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Vertiefte Kenntnisse Uber Forschungs-
methoden gehdren zu den Schlisselqualifika-
tionen der Studierenden auf Masterstufe.
Auf Bachelorstufe erwerben sie die notwen-
digen Voraussetzungen fur das kompetente
Lesen von Fachartikeln und fur das Ver-
standnis und die Interpretation von wissen-
schaftlichen Ergebnissen. Dies ermoglicht
Bachelorstudierenden Forschungsergebnis-
se in ihre Praxis zu implementieren. Auf
Masterstufe werden diese Kenntnisse erwei-
tert und vertieft. Masterabsolventinnen
und -absolventen sind in der Lage, For-
schungsprojekte durchzufihren sowie die
Ergebnisse fur die Wissenschaft und
Praxis aufzubereiten. Das kann beispielweise
bedeuten, dass Pflegefachpersonen mit
Masterabschluss auf Forschungsergebnisse
basierende Leitlinien und Standards fur
die Praxis entwickeln oder Veranderungs-
prozesse wissenschaftlich begleiten.

Das nétige Know-how flr wissenschaft-
liches Arbeiten erlangen die Studierenden
in einer engen Zusammenarbeit mit der

Abteilung Angewandte Forschung und Ent-
wicklung des Fachbereichs Gesundheit.

Die Verknlpfung zwischen Forschung und
Lehre zeigt sich bereits in der Vertiefung
des Masterstudiengangs Pflege der Berner
Fachhochschule. Diese orientiert sich an
den beiden Forschungsschwerpunkten der
Abteilung Angewandte Forschung und Ent-
wicklung: Es sind dies einerseits die Gesund-
heitsférderung, Pravention und psycho-
soziale Gesundheit. Der zweite Schwerpunkt
befasst sich mit der Wirkungsorientierung
und Wirtschaftlichkeit in der Pflege.

Lehre, Forschung und Pflege-
praxis: Drei Saulen

im studentischen Lernen

Die Mitarbeitenden der Forschungsabteilung
verfugen Uber gute Kontakte zu Forschungs-
partnern aus der Praxis, viel Expertise

in unterschiedlichen wissenschaftlichen
Methoden und vertiefte Fachkenntnisse

in den Forschungsschwerpunkten. Diese
Expertise wird den Studierenden und der



Praxis zur Verfugung gestellt. Das bedeutet,
dass nicht nur die Pflegepraxis, sondern
auch die Forschung mit der Lehre eng ver-
knupft sein muss: Um dies zu gewahrleisten,
sind einerseits alle Dozierenden des Master-
studiums in Forschungsprojekte involviert
und anderseits dozieren die Mitarbeitenden
der Forschungsabteilung im Studiengang.
Dieser Grundsatz ist im Masterstudiengang
leitend. Beispielsweise wird im Rahmen

der Pflegevertiefung Gesundheitsférderung
und Pravention das Thema «Gesundheits-
kompetenz» genauer analysiert. Die Bedeu-
tung dieses Konzepts im Pflegealltag kann
anhand eines eigenen Forschungsprojekts
direkt veranschaulicht werden. Dank der
engen Verknupfung der Forschungsprojekte
mit den involvierten Praxispartnern ist der
Transfer in die Pflegepraxis der Studieren-
den erleichtert. Den Studierenden bietet die
Integration von praxisbezogener Forschung
in die Lehre aber nicht nur fundiertes
Fachwissen auf dem aktuellen Stand der
Forschung, sondern auch zahlreiche
Méglichkeiten, direkt in Forschungsprojekten
mitzuarbeiten. Dies ist im Rahmen des
Transfermoduls als Praktika, als studentische
Assistenz in spezifischen Projekten oder
wahrend der Master Thesis moglich. So
erhalten die Studierenden Gelegenheit, ein
zukUlnftiges Tatigkeitsfeld und die damit
verbundene wissenschaftliche Arbeit direkt
in der Anwendung kennen zu lernen. Auch
der Bezug zu Forschungsmethodik und
Statistik kann einfacher nachvollzogen wer-
den und erleichtert den Wissenstransfer
und die Vernetzung zwischen Theorie und
Praxis.

