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«Advanced Nursing Practice» (ANP)

Entwicklung und Umsetzung von APN-Rollen in der UPD



Kontext "UPD” o

UNIVERSITARE
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DIENSTE BERN

Universitatskliniken

» Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (KJP)

Psychiatrie und Psychotherapie (PP)

Alterspsychiatrie und Psychotherapie (APP)

Zentrum fur psychiatrische Rehabilitation (ZPR)

Forensische Spezialstation (Etoine) und TK integiert in Regionalgefangnis Burgdorf ->

Zentrum fur forensische Psychiatrie und Psychologie (FPP) im Aufbau

i A #
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Kontext "PP” o
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Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
... 234 Betten (2021: 3'033 Falle, @ Aufenthalt 28 Tage)
... 3 Tageskliniken (2021: 67 Platze, 448 Falle)

... 3 Ambulatorien (2021: 6’666 Falle)

UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG 18.11.2022, Schlup Nanja, MScN 3



Kontext ”ZKPW” o
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» Leitung Pflege als direkte Vorgesetzte der Leitung Zentrum klinische
Pflegewissenschaft

» Pflegeexpertinnen fachlich weisungsbefugt ggu. den Pflegenden /
Stationsleitungen

Lisa Berger, MScN Pravention-Aggression-Deeskalation, Sucht- & Abhangigkeit (90%)
Bettina Nesa, MAS Ambulante Pflege, Ubergang (teil-) stationar - ambulant (80%)
Christina Weisz, MScN Schlafmanagement (75%)

Katja Rother, MScN Angstmanagement (50%)

Bernd Kozel, MScN Suizidalitat und Suizidpravention (20%)

Christian Burr, MScN Stimmenhoren, Recovery und Peer-Involvement (20%)

Michaela Becker Gesunde Ernahrung und Gewichtmanagement (20%) 5.95FTE

UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG 18.11.2022, Schlup Nanja, MScN 4



Advanced nursing practice e
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—> Sichere und qualitativ hochstehende psychiatrische Versorgung
(1 chronisch kranke Menschen, 1 komplexe Pflegesituationen, | (berufserfahre) Pflegende)

Evidenzbasierung férdern

Patientenorientierung fordern

Fachliches Leadership leben

Veranderung und Innovation ermoglichen

Nachhaltig die Patient:innenversorgung und Patient:innenergebnisse verbessern

A NEL NI

Pflegeexpertin «KAdvanced Practice Nurse» (APN)

v Master of Science

v' Expertenwissen und Fahigkeiten zur Entscheidungsfindung bei komplexen
Sachverhalten (Spezialisierung)

v Klinische Kompetenzen flr eine erweiterte pflegerische Praxis (Betroffenen-Familien-
Zentrierung)

UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG 18.11.2022, Schlup Nanja, MScN 5



APN-Modell

Kompetenzen und Aufgabenbereiche einer APN
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PEPPA-Framework —
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- Evidenzbasiertes & patientenzentriertes Instrument zur Planung und Implementierung einer APN-Rolle
patrticipatory, evidence-informed, patient-centred process for APN role

@
=/

Patientenpopulation
definieren und
aktuelles

/ Versorgungsmodell \

beschreiben

©), 3
APN-Rolle und s
Versorgungsmodell Betioffene
dauerhaft identifizieren und
aberwachen Beteiligte rekrutieren
® Nurse Practitioner (NP)? ©
APN-Rolle und neues Bedarf fur ein neues
Versorgungsmodell Versorgungsmodell
evaluieren ermitteln.

Clinical Nurse Specialist (CNS)?
\ v

@)

@ Andere? Wichtigste Probleme

und Ziele zur
EinfUhrungsplan
umsetzgenp Verbesserung des

Versorgungsmodells
ermitteln

N v

IS
A &)

®
Neues Versorgungs-
Umsetzungsstrategie modell und Rolle der

planen € APN definieren

Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004
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Fokus APN-Rollen —
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- Gestaltung der Rolle orientiert sich u.a. am Bedarf und an den Kompetenzen der

Rolle-innehabenden Person (= Diversitat im Scope of Practice)

Ausrichtungsmoglichkeiten einer APN-Rolle
» Schwerpunktbereich (affektive Stérungen)
» Methode (Kognitive Verhaltenstherapie)
» Setting (Akutpsychiatrie)
» Pflegediagnose (Suizidalitat)
» Krankheitsbild (Angsterkrankungen)

