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1 EINLEITUNG

Das Observatorium fur Berufsbildung (OBS EHB) hat im Auftrag von OdASanté das Projekt
«Abschlusse in Pflege» durchgefiihrt. Das Projekt hatte zum Zweck, eine konsolidierte und
umfassende Sicht des Berufsfeldes Pflege und der kiinftigen Anforderungen an die Pflege
zu ermitteln. Die zentralen Ergebnisse sind im Schlussbericht (Trede et al. 2023c) und in
den zusatzlichen Publikationen Trendszenarien (Leumann und Trede 2023), Berufsaufga-
ben (Trede et al. 2023a) und Dokumentation Schnittstellen (Trede et al. 2023b) festgehalten
(vgl. auch Publikationsverzeichnis, Anhang A1). Der vorliegende Methodenbericht dient als
projektdokumentarische Erganzung und Vertiefung. Er erlautert die entlang der Projektetap-
pen (vgl. Tabelle 1) entwickelten Konzepte, eingesetzten Methoden und Instrumente.

Tabelle 1: Projektiibersicht

Projekt- Umsetzungs- Projektinhalte

etappen zeitraum

Etappe 1 2020-2021 Trendszenarien: Neue beruflichen Anforderungen an das Berufsfeld Pflege

aufgrund von aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen erarbeiten

Entwicklung Rahmenmodell: Berufsiibergreifende Methodik und Instrumente

Etappe 2 2022 Berufsworkshops: Aus Trendszenarien neue Aufgaben und Anforderungen
fur verschiedene Pflegeberufe ableiten

Etappe 3 2022-2023 Schnittstellenworkshops: Schnittstellen bei neuen Aufgaben und
Anforderungen zwischen den Berufen bearbeiten

Etappe 4 2023 Synthese: Empfehlungen fir die kiinftige Berufsentwicklung und
Veranderungsbedarf fir das Berufsfeld festhalten

Der Bericht ist gegliedert nach den Projektetappen und den darin umgesetzten Methoden
zur Gewinnung der Projektergebnisse. Kapitel eins befasst sich mit der Entwicklung der
Trendszenarien. Kapitel zwei stellt das Rahmenmodell vor, das als Grundlage fiir die
inhaltliche Einordnung der neuen Aufgaben fir die verschiedenen Abschliisse dient.
Schliesslich zeigen Kapitel vier und finf das Vorgehen auf, das wir zur Erarbeitung von
neuen Aufgaben und Schnittstellen mit Fachpersonen mehrerer Abschlisse verwendet
haben.

Zu den «Abschliissen in Pflege», die in den Analysen im Projekt einbezogen
wurden, zahlen folgende Berufe:

Assistentin / Assistent Gesundheit und Soziales mit eidg. Berufsattest (EBA) (Kurz: AGS)
Fachfrau / Fachmann Gesundheit mit eidg. Fahigkeitszeugnis (EFZ) (Kurz: FaGe)
Dipl. Pflegefachfrau / Pflegefachmann HF (Kurz: HF Pflege)

Bachelor of Science (BSc) in Pflege (Kurz: BSc Pflege)

Fachfrau / Fachmann Langzeitpflege und -betreuung mit

eidg. Fachausweis (BP) (Kurz: FALZB)

Fachexpertin / Fachexperte Onkologiepflege HFP (Kurz: HFP Onkologie)
Fachexpertin / Fachexperte Diabetesfachberatung HFP (Kurz: HFP Diabetes)
Fachexpertin / Fachexperte Palliative Care HFP (Kurz: HFP Palliative Care)
Expertin/Experte Anasthesiepflege NDS HF (Kurz: NDS HF Anasthesie)
Expertin/Experte Intensivpflege NDS HF (Kurz: NDS HF Intensiv)
Expertin/Experte Notfallpflege NDS HF (Kurz: NDS HF Notfall)

Pflegeexpertin / Pflegeexperte Advanced Practice Nursing (Kurz: APN)
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2 TRENDSZENARIEN ZU ZUKUNFTIGEN ANFORDERUNGEN AN DAS
BERUFSFELD PFLEGE

Um veranderte oder neue Anforderungen an eine umfassende Pflege und Betreuung auf-
grund von wichtigen (evidenzbasierten) Einflussfaktoren zu ermitteln, waren im Rahmen der
Entwicklung der Trendszenarien mehrere, aufeinander aufbauende Projektphasen nétig.

Abbildung 1 zeigt schematisch auf, wie wir schrittweise von der Ermittlung gesellschaftlicher
Trends zur Beschreibung von berufsiibergreifenden Anforderungen an Pflegeberufe gelangt
sind und mit welchen Methoden die Daten in den einzelnen Projektphasen erhoben wurden.
Im Folgenden werden die einzelnen Projektphasen im Detail beschrieben.

Abbildung 1: Von gesellschaftlichen Trends zu den beruflichen Anforderungen im
Berufsfeld

Projektetappe 1 Projektetappe 2

( Ermitteln von \( ) ( \ )
gesellschaftlichen Einschétzung der
Entwicklungen (Tf_e”ds) Bedeutung der Trends Systematisierung Bestatigung, Ergénzung Neue/veranderte
Kg;?&\j:nazifndg;egie Beschreibung von N nfeusr/veranderted\’_ und Differenzierung der Arbeitsaufgaben und
Gesundheit und Krankheit Verdnderungen in der n ;;\e‘;:gfri?eair; e Arnw?gredne/rvenrazgzrr:?e Ressourcen fiir
von Individuen oder Gesundheitsversorgung verschiedenen Settings Pflegv:bfrufe in I Fach?lzrfsocuen m
Gruppen der Gesellschaft . (Su.btrends) aus dem Zusammenspiel verschiedenen Settings Berufsabschliissen
(Zielgruppen der Pflege) Hinweise zu neuen verschiedener Trends
und/oder fir die Anforderungen an die
Gesundheitsversorgung Pflegeberufe
\. J

Trendszenarien mit

VeIl Emes U validierten, evidenzbasierten

Kompetenzen auf Ebene

Literaturgestitzte Neue/veranderte
Berufsabschluss im

Berufsfeld

Subtrends in der
Gesundheitsversorgung

Beschreibungen
gesellschaftlicher Trends

Anforderungen an

Pflegeberufe Anforderungen an

Pflegeberufe

Schriftliche Vertiefte Expert/innen- Expert/innen-Workshops und | Berufsworkshops
Expert/innen-Befragung Interviews pflegewissenschaftliche
Literaturrecherche

2.1 Basisrecherche in Fachliteratur

211 Ziel und leitende Fragestellungen

Ziel der Basisrecherche in der Fachliteratur war die Identifikation von wirtschaftlichen, so-
zio-demographischen, 6kologischen und technologischen Entwicklungen (sog. «gesell-
schaftlichen Trends») mit Blick auf deren Konsequenzen fir die Gesundheit und Krankheit
von Individuen oder Gruppen der Gesellschaft oder fir die Gesundheitsversorgung. Daher
legten wir den Fokus auf Aspekte, die im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit
von Individuen oder Gruppen, ihrem Gesundheitsverhalten oder der Gesundheitsversor-
gung stehen (kénnen). Das bedeutet, dass wir in unserer Recherche eine gesellschaftliche
Perspektive einnahmen und Entwicklungen recherchierten, die Veranderungen bei den (po-
tenziellen) Zielgruppen und / oder in der Gesundheitsversorgung auslésen oder auslésen
kénnten. Dabei waren folgende Fragestellungen leitend:

o Welche Bedirfnisse und welches Verhalten von (potenziellen) Zielgruppen der
Pflege sind im Zusammenhang mit einem gesellschaftlichen Trend beschrieben?
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e Inwieweit sind Pflegeberufe von einem gesellschaftlichen Trend betroffen, indem
sich pflegerische Rahmenbedingungen in der Gesundheitsversorgung beispiels-
weise durch digitale Kommunikation oder durch neu nachgefragte Versorgungsfor-
men verandern?

2.1.2 Erstellung des Quellenpools

Der Quellenpool umfasst schriftliche Publikationen in Form von Berichten, Bulletins, Dos-
siers und Artikeln von 34 nationalen und internationalen Institutionen und Akteuren aus den
Jahren 2018 bis 2020, die liber die betreffenden Webseiten zuganglich sind. Diese Institu-
tionen und Akteure sind sowohl «pflegeintern» als auch «pflegeextern» und kénnen folgen-
den Kategorien zugeordnet werden:

e Hochschulen und Forschungseinrichtungen mit wirtschaftlichen, technologischen,
gesundheitlich-pflegerischen und politischen Schwerpunkten (z.B. OBSAN, BFS,
Careum, Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung IAB)

e Internationale Organisationen des Gesundheitswesens und der Pflege (z.B. WHO,
ICN)

¢ Nationale Stiftungen und Verbande des Gesundheitswesens, der Pflege und der
(potenziellen) Zielgruppen der Pflege (z.B. Curaviva, FMH, Sucht Schweiz, Konsu-
mentenforum)

e Nationale und kantonale Amter des Gesundheitswesens (z.B. BAG, GDK)

e Trendforschungsinstitute (z.B. GDI, Zukunftsinstitut)

Zuséatzlich wurde der Quellenpool durch zentrale Ubersichtsarbeiten und Grundlagenbe-
richte aus der Schweiz zu Trends und neuen Kompetenzanforderungen aus dem Gesund-
heitswesen und der Bildung der letzten zehn Jahre erganzt. Konkret sind das die Folgen-
den: Aepli et al. 2017; Hahn et al. 2013; Imhof et al. 2011; Kuhn et al. 2019; Schweri, J.,
Trede, |., & Dauner, | 2018; Sottas et al. 2013. Diese sogenannten Schliisselberichte dien-
ten dazu, die mit Hilfe der Ubrigen Quellen eruierten gesellschaftlichen Trends zum Schluss
mit den Erkenntnissen aus den Berichten abzugleichen und — falls nétig — zu ergénzen. Der
Quellenpool umfasste insgesamt 543 Publikationen.