Masterstudierende werden flr ihre Master
Thesis in Zukunft vermehrt Themen der
obengenannten Forschungsschwerpunkte
entwickeln, die von Dozierenden der For-
schungsabteilung und des Masterstudien-
gangs begleitet und bewertet werden.
Dies unterstitzt den Erkenntnisgewinn und
die Leistung der Forschungsabteilung in
gesellschafts- und wirtschaftspolitisch be-
deutungsvollen Themenfeldern. Zudem
kénnen Masterabsolvierende nach ihrem
Abschluss als wissenschaftliche Mitar-
beitende die Disziplin Pflege und die Pflege-
wissenschaften weiterentwickeln und zur
Lésung aktueller und zukuinftiger Herausfor-
derungen im Gesundheitswesen beitragen.

Gesundheitskompetenz:
Schlagwort oder Auftrag der Pflege?

«Gesundheitskompetenz» ist zwar in aller
Munde, aber in der Pflege noch wenig defi-
niert. Die Konkretisierung dieses Konzeptes
steckt noch in den Kinderschuhen, und
praxisrelevantes Wissen ist nur begrenzt
vorhanden. Mit Gesundheitskompetenz

ist die Fahigkeit gemeint, Gesundheitsinfor-
mationen zu verstehen und zu nutzen.
Pflegefachpersonen nehmen bei der Férde-
rung der Gesundheitskompetenz eine
Schlusselposition ein. Um Patientinnen und
Patienten gezielt und erfolgreich in ihrer
Gesundheitskompetenz zu unterstlttzen,
bendtigt die Pflege Instrumente, um die
Gesundheitskompetenz der Patienten ein-
zuschatzen und zu férdern. Solche Instru-
mente fehlen momentan. Gesundheits-
kompetenz ist also noch mehrheitlich ein
Schlagwort ohne praktische Relevanz.

Informationen zugéanglich

und verstandlich machen
Geringe Gesundheitskompetenz wirkt sich
negativ auf die Gesundheit der Betroffenen
aus und fuhrt zu Mehrkosten im Gesund-
heitswesen. Gemass internationalen Studien
wird der Anteil der Bevdlkerung mit geringer
Gesundheitskompetenz auf 34 bis 59 Prozent
geschatzt. Der Anteil Personen, die MUhe
haben, schriftliche und mutndliche Gesund-
heitsinformationen zu verstehen und zu
nutzen, ist daher sehr hoch. Patientinnen
und Patienten tGber gesundheitsrelevante
Themen und Handlungen zu informieren und
sie entsprechend anzuleiten, ist eine zent-
rale Aufgabe von Pflegefachpersonen. Mit
Informationen und Instruktionen untersttitzen
sie ihre Patientinnen und Patienten, infor-
mierte Entscheide zu treffen und gesund-
heitsrelevante Handlungen im Rahmen ihrer
Moglichkeiten selbststandig auszufuhren.
Gesundheitsinformationen muissen daher fur
alle zuganglich und verstandlich sein.

Ein Forschungsprojekt liefert
praxisrelevantes Wissen

Im Forschungsschwerpunkt Gesundheits-
férderung und Pravention entwickelt die
Pflegeforschung mit dem Projekt «Gesund-
heitskompetenz» ein Screeninginstrument
und einen Handlungsleitfaden. Diese Hilfs-
mittel sollen Pflegefachpersonen unterstit-
zen, die Gesundheitskompetenz ihrer Pati-
entinnen und Patienten zu erkennen und zu
foérdern. In Zusammenarbeit mit zwei Akut-
spitélern wurden Screeningfragen getestet,
um Patientinnen und Patienten mit geringer
Gesundheitskompetenz zu identifizieren.
Erste Analysen zeigen, dass das Screening-
instrument Patientinnen und Patienten mit

geringer Gesundheitskompetenz anhand
von zwei Fragen mit einer relativ hohen
Wahrscheinlichkeit identifizieren kann. Der
Handlungsleitfaden seinerseits enthalt
Empfehlungen, wie Pflegefachpersonen ihre
Patientinnen und Patienten unterstttzen
kénnen, Gesundheitsinformationen optimal
zu nutzen.

