Kompetenzen, erganzende
oder zusatzliche ?

Gemeinsam und uberall in Europa ?!?

Jan Foubert
Ehemaliger Prasident EONS Europe



» Grof3tes Segment der im Gesundheitssektor
Tatigen

» 40-60% der Budgets in den
Gesundheitswesen

®» Grosse Unterschiede im Verhaltnis

Pflegende/Einwohner
» \/orwiegend ein von Frauen ausgeubter Beruf ”
. : S
» Unterschiedlicher beruflicher Status Can[&are

= Unterschiedliche berufliche Ausbildungen M el







Was andert sich an der
Krebserkrankung?

» /unehmender Antell der von Krebs betroffenen
Bevolkerung

= Klrzere stationare Behandlungen, mehr
ambulante Therapien

» /unehmend altere Bevolkerung

» Erhebliche Fortschritte in der Behandlung und
Im Ablauf der Krankheit, im Ergebnis:
chronische Krankheit

» /unehmende Spezialisierung und Verfeinerung
der Dienstleistungen
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Auswirkungen auf die
Organisation der Pflege

» Entwicklung von nationalen Krebsprogrammen

= Patienten wechseln vom Behandlungsort zum
Krebs-Kompetenzzentrum und zurtck ins
normale Lebensumfeld

» Anderungen erforderlich in der
Pflegeausbildung, im Rollenverstandnis der
Pflege und bel den Dienstleistungen

» Notwendigkeit eines wirksamen Transfers von
Wissen und Fahigkeiten von den
Krebspflegezentren zu den primaren
Gesundheitsflrsorgen. S
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cck Andert die Ausbildung?

Aus- und Weiterbildung andern, es geht nicht mehr nur um die
blosse Wiedergabe von Erlerntem.

Die sich dauernd andernde Komplexitat der
Krebsbehandlungen verlangt erweiterte Qualifikationen und
kritisches Denken.

Ausbildung = lebenslanges Lernen
Heute brauchen wir flexible Lehrstrategien.
Schulische Ausbildung — Lernen in der Praxis

Ausbildung kann verbreitet werden (TITAN mit
Verbreitungskonzept).

Die Wirksamkeit der Ausbildung sollte gemessen werden.
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Ausbildung = Losung ?

» \Welches ist der Ertrag all dieser Investitionen?

= Sind Aus- und Weiterbildung sowie Training
verschleudertes Geld?*

= . Welches und wie viel Training ist erforderlich, um
kompetente Mitarbeitende zu erhalten?

» Die Anerkennung erworbener Kompetenzen fordert die
Integration derer, die wenig oder keine offizielle
fachliche Ausbildung genossen haben.

= Anerkennung tragt auch dazu bel, dass der Wert und
die Brauchbarkeit bestehender Kompetenzen erkannt
werden. AN O,
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Welche Ausbildung und
welche Fahigkeiten sind In

Zukunft erforderlich?

Onkologiepflegende sind fahig,
eine Krebsbehandlung sicher vorzunehmen,

die physischen und die psychischen Bedirfnisse von Krebspatienten zu
erfassen, zu beurteilen und damit umzugehen,

den Patienten zu informieren und zu instruieren,
selbstandig Entscheide zu fallen,

mehrere Falle zu Gbernehmen, ein Team zu fuhren und mit verschiedenen
Bedingungen fir die Pflege umzugehen (spitalintern, spitalextern, mit mehr
oder weniger Mitteln, usw.).

Allgemein und spitalextern Pflegende sind fahig,

die physischen und psychischen Bedtrfnisse von Krebspatienten zu
beurteilen, L

zu beurteilen, wann und wie sie sich mit Spezialisten in Verbindung sglze ‘o

mussen, ZDOG

. _ 2 A
allgemeine Symptome zu behandeln, wie Schmerzen, Ubelkeit und  Sagzoc®™

Frhraerhan ecnwwie Prohlame mit der Frnahriinn
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Pflegeexpertinnen

in Onkologie Krebs-Korhpetenzzentren
Onkologie- Bes. Abteilung
Onkologen

Krankenhaus allgemein
Dipl. / Poliklinik

Pflegende

Spitalextern und Basispflege/Medizin




Patient avec fatigue consécutive au cancer
oLl au traiterment anticancereu
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Criteres de fatigue en cas de cancer
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Pflegeforschung

>

Mehrere Studien haben gezeigt, dass
Pflegeinterventionen von erfahrenen Pflegen den
Patienten und die Angehdrigen wesentlich
unterstutzen.

