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Pflegeentwicklung der Solothurner Spitaler.
Unterwegs zu klinisch orientierter Pflegeexpertise
und Praxisentwicklung

® Was ist (zu dieser Thematik) schon bekannt?
Sowohl Pflegeexpertinnen als auch Advanced Nursing Practice (ANP)

tragen zu besserer Pflege bei.

® Was ist neu?

Neu ist die Strategie eines Schweizer Spitals auf dem Weg zu ANP.

® Welche Konsequenzen haben die Ergebnisse fiir die Pflegepraxis?
ANP (klinische Tidtigkeit, fachliche Projekte) erfordert Spezialistinnen;
Projekte zu Methoden der Pflege (Bezugspflege, Skill- und Grademix)
erfordern generalistische Pflegeexpertise.
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In der Solothurner Spitdler AG (soH)
sind 13 akademisch ausgebildete Pfle-
geexpertinnen verantwortlich fiir die
Weiterentwicklung der Pflege. Ziel ist
eine patientenorientierte, wirksame,
zweckmdflige und  wirtschaftliche
Pflege. Die Strategie beinhaltet fol-
gende Schwerpunkte: a) Experten-
pflege von Patienten in anspruchs-
vollen Situationen; b) Vertiefung von
Pflegemethoden wie Pflegeprozess,
Bezugspflege sowie Skill- und Grade-
mix, und c) Praxisentwicklungspro-
jekte bezogen auf spezifische Patien-
tengruppen. Erste qualitative und
quantitative Resultate zeigten, dass
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die befragten Pflegenden zweier Akut-
stationen die klinische Titigkeit der
Pflegeexpertin als positiv fiir Patien-
ten und Team bewerteten. Dort, wo
die Bezugspflege eingefiihrt wurde,
betrug der Durchdringungsgrad 81 bis
90 Prozent und nach einem Sturzprd-
ventionsprojekt in der geriatrischen
Rehabilitation sank die Sturzrate von
8,2 auf 5,5 pro 1000 Pflegetage. Ein
Vergleich mit der Literatur zeigt, dass
Pflegeexpertinnen der soH bei der kli-
nischen Titigkeit und den Praxisent-
wicklungsprojekten als spezialisierte
Advanced Practice Nurses arbeiten. Bei
der Umsetzung und Vertiefung von
Pflegemethoden sind sie jedoch als
Generalistinnen tdtig. Wichtig fiir den
Erfolg sind ihre Eingliederung in die
Hierarchie, in die Pflegeteams und die
interprofessionelle Zusammenarbeit.
Wesentlich sind auch Kompetenzen in
Transformationalem Leadership auf
allen Fiihrungsebenen.

Einleitung

Demografische und gesundheitspoli-
tische Veranderungen wie die Zunah-
me von &lteren und chronisch kranken
Menschen, die Einfithrung von Fall-
kostenpauschalen und freier Spital-
wahl im Jahr 2012 sowie starker Spar-
druck fordern die Pflege heraus. Es
geht darum, einer drohenden Perso-
nalknappheit durch Ausbildungen auf
(Skill-
Grademix) zu begegnen und besondere

verschiedenen  Stufen and
Anstrengungen zur Erhaltung und For-
derung der Pflegequalitdt zu unterneh-
men.

Die im Jahr 2006 neu gegriindete Abtei-
lung Pflegeentwicklung' der Solothur-
ner Spitaler AG (soH) arbeitet an der
Pflegequalitdt durch die kontinuier-
liche Weiterentwicklung pflegerischer
Dienstleistungen. Ziel sind patienten-
zentrierte, wirksame, zweckmaflige
und wirtschaftliche Leistungen.

In diesem Beitrag stellen wir die Stra-
tegie der Abteilung Pflegeentwicklung
der soH und die zentralen Aufgaben
der Pflegeexpertinnen?® vor. Aus den Er-
fahrungen der ersten vier Jahre leiten
wir Schlussfolgerungen fiir weitere
Entwicklungen ab.

Theoretische Grundlage fiir den Auf-
und Ausbau der Abteilung Pflege-
entwicklung bilden die Konzepte von
Advanced Nursing Practice (ANP), Pra-
xisentwicklung und Transformatio-
nales Leadership. ANP umfasst die von

1 Den Begriff Pflegeentwicklung verwenden wir
zur Bezeichnung der Abteilung Pflegeentwick-
lung der soH.

2 Im Sinne der besseren Lesbarkeit steht kiinftig
fiir alle elf Pflegeexpertinnen und zwei Pflege-
experten der soH die weibliche Form, aufder
wenn von einem bestimmten ménnlichen Kol-
legen die Rede ist. Fiir Patientinnen und Pa-
tienten, Arztinnen und Arzte, etc. verwenden
wir die ménnliche Form.
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Hamric, Spross und Hanson (2005)
beschriebenen Kernkompetenzen: kli-
nische Tatigkeit in einem Spezialbe-
reich, Coaching und Beratung, Zu-
sammenarbeit, Leadership, ethische
Entscheidungsfindung und Forschungs-
kompetenz. Unter Praxisentwicklung
wird die kontinuierliche, systematische
Befdhigung von Pflegenden® verstan-
den, die eigene Praxis zu iiberpriifen
und zu verbessern (McCormack, Man-
ley & Garbett, 2009). Diese neue Kultur
soll Lernen und Veridnderung fordern
und die Qualitét der pflegerischen Be-
treuung steigern.

