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Ein kritischer Blick auf
internationale Kompetenzen
und deren Entwicklungen und
Notwendigkeiten

E Prof. Dr. André Fringer, PhD
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Pflegestolz

Ein weiteres grofes Problem der professionellen Pflege ist, dass die PAlegenden trotz der hohen internationalen
Anerkennung kaum stolz auf ihren Beruf sind, Berufsstolz ist die positive Identifikation mit der eigenen Tatigkeit, die
Anerkennung und das Wissen, eine sinnvolle und notwendige Arbeit zu verrichten, Diese Serie ist eine Fortsetzung der Serie

2020 "Was Pflege ist" und der Kampagne "Die sieben Zwerge der Pflege” und méchte den Berufsstolz der Pflege fordern.

Info: Sie durfen die einzelnen Grafiken herunteriaden, fir nicht-kommerzielle Zwecke weiter verwenden und z.8. in

Prisentationen oder zu Lehrzwecken einsetzen, aber nicht verdndern.

www.afringer.ch
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Wir sind stolz, weil gut ausgebildete Wir sind stolz, welil Pflege mit den Wir sind stolz, weil professionelle Pflege
Pflegende die Sterblichkeit reduzieren. herausforderndsten Charakteren erneute Spitaleinweisungen verhindert.
konstruktiv & zlelgerichtet umgehen
kann,
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»Pflege ist... iibersetzen! o

Einsatz von Grafiken und Filmen zur Forderung

von Open Education

André Fringer und Cla Gleiser

DasAngebot im Internet ist grenzenlos. Immer neu-
ere Ideen erganzen die klassischen Lehrmittel. Do-
zierende nehmen diesbeziglich eine Lotsenfunk-
tion ein. Neben der didaktischen braucht es auch
eine mediale Reduktion von Inhalten. Zudem for-
dert ,Open Education die Wettbewerbsfahigkeit
von Akademien zunehmend heraus. Erfahrungen
und Moglichkeiten grafischer Inhaltsvermittlung
werden thematisiert.

»Die Welt tendiert zur Komplexitat“. Mit diesem Titel
fiilhrte das zukunftsinstitut 2017 ein Interview und be-
griindete, ,warum lineares Denken in der vielschichtigen
Welt nichts bringt und komplex, nicht zwangslaufig kom-
pliziert bedeutet (Kreuzer, 2017). Fiir den Bereich der
Bildung und Lehre bringt dieser Teaser das auf den Punkt,
was die Herausforderungen von Wissensexplosion einer-
seits und didaktische Reduktion andererseits bedeutet.

(Fringer & Gleiser, 2023)

tionen des Wissens eine Artiibergeordnete Lotsenfunktion

und ein Gegengewicht gegeniiber den Angeboten in den

Social-Media einnehmen und ein Label fiir abgesichertes

und verlassliches Wissen im Internet darstellen (Jaleniaus-

Kiene & Kasperiuniene, 2022). Die Herausforderung dabei

ist, dass unterschiedliche Kanile und Reichweiten profes-

sionell bedient werden miissen wie:

- Webbasierte Bildungsanbieter wie edX, Coursera, Lin-
kedIn etc.,

- Massiv Open Online Courses (Moocs),

- Social Media, zum Beispiel YouTube, Twitter, Insta-
gram, und

- Eigene Depositorien der Hochschulen, zum Beispiel
Publikationsdatenbanken etc.

Dabei sollte die gesamte Klaviatur an medialen Mog-
lichkeiten und didaktischen Errungenschaften gespielt
werden (Ahel & Lingenau, 2020). Das fiihrt dazu, dass
Hochschulen heute Aufnahmestudios installieren, um
zum Beispiel in Griinstudios Lehre zu produzieren, um
diese digital nachhaltig anzulegen und um damit einen
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Abbildung 8. Gegen die Selbstverzwergung (Gleiser & Fringer, 2021j)
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Abbildung 9. Wir sind stolz, weil Pflege mit den herausfordernds-
ten Charakteren konstruktiv & zielgerichtet umgehen kann (Glei-
ser & Fringer, 2022b)

Am 28. November 2021 wurde dann in der Schweiz mit
der Volksabsti g iber die iative ,Fiir eine
starke Pflege” (BAG, 2022) abgestimmt. Mit einem Zu-
spruch von 61% gilt die Abstimmung als einer der erfolg-
reichsten Initiativen iiberhaupt. Unsere Serie war ein
kleines Puzzleteil und unser Beitrag zur Abstimmung fiir
die Pflege.
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Abbildung 10. Wir sind stolz, weil Pflege Gegenstand von Kunst &
Kultur ist (Gleiser & Fringer, 2022a)

der Pflege geht - angelehnt auf das oben verwiesene Buch
»Berufsstolz (Quernheim & Zegelin, 2022). Auch in die-
ser Serie wurden pro Kalenderwoche Illustrationen iiber
den Beruf und die Thematik, was uns Pflegende in diesem
Beruf stolz macht und machen sollte, publiziert (siche Ab-
bildungen 9 und 10).

