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Anmeldung zum Master of Science in Nursing (MScN) by Applied Research

Mit der Anmeldung zum MScN Studiengang reichen die Interessierten eine Projektskizze ein. Ziel
ist, dass sie den Studiengang von Beginn an zielgerichtet und praxisnah absolvieren. Die folgenden
10 Schritte und das erganzende Beispiel sollen helfen, die Projektskizze vorzubereiten.

In 10 Schritten zur Projektskizze

1 Worum geht es genau? Das Thema oder das Problem und einige theoretische Uberlegungen
sind beschrieben.

2 Was soll konkret verbessert oder neu eingefuhrt werden? Dazu sind eine Fragestellung oder
ein kurzes Statement formuliert.

3 Was soll erreicht werden? Neben dem Thema sind das Projektziel und Projektprodukt
formuliert.

4 Wie ist das Projekt im Betrieb verankert? Die Anbindung des Projektes an einen Praxisbetrieb’
ist genannt, und Interaktionsméglichkeiten wahrend des Projektverlaufes mit Personen oder
Gremien im Betrieb sind aufgezeigt. Die Finanzierung ist durch den Auftraggeber geklart, und
die Unterschrift zur Bewilligung liegt vor.

5 Wie ist das Vorgehen? Die wissenschaftliche Methode ist angedacht (z.B. Evaluations- oder
Interventionsstudie, qualitative Befragung)®.

6 Was nutzen das Projekt und die Ergebnisse dem Betrieb? Der Nutzen und die Wichtigkeit fir
den Betrieb sind in der Projektskizze ersichtlich (z. B. innovatives pflegerisches Angebot,
verbesserte Edukationsmateralien, gute Ergebnisse der Patientenzufriedenheit etc.).

7 Was kann schief laufen? Mdgliche Risiken und Stolpersteine wahrend dem Projektverlauf sind
erwahnt.

8 Wie viele Personen sind am Projekt beteiligt? Die geplante Anzahl Personen im Projekt ist
genannt, d.h. es ist ersichtlich, ob das Projekt hauptséachlich alleine durchgefihrt wird, oder ob
es ein Teilprojekt eines grosseren Projektes ist.

9 Wie lange dauert das Projekt? Eine Zeitachse mit einigen wichtigen Meilensteinen ist skizziert.
Die Projektdauer ist 2 bis 3 Jahre. Sie kann allerdings langer als die maximale
Studiengangsdauer sein, sofern das Projekt in der Praxis langer dauert. In diesem Fall ist
ersichtlich, in welchem Projektstadium und mit welchen Produkten (z.B. Outcome-Messung) der
Studienabschluss nach 2 bis 3 Jahren vorgesehen ist.

10 Welche Form soll die Projektskizze haben? Die Lange der Projektskizze ist max. 4 DIN A4
Seiten, exkl. Anhange und Literaturangaben.

- Wer eine Beratung fur die Projektskizze winscht, meldet sich bitte per E-mail bei der
Studiengangsleitung. Im Rahmen von 2 Stunden ist die personliche oder telefonische
Beratung kostenlos.

Als Betrieb sind zum Beispiel moglich: stationarer, teilstationarer oder ambulanter klinischer Betrieb (somatisch, psychiatrisch, Akut-
oder Langzeitpflege), Bildungsbetrieb im Gesundheitswesen, Verband oder Liga im Gesundheitsbereich, Unfall- oder Krankenkasse,
Beratungsfirma im Gesundheitswesen, Entwicklungshilfeorganisation.

Die Methode kann nach Studienbeginn geandert werden, sofern sich dies im Rahmen der Forschungsmodule als nétig erweist.
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Beispiel einer Projektskizze

Thema: ,,work & care“ — Vereinbarkeit von Erwerbstitigkeit und Angehoérigenpflege®