Durch Transformationales Leadership
unterstiitzen Fiihrungspersonen Ver-
anderungsprozesse, indem sie gemein-
sam mit den Pflegenden Visionen fiir
eine gute Patientenversorgung entwi-
ckeln und diese zu kreativen Problem-
lésungen ermutigen (Murphy, 2005).
ANP, Praxisentwicklung und Transfor-
mationales Leadership ergénzen sich.
Gemeinsam ist ihnen unter anderem
die systematische Beurteilung und An-
passung von Strategien und Projekten
(Hamric et al., 2005; McCormack &
Manley, 2009).

Dieser theoretische Hintergrund hat
die Abteilung Pflegentwicklung soH
bewogen, drei Ziele anzustreben: a)
Expertenpflege von Patienten in an-
spruchsvollen Situationen, b) Vertie-
fung von Pflegemethoden und c)
Praxisentwicklungsprojekte! bezogen
auf spezifische Patientengruppen.

Die Solothurner Spitdler AG, deren
Alleinaktionédr der Kanton Solothurn
ist, existiert seit Januar 2006 und um-
fasst vier Standorte. Im Jahr 2009 wur-
den in den Bereichen Medizin, Chi-

3 Mit Pflegenden bezeichnen wir diplomierte
Pflegefachfrauen und -ménner.

4 Mit dem Begriff Praxisentwicklungsprojekte
bezeichnen wir in Abgrenzung zum Konzept
Praxisentwicklung die auf spezifische Patien-
tengruppen bezogenen Projekte der soH. Den
Begriff Weiterentwicklung verstehen wir als
Uberbegriff fiir unsere gesamte Arbeit.

rurgie, Gyndkologie und Geburtshilfe,
Langzeitpflege, Psychiatrie, Rehabilita-
tion sowie Psychosomatik 27508 Men-
schen stationdr und 114158 ambulant
behandelt. In der soH arbeiteten im
Jahr 2009 1451 Pflegende, verteilt auf
1137 Stellen, sowie 279 Pflegende in
Ausbildung. Die Leiterin der Abteilung
Pflegeentwicklung ist direkt der Pfle-
gedirektorin unterstellt, und sie ist
Mitglied der Pflegedirektion. Dreizehn
Pflegeexpertinnen werden in einer
Matrixorganisation von der Leiterin
Pflegeentwicklung fachlich gefiihrt.
Personell unterstehen sie der Leitung
Pflegedienst am jeweiligen Standort.

Umsetzungsstrategie

Zur Erreichung der drei Ziele sind
verschiedene Schwerpunkte festgelegt
worden: Die Aufgaben der Pflegeexper-
tinnen sind dabei von zentraler Wich-
tigkeit.

A) Expertenpflege von Patienten in
anspruchsvollen Situationen

Klinische Tatigkeit in einem speziali-
sierten Praxisfeld entspricht einem der
wichtigsten Kriterien von ANP (Hamric
et al.,, 2005). Deshalb sind die Pflege-
expertinnen zu mindestens 25% ihrer
Arbeitszeit auf einer der ihnen zuge-
wiesenen Stationen klinisch tétig. Die
Pflegeteams bestimmen, welche Pa-
tienten wihrend eines Tages durch die
Pflegeexpertin gepflegt werden sollen.
Fiir die Wahl der Patienten sind fol-
gende Kriterien ausschlaggebend: Be-
darf an fachlicher Expertise bei der
Durchfithrung eines Assessments oder
von Pflegemafinahmen, Hilfe bei der
Evaluation oder im Beziehungsprozess.
Die Pflegeexpertin fiihrt die Pflege auf
Expertinnenniveau aus und bespricht
die Situation anschlief$end mit den zu-
standigen Pflegenden. Die von der Pfle-
geexpertin vorgeschlagenen Mafinah-
men sollen im Alltag weitergefiihrt

werden. Riickmeldungen der Pflegeex-
pertin dienen auch der fachlichen Wei-
terentwicklung des jeweiligen Pflege-
teams. Die Stationsleitung trigt zum
Erfolg bei, indem sie hilft, anspruchs-
volle Patientensituationen auszuwih-
len, die Nachbesprechung organisiert
und sich fiir das Entstehen einer Lern-
kultur auf der Abteilung einsetzt.

B) Vertiefung von Pflegemethoden

Da sich in der Praxis beziiglich Pflege-

methoden grofle Defizite zeigten, lan-

cierte die Abteilung Pflegeentwicklung
drei Projekte:

1. Einfithrung von NANDA-Pflegedia-
gnosen (Doenges, Moorhouse &
Geissler-Murr, 2002),

2. Einfithrung der Bezugspflege (Man-
they, 1980) und

3. kompetenzgerechter Einsatz von
Skill- und Grademix (Ludwig, Ma-
this-Jéggi & Horlacher, 2009).