Die drei oben beschriebenen Projekte sind als politische
Aktionen angelegt worden und dennoch, sie sind weitaus
mehr als nur das. Sie sollen die Disziplin Pflege und damit
deren Entwicklungen unterstiitzen und das beginnt in

bildung und Lehre - denn, wie es Norma Lang einmal

Eine weitere oder eine Fortsetzung zur Serie ,Was Pflege
ist“ wurde im Jahr 2022 lanciert, wo es um den Berufsstolz

©2023 Hogrefe

auf den Punkt gebracht hat: ,Wenn wir es nicht benennen
konnen, konnen wir es auch nicht kontrollieren, finan-
zieren, erforschen, lehren oder in die 6ffentliche Politik

PADUA (2023), 18 (1), 41-49



«Eine erweiterte, vertiefte
Pflegepraxis (Advanced Practice
Nurse) hat sich Fahigkeiten durch
akademische Ausbildung

erworben»
Definition: ""',j‘
* Eine Pflegeexpertin APN ist eine registrierte O
Pflegefachperson, welche sich durch - -
. . : Sehwarts i ynen
akademische Ausbildung, Expertenwissen, p
Fahigkeiten zur Entscheidungsfindung bei hoch S 7

komplexen Sachverhalten und klinische
Kompetenzen fur eine erweiterte pflegerische

Praxisangeeignet hat. Ecweiterte, vert iefde P{ (tzg f‘(;(hk i
* Pflegeexpertinnen APN sind fahig, in [/\4 , s :

unterschiedlichsten Settings vertiefte und < S(c&} FQL\ ‘g (<.€ (_Le )

erweiterte Rollen zu Gbernehmen und diese in durch akademische A“S b ‘(L{W"‘B

eigener Verantwortung im interprofessionellen grwo rbeq -

Team auszufillen. zh

a{r(nger.ch [vys&iv\&(kk.ch H M NZHAW

(www.apn-ch.ch; Nieminen, Mannevaara & Fagestrom, 2011; Sastre-Fullana et al., 2014; Wheeler et al., 2022)



Hintergrund

* Globale Herausforderung®:
* Pravention von Krankheiten und Pandemien (Disaster Nursing),
* Reduktion von Ungleichheiten,
* Personalbindung,
» Karrieremoglichkeiten,
* Verbesserung der Pflegequalitat,
* Verbesserung der Pflegezuganglichkeit und
* Forderung von APN als Teil der WHO-Strategie

« Start 19602: Giber 70 Rollen in Uber 40 Ladndern, 17 Kompetenzbereich, sehr
gute Evidenzlage = APN, NP und CNS

» 77% APN-Rolle aufgrund von Nachfrage?
» 73% APN-Rolle aufgrund landlicher Unterversorgung?

("Hako et al., 2022; °Nieminen, 2022; *Wheeler, 2022)



Grunde fur die Entwicklung

« WHO?: 2035 fehlen 13 Millionen Pflegende, Hebammen & Arzte
* Logische Entwicklung einer ,,gesunden“ Profession’

* Notwendigkeit der Entwicklung™-2:

* APNs konnen weltweit den Expertenmangel abfedern’
Pravention, Kosteneinsparungen, Unterversorgung, Qualitatssicherung’
Demografische Krise, gesellschaftliche Hochaltrigkeit, Multimorbiditat3
Zunahme krisenhafter Versorgungssituationen, zunahme an Komplexitat3
* Vereinsamung, soziale Isolation’

("Wheeler, 2022; ?Yamaguchi, 2023, 3Woo, 2017)



« WHO
* ICN

 American Nursing Assoziation
« CanMEDS

AP - Kompetenzen (FKG)
« APN - Kompetenzen (BKP)
* Minimal Standards (APN-CH)
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Advanced Practice
Nursing Roles, Regulation,
Education, and Practice:
A Global Study

KATHY J. WHEELER ©
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*Author offiliations can be found in the back matter of this article

ABSTRACT

kg d and Objectives: Several subgroups of the I tional Council of Nurses
Nurse Practitioner/Advanced Practice Nurse Network (ICN NP/APNN) have periodically
analyzed APN (nurse practitioner and clinical nurse specialist) development around
the world. The primary objective of this study was to describe the global status of APN
practice regarding scope of practice, education, regulation, and practice climate. An
additional objective was to look for gaps in these same areas of role development in order
to recommend future initiatives.

Methods: An online survey was developed by the research team, and included questions
on APN practice roles, education, regulation/credentialing, and practice climate. The study
was launched in August 2018 at the 10" Annual ICN NP/APNN Conference in Rotterdam,
Netherlands. Links to the survey were provided there and via multiple platforms over the
next year.