Prospektive, randomisierte und kontrollierte
Pflegestudien zum Sinn oder Unsinn gewisser
Pflegeinterventionen sind dennoch erforderlich.

Bis zur Anwendung und zur Wirksamkeit von
Richtlinien zu Pflegeinterventionen kann es an die
5 Jahre dauern.

Notwendigkeit eines gemeinsamen, europaischen
Vorgehens, um Pflegende ftir ihre klinische
Tdtigkeit zu befédhigen. & ¥ %
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Pflegeforschung

»Auf Evidenz basierende Praxis wurde bisher
Uberbewertet; die Wirkung einer Intervention kann nur
nachgewiesen werden, wenn jemand die Gelegenheit
hatte, die Intervention zu erforschen.

>»WIir sollten die Vorlieben von Patienten, in allererster
Linie sollten wir aber ihre Erfahrungen beachten.

»Pflegeforschung sollte von direktem Nutzen am
Arbeitsplatz sein und auf die Pflegepraxis wirken.

»Pflegende sollten selbstkritisch sein: ,,Machen wir
unsere Arbeit gut?“
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Vielfalt der Krebspflege In
Europa

» Krebspflege wird in den meisten Landern
Europas nicht als Spezialfach anerkannt.

» Nachdiplom-Pflegekurse werden jedoch in den
meisten Landern angeboten:

-- die meisten dieser Nachdiplomkurse richten
sich nach dem Basislehrplan von EONS,
aufdatiert 2005;

-- Pflege von alteren Menschen gemald EONS-
Kernlehrplan 2006

» Der Ausbildung mangelt es an Wirkung auf die
Onkologiepflege. O,
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Das EONS Curriculum far
eine Nachdiplom-Ausbildung
IN Krebspflege

Modular aufgebaut, 8 Module, die Uber eine Periode von insgesamt
40 Wochen belegt werden kodnnen.

Der Kurs umfasst sowohl Praxis wie Theorie und beansprucht 30
Unterrichtsstunden pro Woche.

Ein ganzer Kurs dauert also 1200 Stunden, was 60 Kreditpunkten
gemal} ECTS (European Credit Transfer System) entspricht.

Lernziele und Kompetenzen wurden so festgelegt, dass die
Absolventinnen die Anrechnung entsprechender Kreditpunkte
respektive eine entsprechende berufliche Einstufung beantragen
konnen.

Jedes Modul bietet ein Ausbildungspaket zum Selbststudium mit
Inhalt, Bewertung der Lernresultate und der Praxiskompetenzen



Entscheidungsfindung und
Kommunikation

Lernergebnisse:

» Analysieren und interpretieren von Problemen der
Krebspatienten wahrend der ganzen Behandlung bis
zum fortgeschrittenen Stadium der Krankheit

®» |dentifizieren der Theorien zur Kommunikation in der
Pflege im allgemeinen und in der Krebspflege im
besonderen.

» Besprechen der Theorien von ,,Advocacy and Disclosure*
(Patientenrechte usw.) in der Krebspflege

» Anwenden von Grundsatzen des Lehrens und Lernens

auf die Information und die Instruktion von Patlenterk,.\uofvo
(
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Entscheidungsfindung und
Kommunikation

Praktische Kompetenzen:

» Prioritaten setzen bei Gesundheitsproblemen und wirksame Nothilfe
leisten oder fiir eine Uberweisung an den Facharzt sorgen.