Die Pflegeexpertinnen erarbeiten zu-
sammen mit Linienvorgesetzten Vor-
gehensweisen zur Umsetzung, zum
Beispiel fiir die Anpassung der Dauer
der Bezugspflegeblocke an die Aufent-
haltsdauer der Patientinnen. Damit
Neuerungen umgesetzt werden kon-
nen, werden Fortbildungstage, Ein-
zelfallbesprechungen und monatliche
Team-Fallbesprechungen durchgefiihrt.
Zur Ergidnzung der bisherigen Pfle-
geanamnese ist die Einfithrung eines
strukturierten Pflegeassessments ge-
plant. Dazu werden die Erhebung des
aktuellen Status und die gezielte Beo-
bachtung der Patienten gehoren.

Die Stationsleitungen wurden in spezi-

fischen Workshops so geschult, dass

sie ihre personellen Ressourcen opti-
mal fiir die Betreuung der Patienten
einsetzen. Auflerdem iiberpriifen sie
stichprobenartig, wie konsequent neu
eingefithrte Methoden angewendet
werden. Die Pflegeexpertinnen ihrer-
seits iiberpriifen die addquate Anwen-
dung von NANDA-Pflegediagnosen,
Bezugspflege und Skill- und Grademix.
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C) Praxisentwicklungsprojekte bezogen
auf spezifische Patientengruppen
Zentral fiir ANP und Praxisentwick-
lung ist die Nutzung von theoretischem
und empirischem Wissen (Hamric et
al., 2005; McCormack et al., 2009). In
der soH werden deshalb interprofessio-
nell ausgerichtete Projekte durchge-
fithrt. Diese sollen ausgewihlten Pa-
tientengruppen zugutekommen und
werden von Pflegeexpertinnen geleitet.
Die Auswahl dieser Projekte erfolgt im
Rahmen der jahrlichen Leistungsver-
einbarungen zwischen den Standorten
und der Abteilung Pflegeentwicklung.
Auswahlkriterien sind: klinischer Be-
darf, zukiinftige neue Anforderungen,
Aufwand und Nutzen sowie Relevanz
fiir die ganze soH.

Fiir neue Praxisentwicklungsprojekte
sammelt die Pflegeexpertin Daten zur
aktuellen Praxis, sucht und bearbeitet
systematisch die Forschungsliteratur
und zeigt auf, wie Patientenpréfe-
renzen einbezogen werden koénnen
(Behrens & Langer, 2006). Auch kon-
sultiert sie Vertreterinnen des inter-
professionellen Teams sowie Kolle-
fachlicher
Ausbildung. Dieser breite Ansatz ver-

ginnen mit vertiefter
bessert die Praxistauglichkeit der Neu-
erungen. Gleichzeitig wird das ver-

kraftbare Maf} an Verdnderungen

richtig eingeschétzt. Die interprofessi-
onelle Zusammenarbeit in diesen Pro-
jekten bietet gute Gelegenheiten, mit
Vertretern anderer Berufe dariiber zu
diskutieren, was das Wesentliche an
Pflege ist und worin der pflegerische
Auftrag besteht. Zudem koénnen die
Pflegeexpertinnen ihre fachlichen und
methodischen Kompetenzen aufzei-
gen. Der definitiven Einfiihrung von
Neuerungen gehen Pilotversuche vo-
raus.

Beispiele von Praxisentwicklungspro-
jekten sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.
Zusitzlich zu den oben beschriebenen
Aufgaben iibernehmen die Pflegeex-
pertinnen soH-iibergreifende Aufga-
ben. Sie entwickeln zum Beispiel mit
anderen Spitélern fachliche Leitlinien
oder zusammen mit der spitalexternen
Pflege neue Versorgungsmodelle (Giger
& DeGeest, 2008).

Rollenentwicklung

Die zentralen Aufgaben von Advanced
Practice Nurses (APNs) umfassen die
Betreuung von Patienten auf Experten-
niveau, die Zusammenarbeit mit und
die Beratung von Patienten, Angehéri-
gen, Pflegenden und Vertretern ande-
rer Berufe sowie das Erstellen evidenz-
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basierter ~Betreuungskonzepte fiir
einzelne Patienten und Patientengrup-
pen (Hamric et al., 2005).