Results: Survey results from 325 respondents, representing 26 countries, were analyzed
through descriptive techniques. Although progress was reported, particularly in education,
results indicated the APN profession around the world continues to struggle over titling,
title protection, regulation development, credentialing, and barriers to practice.
Conclusions and Practice/Policy Relevance: APNs have the potential to help the

world reach the Sustainable Development Goal of universal health coverage. Several
recommendations are provided to help ensure APNs achieve these goals.
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HAMRIC & HANSON'S
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PRACTICE
NURSING

AN INTEGRATIVE APPROACH

education

« Certification

« Kernkompetenzen von APNs: odision
* Direkte klinische Praxis - ' -
Konsultationen und Konsilien
Experten-Coaching, Beratung
Ethische Entscheidungsfindung
Interdisziplindre Zusammenarbeit uome svaliok o
Klinisches und fachspezifisches Leadership
Forschungskompetenz (EBN)
Gesundheitsforderung und Pravention




CanMEDS Framework
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Home > CanMEDS > CanMEDS Framework
,  CanMEDS: Better standards,
*  better physicians, better care

CanMEDS Framework ) n )
CanMEDS is a framework that identifies and describes the

CanMEDS Role: Medical Expert abilities physicians require to effectively meet the health care
needs of the people they serve. These abilities are grouped
CaRMEDS Rols: Corfiitinicator thematically under seven roles. A competent physician

seamlessly integrates the competencies of all seven CanMEDS
CanMEDS Role: Collaborator Roles:

The CanMEDS Roles
CanMEDS Role: Leader

* Medical Expert (the integrating role)
¢ Communicator

CanMEDS Role Health Advocate

Professional Communicator

Medical
Expert

Scholar Collaborator

Health
Advocate

Leader




Advanced Practice Registered Nurse
(APRN)

APRNs include nurse practitioners, clinical nurse specialists, nurse anesthetists, and nurse midwives, and all play a
pivotal role in the future of health care. APRNs are often primary care providers and are at the forefront of
providing preventive care services to the public.

APRNSs treat and diagnose illnesses, advise the public on health issues, manage chronic disease, and engage in
continuous education to remain ahead of any technological, methodological, or other developments in the field.
APRNSs hold at least a Master's degree, in addition to the initial nursing education and licensing required for all
Registered Nurses (RNs).

APRNSs Practice Specialty Roles

* Nurse Practitioners provide primary, acute, and specialty health care across the lifespan through assessment,
diagnosis, and treatment of ilinesses and injuries.

e Certified Nurse-Midwives provide primary, gynecological, and reproductive health care.

* Clinical Nurse Specialists provide diagnosis, treatment, and ongoing management of patients; provide expertise and
support to nurses caring for patients; help drive practice changes throughout the organization; and ensure use of
best practices and evidence-based care to achieve the best possible patient outcomes.

* Certified Registered Nurse Anesthetists provide a full range of anesthesia and pain management services.

For the latest news about the American Nurses Association’s policy work on behalf of APRNs and all nurses, visit our
blog Capital Beat.

APRN. (2008). Consensus_Model for APRN_RegulaAon_July 2008.pdf
www.ncsbn.org/Consensus_Model for APRN_RegulaEon_July_2008.pdf

?

ANA

AMERICAN NURSES ASSOCIATION




Continuum of APN Roles
CNS NP

Integrated Role Domains
* Professional development
* QOrganizational leadership
Advanced * Research
Nursing * FEducation
Practice

w e
Clinical Practice Role

Bryant-Lukosius, D. (2004 & 2008). The continuum of advanced practice nursing roles. Unpublished document.



International Council of Nurses (ICN)

N\ 7

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES

GUIDELINES
ON ADVANCED
PRACTICE NURSING

2020

CLINICAL NURSE SPECIALISTS

Defined scope of practice in an identified specialty

Provides direct and indirect care usually to patients
with an established diagnosis

Works within a specialist field of practice

Works in defined practice populations
(e.g. oncology, pain management, cardiology)

Works autonomously and collaboratively in a team,
using a systems approach, with nursing personnel
or other healthcare providers and healthcare
organisations

Frequent shared clinical responsibility with other
health care professionals

Works as a consultant to nurses and other health
care professionals in managing complex patient
care problems

Provides clinical care related to an established
differentiated diagnosis

Influences specialist clinical and nursing practice
through leadership, education and research

Provides evidence-based care and supports nurses
and other healthcare professionals to provide
evidence-based care

Evaluates patient outcomes to identify
and influence system clinical improvements

May or may not have some level of prescribing
authority in a specialty

NURSE PRACTITIONERS

Comprehensive scope of practice specific to the NP
with activities that include prescribing, diagnosis
& treatment management

Commonly provides direct clinical care to patients
with un-diagnosed conditions in addition to
providing ongoing care for those with an already
established diagnosis

Works generically
of practice and setting:

Works with multiple diverse practice populations

Works autonomously and in collaboration with other
healthcare professionals

Assumes full clinical responsibility and management
of their patient population

Conducts comprehensive advanced health
assessments and investigations in order to make
differential diagnoses

Initiates and evaluates a treatment management
plan following an advanced health assessment
and investigation based on conduct of differential
diagnoses

Engages in clinical leadership, education
and research

Provides evidence-based care

Frequently has the authority to refer and admit
patients

Commonly has prescribing authority




APN-Entwicklung in der Schweiz ab 2000

Semester : Schwerpunkte

3

Advocate in Masterarbeit
Family and
Community
Care

Semester : Quantitative Global Health Kommunikation :
2 Methoden 2 und :
Koordination
> >
2 0 0 0 2 0 0 6 = 2 0 1 8 Semester | Wissenschafts- Konzeption Klinische Advanced
B F H 1 - theorien und Methoden 1 und Schwerpunkte Practice
. -methodologie Implementation Kompetenzen
Uni FHSG (OST) |
Schwerpunkt Schwerpunkt Schwerpunkt
Forschung Clinical Nurse Specialist : Nurse Practitioner