1  Worum geht es genau?

Erwerbstatige pflegende Angehdrige werden in der Schweiz kaum berlcksichtigt, denn
Ublicherweise fokussiert die Vereinbarkeit von Beruf und Familie auf das Leben mit kleinen und
gesunden Kindern. Allerdings steigt die Relevanz von ,work & care“, wenn immer mehr Frauen
erwerbstatig sind und so weniger Zeit fur die ihnen traditionell zugewiesene Rolle als pflegende
Angehdrige aufbringen wollen oder kénnen (exemplarisch Holthuizen 2007). Zudem steigt weltweit
die Zahl derjenigen Menschen, die mit einer chronischen Ubertragbaren oder nicht Ubertragbaren
Krankheit zuhause leben und voribergehend oder dauernd auf Hilfe fir das Leben im Alltag
angewiesen sind (Strong et al. 2006). Im europaischen Ausland und in den USA wird die Thematik
.work & care® bereits seit langerem aufgegriffen (u.a. MetLife 1999, Bundesministerium fiur
Familien, Senioren, Frauen und Jugend 2000; Beruf und Familie, 2007). Aber auch erwerbstatige
Manner engagieren sich durchaus fir ihnre Nahestehenden, dies allerdings eher vom Arbeitsplatz
aus, wenn es Administratives oder Finanzielles zu regeln gilt (MetLife 2003).

2 Was soll erreicht werden?

Die bestehende Diskussion zur Vereinbarkeit von gleichzeitiger Erwerbstatigkeit und dem
Engagement flir kranke oder behinderte Nahestehende wird in der Institution gezielt aufgegriffen.
Auf verschiedenen hierarchischen Ebenen wird die Sensibilitdt kontinuierlich geférdert. Dies ist
notig, weil am Arbeitsplatz — im Gegensatz zu gesunden Kleinkindern der Mitarbeitenden — das
Erzahlen von Krankheit in der Familie (z.B. Alzheimer, Epilepsie etc.) selten thematisiert oder gar
vermieden wird.

3 Was soll konkret verbessert oder neu eingeflhrt werden?

In einem Betrieb oder einem Verbund von Betrieben soll untersucht werden, wer gleichzeitig
erwerbstatig ist und in der Familie kranke oder behinderte Kinder oder Erwachsene pflegt und
betreut, und wie die Unterstitzung fir diese Personen konkret verbessert werden kann. Ziel ist es,
dass die Vereinbarkeit von Beruf und der Betreuung von Nahestehenden gleichwertig zur bisher
Ublichen Vereinbarkeit von Beruf und Familie mit kleinen gesunden Kindern gefordert wird. Sowohl
auf der Fuhrungsebene als auch innerhalb von Teams werden Strategien entwickelt, wie die
Arbeitszeit angepasst, die Erreichbarkeit am Arbeitsplatz ermdglicht oder die Beratung bei Fragen
zu Betreuungsinstitutionen flir die kranken Nahestehenden aufgebaut und etabliert werden kann.
Als Produkt soll ein interner Leitfaden fir Personalverantwortliche entstehen, wie sie die
betroffenen Mitarbeitenden konkret beraten kénnen. Am Schluss des Projektes wird eine
Veranstaltung durchgeflihrt, an der der Leitfaden und die Handhabung im Betrieb vorgestellt
werden, und zu der unter anderem Organisationen wie der Arbeitgeberverband, der Gewerbe-
verband oder Gewerkschaften eingeladen werden.

4 Wie ist das Projekt im Betrieb verankert?

Das Thema ,work & care® ist in einem Team im Betrieb aufgegriffen worden, weil im Herbst 2009 in
der Zeitschrift ,Krankenpflege* ein Bericht zum Thema ,work & care veréffentlicht wurde
(Bischofberger, 2009). Bei mehreren Teammitgliedern 16ste der Bericht Betroffenheit aus, weil sie

® Zu diesem Forschungsschwerpunkt fihrt Careum F+E, die Forschungsabteilung des Departements
Gesundheit der Kalaidos Fachhochschule, seit 2006 Forschungs- und Praxisprojekte durch (siehe auch
www.workandcare.ch)


www.workandcare.ch
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selber oder Bekannte diese Situation hautnah kennen, aber am Arbeitsplatz kaum dartber zu
sprechen wagen. Aus aktuellem Anlass erzahlten die betroffenen Mitarbeitenden ihrer Teamleitung
von diesem Problem. Daraufhin entschied die Teamleitung, das Gesprach mit der Personal-
abteilung aufzunehmen, um Hinweise zu bekommen, wie diese Teammitglieder besser unterstitzt
werden konnen, z.B. in der Arbeitszeitplanung. Nach

einer Diskussion in der Geschaftsleitung wurde entschieden, dass sich eine Person zur work &
care Thematik kundig macht und dazu ein elektronisch verfligbares Dossier erstellt. So kann die
Thematik fur den gesamten Betrieb zuganglich gemacht werden. Zudem prasentiert die
verantwortliche Person an einer Veranstaltung die recherchierten Unterlagen.