Das Kompetenzprofil der Pflegeex-
pertinnen der soH ist abgeleitet vom
Konzept ANP, respektive APN von
Hamric et al. (2005). Die Pflegeexper-
tinnen miissen unter anderem ein Ma-
sterdiplom in Nursing Science sowie
Klinische Erfahrung in einem Spezial-
bereich mitbringen. Die Pflegeexper-
tinnen sind verpflichtet, sich in ihrem
Spezialgebiet fortzubilden, indem sie
Tagungen besuchen und sich mit ande-
ren Experten ihres Spezialgebietes aus-
tauschen. Jede Pflegeexpertin muss
ihren Platz innerhalb des Betriebs fin-
den und einen Beitrag zur Entwicklung
ihrer Rolle leisten. Dabei helfen die
sieben Phasen der Rollenentwicklung
von Hamric et al. (2005). Nach anfing-
lichem Enthusiasmus miissen APNs
typische Phasen von Erniichterung
und Selbstzweifel iiberwinden. Ob dies
gelingt und die Pflegeexpertinnen ef-
fektiv und effizient arbeiten konnen,
hiangt nicht nur von ihren Kompe-
tenzen ab, sondern auch von dufleren
Einflussfaktoren (Callaghan, 2006).
Die soH bietet zur Unterstiitzung der
Rollenentwicklung Zeit fiir eine sorg-
faltige Einarbeitung auf den Stationen
an, bevor die Rolle als Pflegeexpertin

Tabelle 1: Beispiele von Praxisentwicklungsprojekten der Pflegeentwicklung soH.

Bereich

Thema

patientenbezogene Ziele

Medizinische Stationen (N&f, 2009)

Chirurgische Stationen

Med. und chir. Stationen, geriatrische
Rehabilitation, Gerontopsychiatrie

Intensivstation (Barandun Schafer
& Paganoni, 2009)

Notfallstation

Patientenedukation am Beispiel
orale Antikoagulation.

Differenzierte Erfassung
postoperativer Schmerzen

Sturzrisiko-Erkennung und
Sturzpravention

Interprofessionelle ethische Entscheidung
und Umsetzung der «Komforttherapie»

Triagesystem bzgl. Dringlichkeit und

Selbstmanagement T
Komplikationen |

Schmerzniveau |
Chronifizierung |
Aufenthaltsdauer |

Stiirze und sturzbedingte Verletzungen |
Angst |

Entscheidungsqualitat 1
(Personal: Moral Distress |)

Patientensicherheit T Zufriedenheit von

Behandlungsort (Praxis oder Notfallstation) ~ Patienten (und Angehdrigen) 1

Therapieabbriiche |
Aggressionsereignisse |

Psychiatrie Professionelle Beziehungsgestaltung mit

Menschen mit Personlichkeitsstorung
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ausgeiibt wird. Monatliche Intervision
und Aktionslernen (Donnenberg, 2008)
mit Kolleginnen sowie regelméflige
Projekt- und Praxisbegleitung durch
die Leiterin Pflegeentwicklung unter-
stiitzen die Pflegeexpertinnen bei ihrer
Rollenentwicklung und in ihren Aufga-
ben. Beobachtungen aus der Beglei-
tung werden fiir individuelles Coaching
und fiir Mitarbeitergespréache genutzt.
Die Strategie der Abteilung Pflegeent-
wicklung beinhaltet, dass grundsétz-
lich alle Pflegenden an der Weiterent-
wicklung der Pflege teilhaben. Um die
Neuerungen mdglichst gut zu veran-
kern, kommt den sogenannten «Facili-
tators» (Harvey, Loftus-Hills, Rycroft-
Malone, Titchen, Kitson, McCormack
et al., 2002) eine zentrale Rolle zu. Pro
Station werden ein bis zwei besonders
innovative Pflegende fiir diese Aufga-
ben ausgewdhlt. Sie arbeiten bei der
Entwicklung der Projekte mit und set-
zen Neuerungen vorbildlich um. In der
soH sind solche Facilitators in erster
Linie Pflegende mit Hoherer Fachaus-
bildung Stufe 1 oder BScN.

Evaluation

Projektevaluationen sind wichtig fiir
die Motivation der Beteiligten und fiir
die weitere Steuerung einer Innovation
(Westermann, 2002). In der soH sind
Projektevaluationen durch systema-
tische Datenerhebung unter Anwen-
Methoden
noch im Aufbau. Allerdings liegen erste

dung wissenschaftlicher

Ergebnisse von qualitativen und quan-
titativen Auswertungen in den drei
Zielbereichen der Abteilung Pflegeent-
wicklung vor. Die Resultate wurden er-
ganzt durch Erfahrungen der Pflegeex-
pertinnen und Riickmeldungen von
Patienten, Pflegenden und Vertretern
anderer Berufe.

A) Expertenpflege von Patienten in
anspruchsvollen Situationen

Im Februar 2008 fiihrte die Leiterin
Pflegeentwicklung drei Evaluationsin-
terviews mit sechs Pflegenden auf zwei
Akutstationen. Die Leitfragen lauteten:
«Was ist das Besondere an der Pflege
der Pflegeexpertinnen? Welchen Nut-
zen haben Sie von ihrer Tatigkeit?».
Die befragten Pflegenden bewerten die
klinische Tatigkeit der Pflegeexper-
tinnen positiv. Sie schitzen, dass die
Pflegeexpertin als «eine vom Team»
regelméaflig Patienten betreut; sie profi-
tieren von ihrer Expertise und stellen
Fragen. Die Pflegexpertin betreut Pa-
tienten, «mit denen sich das Team
schwertut, etwa weil sie nicht koope-
rieren». Uberzeugt haben auch ver-
tiefte Assessments durch die Pflegeex-
pertin und die von ihr vorgeschlagenen
Interventionen, welche die Kolleginnen
dann weiterfiihren. «Die Pflege ist nach
dem Einsatz der Pflegeexpertin oft
einfacher» meinen die Befragten. Ver-
tieftes Fachwissen, Erfahrung und Be-
ratungskompetenz zeichnen den Ein-
satz der Pflegeexpertinnen aus. Ferner
verfiigen sie iiber mehr Zeit, weil sie
zusétzlich zum ordentlichen Dienst-
plan arbeiten; «davon profitieren die
Patienten und wir vom Team».