Hamric et al., 2013

UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG 18.11.2022, Schlup Nanja, MScN 8



Phasen der APN-Rollenentwicklung —
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Orientierung Organisation kennen lernen, Beziehungen aufbauen, Erwartungen klaren
v' Konzentration auf klinische Befahigung
v' Zielorientierte Evaluation

Frustration Entmutigung aufgrund unrealistischer Erwartungen, Widerstande
v Prioritaten setzen

v' Entwicklung eines Unterstiitzungssystem (u.a. Aktionslernen mit Kolleg:innen)

Implementierung Riickkehr von Optimismus durch positive Feedbacks und Erfolge
v Entwicklung langerfristiger Perspektiven
v" Fokussierung auf spezifische Projekte
v Verbesserung der Sichtbarkeit inner- und ausserhalb der Organisation

Integration Rollensicherheit, Einfluss im Spezialgebiet
v' Erweiterung der Expertise
v Professionelle Aktivitaten (Publikationen, Forschung)

Stagnation, Reorganisation, Selbstzufriedenheit
v' Frihzeitiges Erkennen und Konfliktlésung
v" Rollenklarung, ggf. Rollenanpassung
v' Abstimmung der APN-Ziele mit den Organisationszielen
Hamric et a., 2013

UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG 18.11.2022, Schlup Nanja, MScN 12



APN

Schlafmanagement

Weisz 2022 °
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Mein Werdegang ...

» Pflegefachfrau AKP, Study Nurse

» Studium in Basel, Quereinstieg:
Psychiatrie

» Pflegeexpertin, Pflegefachfrau
* Initiativbewerbung UPD Bern
« APN Schlafmanagement




Insomnie: Einige Daten

Schweizer Bevolkerung

Dokumenten-Analyse 2018 (n = 130)

der Patient*innen auf einer
Akutabteilung

Wechselwirkung

Therapie
(KVT-I)
» Lang- und Kurzform (SLEEPexpert)
» Acceptance — und Commitment-Therapie

Maire et al., 2019; Hertenstein et al., 2015;
Maire et al., 2015; Weisz 2018



APN Schlafmanagement:

Entwicklung der Rolle

¢

Look

Think Act

* Look
* Interviews, Dokumentenanalyse, Literatur

* Think
» Konzepte, Handouts, interdisziplinare Meetings

* Act
» Modellstation — Abteilungen, Ambulatorien

» Schulung, Coaching, FV Schlafmanagement
» Gruppe fur Patient*innen

* Look
« Sitzungen, Interviews, Evaluationsbdgen etc.

Etc.

Stringer, 2004



APN Angstmanagement und wissenschaftliche Assistentin
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Hintergrund & Ausgangslage

Vor der Rollenentwicklung

= B.A,, als diplomierte Pflegefachperson im Dienst, ohne Zusatzfunktion

= Wunsch nach Master, Wunsch nach neuen Rollen APN
»Beginn MScN Studium: Stelle als Pflegeexpertin/Junior APN

— Einzelne Blirotage zum Entwickeln der Rolle
— Normale Dienste

Entwicklung der Rolle

= Finden des Fokus
v’ Brainstorming mit Kolleg:innen (interdisziplinar)
v «Bedarfsanalyse» mit Patient:innen
v’ Frage nach eigenen Starken & Interessen

= Entwicklung der Rolle nach dem PEPPA Framework



Patientenpopulation

3 Saulen von Angst in der Psychiatrie

* Angststorungen
* Unterschwellige Angst

* Angst als Pflegephanomen



Patientenpopulation

Angststorungen nach ICD 10

Phobische Stérungen
F40

Agoraphobie

Soziale Phobien

Angststérungen
ICD 10: F40 & F41

Angst und
depressive Storung,
gemischt

UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG
18.11.2022, Katja Rother, MScN