Semester | Praktikum 1

3 Praktikum 2

Praktikum 1 CNS

Praktikum 2 CNS

NP-Praxis 2

NP-Praxis 3

Grobe Bedarfsabschatzung (eig. Darstellung):

Semester : Methodenvertiefung

- 1 60’000 Pflegende 2 ‘Forschungsplan und Evaluation '

- 25% akademische Pflegefachpersonen =40’000

Implementations- und
Evaluationsforschung;
Organisation und
Praxisentwicklung

Forschungsplan und Evaluation

NP-Praxis 1 und Masterarbeit

Advanced Clinical Practice;
Pharmacology

Case Study Research

- 20% Advanced Practice Nurses = 8’000 Master

- Bisher ca. 1200 APNs ausgebildet
- Derzeit studieren 400 MScN
- Drop-out: Familie, Rente, Ausstieg aus dem Beruf
- ca. 300 VZA aktive Master =» (iber 100 registrierte APNs
- Einsatzorte: Praxis 70%; Bildung 20%; Forschung 10%

- 500 Stunden supervidiertes Praktikum
- NP- Kriterien

- TZ-Modus empfohlen

- Limitierte Aufnahmezahlen (15+ Platze)



Advanced Practice (AP):
- AP Physiotherapy — APP

AP Midwifery - APM

AP Nurses

mit ZHAW
Life Sciences
und Facility
Management
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£ Bio- )\
| medizinische |
| Labor- / 137
diagnostik
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Pflegeexperte/-in
Infirmier/-ére de pratique avancée

Mlermieve/:8 O Brdtics avanzata HOME NEWS UBERAPN-CH APN REGISTRIERUNG REGISTER

= eSS SR

ADVANCED - ADVOCACY - AUTONO-
MY

Eine Pflegeexpertin APN-CH / ein Pflegeexperte APN ist eine regis-
trierte Pflegefachperson, welche sich durch akademische Ausbil-
dung mit mindestens einem Master of Science Expertenwissen, Fa-
higkeiten zur Entscheidungsfindung bei komplexen Sachverhalten
und klinische Kompetenzen fiir eine erweiterte pflegerische Praxis
angeeignet hat. Pflegeexpertinnen APN / Pflegeexperten APN sind
fahig, in unterschiedlichsten Settings vertiefte und erweiterte Rollen
zu Ubernehmen und diese in eigener Verantwortung im interprofes-
sionellen Team auszufiillen.

1l
*yy e




Beispiel supervidierter Praxis
»APN in Hausarztpraxis®

7- ethische Entscheidungsfindung

6- interprofessionelle Zusammenarbeit

|5- evidenz-basierte Praxis

4- fachliche Fiihrung (Leadership)

3- Konsultationen und Konsilien

2- Beratung und Coaching

1-direkte klinische Praxis

Jahr Tatigkeit Stunden aufgeteilt nach Bereich Framework |Supervidierende Person |Beruf und Funktion der
nach Hamric et al email-Adresse, supervidierende Person
Telefonnummer
1 2 3 4 5
Visiten bei Bewohnenden im Pflegeheim 2x4 h:
Fallfihrung bei Klient mit Diagnose XY inkl. Dr. med. Elsa Uberwach, T TR T
Nov 22 |Bedarfsabklarung, klinischem Assessment und 8 Telefonnr., E-Mail Placahisinb h d
korperlicher Untersuchung, Symptommanagement Adresse galnamaawonnondan
und Rucksprache mit arztlichem Dienst
Hausbesuche bei Patient*innen (mit Dr. med.Hans Supervisor, .
nachfolgender Besprechung mit Hausarzt / mit Arzt 8 Telefonnr., E-Mail Hausarzt Praxis xy
03/22-12/22 |gemeinsam Adresse
655 Patientenberatung und Unterstltzung in der Dr. med.Hans Supervisor, ki Prad
2022 gntscheidungsfindung (Bsp. Inkontinenz, S Telefonnr., E-Mail Adresse | 2|52t Praxis xy
Eméahrung)
2021 Beratung und Coaching von Angehdrigen von 5 Dr. med.Elsa Uberwach, |Hauséarztin der
Pflegeheimbewohnenden (Bsp. mit Demenz) Telefonnr., E-Mail Adresse |Pflegeheimbewohnenden
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Minimal Standards of Certificates and Specializations of

Advanced Practice Nurses (MiS-APN)

APN-CH

Priegeespertel-n
Infirmber/-4eo de pratique svancée
erermaere! a & pratica svanzata

Minimal Standards for Certificates and Specializations of Advanced
Practice Nurses (MiS-APN)

Approved by the steering group January 16", 2024

Prof. Dr. Romy Mahrer-Imhof, Jeanine Altherr, Prof. Dr. Christian Eissler, Marlies Petrig, Sara
Piattini, Dr. Andrea Serena, Andrea Ullmann-Bremi, Lukas Weibel, Dr. habil, Elisabeth
Spichiger

Corresponding author:
Prof, Dr. Romy Mahrer-Imhof
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* Domains of
Hamric & Hanson
APN approachin M.
F.Tracyetal., 2023.