Eine positive Erfahrung aus dem Alltag
beschreibt die Pflegegeschichte von
Né&f (2007). Bei einem «schwierigen»
Patienten half die klinische Experten-
tatigkeit eines einzigen Tages allen Be-
teiligten nachhaltig. Der Pflegeexperte
identifizierte als Ursache fiir die «feh-
lende Kooperationsbereitschaft» des
Patienten dessen Unkenntnis tiber die
Umgangsformen in der Schweiz. Er war
erst kurz vor seiner schweren Erkran-
kung in die Schweiz gekommen. Nach
einem Austausch zwischen dem Pflege-
experten und dem Patienten iiber die
gegenseitigen Erwartungen verbesserte
sich die Zusammenarbeit wesentlich.
Positiv fiel weiter auf, dass Patienten
die Pflegeexpertinnen auf deren Kom-

petenz ansprechen, zum Beispiel: «So
gut hat mir das noch niemand erklért.»
Auch Angehorige anderer Berufsgrup-
pen geben den Pflegeexpertinnen im
Alltag positive Riickmeldungen, bei-
spielsweise Arzte bei der Visite und
Pflegende von Altersheimen oder Or-
ganisationen der spitalexternen Pflege.
Die Forderung, dass sich die Pflegeex-
pertinnen in den Alltag mehrerer Sta-
tionen integrieren miissen, bereitet oft
Schwierigkeiten. Besonders dort, wo
die Rolle der Pflegeexpertin nicht gut
etabliert ist, gilt es, ihre Funktion und
die Ziele ihrer Arbeit immer wieder zu
erlautern.

B) Vertiefung der Pflegemethoden am
Beispiel der Bezugspflege

Auf sechs Stationen wurde der Durch-
dringungsgrad der Bezugspflege mit-
hilfe des Instrumentes zur Erfassung
von Pflegesystemen (IzEP) erhoben.
IzZEP umfasst Befragungen von Pa-
tienten, Angehorigen, Pflegenden, Sta-
tions- und Bereichsleitungen, Arzten,
Therapeuten, externen Versorgern so-
wie die Analyse von Pflegedokumenta-
tionen (Arbeitsgruppe IzEP, 2009).
Auffiinf der acht akutsomatischen Sta-
tionen®, die 2006 die Bezugspflege ein-
gefithrt haben und zwischen 2007 bis
2009 je einmal analysiert wurden, liegt
der Durchdringungsgrad gemaf$ 1zEP-
Erhebung zwischen 81 % bis 90 %. Auf
einer von vier Stationen®, die erst 2010
mit der Einfithrung begannen, wurde
2009 die Ausgangslage erfasst. Sie ergab
einen Durchdringungsgrad von 58 %.
Die Erfahrung zeigt, dass Pflegeexper-
tinnen viel dazu beitragen, diesen neu
eingefiihrten Pflegemethoden zum Er-
folg zu verhelfen, etwa indem sie effi-
zientere Arbeitsablaufe vorschlagen.

5 Vier chirurgische Stationen inkl. Gynékologie
und vier medizinische Stationen inkl. Rehabili-
tation.

6 Je eine chirurgische, medizinische, gemischt
medizin-chirurgische sowie eine Langzeitpfle-
ge-Station.
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Dabei sind die Pflegeexpertinnen nicht
als Spezialistinnen, sondern als Gene-
ralistinnen gefragt. Obwohl in den the-
oretischen Konzepten ANP und Praxis-
entwicklung nicht vorgesehen, tragen
diese Arbeiten zur Akzeptanz als Pfle-
geexpertinnen und zur fachlichen Wei-
terentwicklung der Pflegenden auf den
Stationen bei.

C) Praxisentwicklungsprojekte bezogen
auf spezifische Patientengruppen am
Beispiel Sturzprdvention

Im Juli 2008 fithrte eine Pflegeexpertin
in der geriatrischen Rehabilitation ein
Instrument zur Sturzrisikoeinschat-
zung und -privention ein, das Pfle-
gende auf medizinischen Stationen be-
reits einsetzten. Es beinhaltet die Morse
Fall Scale (Morse, 1997), generelle Maf3-
nahmen zur Privention sowie weitere
Mafinahmen, von denen die individuell
passenden ausgewdhlt und umgesetzt
werden. Evaluiert wurden die objektive
Sturzrate, die bereits seit mehreren Jah-
ren anhand eines Sturzprotokolls er-
fasst wird, sowie die Meinung zur
Sturzprévention von sieben Patien-
tinnen mit erhéhtem Sturzrisiko.