®» Eine Reihe von Kommunikationstechniken benutzen, um das
Wohlbefinden eines Menschen mit Krebs zu férdern; beispielsweise
mittels
— geschickter Beratung
— herausforderndem Verhalten

» Als FUrsprecher fir einen Krebspatienten handeln. Beurteilen und
bewerten der laufenden Entwicklung sowie der wechselnden
Bedurfnisse des Patienten, der Betreuer und der Angehorigen nach
Information und Instruktion.
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Fihrung in der Pflege




Welche Ausbildung ist
erforderlich und wo?

® | ernen an Problemen
» Ansatze die von der praktischen Arbeit ausgehen
» Reflektierendes, nicht dozierendes Denken und Lehren

» Ganzheitlich ausgerichteter Ansatz bei klinischen
Problemen

o)
Coles CR et al. (2001) Curricular for cancer: a practice focused approach. gwo%

Baseline review of cancer education in four professions J of Cancer Care 10 “(T>(7)
179-182 %
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“Mr Oshorne,
may | be

excused? My
brain is full.”
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Wechsel von der Ausbildung

IN die Praxis erleichtern

» Sanfterer Ubergang von der Ausbildung in die
Praxis

» \/erstarktes Erforschen der Bedingungen fur die
Aus- und Weiterbildung von Diplomierten

» Kompetenzen sollten als Chancen gesehen
werden

= Pflegende als Mentoren / ,,Produkt champion®

Q€M O

Fuller et al (2005) Learning as peripheral participation in communiti€s %

= | ing British_<)
practice: a reassessment of key concepts in workplace learning BI‘I'[IS% O
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Herausforderungen?

» Fahigkeitsgrade definieren fur Pflegende in ganz Europa
, die sich weiter bilden wollen

» |n Europa grof3e Vielfalt im Inhalt und in der
Umschreibung der von den Pflegenden zu erbringenden
Leistungen; kdnnen wir allen gerecht werden?

» Mangel an Standardisierung und Anerkennung
beruflicher Entwicklung von Pflegenden in zahlreichen
Landern

= Sich auf die Zielgruppe ausrichten, die Aus- und
Weiterbildung am meisten brauchen.

» Erforschen, wie Aus- und Weiterbildung in die
Pflegepraxis eingefuhrt und mit dieser In Einklang .
gebracht werden konnen. f'o %



EONS Richtlinien zur Aus- und
Welterbildung

» Ausgehend von einer Analyse des Lernbedarfs
(LNA)

» \\/iderspiegeln die Lern- und die reflektive Praxis

» Reflektierend in der Pflege und reflektierend
Uber die Pflege

» Auf die Praxis ausgerichteter Kurs

» Bestimmte Anzahl von Unterrichtsstunden
= Offiziell zugelassen, akkreditiert oNon,
= Teilnehmer und Dozenten bezeichnet. 3‘5@53
» \\/irkung sollte nachgewiesen werden z%ew@,oog



Mangel an FUhrenden und
an Fuhrung
Entwicklung kunftig
FUhrender in der Pflege:
eine unserer grofdten
Herausforderungen
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Clarke 2000; Mahoney 2001






Sind wir bereit fur die
Zukunft?

Entwickeln einer bessqren
Zusammenarbeit

Fordern von Fahigkeiten
bedingt sorgfaltige
Analyse von Bedurf-
nissen der Ausbildung

!rfinderisch In der Art, wie

wir die aus- und weiter
bilden, die nicht wissen,
dass sie das bendtigen
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Schlussfolgerung

» \/lelfalt durfte das vielleicht hervorstechendste
Merkmal in Europa sein, doch es gibt nun eine
gemeinsame Sprache

» Auf Fahigkeit bezogenes Lernen, Beurteilen und
Bewerten = Zukunft

» Jeder und jede kann Uberall lernen.
» EONS hat die Fuhrung tbernommen!



THE CMICKENS ARE




KUmmert euc
<Kummert euc

<Kummert euc

Good Bye!

N um eure Patienten.
N um Familie und Freunde.

n um eure Kolleginnen.

» Aber seid lieb mit euch selbst.