2.1.3 Methodisches Vorgehen

In Anlehnung an die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse (Kuckartz und Radi-
ker 2022) sowie an das Vorgehen im Trendmonitoring OBS EHB (2023) gliederte sich die
Basisrecherche in folgende Phasen:

1. Initiierende Textarbeit:
Vor dem Hintergrund der oben genannten leitenden Fragestellungen wurden die 543
Publikationen gesichtet. Rund 140 Publikationen wurden dabei fiir die weitere Arbeit
als inhaltlich bedeutsam eingestuft und gekennzeichnet. Auswahlkriterien waren die
Thematisierung einer wirtschaftlichen, sozio-demographischen, technologischen, 6ko-
logischen oder gesundheitlichen Entwicklung sowie die Beschreibung des Verande-
rungspotenzial fir pflegerische Zielgruppen und/oder Institutionen.

Im Verlauf der Projektphase wurden sporadisch weitere einschlagige Publikationen aus dem Jahr 2021
erganzt.
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2. Entwickeln von thematischen Hauptkategorien:
Anhand der leitenden Fragestellungen wurden fiir die pflegeinternen und -externen
Quellen je eine Analysemaske in Excel mit vier Hauptkategorien und einiger Subkate-
gorien (nachfolgend in Klammer) entwickelt:

e Trend-Kernaussage

e Trendtyp (wirtschaftlich, sozial-demographisch, technologisch, 6kologisch, ge-
sundheitlich)

e Population/Zielgruppe (Alter, Geschlecht, soziokultureller Hintergrund)

o Pflegesetting

Die Kategorie «Trend-Kernaussage», bei der die Veranderung bei potenziellen Ziel-
gruppen der Pflegeberufe im Zuge gesellschaftlicher Entwicklungen in einigen Satzen
mdglichst konkret erlautert wird, stand in den folgenden Analysephasen im Zentrum.

3. Codieren anhand der Hauptkategorien:
Die ca. 140 als bedeutsam eingestuften Quellen wurden anhand der Hauptkategorien
codiert, bzw. die entsprechenden Textstellen und Informationen in eine Excel-Liste
Ubertragen.

4. Zusammenstellen aller Textstellen der Kategorie « Trend-Kernaussage» und indukti-
ves Bestimmen von Subkategorien am Material:
Alle Textstellen der Kategorie «Trend-Kernaussagen» wurden in einer Gesamtuber-
sicht zusammengestellt. Ausgehend von dieser Zusammenstellung wurden im Rah-
men einer induktiven Kategorienbildung thematische Subkategorien im Sinne von
Trend-Themen gebildet und in einer Liste zusammengetragen. Die Liste wurde syste-
matisiert und gruppiert, d.h. gewisse Subkategorien wurden zusammengefasst oder
gestrichen. Zur Einschatzung der inhaltlichen Relevanz der eruierten Trend-Themen
wurden die leitenden Fragestellungen herangezogen. Die finale Liste dieser Analyse-
phase umfasste 18 Trend-Themen mit Veranderungspotenzial bei Individuen, Grup-
pen oder Institutionen im Zuge gesellschaftlicher Entwicklungen.

5. Codieren des kompletten Materials mit den ausdifferenzierten Subkategorien der Ka-
tegorie « Trend-Kernaussage»:
Alle Textstellen der Kategorie «Trend-Kernaussage» wurden einer oder mehreren
thematischen Subkategorien (Trend-Themen) zugeordnet. Einzelne Textstellen lies-
sen sich nicht zuordnen und blieben in der allgemeinen Hauptkategorie.

6. Modifikation des Kategoriensystems und Recodierung:
Die thematischen Subkategorien (Trend-Themen) der Kategorie «Trend-Kernaus-
sage» sowie die entsprechenden Textstellen wurden mit einer Fachexpertin der Pfle-
gebildung validiert und mit den oben genannten sechs Schliisselberichten abgegli-
chen. In diesem Prozess wurden inhaltlich sehr ahnliche Subkategorien zusammen-
gefasst sowie eine zusatzliche Subkategorie gebildet, woraus schliesslich die folgen-
den 14 Trend-Themen resultierten:

e Hoherer Bedarf an Personalisierung

e Starkeres Bedirfnis nach Selbstbestimmung

¢ Steigendes Gesundheitsbewusstsein

e Zunehmende chronische Erkrankungen

e Soziookonomische Ungleichheit im Zusammenhang mit Gesundheit und
Krankheit

e Zunehmende psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz

e Hoherer Bedarf seitens alter/sehr alter Menschen an Gesundheitsleistungen
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e Zunehmende kulturelle und soziale Diversitat der Bevdlkerung

e Steigende Sensibilitat fir Umweltrisiken und -belastungen seitens der Bevol-
kerung

¢ Risiken durch Pandemien / Epidemien

e Hohe gesundheitliche Belastungen fur pflegende Angehdrige

e Zunehmender Informationsaustausch mit digitalen Hilfsmitteln

e Zunehmende Nutzung von technischen Assistenzsystemen und kiinstlicher
Intelligenz

e Verlagerung der Gesundheitsleistungen von stationar nach ambulant

Alle Quellen wurden mit dem neuen Kategoriensystem recodiert.

2.1.4 Teilergebnis 1: Literaturgestiitzte Beschreibung gesellschaftlicher Trends

Die 14 Trend-Themen wurden anhand der zugeordneten Textstellen mit Fokus auf deren
Konsequenzen fir die Gesundheit und Krankheit von Individuen oder gesellschaftlichen
Gruppen und/oder fiir die Gesundheitsversorgung beschrieben (siehe Dokument « Trendbe-
schreibungen» in Deutsch und Franzésisch). Die weiteren Haupt- und Subkategorien der
Recherchemasken dienten dabei der Prazisierung der Trendbeschreibungen. Erganzend
wurden im Dokument die Zusammenhange zwischen den 14 gesellschaftlichen Trends ex-
pliziert und, mit Blick auf das Rahmenmodell zur kompetenzorientierten Beschreibung der
Anforderungen an Pflegeberufe (Stand Juni 2021), fir jeden Trend die entsprechenden
Funktionsfelder nach Sottas et al. (2013) und die primar betroffenen pflegerischen Aufga-
bengebiete zugeordnet.

2.2 Schriftliche Expert/innen-Befragung

221 Ziel

Die schriftliche Online-Befragung von Expert/innen des Gesundheitswesens hatte zum Ziel,
die 14 Trendbeschreibungen breit und interdisziplinar zu validieren und zu gewichten. Ne-
ben der Einschatzung der Bedeutung der Trends beabsichtigten wir mit der Befragung,
exemplarisch mit den Trends zusammenhangende Veranderungen in der Gesundheitsver-
sorgung aufgrund von neuem Pflegebedarf bestimmter Zielgruppen oder neuen Versor-
gungsformen zu erfassen (sog. Subtrends).

2.2.2 Methodisches Vorgehen

Die schriftliche Online-Befragung zur Einschatzung der Trends wurde in deutscher und fran-
zOsischer Sprache erstellt. Sie umfasste geschlossene und offene Fragen zum beruflichen
Hintergrund, zur Einschatzung der aktuellen und zukiinftigen Bedeutung des Trends fiir das
Berufsfeld, resp. den eigenen Versorgungsbereich, zur Gewichtung der Trends nach gross-
tem Veranderungspotenzial, zur Veranderung verschiedener pflegerische Aufgabengebiete
im Zusammenhang mit dem Trend sowie zu dafiir notwendigen pflegerischen Kompetenzen
(siehe Dokument «Onlinefragebogen Standardversion»). Um den Ricklauf zu erhéhen,
wurde neben der Standardversion (Bearbeitungszeit ca. 60 Minuten) eine Kurzversion (Be-
arbeitungszeit ca. 20 Minuten) angeboten.

Insgesamt wurden 54 Pflegeexpert/innen sowie 31 Fachpersonen des Gesundheitswesens
zur Befragung eingeladen. Davon haben 52 Personen die Standard- (n=40) oder die Kurz-
version (n=12) der Befragung ausgefiillt, was einem Rucklauf von 61.2% entspricht. Die Be-
fragungsteilnehmenden stammen aus allen Landesteilen der Schweiz. Sie sind entweder in
den Versorgungsbereichen mit der Entwicklung, Ausbildung und Organisation der Pflege
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und Betreuung befasst und verfiigen daher tiber ein grosses Uberblickswissen iiber die di-
rekte Pflege, oder sind Fachpersonen zu angrenzenden wirtschaftlichen, sozialen, techni-
schen und weiteren Arbeitsgebieten (z.B. Medizininformatik, Gesundheitsdkonomie oder
Spital-, Arzte- und Apothekerverbande).

Nach Abschluss der Befragung wurden die Antworten quantitativ-deskriptiv und qualitativ-
inhaltsanalytisch ausgewertet.

2.2.3 Teilergebnis 2: Validierte Trends und Subtrends in der Gesundheitsversor-
gung

Die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Auswertungen haben wir in einem Bericht
festgehalten (siehe internes Dokument «Ergebnisse der ersten Expertenbefragung»). Kei-
ner der 14 Trends wurde mit Blick auf die heutige und kinftige Bedeutung fir das Berufs-
feld als irrelevant eingeschatzt. Es zeigten sich jedoch Unterschiede in der Bedeutungszu-
schreibung zwischen Pflegeexpert/innen und weiteren Fachpersonen des Gesundheitswe-
sens einerseits sowie zwischen den Versorgungsbereichen andererseits. Anhand der quan-
titativen Auswertung war es uns nicht moglich, eine allgemeinglltige Rangfolge zu erstel-
len. Die konkreten Auswirkungen der Trends sind deshalb in der Folge besonders auch set-
tingspezifisch zu betrachten.