Der Vergleich der Sturzraten in der ge-
riatrischen Rehabilitation zeigt nach
dem Sturzpréventionsprojekt nied-
rigere Zahlen als vorher bei vergleich-
barer Anzahl an Patienten und Pflege-
tagen. Im Jahr 2007 wurden 8,2 Stiirze
pro 1000 Pflegetage gemessen, 2008
waren es noch 5,5 Stiirze. Gleichzeitig
wurde die Anwendung freiheitsbe-
schrankender MafSnahmen deutlich
reduziert. So wurden 2007 solche Maf3-
nahmen bei 162 Patienten an insge-
samt 5652 Tagen angewendet, ein Jahr
spiter bei 97 Patienten an insgesamt
4223 Tagen. Eine Uberpriifung von 145
Pflegedokumentationen im dritten
Quartal 2008 ergab, dass mit 73 Pa-
tienten rund die Hélfte als sturzge-
fahrdet galt. Bei allen wurden passende
Praventionsmaf$nahmen ergriffen.

Die Befragung von sieben Patientinnen

ergab, dass sie sich durch die Beglei-
tung der Pflegenden oder durch spezi-
elle Hilfsmittel sicherer fiihlen. Ferner
sagten sie, dass sie dank der Gesprache
mit den Pflegenden verstanden haben,
wie sie selbst Stiirzen entgegenwirken
konnen.

Eine generellere Erfahrung bei der Um-
setzung dieser Praxisentwicklungspro-
jekte ist, dass es Arzte schitzen, dass
die Pflegeexpertinnen Wert auf eine
gute interprofessionelle Kommunika-
tion und Zusammenarbeit legen und
sie in diese Projekte einbeziehen. Eine
Schwierigkeit dabei ist, dass nicht alle
Beteiligten im Alltag die nétige Zeit
und Aufmerksamkeit aufbringen (kon-
nen), die fiir den Erfolg der Projekte
nétig wéren. Zudem fiihlen sich auch
Linienvorgesetzte, denen die Verant-
wortung fiir die Projektkonsolidierung
obliegt, zum Teil iiberfordert.
Auflerdem ist bei manchen Arzten eine
gewisse Angst vor Verlust an Einfluss
und Kontrolle spiirbar.

Diskussion

Die Resultate und Erfahrungen aus
dem Pflegealltag zeigen, dass die kli-
nisch orientierte Pflegeexpertise in der
soH dem Anspruch einer «Pflege auf
héherem Niveau» ansatzweise gerecht
wird. Patienten mit speziellem Bedarf
erhalten die «beste Pflege», wie De
Geest (2003) fordert. ANP fiihrt zu po-
sitiven Resultaten bei der Pflege einzel-
ner Patienten, bei speziellen Behand-
lungen fiir ganze Patientengruppen
und fordert die fachliche Kompetenz
von Pflegenden. In ihrem Spezialgebiet
unterstiitzen und beraten die Pflegeex-
pertinnen Patienten, Angehérige, Pfle-
gende und Stationsleitungen.

In der Zusammenarbeit lernen Pfle-
gende und andere Berufsleute das Po-
tenzial guter Pflegeexpertise kennen
und schétzen. Huber (2004) und Hiirli-
mann, Hofer und Hirter (2001) mach-

ten dhnliche Erfahrungen wie wir in
der soH.

Kesselring (2005) betont, wie bedeu-
tend es fiir das Wohl der Patienten ist,
die Zusammenarbeit von Pflegenden
und Arzten zu verbessern. Wihrend
Probleme in der interprofessionellen
Zusammenarbeit Patienten schaden
konnen (Knoll & Lendner, 2008), fiihrt
gute Zusammenarbeit zu besseren Ab-
laufen und Ergebnissen sowie zu mehr
Zufriedenheit bei Patienten und Perso-
nal (Yeager, 2005). Unsere Erfahrungen
in der soH zeigen, dass Pflegeexper-
tinnen ihre Vorbildfunktion auch in
diesem Bereich nutzen. Sie gehen aktiv
auf Arzte zu, erliutern ihnen die Auf-
gaben der Pflege und bieten explizit
eine Zusammenarbeit an.
Transformationales Leadership (Mur-
phy, 2005) ist wesentlich fiir ANP und
Praxisentwicklung. Wissen und Erfah-
rungen werden an andere Pflegende
weitergegeben; und die Kultur der Pra-
xisentwicklung wird geférdert, indem
Pflegeexpertinnen ermutigen, fordern
und fordern (Rycroft-Malone, 2009). In
der soH zeigt sich der Nutzen von Pfle-
geexpertinnen fiir Pflegende und Sta-
tionsleitungen umso mebhr, je enger sie
mit Pflegeexpertinnen zusammenar-
beiten.