Um die Gesundheitskompetenz der Betrof-
fenen zu fordern, braucht es verschiedene
Massnahmen. Dies zeigen die vorlaufigen
Ergebnisse einer in diesem Zusammenhang
durchgeflihrten Literaturanalyse und eine
Befragung von Pflegefachpersonen. Damit
Informationen verstanden werden, braucht es
eine klare und einfache Sprache. Zudem mus-
sen schriftliche und mundliche Informationen
kombiniert werden. Wichtig ist ebenfalls,
dass Informationen kontinuierlich und in tber-
schaubaren Sequenzen vermittelt werden
und nicht mehr als drei Kernbotschaften
enthalten. Die Informationsvermittiung soll am
Wissen und an den Erfahrungen der Patien-
tinnen und Patienten anknipfen und sie in
den Informationsvermittlungsprozess einbe-
ziehen. Des Weiteren sollen Patientinnen
und Patienten dabei unterstttzt werden, Infor-
mationen zu beschaffen, Fragen zu stellen,
zu ihren gesundheitlichen Beschwerden Aus-
kunft zu geben oder Informationen kritisch
zu beurteilen. So kénnen Pflegefachpersonen
ihre Patientinnen und Patienten beispielsweise
bei der Vorbereitung eines Arztgesprachs unter-
stltzen, indem sie sich gemeinsam mit ihnen
Fragen furs nachste Arztgesprach tberlegen.

Forderung der Gesundheitskom-
petenz als Auftrag der Pflege
Damit Gesundheitskompetenz kein Schlagwort
bleibt, bendtigen Pflegefachpersonen mehr
Wissen und Handlungsmdglichkeiten zum
Thema. Sie mUssen sich ihrer Schlisselrolle
bei der Informationsvermittlung bewusst sein.
Dazu muss verstandliches Informationsmate-
rial entwickelt und zur Verfligung gestellt
werden. Zudem mussen die Zustandigkeiten
intra- und interdisziplinér geklart werden.
Informationsvermittlung soll koordiniert und
zielorientiert stattfinden und ist ein wichtiges
Ziel im Behandlungs- und Pflegeprozess.
Verstandnis muss also sowohl auf der Seite
der Fachpersonen wie auch auf der Seite der
Patientinnen und Patienten geschaffen werden.
Das Forschungsprojekt «Gesundheitskompe-
tenz» liefert dazu wichtige Grundlagen, damit
die Pflege diesen Auftrag wahrnehmen kann.
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«Grade- und Skillmix» in der Pflege:
Eine Herausforderung fiur Forschung

und Praxis

Als Folge veranderter Bildungssystematik,
Personalknappheit und weiterer Entwicklun-
gen im Gesundheitswesen bieten immer
mehr Personen mit unterschiedlichen beruf-
lichen Qualifikationen und Kompetenzen
pflegerische, medizintechnische und logis-
tische Dienstleistungen an. Um dieser
Herausforderung gewachsen zu sein, sind
inhaltliche und organisatorische Uber-
legungen zur Zusammensetzung von Pfle-
geteams notwendig. «Grade- und Skillmix»
ist hier das SchlUsselwort: Er beschreibt

die Teamzusammensetzung in Bezug auf
die Ausbildungsabschlisse («grades») sowie
die Berufserfahrung und Fachkompetenzen
(«skills») der Mitarbeitenden, um beim
Pflege- und Betreuungsbedarf ein definiertes
Qualitatsniveau zu erreichen.

Die Berner Fachhochschule fuhrt zurzeit
das Forschungsprojekt «Grade- und Skill-
mix» im Auftrag der Spital Netz Bern AG
durch. Dabei wird die Personalzusammen-
setzung im Pflegebereich untersucht. Das
Pflegemanagement der Spital Netz Bern AG
erhofft sich von den Resultaten der Studie
Hinweise, um einen effektiven «Grade und
Skillmix» mit dem zur Verfligung stehenden
Personal zusammenzustellen.

Was macht ein optimales
Team aus?

Sowohl die Spital Netz Bern AG als auch zahl-
reiche Kliniken, Alters- und Pflegeheime
beschaftigen sich mit der Frage, welche Be-
rufspersonen kinftig in welcher Teamzusam-
mensetzung und mit welchen Rollen, Auf-
gaben und Kompetenzen in der Pflege und Be-
treuung tétig sein sollen. Bis heute gibt es in
der Schweiz keine wissenschaftlich fundierte
Antwort auf diese Frage. Die Pflegeteams
werden meist gemass dem Pflegebedarf und
dem vorhandenen Personal und Personalvor-
gaben zusammengestellt. Die Frage nach der
Effektivitat und Effizienz veréanderter Team-
zusammensetzung wurde bisher nicht unter-
sucht. Daher arbeitet ein Team aus Dozenten
und wissenschaftlichen Mitarbeitenden der
Pflegeforschung sowie des Bachelorstudien-
gangs Pflege gemeinsam mit Mitarbeitenden
der Spital Netz Bern AG am Forschungspro-
jekt «Grade- und Skillmix». Das Projekt soll
die nétigen Entscheidungsgrundlagen far
den optimalen «Grade- und Skillmix» fundiert
ermitteln. Dabei soll Wissen zur Wirkung
einer optimierten Teamzusammensetzung
generiert werden, dies unter Einbezug von
Qualitatskriterien und zukunftigen disziplina-
ren und interdisziplindren Anforderungen an
eine effiziente Gesundheitsversorgung.
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Das 2009 gestartete Projekt umfasst drei
Teilstudien und wird voraussichtlich 2013
abgeschlossen. Die erste Teilstudie zeigt
auf, dass sich die Pflege und Betreuung vor
allem auf die fachliche und methodische
Entwicklung konzentrieren muss, um eine
weitere Professionalisierung zu fordern.