* Hamric &

practice 2.

coaching and

guidance 3.

ethical practice

clinlcal

deepening/
MScN program ECTS overall expertise
ZHAW CNS 90 20
ZHAW NP 90 24
Uni Lausanne/ CNS clinical 90 20
HEs-So option
Uni Lausanne NP 120 57
Bfh CNS 90 10
Bfh NP 90 30

clinical

Careum excellence 90 30
OST APN 90 12
Uni Basel APN 180 60
Suspi APN 90 51

Hanson APN
model domains:
1. direct clinical

Hamric & Hanson Hamric & Hanson

domains: 4.
leadership S.
collaboration

practice
development/
leadership

20

15
21

25
10

26
15
38

domain:
6.evidence- based
practice

Research

competency/
evidence-based
practice

25
20
32

13

25
20

19
33

55
21

Masterthesis

15

18
30

20
20

13
20

20
10

Clinical
preparation/
knowledge
transfer/
internship

150 h (5 ECTS)
500 hours
150 h (S ECTS )

1100 h (33 ECTS)

300 - 900h
420 - 1020h

0 hours
150 h (5 ECTS)

150 h (6 ECTS)
0 (60-120h (2-4
ECTS) are
planned for next
program starts)



MiS-Forderungen (APRN, 2008)

 Formale Ausbildung, akademischer Grad, akkreditierte akademische Einrichtung
* Masterniveau: Eindeutige Vorbereitung auf APN-Niveau
* Ausweisung von Schwerpunkten: z.B. Padiatrie, Erwachsene und Family Nursing

* Mindestens drei separate, umfassende Kurse auf Graduiertenebene in den Bereichen:
* Advanced Physiology und Pathophysiology
* Advanced Clinical Assessment
* Advanced Pharmacology

* Prinzipien der Entscheidungsfindung in der APN-Rolle
* Vorbereitung auf Ubernahme von Verantwortung und Rechenschaftspflicht

* Gesundheitsforderung sowie Beurteilung, Diagnose und Behandlung von
Patientenproblemen

* Sicherstellung supervidierter Praxis, um Absolventen auf die Praxis in der APN-Rolle und
dem Bevolkerungsschwerpunkt vorzubereiten



Expansion in Practice Clinical Research Master thesis
knowledge and development/ | preparation competencies/

expertise in leadership internship/ Evidence-based

clinical practice transfer practice

20 ECTS 20 ECTS 10 ECTS 15 ECTS 15 ECTS

600 h of learning | 600 h 300 h 450 h 450 h
Knowledge in Understanding | Clinical Assessment of Proposal
pathophysiology, | of the health preparation literature for writing has
knowledge, and care system, and providing been excluded
skills in physical change internships of | evidence-based from this
assessment, and | management, | atleast300h | practice. module.
pharmacological | and must be A basic Proof of a

or non- interprofession | included in the | understanding systematic
pharmacological | al programs. must be achieved | approach with
interventions. collaboration Assignments through a variety | appropriate

in adult care: skills are can differ of methodologies | methodology
health challenges | achieved. between roles. | and methodsto | to answer

in the elder evaluate clinical | research
population practice and questions.
(geriatric one’s role

syndrome) need
to be addressed.

contribution.




Vorbereitung auf die CNS-Rolle

Expansion in Practice Clinical Research Master thesis
knowledge and | development/ preparation competencies/
expertise in leadership internship/ Evidence-based
clinical practice transfer practice
80 20 ECTS 20 ECTS 10 ECTS 15 ECTS 15 ECTS
600 h 600 h 300 h 450 h 450 h
CNS 10 ECTS
additional (with
or without
clinical prep.)
300 h
Total 600 h 900 h 300h 450h 450h
CNS
90
ECTS




Vorbereitung auf die NP-Rolle

Expansion in Practice Clinical Research Master thesis
knowledge and | development/ | preparation competencies/
expertise in leadership internship/ Evidence-based
clinical practice transfer practice
80 20 ECTS 20 ECTS 10 ECTS 15 ECTS 15 ECTS
600 h 600 h 300 h 450 h 450 h
NP | 10 ECTS
additional (with
or without
clinical prep.)
300 h
Total | 900 h 600 h 300 h 450h 450h
NP
90
ECTS
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Abstract

Background: Global health challenges demand the optimal use of nurses' profes-
sional competence and capability. Competencies related to the roles of advanced
practice nurses have been developed, but research on these nurses’ capabilities re-
mains limited.

Aim: To summarise and compare the literature on the capabilities of advanced prac-
tice nurses and the dimensions of these capabilities.

Methods: We carried out a mixed methods systematic review, using CINAHL,
PubMed, and Scopus to search literature published between 1998 and 2021. The
quality of the selected articles was evaluated with the JBI Critical Appraisal Tools.
We employed abductive content analysis, including deductive and inductive analy-
sis. The reporting was guided by the standards of the Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis Statement.