Andere Angststorungen

F41

Generalisierte
Angststorung

Panikstorung

BfArM, 2021

21



Patientenpopulation

Unterschwellige Angst

* Kriterien, wie die Angststorung, jedoch ohne die zeitliche Komponente
* Genauso leidvoll und einschrankend wie die Angststorung
* Gilt als Risikofaktor zur Entstehung einer Angststérung

e Noch hohere Pravalenz

Karsten et al., 2011; Méller et al., 2019; Haller et al., 2014



Patientenpopulation

Angst als Pflegephanomen

» Angst als normales Gefiihl = betrifft sowohl gesunde, als auch erkrankte

Menschen

* Abgrenzung von gesunder und pathologischer Angst schwierig

* Im psychiatrischen Setting ein alltagliches Phanomen

Schéddle-Deininger, 2014; Richter, 2014



Patientenpopulation

Pravalenz

Angststorungen
* weltweit 12 Monats Pravalenz von 10.6%, Lebenszeitpravalenz 16.6%
* Europa 12 Monatspravalenz etwa 14%

* Frauen etwa doppelt so haufig betroffen wie Manner Remes et al., 2016; Wittchen et al., 2011

Unterschwellige Angst
* Nicht eindeutige Pravalenz, da nicht diagnostiziert oder mit anderen Diagnosen gelistet
* Schatzungen von bis zu 3x hohere Pravalenz wie GAD

* Niederlandische 3 Jahres Studie: Pravalenz von 11.4%, davon 57.3% Remission, 29 % dauerhafte
Angstsymptome & 13.8% entwickelten eine Angststorung

Moéller et al., 2019; Bosman et al., 2019
Angst als Pflegephanomen

e Unklare Pravalenz

* Kann bei jeder psychischen Storung begleitend auftreten Schddle-Deininger, 2014; Richter, 2014



Bedarf fUr ein neues Betreuungsmodell

Gegenwartiges Betreuungsmodell Liicken

Aufnahmeprocedere nach
Standard der Station
In der Diagnostik gibt es In der Therapie gibt es
keine spezifische keine Angebote oder
Angstdiagnostik und kein therapeutische Gruppen
Angstscreening zum Thema Angst

Diagnostik/Beobachtung Therapiebeginn

Therapieangebot Therapieangebot
Stationsintern Stationstbergreifend
Behandlung durch
Assistenzarzt,
Bezugspfiege und ggf
Psychologe

Im Behandiungsteam steht
nicht jedem Patienten ein
Psychologe zur Verfigung
Pfiegepersonal ist oftmals
nicht ausreichend geschuilt

Vorbereitung Entlassung

Belastungserprobungen zu
Hause tagsiber und Gber
Nacht Standortgesprache

Krisen- und Rickfall
Prophylaxe

Es gibt keine standardisierte
Austrittsplanung und keine
Abklarung Ubergangsbegleitung. Kein

Training oder gezieltes
Exponieren aus dem
geschitztem stationaren
Setting nach Hause

Nachversorgung

25



Entwicklung einer ANP Rolle - Angstmanagement
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Entwicklung einer ANP Rolle - Angstmanagement
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Geplante Tatigkeiten |

Direkte klinische Praxis
" Fokus-Assessment
= Pflegeplanungen bei Patient:innen erstellen
= Moderation einer Angstgruppe
= Vor- und Nachbesprechen der Expositionen

Zusammenarbeit
» |nterdisziplinare Absprachen koordinieren
= FallfGhrung bei komplexen Fallen
= Externe Vernetzung mit anderen Institutionen und APN’s

Expertencoaching
= Weiterbildung zum Thema Angstmanagement fliir Mitarbeitende (MA)
= Schulung zu psychosozialen Interventionen (PI) fir MA
= Hilfestellung bei der Vor- und Nachbesprechung von Belastungserprobungen
= Hilfestellung bei der Entlassungsplanung



Geplante Tatigkeiten |

Beratung und Konsultation
= Fallbesprechungen bei komplexen Patient:innensituationen
= Begleitung der Pflegenden bei der Umsetzung von Pl

Forschungstatigkeit
= Evidenzbasierte Hilfsmittel suchen und implementieren
= Kongressbeitrage zum Thema Angstmanagement vorstellen
= Publikation zum Thema Angstmanagement verfassen
= Wissenschaftliche Evaluation der APN Rolle



Erfahrungen und erste Erkenntnisse

Strukturierte Entwicklung der Rolle mittels PEPPA Framework scheint sinnvoll

- Analyse des Settings, friiher Einbezug der Stakeholder
= Kurzschulung, Coachings & Fallbesprechungen werden angenommen und angefragt
= Fallfiihrungen vor allem bei komplexen Fallen
= Schwierigkeiten auf allen Stationen bekannt und prasent zu sein
- Neu: Ansprechperson einzelner Stationen
® Frage nach Supervision und Weiterentwicklung der Rolle
= Angstgruppe ist in Planung und Vorbereitung
= Zeitliche Planung der Evaluation sinnvoll