Vereinzelt machten die Befragungsteilnehmenden konkrete Vorschlage zur inhaltlichen An-
reicherung der Trendbeschreibungen auf gesellschaftlicher Ebene. Diese schatzten wir als
sinnvoll und nachvollziehbar ein und hielten sie in den Trendbeschreibungen in einer sepa-
raten Zeile fest (siehe Dokument « Trendbeschreibungeny).

Haufig hielten die Befragungsteilnehmenden mit dem Trend zusammenh&ngende Verande-
rungen in der Gesundheitsversorgung fest. Wir konnten die allermeisten Angaben in sechs
Gruppen von «Subtrends» bindeln:

o Interprofessionelle Zusammenarbeit; auch die Zusammenarbeit mit dem nicht-pro-
fessionellen Netzwerk der Betroffenen

e Patientenorientierung: Empowerment zur Férderung der Selbstbestimmung in Form
von Edukation, Aufklarung und Partizipation der Patient/innen; Interessenvertretung
(Advocacy) fur Patient/innen und ihr direktes Umfeld

e Gesundheits- / Krankheitsverstandnis: Veranderter Umgang mit Gesundheit und
Krankheit zu einer umfassenden Gesundheitsférderung und Ressourcenorientierung
in der Bevdlkerung und in den Institutionen

e Neue Versorgungsmodelle und -ansatze: neue Pflege- und Leistungsangebote auf-
grund veranderter BedUrfnisse

e Organisationsentwicklung: Institutionelle Zusammenarbeitsformen; Leadership; Or-
ganisations- und Personalentwicklung in den Institutionen der Gesundheitsversor-
gung

o Skill-/Grademix in den Institutionen der Gesundheitsversorgung

Diese «Subtrends» wurden haufig im Zusammenhang mit mehreren Trends thematisiert.
Dies verdeutlicht, dass verschiedene gesellschaftliche Trends in Wechselwirkungen zuei-
nanderstehen und sich zum Teil in ahnlicher Form auf Ebene der Gesundheitsversorgung
manifestieren. Damit bilden die «Subtrends» die Briicke zwischen den gesellschaftlichen
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Trends und neuen oder veranderten beruflichen Anforderungen. Dieses Zusammenspiel
versuchten wir in Abbildung 2 schematisch abzubilden.

Abbildung 2: Zusammenspiel gesellschaftlicher Trends und Verdnderungen in der

Gesundheitsversorgung
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2.3 Vertiefte Expert/innen-Interviews

2.3.1 Ziel und leitende Fragestellung

Ziel der vertieften Expert/innen-Interviews war die weitere Prazisierung der mit den eruier-
ten Trends und Subtrends in Zusammenhang stehenden exemplarischen Veranderungen in
verschiedenen Pflegesettings in Form von neuen bzw. veranderten berufsiibergreifenden
Anforderungen oder Arbeitsaufgaben. Folgende Fragestellung war dabei leitend:

e Wie dussern sich die Trends im Pflegesetting bzw. Versorgungsbereich der Inter-
viewteilnehmenden und welche Herausforderungen/Kompetenzanforderungen re-
sultieren daraus?

Zudem wurden die Interviewteilnehmenden gebeten, die Ergebnisse der Online-Befragung
zu kommentieren.

2.3.2 Methodisches Vorgehen

Die 16 halbstandardisierten Interviews wurden mit Fachexpert/-innen gefiihrt, die bereits an
der Onlinebefragung teilgenommen haben. Bei der Auswahl der Interviewpartner/innen ach-
teten wir darauf, dass alle Versorgungsbereiche des Gesundheitswesens abgedeckt sind
und legten zusatzlich einen Fokus auf Expert/innen der Versorgungs- und Fachbereiche,
die in der schriftlichen Befragung im Vergleich schlecht reprasentiert waren.

Die Interviews fanden aufgrund der Corona-Pandemie online via Teams oder Zoom statt,
dauerten zwischen 50 und 60 Minuten und wurden in deutscher und franzésischer Sprache
gefuhrt. Der Interviewleitfaden war in vier Teile gegliedert (siehe Dokument «Interview-
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konzept»). Nach einer kurzen Aufwarmphase legten wir den Interviewpartner/innen Graphi-
ken mit Ergebnissen aus der Online-Befragung vor und baten sie, diese zu kommentieren
und interpretieren. Im dritten Teil konnten die Interviewpartner/innen Trends oder auch
Trendbiindel wahlen, von denen sie flir den eigenen Versorgungsbereich besonders inten-
sive Veranderungen bei den beruflichen Anforderungen erwarten. Sie schilderten anhand
konkreter Beispiele, wie sich die Trends in Bezug auf neue Herausforderungen, Situationen
und veranderte Bedingungen bereits heute im Arbeitsumfeld dussern und welche neuen be-
ruflichen Anforderungen sich daraus fiir die Pflegeberufe ergeben. Im vierten Teil wurden
die Interviewpartner/innen gebeten, sich zu Uberlegen, wie sich der Versorgungsbereich
und die Anforderungen zuklnftig verandern, wenn sich die gewahlten Trends zukiinftig
massiv verstarken werden.

Die Interviews wurden von drei Projektmitarbeiterinnen gefiihrt, aufgezeichnet und zusam-
mengefasst.

Fur die Auswertung der Interviews orientierten wir uns an der zusammenfassenden qualita-
tiven Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) mit dem Ziel, das Material so zu reduzieren, dass
die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben. In einer Tabelle wurden die von den Inter-
viewpartner/innen gewahlten Trends bzw. Trendbiindel, die damit in Verbindung gebrachten
Veranderungen in der Gesundheitsversorgung (Subtrends), die neuen beruflichen Anforde-
rungen an die Pflegeberufe und Arbeitsaufgaben sowie die Quelle systematisch festgehal-
ten. Anschliessend wurden die Informationen auf Ebene Trends bzw. Trendbiindel gruppiert
und zusammengefasst sowie abschliessend mit den Aussagen zu berufstubergreifenden An-
forderungen aus der Online-Befragung verbunden. Dies geschah in enger Zusammenarbeit
und regelmassiger Abstimmung zwischen zwei Projektmitarbeiterinnen.

2.3.3 Teilergebnis 3: Neue und veranderte Anforderungen an Pflegeberufe

Die Interviews bzw. deren Auswertung verdeutlichten, was sich bereits in der Online-Befra-
gung abgezeichnet hat: In der Pflegepraxis spielen die verschiedenen Trends regelmassig
zusammen, aussern sich teilweise in denselben institutionellen oder konzeptionellen Veran-
derungen in der Gesundheitsversorgung und beruflichen Anforderungen und kénnen folg-
lich nicht isoliert nebeneinander betrachtet werden (vgl. dazu auch Kap. 5.1: Trede et al.
2023c).

Die tabellarische Zusammenstellung des Zusammenspiels von Trends und Subtrends in Be-
zug auf neue bzw. veranderte berufliche Anforderungen ergab fiinf vorlaufige thematische
Blndel an Trends:

¢ Ambulantisierung: Verlagerung von Pflegeleistungen nach Hause und Zunahme der
integrierten Versorgung, u.a. bedingt durch den medizinisch-technischen Fortschritt

e Gesundheitsbewusstsein und Diversitat: Steigendes gesellschaftliches Gesund-
heitsbewusstsein bei gleichzeitig steigender Ungleichheit in den Chancen auf ge-
sundheitsférderliche Arbeits- und Lebensbedingungen, zunehmende Belastungen
am Arbeitsplatz

e Personalisierung und Selbstbestimmung: Steigendes Bedulrfnis nach Selbstbestim-
mung und Personalisierung in der Gesundheitsversorgung, Blick auf chronisch er-
krankte, behinderte und alte Menschen

o Digitalisierung: Zunehmender Informationsaustausch mit digitalen Hilfsmitteln, Nut-
zung technischer Assistenzsysteme und kunstlicher Intelligenz mit Fokus auf Rolle
der Pflegenden als Co-Designer/innen der Tools
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o Pflegende Angehdrige: zunehmende Zusammenarbeit mit Angehorigen als Ex-
pert/innen und Klient/innen, Rolle der Pflege in der Zusammenarbeit mit dem priva-
ten Netzwerk im privaten Lebensraum, besonderes Augenmerk auf chronisch er-
krankte und alte Menschen, Bezug zu Trends Selbstbestimmung und Ambulantisie-
rung

Diese funf thematischen Biindel an zusammenwirkenden Trends in ihrer Auswirkung auf
Subtrends und berufliche Anforderungen wurden im Anschluss von zwei Projektmitarbeite-
rinnen zu je einem Trendszenario ausgearbeitet. Grundlage bildeten dabei die Trendbe-
schreibungen, teilweise erganzend nochmals die Fachliteratur der Basisrecherche sowie
die Ergebnisse aus der Online-Befragung und der Expert/innen-Interviews.

Von den Interviewpartner/innen in den Interviews nicht aufgegriffen wurden die umweltspe-
zifischen Entwicklungen. Da der Klimawandel und die Nachhaltigkeit in der Fachliteratur je-
doch als wichtige gesellschaftliche Trends prasent sind und auch in die 14 urspriinglichen
Trendbeschreibungen eingeflossen sind, wurde auf Basis der vorliegenden Trendbeschrei-
bung, der Online-Befragung sowie einer zusatzlichen Literaturrecherche ein sechstes
Trendszenario zu «Umwelt und Nachhaltigkeit» mit den Themen «Umweltbedrohungen,
Pandemien, veranderte Gesundheitsprobleme, Endlichkeit der Ressourcen und nachhaltige
Gesundheitsversorgung» erstellt.