Results: Eleven articles out of 357 met the inclusion criteria. We identified all five
dimensions of Hase and Davis's (1999) capability framework: can apply competen-
cies in familiar as well as unfamiliar situations, is creative, has a high degree of self-
efficacy, knows how to learn, and works well in teams. Additionally, we found a new
dimension of capability: identifies factors affecting the scope of practice.
Limitations: This mixed methods systematic review was conducted about a little-
studied topic. Because country-specific differences exist and consensus on advanced
practice nursing roles is lacking, the concept of advanced practice nurse capabilities
cannot be directly generalised.

Conclusions: Capability is a requirement and a necessity in the performance of ad-
vanced practice nurses. Identifying and defining the dimensions of advanced prac-
tice nurses' capabilities will lead the way in developing the roles, education, and
capability assessments of advanced practice nurses. Identification of advanced prac-
tice nurses' capability will facilitate role understanding, visibility, and implementa-
tion in health care services. This can improve the quality and accessibility of care and

improve the cost-effectiveness of the use of health care professionals.

KEYWORDS

advanced practice nursing, capability, global health, learning, nurse clinicians, nurse practitioners,
professional competence, scope of practice, self-efficacy, systematic literature review
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Fachkonferenz Gesundheit (FKG)

©
Oo. )

ABSCHLUSSKOMPETENZEN
DES MASTER OF SCIENCE
IN EINEM GESUNDHEITSBERUF

COMPETENCES FINALES
DU MASTER OF SCIENCE
DANS UNE PROFESSION DE SANTE

ROLLE ALS
KOMMUNIKATORIN

Sie fordern Rahmenbedingungen
fiir eine wirksame, ethisch
vertretbare verbale und nonverbale
Kommunikationsweise, die an die
Adressatinnen und ihre Situation
angepasst sind.

Sie fordern die ethischen Grundsatze
der Entscheidungsfindung,
reduzieren Kommunikationsbarrieren
und fordern damit die
Gleichberechtigung im
Gesundheitswesen.

Sie entwickeln und implementieren
Empfehlungen fiir die
Kommunikation mit Patientinnen/
Klientinnen basierend auf
Kommunikationsmodellen und
unter Beriicksichtigung neuer
Technologien.

ROLLE ALS EXPERTIN

Sie flihren selbststandig komplexe
[klinische] Assessments und/
oder differentialdiagnostische
Beurteilungen durch.

Sie treffen in Zusammenarbeit

mit den Patientinnen/Klientinnen
adaquate, wissenschaftlich
begriindete und nachvollziehbare
Entscheidungen bei der Planung von
praventiven, diagnostischen und
therapeutischen Massnahmen.

Sie gewahrleisten die
Patientensicherheit und eine
bedarfsorientierte Versorgung,
indem sie evidenzbasierte
Behandlungs- und
Versorgungskonzepte entwickeln
und implementieren.

Sie leiten innovative Projekte

und Projektaktivitaten im
Gesundheitswesen und setzen diese
in intra- und interprofessioneller
Zusammenarbeit um.

Sie erkennen Chancen und
Grenzen assistiver Technologien
in neuen Anwendungsfeldern und
unterstiitzen deren verniinftige
Entwicklung und Einfiihrung.



Berufskonferenz Pflege (BKP)

Master Competencies Compétences Master Masterkompetenzen

Kompetenzen Master in Nursing Science in der Schweiz (Arbeitspapier/Working Paper Version Juli/July 2018)

Im Kontext des schweizerischen Gesundheitsberufegesetzes GesBG' wurden von einer breit aufgestellten Expertengruppe? Kompetenzen fiir den
Abschluss Master in Nursing Science erarbeitet. Wie bei den Bachelorkompetenzen fiir die Gesundheitsberufe war die Vorgabe das CanMeds Modell
zu verwenden®. Die Stammversion ist in Deutsch.

Dans le contexte de la loi pour les professions de santé suisse LPSan, les compétences pour le master en sciences infirmiéres ont été développées
par un groupe d'experts représentatif. Comme pour les compétences du bachelor pour les professionnels de la santé, I'exigence était d'utiliser le
modéle CanMeds. La version originale est en allemand.

In the context of the law for Swiss Health Professions GesBG, competencies for the master’s degree in Nursing Science were developed by a broad
expert group. As for the development of the bachelor's competencies for health professionals, the use of the CanMeds model was mandatory. The

root version is in German.

Master competencies CanMeds

Compétences du Master (MSc) — cadre

Master-Kompetenzen CanMeds

Framework de référence CanMeds Framework
A: The Role as Expert A: Roéle d’experte et d’expert A: Rolle der Expertin und des Experten
MSc MSc MSc
Competency A1 Compétence A1 Kompetenz A1
Warranty of Appropriate Care Garantie de soins appropriés Gewiihrleistung der angepassten Pflege

e They diagnose within their scope of
competence, based on systematic
assessment of the health situation.

¢ They monitor the health status
proactively and take measures based on
subjective and objective characteristics.