Es ist umstritten, ob ANP bedeutet,
dass Pflegeexpertinnen Forschungsre-
sultate «nur» umsetzen (Friesacher,
2009) oder ob sie auch selbst aktiv for-
schen (Hamric et al., 2005). In der soH
dienen Datenerhebungen durch Pfle-
geexpertinnen bisher der Umsetzung,
konkret der Erfassung von Ausgangs-
lagen, Patientenpréferenzen oder Eva-
luationen. So oder so sind - insbeson-
dere fiir die systematische Bearbeitung
der Forschungsliteratur fiir Praxisent-
wicklungsprojekte — Forschungskennt-
nisse unerlésslich.

Manche Aufgaben der Pflegeexper-
tinnen der soH unterscheiden sich von
der von Hamric et al. (2005) beschrie-
benen spezialisierten Rolle der Advan-
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ced Practice Nurse (APN); so zum Bei-
spiel ihr generalistischer Einsatz bei
der Einfithrung bestimmter Pflege-
methoden oder ihr Beitrag bei der
Entwicklung von Behandlungspfaden
auflerhalb ihres Spezialbereichs.

Was fordert und was behindert
die Weiterentwicklung?

Fordernd fiir den Erfolg unserer Arbeit
wirkt sich aus, dass die soH fiir Pflege-
expertinnen ein Masterdiplom fordert,
was dem Konzept Hamric et al. (2005)
entspricht. Die Tatsache, dass die
Pflege in der Unternehmensleitung
der soH prominent vertreten ist und
dass die Strategie der Abteilung Pfle-
geentwicklung von der Geschiftslei-
tung gutgeheiflen und mitgetragen
wird, unterstiitzt das Vorhaben; denn:
«Pflegeentwicklung ist Chefsache»
(Huber, 2004). Ferner hilft auch die zen-
trale Steuerung der Praxisentwick-
lungsprojekte durch die Pflegedirek-
tion. Sie sorgt fiir klare Prioritdten und
unterstiitzt ein einheitliches Vorgehen
bei der Projektplanung und -umset-
zung, was wiederum deren Effektivitat
und Effizienz erhoht. Vorgegeben ist
stets auch die Orientierung an Patien-
tenbediirfnissen und an Patienten-
Outcomes (McCormack et al., 2009).
Es wurden zudem Schranken gegen all-
zu viele Begehrlichkeiten von Seiten
der Stationen an die Pflegeexpertinnen
eingebaut. Antworten auf Fragen, wel-
che die Stationen den Pflegeexper-
tinnen stellen, und Aufgaben, die sie
an die Pflegeexpertinnen delegieren,
diirfen ohne Riicksprache mit der Lei-
terin Pflegeentwicklung nicht lédnger
als vier Arbeitsstunden beanspruchen.
Was mehr Zeit benétigt, bedarf der
Planung. Diese Vier-Stunden-Klausel
schiitzt die Pflegeexpertinnen vor
Uberlastung.

Auch die Mafinahmen zur Unterstiit-
zung der APN-Rollenentwicklung be-

wihren sich. Hervorzuheben sind die
Reflexionen im Rahmen von Aktions-
lernen und Einzelcoachings, die der
individuellen Weiterentwicklung sowie
der Teamentwicklung dienen.
Hilfreich ist auch, dass Linienvorge-
setzte und Pflegeexpertinnen sich im
Alltag anhand konkreter, anstehender
Aufgaben iiber die Arbeitsteilung zwi-
schen Management und Fachexpertise
absprechen. Das klért oft mehr als ge-
nerelle Absprachen auf der Metaebene.
Hinderlich fiir die Einfithrung von ANP
in der soH ist, dass noch nicht alle Lini-
envorgesetzte ausreichend in die Stra-
tegie der Pflegedirektion eingebunden
sind. Die Folge davon sind Unsicher-
heiten tber Prioritdten, Auftrag und
Arbeitsteilung sowie iiber den Einsatz
der Pflegexpertinnen. Stations- und
Bereichsleitungen bendtigen neben
Managementkompetenzen auch Lea-
dershipfahigkeiten  (Rycroft-Malone,
2009). Gewisse Linienvorgesetzte der
soH fithren aber noch eher «traditio-
nell verwaltend», was die Weiterent-
wicklung behindert und den Status
Quo erhilt (McCormack et al., 2009;
Murphy, 2005). Selbstkritisch ist einzu-
gestehen, dass die fiir Transformatio-
nales Leadership notigen Kompe-
tenzen den Linienvorgesetzten zu
wenig klar vermittelt worden sind.
Hinderlich sind auch Probleme in der
interprofessionellen Zusammenarbeit,
etwa wenn Arzte nicht in den Entwick-
lungsprozess einsteigen.

Fiir die Pflegeexpertinnen ist es bela-
stend, dass sie sowohl Spezialistinnen
wie auch Generalistinnen sein miissen,
denn Leistungen als Generalistin stel-
len andere Anforderungen und miissen
zusétzlich zur Spezialistinnenleistung
erbracht werden.