Die Trendszenarien verfligen Uber eine vierteilige Gliederung. Im ersten Abschnitt (Entwick-
lungen) wird das Zusammenspiel verschiedener gesellschaftlicher, wirtschaftlicher, sozialer,
technologischer und 6kologischer Entwicklungen in Kombination mit Verdnderungen in der
Gesundheitsversorgung beschrieben. Im zweiten Abschnitt werden die geschilderten Ent-
wicklungen am Beispiel von illustrativen Situationen aus unterschiedlichen Pflegesettings
veranschaulicht (sog. Ausgangssituationen). Im dritten Teil werden die durch die Entwick-
lungen entstehenden, neuen bzw. veranderten Anforderungen an die Pflege mit konkreten
Beispielen geschildert (berufliche Anforderungen). Die zugrundeliegende Fachliteratur aus
der Basisrecherche wird im vierten Teil aufgefiihrt. Zudem wurden die Uberschriften der
Szenarien anhand eines klaren Bezugs zur Gesundheitsversorgung konkretisiert (im Ge-
gensatz zu den gesellschaftlichen Trends in den Trendbeschreibungen, wo der Bezug noch
nicht Uberall explizit vorhanden war):

e Trendszenario 1: Zunehmende Verlagerung der Gesundheitsleistungen von statio-
nar nach ambulant und Ausbau integrierter und intermediarer Versorgungsange-
bote

e Trendszenario 2: Steigendes Gesundheitsbewusstsein in der Gesellschaft bei
gleichzeitiger Zunahme der Diversitat und ungleichen Verteilung von Ressourcen
und Risiken im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit

e Trendszenario 3: Steigendes Bedirfnis nach Personalisierung und Selbstbestim-
mung in der Gesundheitsversorgung bei gleichzeitiger Zunahme des Betreuungs-
bedarfs von chronisch erkrankten, behinderten und hochaltrigen Menschen

e Trendszenario 4: Zunahme des Informationsaustausches mit digitalen Hilfsmitteln
und der Nutzung kunstlicher Intelligenz bei der patientenzentrierten Pflege und Be-
treuung

e Trendszenario 5: Steigender Unterstiitzungsbedarf von «Angehérigen» aufgrund
des demografischen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Wandels und zuneh-
mender ambulanter Betreuung und Therapie

e Trendszenario 6: Intensivierung der Umweltbedrohungen und zunehmende Forde-
rungen nach Nachhaltigkeit in der Gesellschaft, Wirtschaft und der Gesundheitsver-
sorgung
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Die sechs Trendszenarien wurden wahrend des Entstehungsprozesses wiederholt mit drei
Fachexpertinnen der Pflegebildung, dem erweiterten Projektteam von OdASanté sowie den
EHB-Projektmitarbeiterinnen des Zentrums flur Berufsentwicklung besprochen, um die Sze-
narien laufend weiterzuentwickeln und zu verbessern.

2.4 Expert/innen-Workshops

2.41 Ziel und leitende Fragestellung

Ziel der Expert/innen-Workshops war die Validierung der sechs Trendszenarien mit in der
Praxis tatigen Expert/innen aus verschiedenen Versorgungsbereichen, um mdglichst vielfal-
tige Ruckmeldungen aus der Pflegepraxis zu erhalten. Konkret ging es um die Relevanz der
Ausgangssituationen und die Prifung der Koharenz zwischen Entwicklungen und Aus-
gangssituationen sowie zwischen Entwicklungen und beruflichen Anforderungen. Anhand
der Rickmeldungen sollten die Trendszenarien optimiert werden, damit in den folgenden
Projektetappen eine solide Grundlage flir den Veranderungsbedarf fiir die einzelnen Berufs-
abschlisse geschaffen werden kann. Folgende Fragestellung war dabei leitend:

e Lassen sich die sechs Trendszenarien von der Praxis bestatigen oder gibt es weite-
rer Optimierungsbedarf?

2.4.2 Methodisches Vorgehen

Es fanden drei halbtagige Workshops in Lausanne (franzdsisch), in Bern (deutsch) und on-
line (deutsch) statt, die von drei bis vier Projektmitarbeiterinnen und Fachexpertinnen der
Pflegebildung moderiert wurden. Teilgenommen haben insgesamt 37 Pflegeexpert/innen
aus allen drei Sprachregionen und den unterschiedlichen Versorgungsbereichen.

Eine Woche vor dem Workshop erhielten die Workshopteilnehmenden die Trendszenarien
(Leumann und Trede 2023) mit einem kurzen Vorbereitungsauftrag zugeschickt.

Die drei Workshops waren ahnlich strukturiert und enthielten Elemente der RAND/UCLA-
Methode (siehe interne Dokumente «Drehbuch_WS» und «Déroulement_WS»). Auf die ein-
leitende Kontextualisierung und Darstellung des Ablaufes folgten zwei Validierungsrunden,
in denen die Teilnehmenden in Kleingruppen zu einem frei wahlbaren Trendszenario Rick-
meldung geben konnten. Da der Fokus auf der Optimierung bestehender Schwachpunkte
und Unstimmigkeiten lag, waren die Teilnehmenden gebeten, sich zu jenen Trendszenarien
zu aussern, wo sie den grossten Verbesserungsbedarf sahen. Leitend waren dabei die fol-
genden drei Fragestellungen:

e Sind die Ausgangssituationen realistisch beschrieben?
e Passen die Ausgangssituationen zu den beschriebenen Entwicklungen?
e Passen die Anforderungen zu den beschriebenen Entwicklungen?

Die Begrindungen und Vorschlage der Teilnehmenden wurden von der Moderatorin an ei-
nem Flipchart gesammelt. Im abschliessenden Plenum wurden die wichtigsten Ergebnisse
der Validierungsrunden prasentiert und die Ubrigen Teilnehmenden hatten die Mdglichkeit,
zusatzliche Rickmeldungen zu den restlichen Trendszenarien zu geben. Ebenfalls konnten
die Teilnehmenden ihre schriftlichen Vorbereitungsunterlagen abgeben. Anhand der Fo-
toprotokolle, der zusammenfassenden Notizen der verantwortlichen Moderatorinnen sowie
den Vorbereitungsunterlagen der Teilnehmenden stellten zwei Projektmitarbeiterinnen alle
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Rickmeldungen pro Trendszenario zusammen. Sie gruppierten, priorisierten und kommen-
tierten die Anmerkungen und Uberarbeiteten anhand dessen die Trendszenarien.

2.4.3 Teilergebnis 4: Validierte Trendszenarien

Die Expert/innen Workshops dienten der Validierung der Trendszenarien. Neben inhaltli-
chen Prazisierungen und Erganzungen sowie der Entwicklung zusatzlicher Ausgangssituati-
onen anderten sich terminologische und strukturelle Aspekte der Trendszenarien. In den
Trendszenarien wurden die drei Abschnitte «Entwicklungen», «illustrative Situationen zu
den Entwicklungen» sowie «neue und veranderte Anforderungen an die Pflegeberufe» um-
benannt. Im dritten Abschnitt wurden im Zuge der Prazisierung der beruflichen Anforderun-
gen die Beispiele entfernt und die Anforderungen unter den Szenarien abgeglichen, um
eine bestmogliche Koharenz herzustellen.

25 Pflegewissenschaftliche Literaturrecherche

2.51 Ziel und leitende Fragestellungen

Mit der pflegewissenschaftlichen Literaturrecherche verfolgten wir das Ziel, die erarbeiteten
Trendszenarien abschliessend mit pflegewissenschaftlicher Evidenz zu validieren und neue
Anforderungen an die Pflege und sich daraus ergebende Arbeitsaufgaben auf Basis des ak-
tuellen Forschungsstandes fir verschiedene Settings systematisch zu bestatigen oder zu
erganzen. Die Leitfragen fir die Recherche lauteten:

e Welche Anforderungen und Arbeitsaufgaben an eine umfassende Pflege und Be-
treuung sind im Zusammenhang mit den in den Trendszenarien geschilderten Ent-
wicklungen (z.B. Digitalisierung) in der Literatur beschrieben?

e Welche settingspezifischen Anforderungen und Arbeitsaufgaben gibt es?

2.5.2 Methodisches Vorgehen

Die Recherchestrategie zur Prazisierung der leitenden Fragestellungen wurde zusammen
mit dem Institut fir Pflegewissenschaft der Universitat Basel (INS) ausgearbeitet, das die
Recherche auch durchfiihrte. Wir orientierten unsere Arbeitsschritte in den Grundzigen am
Vorgehen einer systematischen Literatursuche nach (Guba 2008):

e Bestimmung der relevanten Datenbanken:
Die Suche wurde parallel in drei verschiedenen Datenbanken durchgefihrt: Medline
bzw. PubMed (grésste medizinische Literaturdatenbank), CINAHL (Datenbank mit
spezifischer Literatur der Pflegewissenschaften) und Cochrane (Datenbank mit sys-
tematischen Ubersichtsarbeiten).

o Ausarbeitung der Suchstrings:
Anschliessend bestimmten wir fir jedes Trendszenario die relevanten Suchtermini
in Englisch. Konkret definierten wir einschlagige Suchtermini fur die Bereiche «A:
nursing», «B: competences» und «C: szenarienspezifischer Bereich, z.B. digitalisa-
tion». Wahrend die Suchbegriffe in A und B fiir alle Szenarien identisch war, unter-
schieden sie sich in C. Die Scharfung der Suchtermini war ein iterativer Prozess des
Testens und Uberarbeitens. Mit den finalen Begriffen suchte das INS in den drei
Datenbanken nach Artikeln in der Kombination «A und B und C» mit einem zusatzli-
chen Filter fur Publikationen der letzten finf Jahre, um eine gewisse Aktualitat zu
gewahrleisten (siehe Dokumente «Trend1_search_string» bis «Trend6_se-
arch_string»).
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e Zusammenflihrung der Treffer aus den verschiedenen Datenbanken:
In einem nachsten Schritt fihrte das INS die Treffer aus den verschiedenen Daten-
banken zusammen, entfernte die zahlreichen Dubletten und eruierte die provisori-
sche Zahl der identifizierten Publikationen pro Trendszenario.

o Durchsicht der Trefferliste / Formulierung von Ein- und Ausschlusskriterien:
Nach der Zusammenstellung ging das Projekiteam gemeinsam einen Teil der Tref-
fer durch und definierte auf dieser Basis Ein- und Ausschlusskriterien. Das INS
screente den Rest der Publikationen, schloss die unpassenden Publikationen aus
und identifizierte die Publikationen fir die Volltextanalyse pro Trendszenario. Die
verschiedenen Phasen der systematischen Uberpriifung sowie die Anzahl der iden-
tifizierten einbezogenen und ausgeschlossenen Publikationen sowie die Grinde fur
die Ausschlisse hielt das INS in einer flow chart pro Trend fest (siehe Dokumente
«Trend1_search_string» bis « Trend6_search_string»).