¢ They prescribe examinations and

lls élaborent dans leur domaine de
compétences des diagnostics basés sur
une évaluation systématique de I'état de
santé.

lls surveillent I'état de santé de maniére
proactive et prennent des mesures en
fonction de caractéristiques objectives

Sie erstellen in ihrem
Kompetenzbereich Diagnosen
basierend auf der systematischen
Erfassung der Gesundheitssituation.
Sie tiberwachen den
Gesundheitszustand proaktiv und
ergreifen Massnahmen anhand von

" https://www.admin.ch/opc/de/federal-gazette/2016/7599.pdf

2 Mitglieder der Expertengruppe in Anhang 1

d http://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e




Abschlusskompetenzen fur APN‘s

E: Role as Health Advocate

E: Réle de promoteur et de
promotrice de la santé

E: Rolle des Health Advocate

MSc MSc MSc
Competency E1 Compétence E1 Kompetenz E1
Commitment for Health, Quality of Life and Pati Engag en faveur de la santé, de la qualité de vie Engag fiir G dheit, Lebensqualitit und
Needs et des its des pati et pati Wiinsche der Patientinnen, Patienten

They identify unmet needs of and
inappropriate or excessive services to
specific populations with increased
health risks and contribute to problem
solving.

* lIs identifient I'insuffisance,
l'inadaptation ou I'excés dans les
prestations de soins au sein de groupes
de population a haut risque pour leur
santé et contribuent a identifier des
solutions.

Sie identifizieren Unter-, Fehl- und
Uberversorgung bei
Bevolkerungsgruppen mit erhdhten
Gesundheitsrisiken und tragen zur
Losungsfindung bei.

Competency E2

Counseling and Mediating in the Health Care System
* They develop and evaluate counseling
and education programs for specific
patient groups.
They assume responsibility that persons
can orientate themselves within the
health care system and can participate

Compétence E2

Conseil et médiation au sein du systéme de santé
¢ lIs développent et vérifient les offres de
conseil et d'éducation /enseignement
pour des groupes de patients
spécifiques.
lls assurent que les personnes puissent
s'orienter en étant informées et en

Kompetenz E2

Beratung und Vermittiung im Gesundheitssystem
« Sie entwickeln und Uberpriifen
Beratungs- und Vermittlungsangebote
flr spezifische Patientengruppen.
Sie ibernehmen Verantwortung, dass
sich die Personen im
Gesundheitssystem orientieren, und

Motivate Patients for Health Management

soins

in shared decision making. partenariat. dass sie informierte, partnerschaftlich
getragene Entscheidungen fallen
kénnen.
Compétence E3 Kompetenz E3
Sompstency £9 Moti des pati et pati ala des Motivi der Pati und Pati zu

Gesundheitsmanagement

They support patients and families to
develop their expertise.

* |Is soutiennent les patients et leurs

proches dans le développement de leur

Sie unterstitzen die Entwicklung der
Expertise der Patienten und

propre expertise.

Angehdrigen.




Schlusselaspekte

* Minimum 300 Stunden supervidierte Praxis:
* APN 500 Stunden
* CNS 300 Stunden
* NP 500 bis 1020 Stunden
* DNP-Minimum 750 Stunden (USA)

* Must have:
* Advanced Clinical Assessment
 Advanced Pharmacology
* Advanced Physiology und Pathophysiology
* Fokussiertes Thema: Family Nursing, Padiatrie



«Erweiterte, vertiefte Pflegepraxis
(Pflegeexpertin APN) verfiugt uber
Fahigkeiten zur Entscheidungsfindung
bei komplexen Sachverhalten»

S —

Hohe Handlungskompetenz in komplexen
Situationen

Breites Spektrum an
Entscheidungskompetenzen

Verbesserte Patientenergebnisse
Klrzere Verweildauer

Schnellere Behandlungszeit
Geringere Sterblichkeitsrate
Hohere Patientenzufriedenheit

Kosteneinsparungen
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(Hako et al., 2022; Woo, Lee & Tam 2017; Yamaguchi, Matsunaga-Myoji & Fujita, 2023)



«Pflegeexpertinnen APN sind
fahig, vertiefte und erweiterte
Rollen zu ibernehmen»

* Zunehmende Diversifizierung und
Spezialisierung

* Breites Spektrum von klinischer Expertise bis
erweiterte Managementfahigkeiten

* Einsatz primar in der Patientenversorgung,
Gesundheitsforderung, Ausbildung, Forschung,
im Management und weitere Bereiche

0

* Fahigkeit sich an unterschiedliche

Gesundheitssysteme, Situationen und F§ (f gf('X Fff{‘f‘“ A PN $m4 ‘gl\hlg
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(Gardner et al., 2016; Jokiniemi et al., 2012; Unsworth et al., 2022; Wisur-Hokkanen et al., 2015))



«Erweiterte, vertiefte Pflegepraxis
(Pflegeexpertin APN) koordiniert die
Versorgung von Patienten — von der
Aufnahme bis zur Entlassung und

dariuber hinaus»