= APN-CH Registrierung im Friihjahr 2023



Evaluation Framework developed for APN evaluation
in Switzerland (practice settings, universities, universities of applied sciences)

( \mplementatio,, Ry

o ~
- >

Expected Goals

troductj
& Outcomes n On

Evaluation

Type of ANP Role

Aims
Competencies

Chnical Practice and Ethica

Evaluation
Methods

Consultatior

Evidence-Bas

Bryant-Lukosius et al., 2016

UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG
18.11.2022, Katja Rother, MScN



APN Pravention-Aggression-Deeskalation (PAD), Abhangigkeits- und

Suchterkrankungen




Hintergrund B
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Beruflich
» Gymnasiale Matur
» Pflegefachfrau HF am BZ Pflege Bern
» Berufserfahrung in der Kardiologie am Inselspital (Bettensation + IMC)

"Arbeiten mit Menschen stellt mich jeden Tag vor spannende

Herausforderungen. Als diplomierte Pflegefachfrau, war mein Wissenshunger
noch nicht gentigend gestillt und ich wollte noch mehr “Werkzeuge” erlernen, um
Fragestellungen in komplexen Pflegesituationen bearbeiten zu kbnnen. Da

schien mir APN die perfekte Kombination fiir eine evidenzbasierte Pflegepraxis.”



Ausgangslage —
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Stelle in der UPD ausgeschrieben fir APN PAD, 2020

Fokus auf Konzeptarbeit, anschliessend aus der Praxis heraus Fokus zunehmend auf die
Patient:.innenbetreuung (Aufbau direkter klinischer Tatigkeit mit Patient:innen?)

Sucht als zusatzlicher Fachbereich Sommer 2022 neu tibernommen

- Rolle steht ganz am Anfang: PEPPA Schritt 1 (Patient:innenpopulation und aktuelles
Versorgungsmodell beschreiben)

Beide Themen als Herzensangelegenheiten, der Bedarf ist gross
= Aggression als lebensnotwendige Kraft, aus der Motivation und Antrieb hervorgeht

= Stigmatisation von «Aggressiven» und «Abhangigen» fuhrt zu weniger spezifischer und
umfassender Behandlung



B
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PAD @ngigkeit- und s@

Direkte klinische Praxis

Forschungskompetenz

und Evidenzbasierung

Fachliches Leadership

Experten-Coaching und

Beratung Befragung des
multiprofessionellen

Konsilien und Konsultation

Anfrage der Pflegenden auf der
Station

UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG  18.11.2022; Lisa Berger, MScN 35



APN-Rollenentwicklung in der UPD _—
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Aktuelle Herausforderungen
Viele verschiedene Akteure in der Gesundheitsversorgung involviert
-> Rolle nicht stringent bekannt

- «Sichtbarkeit» & Einbezug der APN in der Praxis

Handlungsspielraum resp. volle Entfaltungsmoglichkeit der Kompetenzen

- Eigen- und Selbstandigkeit im scope of practice

Nachhaltigkeit der Wissensvermittiungen
- «Stabilitat des Wissens» und «Onboarding»; Fluktuation beim Pflegepersonal,

Temporar-Arbeitende

FTE besetzen...

UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG  18.11.2022; Schlup Nanja, MScN 36



Ausblick 4

R
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v Verbesserung der Sichtbarkeit inner- und ausserhalb der Organisation
v' Prasenz vor Ort, Ansprechperson sein, regelmassiger Austausch
v Fachliches Mentoring / Supervision - APN-CH Registrierung

v NP-Rollen, Einsatz in der Praxis?
v" Andere Kliniken in der UPD?

v Schnittstelle ambulant-stationar; Setting-unabhangige Tatigkeit

v' Case Management / FallfiGhrung (?) bei chronischen
Krankheitsverlaufen (Re-Hospitalisationen, FU- Zuweisungen, usw.)
- Beziehungskontinuitat

UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG  18.11.2022; Schlup Nanja, MScN 37



e
Merkmale, die den Verbleib im Pflegeberuf beeinflussen =
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Relationships
and support

Job
satisfaction

Adequate
staffing and
resources

Ball & Ejebu, 2021

UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG 18.11.2022, Schlup Nanja, MScN 38
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