Schlussfolgerungen

Die Erfahrungen der ersten vier Jahre
der Abteilung Pflegeentwicklung soH

zeigen folgende fordernde wie hinder-

liche Aspekte:

1. Mafinahmen, die Advanced Nursing

Practice fordern:

- Eine gute personelle und strate-
gische Einbindung der Abteilung
Pflegeentwicklung in die Unterneh-
mensfiihrung ist eine wichtige struk-
turelle Voraussetzung fiir Erfolg.

+ Durch die Umsetzung der Strategie
der Pflegedirektion der soH sowie
durch die Rollenentwicklung der
Pflegeexpertinnen wird ANP gefor-
dert. ANP wirkt sich auf die Patien-
tenbetreuung und auf die Kompe-
tenz von Pflegenden positiv aus.

- Die regelméflige klinische Tétigkeit
der Pflegeexpertinnen in der soH hat
gegeniiber einem rein beratenden
Einsatz den Vorteil, dass die Pflege-
expertinnen den Stationsalltag gut
kennen und dass sie in den Teams
verankert sind.

+ Gute interprofessionelle Kommuni-
kation und Zusammenarbeit lohnen
sich. Sie sind weiter zu férdern und
zu vertiefen.

- Kiinftig sollen Praxisentwicklungs-
projekte mit Forschung verbunden
werden. Infrage kommt vor allem
Aktionsforschung, bei welcher die
gesammelten und analysierten Er-
kenntnisse aus dem letzten Projekt-
schritt zur Planung des weiteren
Vorgehens geniitzt werden (Hart &
Bond, 2001).

2. Faktoren, die Advanced Nursing

Practice behindern:

- Linienvorgesetzte auf allen Ebenen
sind fiir den Erfolg ebenso ausschlag-
gebend wie Pflegeexpertinnen. Un-
terschiedliche Meinungen zu Praxis-
problemen zwischen Linienvorge-
setzten und Pflegeexpertinnen und
«verwaltende» Fithrung konnen
Fortschritte in ANP verhindern.

« Transformationales Leadership auf
der Ebene der Stations- und Be-
reichsleitungen ist fiir die erfolg-
reiche Umsetzung von ANP unab-
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dingbar. Noch haben nicht alle diese
Fahigkeiten erworben; wohl auch,
weil die Schwerpunkte bei der ANP-
Einfithrung anders gesetzt wurden.

+ Von Mitarbeiterinnen auf allen Fiih-
rungsebenen und von den Pflegeex-
pertinnen wird Begeisterung, Kreati-
vitdt und Hartnéckigkeit erwartet.
Auch gilt es, Spannungen zwischen
Vision und Realitat auszuhalten und
das Nebeneinander von Tagesge-
schift und Innovation zu bewiltigen
(Huber, 2004).

Durch das Schreiben dieses Artikels

reflektierten wir unsere Arbeit mit

mehr Distanz. Dabei erkannten wir,
dass wir bereits mehr erreicht haben,
als uns im Alltag bewusst ist. Die Be-
sonderheiten des soH-Modells beste-
hen einerseits in der konsequenten
klinischen Tétigkeit der Pflegeexper-
tinnen und andererseits darin, dass wir
neben den auf Patientengruppen aus-
gerichteten Projekten auch Innova-
tionen in der Vertiefung der Pflege-
methoden anstreben. Die gewihlten
theoretischen Grundlagen ANP, Pra-
xisentwicklung und Transformatio-
die
Weiterentwicklung der Praxis patien-

nales Leadership helfen uns,

tenorientiert auszurichten und ein lern-
freudiges Arbeitsklima zu gestalten.

Nursing Development at the Solo-
thurn Hospitals. Towards Clinically
Oriented Nursing Expertise and
Practice Development

At the Solothurn Hospitals (soH), 13
academically educated nurses are re-
sponsible for the development of nurs-
ing care with the goal to improve pa-
tient-oriented, effective, appropriate,
and economic care. The strategy con-
tains three priorities: a) expert care of
single patients in demanding situa-
tions, b) sustained application of or-

ganisational methods such as primary
nursing, nursing process, and skill/
grade mix, and c) design and manage-
ment of practice development projects
related to specific patient groups. A
first evaluation with qualitative and
quantitative methods showed that
the exemplary care of single patients
by expert nurses was evaluated as
positive for the patients as well as for
the teams on two wards by nurses
who were interviewed. After the intro-
duction of primary nursing, the appli-
cation rate was 81 to 90 % and the in-
troduction of fall prevention methods
in geriatric rehabilitation decreased
the fall rate from 8.2 to 5.5 per 1000
patient days. A comparision with the
literature shows that the expert nurs-
es of soH perform both, working at the
bedside and being responsible for
practice development projects, as spe-
cialised Advanced Practice Nurses
(APNs). APNs at the Solothurn Hospi-
tals work also as generalists when or-
ganisational methods need to be con-
solidated. Their successes depend from
their integration into the hierarchy
and both, into the nursing as well as
into the interprofessional teams. Com-
petencies in Transformational Leader-
ship also are essential at all manage-
ment levels.
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