* Entscheidende Rolle in der Koordination der
Patientenversorgung

* Zentrale Funktion in der Versorgungskette —
Aufnahme bist Entlassung

» Effektive Steuerung des gesamten
Versorgungsprozesses P S = SS— Gl

» Signifikante Verbesserung der
Patientenversorgung

Ecweiterte , vertiedte Pf legepraris
Koardiniect die Versorgung von fat fenten
— You 4{!’ Auet’ﬂhmﬂ bis Zur En{(a(fuy\g

21 wad daraber Ainaus

aw a{r(nger.ch 1 vecstandlich.ch  #HMcNZHAW

* Reduzierung der Krankenhausaufenthalte und
geringere Gesundheitskosten

(Cady et al., 2014; Conway, Donnell & Yates, 2019; Forbes, 2014; Nutt & Hungerford, 2010)



«Erweiterte, vertiefte Pflegepraxis
(Pflegeexpertin APN) unterstutzt
Hausarztinnen & -arzte durch Ubernahme
bestimmter Aufgaben wie Diagnostik,
Therapieplanung und -uUberwachung»

* Signifikanter Mehrwert in der Primarversorgung

» Effektive Unterstutzung von Hausarztinnen und
Hausarzte

* Spezifische Aufgaben wie Diagnostik,
Therapieplanung und —-uberwachung

Ecweiterte, vertiefte Pf legeprariy

« Ahnliche und bessere Ergebnisse in Bezug auf

Diagnostik, Patientenzufriedenheit und Kosten i VLE(V S{’,&{Z{: HQ“S“}’Z{MV\'(V\ & = éfZ{f
« Verbesserung der Patientenversorgung durch Ubernalame bfﬁ“:\MYV\‘L'C( AM%%M
* Verringerung des Drucks auf medizinisches Wie D( 4 gh 051 [k, TY’\'CI’Q Flt(’(% ?\"ng
Fachpersonal

zh und —4berwdchung.
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(Htay & Whitehead, 2021; Lauber et al., 2022; Lukewich et al., 2022; Swan et al., 2015)



«Erweiterte, vertiefte Pflegepraxis
(Pflegeexpertin APN) erkennt
Abweichungen in den Vitalzeichen und
koordiniert Massnahmen mit anderen
Gesundheitsdienstleistern»

* Erkennen prazise Abweichungen von
Vitalwerten

* Entscheidende Rolle und Koordination der
Patientenversorgung mit anderen
Leistungserbringern

* Erfassung komplexer Patientenbedurfnisse

Er wt.\’ter{t vertiefde Pf (tcgerramg

erktnant ALWf‘(c(’Mn £ v c{fﬂ
« Ganzheitliche Betrachtung (Patienten- und \Vitalzeichen und

Familienzentriert) ((oorc{{v\ifr-{: M3 $shnah mEn wmit
 Bindeglied zwischen Betroffenen, Familien und h Jaderen Gf'QMV\C( b\f \{S‘(lfV\S'{:(ﬂSJ&(FVI

* Entwicklung individueller Behandlungsplane

verschiedenen Gesundheitsberufen

a{rmger ch [ verstandlich.ch #M&CNZHAW

(Haidar, 2007; Raleigh & Allan, 2016; Schallmo et al., 2019; Silverston, 2014; Smith et al., 2022; Sondergaard et al., 2023)



«Erweiterte, vertiefte Pflegepraxis
(Pflegeexpertin APN) fuhrt iber einen
Karriereweg, der uber die Grundpflege
hinausgeht und spezialisierte Fahigkeiten @~ | ___.___ ‘
umfangreiches Fachwissen sowie — o
Forschungskompetenzen erfordert»
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* Notwendigkeit von Fachwissen und
Forschungskompetenzen

* Anspruche eines modernen
Gesundheitssystems

* Klinische Expertise, Fuhrungskompetenzen und
politische Einflussnahme

» Karrierepfade und ihre strategische Bedeutung
in Zeiten des globalen Fachkraftemangels

a{ringer.ch 1 verstandlich.ch H M NZHAW

(Berg, 2020; Jokiniemi et al., 2019; Kerr & Macaskill, 2020; Raines & Taglaireni, 2008)



Was es braucht ... Mut!

I RIS

| aW

s
l’

s e -

; Zh Wi %ND $TolLZ WQE(...

|

4 lan

 PELEGE GEZENGTND
o BEunST & €

ULTVR, ST

H#MSNZHAW #P{(egeﬁiozzj

I afriager.ch ,VQM{XM(E(‘«.C‘/\



Zusammentassung
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Um die Gesundheitsversorgung nachhaltig zu gestalten, ist es entscheidend,
die Ausbildung und den Einsatz von Advanced Practice Nurses (APNs) zu
erweitern und zu fordern, indem

* spezialisierte Masterprogramme ausgebaut,

die Rolle von APNs in der direkten Patientenversorgung und in

gesundheitspolitischen Entscheidungsprozessen gestarkt und

gezielte MaBnahmen zur Verbesserung der Zuganglichkeit und

Qualitat der Versorgung

In den unterschiedlichen Settings und vor allem in unterversorgten Regionen
implementiert werden.

(Gesundheitssystemveréanderungsadvokat®*innen)
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