderungen im mentalen Status erkennen

* Bewohnende/Patient*innen/Klient*innen und Familien in der
Alltagsgestaltung, Pravention, end-of-life unterstitzen und schulen

 kulturelle und spirituelle Bediirfnisse aufnehmen

* mit dem Team und anderen professionellen Gesundheitsberufen
zusammenarbeiten

Angelehnt an IOM, 2008



Nutzen fur Bewohnende

Alternde Menschen profitieren von APN in allen Bereichen des Lebens!



APN im Pflegeheim

© 2010 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern Pflege 2010; 23 (6): 375—383 DOI10.1024/1012-5302/a000076

Originalarbeit

Krankenheimverband Ziircher Unterland

institut fiir Pflegewissenschaft, Universitat Basel

2Krankenheimverband Ziircher Unterland

3Betagtenzentrum Laupen

“Pflegeheim Rehalp, Ziirich; Institut Neumtinster, Zollikerberg

Franziska Zuniga (BSN, RN)*?, Giovanna Jenni (MSN, RN, Ursula Wiesli (MSN, BN)%, René Schwendimann (PhD, RN)*

Entwicklung der Rolle der Advanced Practice Nurse
in der stationaren Langzeitpflege dlterer Menschen
in der Schweiz

KZU BZIL FHE
Direkte klinische Praxis (1] 1 3
Farschungsfertigkelten 3 2 2
Klinksche Flhrung 3 3 2
Coaching / Anleitung 1 3 3
Zusammenarbelt 3 3 3
Kansultation/Beratung 2 2 3
Fahigkeit zur ethischen Entscheidungsfindung 1 2 2
Legende:
3 = starke Ausprigung (Kempetenz wird an jedem Arbeitstag elngesetzt)
2 = milttlere Auspragung (Kormpetenz wird an 3 -4 von 5 Arbeltstagen elngesetzt)
1 = schwache Auspragung (Kompetenz wird an 1-2 von 5 Arbeltstagen elngesetzt)
0 = Kampetenz wird nicht eingesetzt.

Zuniga et al, 2010



APN in der Betreuung betagter Menschen

Literatur- Review: 15 RCT’s zwischen 1999-2014
Spital, Langzeitbereich und ambulant in der Grundversorgung

Signifikante Resultate:
* Reduktion von und Hospitalisation
* Verbessertes Selbstmanagement,
* Verbesserte Patienten und Angehorigen-Zufriedenheit

Inkonsistente Resultate:
* Lebensqualitat
e Reduktion von Stlrzen

Interventionen:
* Edukation und verhaltensorientierte Interventionen
* Multidimensionales Assessment
* Massnahmen zu Kontinuitat der Versorgung
* Koordination von verschiedenen Personen

Morilla-Herrera, 2016



APN Spital /nach Hause

* Transitional Care Model (TCM)
* Multiprofessionelles von APN gefihrtes Team
» Ziel: betagte Menschen mit Hochrisiko von Rehospitalisierung zu bewahren
* Intervention:

e Start mit Spitaleintritt fir Koordination und Kontinuitat, Hausbesuche nach
Austritt, Telefonanrufe, begleiten bei Arztbesuchen

* Pravention und Selbstpflegefahigkeiten erhéhen

* Vermeiden von Komplikationen
* Re-Hospitalisation vermeiden

Naylor et al, 1999,2004, 2011



APN im angestammter Umgebung

Effects of an Advanced Practice Nurse In-Home Health
Consultation Program for Community-Dwelling Persons

Aged 80 and Older

Lorenz Imbof, RN, PhD,* Rabel Naef, RN, MN,* Margaret 1. Wallhagen, GNP-BC, PhD,’
Jiirg Schwarz, Dr. Sc. ETH,” and Romy Mabrer-Imbof, RN, PhD*

4 Hausbesuche AGIE
Gesundheits-
Telefonanrufe T
ereignisse
Sturze 107 74 71 7.1 .003

Intervention APN:




Intervention: Pflegeexpertin APN
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Tatigkeit der Pflegeexpert®in APN in der
hauslichen Versorgung

n=183

M Schulung, Beratung
M Follow-up
kil Assessment

M Therap. Massnahmen

il Fertigkeiten tUben



Nutzen fur Personal

APN befahigen das Team und halten Mitarbeitende bei der Stange!



Wahrnehmung anderer Berufsgruppen

 Qualitative Untersuchung mit Arzt*innen
 APN werden als Spezialist*innen wahrgenommen

* Potential wird gesehen

* ihre Dienstleistungen gegeniiber Bewohnenden/Patient*innen/Klient*innen
ZU erweitern

mm) Nicht-klinischer Rollenanteil wird vernachlassigt
* Schulung und Beratung von Mitarbeitenden
* Entwickeln von neuen Versorgungsmodellen

Soh et al, 2021



Team- und Praxisentwicklung

* Partizipation von Anfang an

* Mitarbeitenden Gesprache

* Einbezug in Themenfestlegung
* thematische Entwicklung in AG
* Schulung und Beratung aller

®» Uberzeugung, Motivation,
Zufriedenheit, Kompetenz, Energie steigen an

Ulrich et al, 2010



Nutzen fir das System / Organisation

APN entwickeln neue Modelle und arbeiten interprofessionell!



Altern




Betreutes Wohnen in 4 Stufen
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(Imhof & Mahrer Imhof, 2019)



Neue Formen der Versorgung sind eine
Notwendigkeit

Netzwerk bilden: ool
e Gemeinsame Ziele

* Klare Rollen

* Gegenseitiges Vertrauen

* Nachhaltige Kommunikation
* Nachvollziehbare Prozesse und messbare Ergebnisse

21



Palliative Care im hauslichen Umfeld

Zuweisung Handlungsbereiche Auswirkungen

Handlungsfahigkeit
Direkte klinische :
Praxis Sicherheit
Komplexe
Pflegesituation - I-
9 Netzwerk Kontinuitat der
aufbauen und Versorgung
Wunsch zu erhalten 1
Hause ZU Sein RedUktion von

Notfalleinsatzen
i)
Verwendung von
Ressourcen

Fachfihrung und
Leadership

Waldboth & Imhof, 2013



Neue Zusammenarbeitsformen mit
Advanced Practice Nurses in der Grund-
versorgung aus Sicht von Hausarzten -
eine qualitativ-explorative Studie

Swiss General Practitioners' View of New Models of Advanced Practice Nurses in der
Collaboration Involving Advanced Practice Nurses — Hausa rztpraxis

a Qualitative Explorative Study

Corinne Steinbruchel-Boesch', Thomas Rosemann?® und Rebecca Spirig?

Tandembetreuung mit Vortelilen

Pflegen, behandeln und betreuen dltere  fUr alle Betelligten

chronisch kranke Menschen Hana Tiacat, Bout Grinig’, Alexandrs Scnillers Hanouvich Blumior e L
e In der Praxis

* Hausbesuche

* Pflegeheim

Steinbriichel-Bosch et al, 2017,2019; Sailer Schramm et al, 2019



Schlussfolgerung

* Nutzen flr alte Menschen
* Besserer Gesundheitsversorgung
* Gute Qualitat der Versorgung
* Kostenreduktion

 Nutzen fur Teams
* Befahigen Pflegefachpersonen
* Bessere Zufriedenheit im Beruf

* Nutzen flr System
* Verbessern interprofessionelle Zusammenarbeit

* Erbringen neue Dienstleistungen mit eigenstandigen beruflichen Kompetenz und
decken Licken
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