2.5.3 Hauptergebnis: Trendszenarien mit validierten, evidenzbasierten Anforderun-
gen an Pflegeberufe

Anhand der Rechercheresultate konnten die beruflichen Anforderungen in den Trendszena-
rien bestatigt und teilweise auch erganzt und prazisiert werden. Insbesondere bei den
Trendszenarien 4 und 6 konnten die Anforderungen anhand der pflegewissenschaftlichen
Literatur erweitert werden, da die Entwicklungen im Zusammenhang mit Robotik und Nach-
haltigkeit in der Schweiz vergleichsweise noch am Anfang zu stehen scheinen.

Das Ergebnis der Workshops und der systematischen Literatursuche sind validierte und evi-
denzbasierte berufsiubergreifende Anforderungen, die sich aufgrund des Zusammenspiels
verschiedener gesellschaftlicher, wirtschaftlicher, sozialer, technologischer und 6kologi-
scher Entwicklungen in Kombination mit Veranderungen in der Gesundheitsversorgung an
die Pflege stellen. Die sechs Trendszenarien — je gegliedert nach «Entwicklungeny, «illust-
rative Situationen zu den Entwicklungen» und «neue und veranderte Anforderungen an die
Pflegeberufe» (vgl. Abbildung 3) — wurden in einem Dokument zusammengefihrt und die
Literatur aus der Basisrecherche mit jener aus der systematischen Literaturrecherche er-
ganzt (Leumann und Trede 2023).
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Abbildung 3: Struktur der Trendszenarien

Die 6 Trendszenarien: Aufbau

1. Beschrieb des Zusammenspiels
verschiedener Trends und
Veranderungen in der
Gesundheitsversorgung

2. Illustrative Ausgangssituationen
aus verschiedenen Pflegesettings

3. Berufliche Anforderungen an das
Berufsfeld inkl. Aufgabengebiet

Entwicklungen

Im Zuge der Digitalisierung gewinnt der integrierte Einsatz von Informatik- und Telekommunika-
tionsmitteln im Gesundheitswesen zur Gestaltung und Vernetzung der Prozesse und Akteure
(E-Health) stetig an Bedeutung und entwickelt sich rasch weiter. Im Fokus stehen dabei Netz-
werke und Plattformen zur Kommunikation und Interaktion zwischen Fachpersonal und Pati-
ent/innen, was 2u neuen Formen von interdisziplindrer Zusammenarbeit, von Zusammenarbeit
im Netzwerk der Patient/innen und/oder von Behandlungsformen fiihrt (z.B. Online-Beratung).
Zentral ist bei E-Health die Ubermittiung und Speicherung ven medizinischen Daten (2.B. via
elektronischem Patientendossier). Der Nutzen von E-Health wird stark von der Anzahl und
Menge der Informationen abhangen, die die Benutzer/innen bereit sind, zu teilen. Umfragen aus
der Schweiz zeigen jedoch, dass vor dem Hintergrund weltweiter Skandale im Bereich des Da-

2. Ausgangssituationen

A Frau Huber, 94 Jahre, lebt seit ihrer Demenzdiagnose vor 4 Jahren in einem Altersheim. Sie
ist korperlich fit, gesellig und kommunikativ, muss aber aufgrund ihrer Demenz an Aktivititen
und Termine erinnert und teilweise auch aktiv dazu motiviert werden. Ansonsten sitzt sie teil-
nahmslos in ihrem Zimmer. Bei den aktuell heissen Temperaturen muss Frau Huber regelmés-
sig an die Flussigkeitszufuhr erinnert werden. Das Pflegepersonal wird dadurch sehr gefordert.
Eine junge dipl. Pflegefachfrau hat in ihrer Ausbildung von einem Pflegeroboter gehért, der fir
kérperliche und mentale Aktivierung und die Getrénkeverteilung eingesetzt werden kann. Die
Heimleitung entscheidet, dass die Pflegefachfrau mit Frau Huber den Einsatz des Roboters tes-
ten kann.

3. Berufliche Anforderungen an das Berufsfeld Pflege und Betreuung

Aus diesem Zusammenspiel verschiedener aktueller Entwicklungen entstehen neue oder ver-
anderte berufliche Anforderungen an das Berufsfeld Pflege und Betreuung (siehe fol-
gende Aufzahlung, unter (#) konkrete Beispiele, sowie in Klammern die relevanten pflegeri-
schen Aufgabengebiete).

I Grundversténdnis und eine offene und realistische Haltung gegenuber pflegeunterstiit-
zenden Technologien
# Offenheit und Bereitschaft fiir den Einsatz von pflegeunterstiitzenden Technolo-
gien (2.B. Abbau von Beruihrungsangsten durch Mitarbeit in Projekten, direkte Aus-
einandersetzung mit Tools/Robotern) (AG171)
# Digitales / technisches Grundverstandnis im Rahmen der Mensch-Maschine-Inter-
aktion (z.B. kunstliche Intelligenz, Algorithmen, Systemprogrammierung) (AG11)
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3 RAHMENMODELL FUR DIE KOMPETENZORIENTIERTE BESCHREIBUNG
NEUER ANFORDERUNGEN

Im Rahmen des Projektes wurde eine berufstibergreifende Systematik zur Beschreibung ak-
tueller und kiinftiger Kompetenzanforderungen entwickelt, die eine vergleichbare Darstel-
lung der Aufgaben und Kompetenzen der verschiedenen Ausbildungen im Berufsfeld Pflege
unabhangig von der Struktur der Bildungserlasse erlaubt. Zusammen mit den Trendszena-
rien wurden damit Instrumente und ein Orientierungsrahmen entwickelt, um Aufgaben und
Kompetenzanforderungen unabhangig von den uneinheitlichen Kompetenzbeschreibungen
der einzelnen Berufserlasse ibereinstimmend beschreiben zu kénnen. Das Vorgehen
schafft so auch eine gemeinsame Basis flir das Verstandnis der verschiedenen Ebenen und
Dimensionen von Kompetenzbeschreibungen fiir Berufe im Berufsfeld Pflege, um die Be-
rufsentwicklung der Abschlisse kiinftig besser koordinieren zu kdnnen. Im Folgenden wird
das Vorgehen bei der Entwicklung des Rahmenmodells beschrieben. Empfehlungen zur
Verwendung des Rahmenmodells im Berufsfeld Pflege werden im Schlussbericht diskutiert
(Trede et al. 2023c).

3.1 Methodisches Vorgehen

Das Rahmenmodell fir die berufsibergreifenden Kompetenzbeschreibungen der Ab-
schlisse in Pflege basiert auf einer Recherche nationaler und internationaler pflegefachli-
cher und pflegewissenschaftlicher Literatur sowie allgemeiner Quellen zu Kompetenzen und
Kompetenzbereichen (vgl. z.B. Erpenbeck, J., & von Rosenstiel, L. 2003; Knigge-Demal et
al. 2011; Ledergerber et al. 2009; Muller Staub et al. 2015; Offermann und Ludwig 2015; OlI-
brich 2009; Sottas et al. 2013; Weinert 2001). Dariber hinaus priften wir verschiedene nati-
onale und internationale Strukturierungen von pflegerischen Kompetenzmodellen aus der
Theorie und Praxis, z.B. anhand von pflegerischen Curricula (siehe Dokument «Rahmen-
modell»).

Folgende Uberlegungen waren fiir uns leitend: Ein berufsiibergreifend anwendbares Rah-
menmodell muss einerseits den relevanten Inhalten von pflegerischen Aufgaben und ande-
rerseits ihrer unterschiedlichen Komplexitat in verschiedenen Berufen Rechnung tragen.

Wir definierten zwei wesentliche Ebenen fir die Strukturierung von Anforderungen:

1. die Ebene der Inhalte (Arbeitsaufgaben), operationalisiert durch mehrere Kategorien
von Aufgabengebieten (vgl. Kap. 3.3Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefun-
den werden.)

2. die Ebene der externen Aufgabenkomplexitat, operationalisiert mit den Konzepten
«Verantwortungsgrad» und «situative Komplexitat» (vgl. Kap. 3.4).

Gemass den Projektzielen standen die Anforderungen fur das Berufsfeld Pflege und seine
einzelnen Abschlisse im Zentrum. Aus diesem Grund stitzten wir uns auf Ansatze zur Be-
schreibung von Kompetenzanforderungen, die externe Merkmale von Situationen? in den
Vordergrund stellen, in denen Arbeitsaufgaben stattfinden (Thurnherr 2020). Solche situati-
ven Merkmale sind beispielsweise die Stabilitat oder Bekanntheit von Situationen, um Auf-
gaben in diesen Situationen bewaltigen zu kénnen.

2 Wenn wir hier von Situationen sprechen, meinen wir nicht Situationen gemass Bildungs-
plan FaGe und AGS, sondern reale Pflegesituationen im Berufsalltag.
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Im Folgenden werden die zentralen Begriffsdefinitionen und die grundlegenden Konzepte
des Rahmenmodells erlautert.