Von Fachpersonen wird in Zukunft einerseits
die Ausrichtung auf wichtige pflegerische
Kernaufgaben wie Schulung, Beratung,
Begleitung und Unterstttzung von Patientin-
nen und Patienten und ihren Angehdérigen

im Krankheits- und Genesungsprozess ge-
fordert. Zudem wird die Gewahrleistung

der Pflege Uber den Spitalaufenthalt hinaus
einen wichtigen Stellenwert einnehmen.
Diese identifizierten Aufgaben haben Konse-
quenzen fur die zukinftige Arbeitsteilung
sowie fur die Gestaltung der Rollen, Aufgaben
und Kompetenzen der Berufsgruppen in
Pflege und Betreuung.

Die zweite Teilstudie definiert Abteilungs-
typen im Akut- und Langzeitbereich, welche
die Abteilungen nach ihren Pflegeschwer-
punkten, Aufgaben und Arbeitsablaufen
beschreiben. Die Abteilungstypen wurden
auf der Grundlage von Routinedaten
zum Pflegebedarf und zu den pflegerischen
Tatigkeiten erstellt und von Pflegefach-
personen der Spital Netz Bern AG erganzt.
Ebenfalls integriert wurden Ergebnisse
zu den zukinftigen Aufgaben der Pflege und
Betreuung aus Teilstudie 1. Fur die ermit-
telten Abteilungstypen wird derzeit der er-
forderliche «Grade- und Skillmix» erarbeitet,
mittels dem das angestrebte Qualitats-
niveau der Pflege- und Betreuung erreicht
werden kann.

In der dritten Teilstudie wird in einer Inter-
ventionsstudie der ermittelte «Grade- und
Skillmix» auf funf Pilotabteilungen umgesetzt
und bezlglich seiner Wirkung auf die Pfle-
gequalitat, Personalzufriedenheit und Kosten
wissenschaftlich evaluiert. Dazu ist eine
langere Planungsphase in enger Zusam-
menarbeit mit den Verantwortlichen der
Spital Netz Bern AG (Franziska Berger,
Pflegedirektorin und Qualitatskoordinatorin,
und Alexandra Frey Munger, Projektkoor-
dinatorin) notwendig. In dieser Planungs-
phase wird die Personalzusammensetzung
festgelegt, und die Abteilungen werden
auf die Umsetzung vorbereitet. Die Einfluss-
faktoren wie z.B. Personalwechsel oder
interdisziplindre Zusammenarbeit auf diese
Intervention sind gross, und wir dirfen
gespannt sein, inwieweit der ermittelte
«Grade- und Skillmix» die erwinschten
Resultate bringt.
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Laufende Forschungs-
projekte im Bereich Pflege

Gesundheitskompetenz

Zum Thema «Gesundheitskompetenz»
fuhrt die Abteilung Angewandte Forschung
und Entwicklung weitere Forschungs-
projekte durch. So wurde die Gesund-
heitskompetenz der Schweizer Bevolke-
rung untersucht und eine Ubersicht tiber
national und international vorhandene
Instrumente zur Erfassung der Gesund-
heitskompetenz erstellt.
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Grade- und Skillmix

Auch im Bereich «Grade- und Skillmix»
laufen mehrere Projekte. Die Abteilung
Angewandte Forschung und Entwicklung
befasst sich mit dem «Grade- und Skill-
mix» im Akut- sowie im Alters- und Pflege-
bereich. Erste Projekte flir die psychia-
trische Pflege sind in Vorbereitung.
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