5 Wie ist das Vorgehen?

Zunachst soll eine anonymisierte Umfrage (per Post oder Internet) gemacht werden, um zu
erfahren, wie viele Mitarbeitende von ,work & care® betroffen sind. Die Datenerhebung wird mit
einem Begleitschreiben der Geschaftsleitung initiiert, bzw. die Einladung zum Ausflillen des
standardisierten Fragebogens verschickt. Die ausgeflllten Fragebogen werden an eine
betriebsexterne Stelle geleitet (Adresse oder Server), um die vollumfangliche Vertraulichkeit zu
gewahrleisten.

Zudem werden qualitative Experteninterviews mit umliegenden Organisationen wie
Arbeitgeberverband, Gewerbeverband, Gewerkschaften und Politikvertretungen gefiihrt, um die
Rahmenbedingungen fiir ,work & care” zu erschliessen. Dabei wird insbesondere auf die Parallelen
und Unterschiede der Vereinbarkeit von Beruf und Familie mit gesunden und kranken
Familienmitgliedern fokussiert. Danach werden problemfokussierte Interviews mit Fihrungs-
personen der beteiligten Betriebe und mit betroffenen Mitarbeitenden (allenfalls auch mit deren
Familienangehorigen) gefihrt, um die realen Probleme von ,work & care” zu erfassen.

6 Was nutzen das Projekt und die Ergebnisse dem Betrieb?

Um gute Mitarbeitende im Betrieb zu halten und fur neue attraktiv zu sein, sind Betriebe
zunehmend gefordert, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu férdern. Im Bereich ,work & care”
gibt es in der Schweiz allerdings nur sehr beschrankte Informationen und Instrumente der ,Best
Practice®, die in Teams und von Fuhrungspersonen genutzt werden kénnen. Der Nutzen fir den
Betrieb liegt vor allem in der besseren Arbeitsqualitat und Produktivitat, wenn interne und externe
Stressfaktoren angesprochen und abgebaut werden kénnen. ,Work & care” soll schliesslich auch
zu einer gleichwertigen Unterstutzung von Familien mit gesunden und kranken Nahestehenden
beitragen. Es soll also z.B. mdglich sein, dass uber den Ehemann mit Alzheimer ebenso offen
gesprochen wird wie Uber die Geburt eines gesunden Kindes.

7 Was kann schief laufen?

Da es sich bei ,work & care um ein sensibles Thema handelt, das z.B. mit der Angst vor
Arbeitsplatzverlust einhergehen kann, koénnte die Rekrutierung von Interviewteilnehmenden
schwierig sein. Deshalb muss die Vertraulichkeit der Datenerhebung und —auswertung sehr gut
vorbereitet und kommuniziert werden.

8 Wie viele Personen sind am Projekt beteiligt?

Die Masterstudentin fiihrt das Projekt im Wesentlichen alleine durch. Sie kann aber auf die interne
Arbeitsgruppe zurlckgreifen, z.B. wenn es um die Planung von Veranstaltungen geht. Fir die
Interviews ausserhalb des Betriebs wird sie durch Fuhrungskrafte im Sinne von ,Turoffnern®
unterstitzt, z.B. wenn es um Anfragen flr Experteninterviews geht. Sie baut fir die Projektdauer
ein kleines Projektteam auf, das ihr flr Fragen und Feedbacks férdernd und stltzend zur
Verfugung steht. Der Studentin steht natirlich auch die Mentorin der Kalaidos Fachhochschule
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Gesundheit zur Seite. Diese Person halt sich ebenso an die Schweigepflicht und Vertraulichkeit wie
die Masterstudentin selber.

9 Wie lange dauert das Projekt?

Das Projekt ist ab anfangs Januar 2011 auf 2 Jahre angelegt. Ein erster Meilenstein ist die
Lancierung des Themas im Betrieb, d.h. die Arbeitsgruppe wird offiziell vorgestellt und das Projekt
kurz beschrieben. Ein zweiter Meilenstein ist der Beginn der Datenerhebung, d.h. der
standardisierten Umfrage und der Interviews ausserhalb und innerhalb des Betriebs. Eine dritte
Phase wird die Datenanalyse sein, wo die quantitativen und qualitativen Ergebnisse zusammen
gefuhrt werden. In einer letzten Phase werden die Daten im Rahmen des Leitfadens und der
Tagung gebilndelt und prasentiert.
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