3.2 Verstidndnis von Kompetenzen

Nach Weinert (2001) sind Kompetenzen «die bei Individuen verfligbaren oder durch sie er-
lernbaren kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten, um bestimmte Probleme zu I6sen, sowie
die damit verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften und Fahig-
keiten, um die Problemlésungen in variablen Situationen erfolgreich und verantwortungsvoll
nutzen zu kdénnen» (S. 27f.).

Gemass dieser Definition werden Kompetenzen verstanden als individuelle, funktionale Fa-
higkeiten (Dispositionen) zur Bewaltigung der Aufgaben in den verschiedenen Aufgabenge-
bieten der Pflege, die sich durch situationsgerechtes und verantwortungsvolles Handeln,
Denken und Verhalten dussern (Performanz).

Verstandnis von Kompetenz in diesem Projekt:

Mit Kompetenzen sind Handlungskompetenzen im berufspddagogischen Sinn gemeint: die
Befahigung einen Beruf auszutiben, d.h. individuelle Fahigkeiten (Dispositionen) zum beruf-
lichen Handeln in den Aufgabengebieten der Pflege, die sich in der Bewaltigung der jeweili-
gen Arbeitsaufgaben durch situationsgerechtes Handeln, Denken und Verhalten dussern
(Performanz). Rechtliche Fragen der Kompetenzausiibung in der Praxis, welche sich z.B. in
Pflichtenheften oder Delegationsbestimmungen ausdriicken, sind nicht Gegenstand dieses
Projektes. Es sind keine Kompetenzen im haftungsrechtlichen Sinne gemeint.

Kompetentes Handeln, Denken und Verhalten ist aufgrund der Merkmale der Arbeitsaufga-
ben und Aufgabengebiete in der Pflege unterschiedlich anforderungsreich. Die «externe»
Komplexitat hangt von ausserhalb der pflegenden Person liegenden Merkmalen der Situa-
tion ab, z.B. von den Zielgruppen der Pflege, dem Schweregrad einer Krankheit, der
In-/Stabilitat des Gesundheitszustandes oder der Anzahl und dem Ausbildungs- oder Ver-
antwortungsgrad der involvierten Fachpersonen (Krell 2017; Muths 2010; Schaub 2001; OI-
brich 2009). Um diesen Unterschieden gerecht zu werden, werden entsprechend ausgebil-
dete und Kraft ihrer reglementierten Ausbildung berechtigte (=befugte) Fachpersonen in
den Teams eingesetzt. Diese Teams bilden den sogenannten Skill-Grade-Mix.

Welches Handeln welcher Komplexitat fir welche Berufe in ihrem Kompetenzbereich (im
Sinne von Befahigung) liegt, wird bei eidgendssischen Abschliissen vom Gesetzgeber ver-
ordnet. FUr die Akzeptanz und Umsetzbarkeit ist die Abstimmung im Berufsfeld zentral. Fir
diesen Abstimmungsprozess spielen einerseits der aktuelle Stand der Theorie (Pflegewis-
senschaft) und der Pflegepraxis (Offermann und Ludwig 2015) eine Rolle. Andererseits sind
auch bildungs- und gesundheitspolitische sowie haftungsrechtliche Konsequenzen zu be-
achten (Wagner 2009).

3.3 Berufsiibergreifende Aufgabengebiete in der Pflege

Die Bildungsgrundlagen der Pflegeabschlisse sind nicht einheitlich ausgestaltet, sondern

folgen verschiedenen Kompetenzmodellen. Eine berufsubergreifende kompetenzorientierte
Beschreibung von kinftigen Kompetenzanforderungen muss ein gemeinsames «Dach» flr
diese vielfaltigen Ausgestaltungen bilden. Bei der Entwicklung des Rahmenmodells zur Er-
fassung aktuell und kinftig erforderlicher beruflicher Kompetenzen im Projekt wurde daher
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zuerst eine nationale und internationale Ubersicht von Fachartikeln erstellt, die typische
pflegerische Aufgabengebiete und auch Kompetenzen zu deren Bewaltigung beschreiben.
Diese Systematisierung lasst Spielraum fir vielfaltige Ausgestaltungsformen von Kompe-
tenzbeschreibungen in den einzelnen Pflegeabschliissen und ermdglicht gleichzeitig eine
inhaltliche Einordnung fiir das gesamte Berufsfeld.

Die Recherche zeigte, dass sich auf einer libergeordneten Ebene die Aufgabengebiete der
Pflege vier Funktionsbereichen des Gesundheitssystems (vgl. Sottas et al. 2013; Sottas
2015) zuordnen lassen (vgl. Abbildung 4):

Abbildung 4: Vier notwendige Funktionsbereiche des Gesundheitssystems
(Sottas et al. 2013)

Populationsbezogene Funktionen Organisationsbezogene Funktionen

Insb. Gesundheitsférderung
Pravention, Public Health

Insb. Strategie, Steuerung, Fiihrung
Finanzierung, Technik, Logistik

Gesundheitsbildungspolitik
Lebenslanges Lernen
Aus- und Weiterbildung

Erkenntnisvermehrende Funktionen
Insb. Forschung, Evaluation

Patientenbezogene Funktionen
Insb. Krankenbehandlung

Diagnostik, Therapien, Rehabilitation Health Impact Assessments

Qualitatssicherung

Gemass Sottas et al. (2013) deckt ein wirkungsvolles Gesundheitssystem alle diese vier
Funktionsbereiche mit verschiedenen Fachleuten und Berufsgruppen mit unterschiedlichen
Kompetenzen ab. Die Autoren heben hervor, dass zusatzlich zu den bereits gut abgedeck-
ten patientenbezogenen Funktionen auch die populationsbezogenen, organisationsbezoge-
nen und erkenntnisvermehrenden Funktionen vermehrt zu bertcksichtigen sind. Die vier
Funktionen sind nicht gleichzusetzen mit Berufen, Rollen oder Personen im Gesundheits-
system, doch kénnen sie dazu dienen abzuleiten, welche Fachpersonen zur Bewaltigung
kunftiger Herausforderungen bendétigt werden (Sottas et al. 2013).

Eine differenzierte Literaturanalyse unter Einbezug von Sottas et al. (2013) sowie die Evalu-
ation verschiedener nationaler und internationaler Strukturierungen von pflegerischen Kom-
petenzmodellen ergab schliesslich, dass im Wesentlichen 13 grossere und kleinere Aufga-
bengebiete differenziert werden kénnen, die sich in finf Gruppen (A bis E) zusammenfas-
sen lassen (vgl. Tabelle 2).
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Tabelle 2:

Aufgabengebiete

AUFGABENGEBIET IN
5 KATEGORIEN

AUFGABENGEBIET IN 13
SUBKATEGORIEN

BESCHREIBUNG

A
PFLEGE

A1l (Medizin-)Technische
und delegierte Aufgaben

A2 Pflegerisch-therapeu-
tische und prophylakti-
sche Massnahmen

A3 Unterstitzung bei den
Alltagsaktivitaten und in
anspruchsvollen Situatio-
nen

A4 Patientenorientierte
Beziehungsgestaltung

(Medizin-)Technische Aufgaben, wie Medika-
mentengabe, Wundversorgung, auch dele-
gierte Massnahmen
Pflegerisch-therapeutische und prophylakti-
sche Massnahmen, Assessment, auch dele-
gierte Massnahmen

Aufgaben bei der Unterstiitzung von Alltagsak-
tivitaten und in anspruchsvollen Situationen
der Patient/innen und ggf. betreuenden Be-
zugspersonen

Gestaltung der professionellen Beziehung zu
Patient/innen und betreuenden Bezugsperso-
nen und Patientenorientierung. Inkl. Eduka-
tion, Empowerment & Advocacy, ethische Re-
flexion

B
ZUSAMMENARBEIT

B1 Zusammenarbeit in-
nerhalb der Pflegeab-

schlisse, interprofessio-
nell sowie intersektoral

B2 Zusammenarbeit mit
dem Netzwerk der Pati-
ent/innen

Zusammenarbeit (interprofessionell inkl. nicht
pflegerisch-medizinischer Berufe wie Sozialar-
beit)

Zusammenarbeit mit dem nicht professionel-
len Netzwerk der Patient/innen, Laienorganisa-
tionen, Freiwilligen

C
ORGANISATION & PROZESS

C1 Dokumentation und
Administration

C2 Hauswirtschaft und
Logistik

C3 Prozessmanagement
und Fihrung

Dokumentation und Administration, inkl. digi-
taler Datenverarbeitung und rechtlicher
Grundlagen

Hauswirtschaft und Logistik inkl. Nachhaltig-
keit in der Ressourcenverwendung
Prozessmanagement und Fihrung, Organisati-
onsentwicklung, inkl. digitaler Prozessgestal-
tung, Gestaltung neuer Arbeitsprozesse an
Schnittstellen oder von neuen Versorgungsan-
geboten

D
ERKENNTNISVERMEHRUNG

D1 Aus- und Weiterbil-
dung (von anderen)

D2 Qualitatssicherung
und -entwicklung; For-
schung

Aus- und Weiterbildung anderer Fachpersonen
und Studierenden

Qualitatssicherung und -entwicklung, inkl.
strukturierter, Auswertung und Interpretation
von Daten. Forschung, inkl. Informationskom-
petenz, Nutzung, Auswertung und Interpreta-
tion von Daten

E
PERSONLICHE &
BERUFLICHE ENTWICKLUNG

E1 Berufsentwicklung

E2 Eigene Aus- und Wei-
terbildung als Berufsper-
son

Berufsentwicklung, inkl. Reflexion der eigenen
Rolle, Erkennen von Schnittstellen und Gren-
zen, auch berufs- und gesundheitspolitisches
Engagement

Eigene Aus- und Weiterbildung als Berufsper-
son, inkl. Selbstverantwortung bei der Aktuali-
sierung des professionellen Wissens oder bei-
der eigenen Gesundheitsforderung/-erhaltung

Dabei lassen sich die Aufgabengebiete A (Pflege) und B (Zusammenarbeit) der patienten-
sowie populationsbezogenen Funktion des Gesundheitssystems zuordnen, das Aufgaben-
gebiet C (Organisation & Prozesse) schwerpunktmassig der organisationsbezogenen Funk-
tion und die Aufgabengebiete D (Erkenntnisvermehrung) und E (persénliche und berufliche
Entwicklung) hauptsachlich der erkenntnisvermehrenden Funktion.
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Zum Aufgabengebiet «Pflege» z&hlt neben medizintechnischen und delegierten, pflege-
risch-therapeutischen und prophylaktischen Aufgaben und Aufgaben in der Alltagsunterstit-
zung bzw. in anspruchsvollen Situationen der Bereich der patientenorientierten Beziehungs-
gestaltung, der unabhangig von der Art der pflegerischen Tatigkeit eine zentrale Ubergrei-
fende Aufgabe darstellt und mit Blick auf kiinftige pflegerische Anforderungen eine zentrale
Bedeutung haben dirfte.

Das Aufgabengebiet der «Zusammenarbeit» umfasst intraprofessionelle, interprofessio-
nelle, intersektorale Zusammenarbeit sowie die (formale) Zusammenarbeit mit dem (erwei-
terten) Netzwerk der Patientinnen und Patienten, z.B. bei der Planung und Sicherstellung
von Schnittstellen und Ubertritten. Die direkte Anleitung und Betreuung von Angehdérigen
zahlen wir dagegen zum Aufgabengebiet der Pflege.

Das Aufgabengebiet «Organisation und Prozesse» umfasst Aufgaben im Bereich der Doku-
mentation und Administration (z.B. die Dokumentation der Pflegeergebnisse), der Hauswirt-
schaft und Logistik (z.B. Unterhalt von Apparaten und Mobiliar) sowie des Prozessmanage-
ments und der Flhrung.

Das Aufgabengebiet «Erkenntnisvermehrung» umfasst die Aus- und Weiterbildung von an-
deren, indem ausgebildet, angeleitet oder beraten wird, sowie die Qualitatssicherung und -
entwicklung und Forschung, z.B. indem die Qualitat von Pflegeergebnissen beurteilt wird.

Schliesslich umfasst das letzte Aufgabengebiet «Persdnliche und berufliche Entwicklung»
die eigene berufliche Entwicklung mit z.B. der Wahrnehmung von Lern- und Lehrméglich-
keiten in beruflichen Situationen und die eigene Aus- und Weiterbildung als Berufsperson.

Ziel dieser Zusammenstellung von Aufgabengebieten ist es, die inhaltliche Breite pflegeri-
scher Aufgaben aller Pflegeabschlisse sprachlich zuordnen zu kénnen. Zum einen kénnen
so die im Projekt entwickelten Arbeitsaufgaben dem hauptsachlich zutreffenden Aufgaben-
gebiet zugeordnet werden (siehe dazu auch: Trede et al. 2023a). Zum anderen ist es mog-
lich, anhand dieser Aufgabengebiete die im Projekt formulierten Aufgaben mit dhnlichen
Formulierungen in den berufsspezifischen Bildungsgrundlagen zu vergleichen.

Bei dieser vergleichenden Einordnung zeigte sich allerdings deutlich, wie stark sich die in-
haltliche Beschreibung der Kompetenzbereiche je nach Bildungsgrundlage der Pflegeab-
schlisse unterscheidet. Dies wird insbesondere im quantitativ gréssten Aufgabengebiet der
Pflege deutlich. Die Bildungsgrundlagen von z.B. FaGe und HF Pflege enthalten andere Lo-
giken der Beschreibung von beruflichen Kompetenzen (vgl. Tabelle 3). Dies erschwert eine
konsistente inhaltliche Zuordnung gemeinsamer Arbeitsaufgaben zu den jeweiligen Bil-
dungsgrundlagen.
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Tabelle 3:

zu den Aufgabengebieten des Rahmenmodells

Zuordnung von Kompetenzbeschreibungen aus den Bildungsgrundlagen

AUFGABENGEBIET IN
5 KATEGORIEN

AUFGABENGEBIET IN 13
SUBKATEGORIEN

FAGE: HANDLUNGS-
KOMPETENZEN
(BEISPIELE)

HF PFLEGE: ARBEITS-
PROZESSE UND KOMPE-
TENZEN (BEISPIELE)

Al (Medizin-)Technische
und delegierte Aufgaben

Vitalzeichen kontrollie-
ren und Flussigkeitsbi-
lanz erstellen

A2 Pflegerisch-therapeuti-
sche und prophylaktische

Klient/innen bei der
Mobilitat unterstiitzen

Datensammlung &
Anamnese,

Pflegediagnose und Pfle-
geplanung,

A Massnahmen
Pflegeinterventionen
PFLEGE A3 Unterstltzung bei den Klient/innen beim Auf- g . L
o . . durchfiihren, organisie-
Alltagsaktivitaten und in bau und Erhalt einer ..
. . ren und Uberwachen
anspruchsvollen Situatio- Tagesstruktur unter-
nen stutzen
A4 Patientenorientierte Beziehung zu Klient/in- | Kommunikation und Be-
Beziehungsgestaltung nen gestalten ziehungsgestaltung
B1 Zusammenarbeit inner- Intra-/Interprofessio-
halb der Pflegeabschliisse, | Als Berufsperson als nelle Kommunikation,
interprofessionell sowie Teil des Teams handeln | z.B. prazise Information
B

ZUSAMMENARBEIT

intersektoral

des interprof. Teams

B2 Zusammenarbeit mit
dem Netzwerk der Pati-
ent/innen

Bei der Vorbereitung
und Durchfiihrung von
Ein- und Austritten mit-

arbeiten

Kommunikation & Bezie-
hungsgestaltung

©
ORGANISATION
& PROZESS
D1 Aus- und Weiterbil- Als Be.rufsperson und Ausb.ildungsfunktion,
SR (e ) als Teil des Teams han- Anleltungs-. und Bera-
deln tungsfunktion
D Weiterbildung, z.B. Be-
ERKENNTNIS- urteilung der Qualitat
VERMEHRUNG D2 Qualitatssicherung und | Bei der Qualitatssiche- der eigenen Arbeit &
-entwicklung; Forschung rung mitarbeiten Pflegeergebnisse, Evalu-
ation & Pflegedokumen-
tation
£ Als Berufsperson und Berufliche Situation als

PERSONLICHE &
BERUFLICHE ENTWICK-
LUNG

E1 Berufsentwicklung

als Teil des Teams han-
deln

Lern- und Lehrmoglich-
keit wahrnehmen

E2 Eigene Aus- und Wei-
terbildung als Berufsper-
son

Als Berufsperson und
als Teil des Teams han-
deln

Weiterbildung

Die Systematik der Aufgabengebiete fand in allen relevanten Projektetappen und -ergebnis-
sen Anwendung, z.B. in bei der Gliederung der «Kompetenzanforderungen» in den

Trendszenarien, in der Einordnung der neu formulierten pflegerischen Aufgaben (Etappe 2)
und in den Schnittstellenbeschreibungen (Etappe 3). Auf Basis der gemachten Erfahrungen
weisen wir im Schlussbericht auf Weiterentwicklungsbedarf bei der Differenzierung der Auf-

gabengebiete hin (Trede et al. 2023c, Kap. 3.1).
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3.4 Komplexitatsvariationen von Arbeitsaufgaben

Wir verstehen Arbeitsaufgaben in diesem Projekt als Aufgaben, die fir den Beruf typisch
sind und die eine vollstdndige Handlung (Informieren, Planen, Entscheiden, Durchflhren,
Kontrollieren, Bewerten) mit einer oder mehreren Tatigkeiten umfassen (Hacker 2005).

Nur wer Pflegeprozesse eigenverantwortlich Gbernimmt, fiihrt streng genommen ganzheitli-
che, vollstandige Arbeitsaufgaben im Sinne von (Hacker 2005) aus. Dies wiirde die diplo-
mierten Pflegefachpersonen HF/FH ins Zentrum stellen, die den Pflegeprozess verantwor-
ten, welcher den Kern der professionellen Pflege darstellt (gemass internationalen Gepflo-
genheiten). Der Pflegeprozess wird als vollstandiger Problemldseprozess betrachtet, der
fachliches Wissen und Kénnen erfordert und zur klinischen Entscheidungsfindung fuhrt
(Schritte: Assessment, Pflegediagnose, Ergebnisplanung/Zielsetzung, Implementierung von
Pflegemassnahmen und Evaluation).

Damit sind Abschllisse wie EFZ und EBA nicht abgedeckt, denen in der aktuellen Praxis
derzeit keine explizite vollstandige Pflegeprozessverantwortung zugeordnet wird. Beide Be-
rufe missen aber bei den Komplexitatsaspekten adaquat beriicksichtigt werden, da sie
zentrale Abschlisse im Berufsfeld Pflege darstellen. Wir I6sen dies wie folgt: Vollstandige
Arbeitsaufgaben kénnen aus unserer Sicht mehr oder weniger komplex sein (vgl. externe
Kriterien der Aufgabenkomplexitat). Wir argumentieren daher, dass auch die Aufgaben von
EFZ und EBA in sich vollstandig sind, jedoch in der Regel auf tieferen Komplexitatsstufen
liegen.

Aufgabenorientierte dynamische und flexible Komplexitédtseinstufung

In der urspriinglichen Fassung des Rahmenmodells am Ende der ersten Projektphase er-

stellten wir fur die verschiedenen Pflegeabschlisse generelle Kompetenzprofile auf Basis
der Komplexitatsanforderungen in den Aufgabengebieten (siehe internes Dokument «Syn-
these der Literatur und erste Schlussfolgerungen fiir ein Rahmenmodell»). Die Komplexi-

tatsanforderungen beziehen sich auf die héchstmdglichen (oder mindestens notwendigen)
Anforderungen in diesen Aufgabengebieten, die pro Abschluss erfillt werden kénnen.

Im weiteren Projektverlauf gaben wir diese generelle und relativ statische Komplexitatsein-
stufung von Abschlissen — die sich so auch in den Bildungsstufen der Bildungssystematik
widerspiegelt — zugunsten einer dynamischen aufgabenbezogenen Komplexitatseinschat-

zung auf.

Dem liegt unter anderem die Uberlegung zugrunde, dass die erforderlichen Kompetenzen
einzelner Abschliisse sowohl von der Vielfalt bzw. der Anzahl der pflegerischen Aufgaben-
gebieten als auch von der Komplexitat der einzelnen (mit Blick auf das Projekt auch klnftig
neuen) Aufgaben abhangen, die sie bewaltigen missen. Komplexitatsstufen lassen sich im
Grunde nur an konkreten Aufgaben festmachen. Dieses Verstandnis liegt den meisten Mo-
dellen zur Aufgabenkomplexitat zugrunde.

Operationalisierung der externen Aufgabenkomplexitét

In unserem Rahmenmodell bestimmen wir die externe Komplexitat von Arbeitsaufgaben an-
hand (a) des Verantwortungsgrades und (b) der (meta-)kognitiven Anforderungen der Auf-
gaben in den Dimensionen «Fachwissen/Fertigkeiten» und «Reflexionsfahigkeit». Damit
sollen die Kompetenzanforderungen von Pflegenden, die zur Erflllung von Aufgaben
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erforderlich sind, mdglichst objektiv und Uber Ausbildungsabschlisse hinweg beschrieben
werden kénnen. Individuelle, erfahrungsbasierte Expertise als elementarer Bestandteil der
Pflegekompetenz wird hiermit nicht abgebildet.

Daflr wurden im Projekt folgende Messinstrumente entwickelt, die wahrend der Berufs- und
Schnittstellenworkshops eingesetzt wurden:

Verantwortungsgrad bei der Aufgabe

Die Dimension des Verantwortungsgrades beschreibt, wie stark die betreffende Fachperson
fur eine jeweilige Arbeitsaufgabe verantwortlich ist. Wir referenzieren dabei auf ein System
der Qualifikationsstufen, das im Rahmen einer Machbarkeitsstudie zur Konzeption und
Uberpriifung einer akademischen Erstausbildung von Pflegeberufen entwickelt wurde
(Muths 2010). Die Einstufung erfolgt in vier Stufen:

Stufe 1: Sie bearbeiten diese Aufgabe unter Aufsicht.
Stufe 2: Sie arbeiten bei einzelnen Teilen der Aufgabe eigenstandig.

Stufe 3: Sie arbeiten bei der vollstandigen Aufgabe eigenstandig und verantworten
das Ergebnis.

Stufe 4: Sie sind verantwortlich fir den gesamten Aufgabenprozess mit mehreren
Beteiligten.

Die Stufen betonen das Ausmass der Verantwortung fiir eine vollstadndige Aufgabenerfil-
lung. Kognitiv-reflexive Elemente werden mit einem anderen Instrument erfasst (s.u.).

(Meta-)kognitive Anforderungen von Aufgaben

Aus psychologischen Theorien wie der Ansatz zum komplexen Problemlésen von Dérner
(2003) oder aus Systemtheorien kennen wir verschiedene dussere, personen-unabhangige
Kriterien und Stufen von Aufgabenkomplexitat (vgl. Dérner 2003; Schaub 2001), die zum
Teil auch auf die Pflege bzw. Pflegeaufgaben angewendet wurden (vgl. Krell 2017; Huber et
al. 2020). Die gangigsten Kriterien sind die Polytelie, die Vernetztheit, die Intransparenz
und die Eigendynamik.

Zusammenfassend und unter Berlcksichtigung der verschiedenen externen Kriterien unter-
scheiden wir im Projekt vier Stufen der situativen Komplexitat:

Stufe 1: Begrenzte allgemeine und stabile Pflege- und Betreuungssituationen, klar
strukturierte Routineaufgaben

Stufe 2: Zahlreiche allgemeine und stabile Pflege- und Betreuungssituationen, zahl-
reiche, aber Uberschaubare Standardaufgaben

Stufe 3: Neue, auch erschwerte und instabile Pflege- und Betreuungssituationen,
neue oder komplexe Aufgaben

Stufe 4: Variable, hochkomplexe und instabile Pflege- und Betreuungssituationen,
variable und komplexe Aufgaben
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Die bendtigten kognitiven und metakognitiven Kompetenzen der Fachpersonen zur Aufga-
benbewaltigung bestimmen die Komplexitatseinstufung der Arbeitsaufgaben. Die vier Stu-
fen der situativen Komplexitat kdnnen weiter differenziert werden in die zwei Dimensionen
«Fachwissen/Fertigkeiten» und «Reflexionsfahigkeit».

Dimension «Fachwissen/Fertigkeiten»

Die Dimension «Fachwissen» umfasst fachliches Wissen (know what), fachliche Fertigkei-

ten (know how) und dessen Begrindung (know why) und bezieht sich auf Anforderungen an
dessen Umfang, Tiefe, Strukturierung, Wissenschaftsbasierung und Flexibilitat (Transferier-
barkeit). Wesentlich fur einen kompetenzbasierten Ansatz ist das anwendungsfahige Fach-

wissen, um Bedarfe bezuglich Pflege, Zusammenarbeit sowie Organisation und Prozesse
wahrzunehmen, zu verstehen und angemessene Massnahmen zu planen, durchzufihren,
zu evaluieren und weiterentwickeln zu kénnen.

Die oben dargestellten vier Stufen der Aufgabenkomplexitat lassen sich mit entsprechenden

Stufen der Komplexitat des Fachwissens erganzen:

Tabelle 4: (Meta-)kognitive Anforderungen von Aufgaben: Dimension Fachwissen
Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4
Aufgaben- Begrenzte allge- Zahlreiche all- Neue, auch er- Variable, hochkom-
merkmale meine und stabile gemeine und schwerte und in- plexe und instabile
Pflege- und Betreu- | stabile Pflege- stabile Pflege- Pflege- und Betreu-
ungssituationen und Betreu- und Betreuungs- ungssituationen
ungssituationen | situationen
klar strukturierte Variable und kom-
Routineaufgaben Zahlreiche, aber | Neue oder kom- plexe Aufgaben
Uberschaubare plexe Aufgaben
Standardaufga-
ben
Auspra- Selbststandige An- Erweitertes, z.T. | Relativ umfassen- | Sehr umfassendes,
gung Fach- | wendung von fachli- | systematisch des, generalisti- generalistisches
wissen / chem Wissen und strukturiertes, sches oder spezi- | oder spezialisiertes,
Fertigkei- Fertigkeiten sowie aber nicht wis- alisiertes, wissen- | wissenschaftlich
ten dessen Begriindung | senschaftlich schaftlich vertief- vertieftes fachliches

in bekannten und
ahnlichen Situatio-
nen

geringe Transferan-
forderungen

vertieftes fachli-
ches Wissen
und Fertigkeiten

Selbststandige
Anwendung in
neuen Situatio-
nen mit antizi-
pierender Ana-
lyse und Be-
griindung

tes fachliches
Wissen und Fer-
tigkeiten

Vielfaltige und fle-
xible Anwendung
in neuen, auch er-
schwerten und
komplexen Situati-
onen, die evalu-
iert, begriindet
und hinterfragt
werden

Wissen und Fertig-
keiten

Vielfaltige und fle-
xible Anwendung in
variablen, hochkom-
plexen und instabi-
len Situationen

Eigenstandige Ge-
nerierung von
neuem, evidenzba-
siertem Wissen

Dimension «Reflexionsfdhigkeit»

Die Anforderungen an die Reflexionsfahigkeit von Pflegenden sind eng verbunden mit den-
jenigen, die an das Fachwissen gestellt werden. Sie beziehen sich aber auch auf den Um-
gang mit moralisch-ethischen Fragen und Dilemmata, die in der Beziehung mit Patient/in-
nen und deren Bezugspersonen auftreten kdnnen. Zur Unterscheidung des Reflexionsgra-
des, der fir die angemessene Bewaltigung unterschiedlich komplexer Aufgaben bendtigt
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wird, sind in Anlehnung an (Olbrich 2009) und (Offermann und Ludwig 2015) ebenfalls er-
ganzend vier Stufen vorgesehen:

Tabelle 5: (Meta-)kognitive Anforderungen von Aufgaben: Dimension Reflexionsféhig-
keit
Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4
Aufgaben- Begrenzte allge- Zahlreiche all- Neue, auch er- Variable, hochkom-
merkmale meine und stabile gemeine und schwerte und in- plexe und instabile
Pflege- und Betreu- | stabile Pflege- stabile Pflege- Pflege- und Betreu-
ungssituationen und Betreu- und Betreuungs- ungssituationen
ungs-situationen | situationen
klar strukturierte Variable und kom-
Routineaufgaben Zahlreiche, aber | Neue oder kom- plexe Aufgaben
Uberschaubare plexe Aufgaben
Standardaufga-
ben
Auspra- Aufgabengebun- Prinzipienge- Situativ-beurtei- Kritisch-ethische
gung Refle- | dene (Selbst-)Refle- | steuerte, situa- lende und kriti- Reflexion des eige-
xionsfahig- | xion tiv-beurteilende, | sche Reflexion nen Handelns”
keit eigenstandige

Begriindungen an-
hand der leitenden
Regeln, Vorgaben
und Normen

Reflexion

Antizipierende
Einschatzung
und Beurteilung
unter Berlck-
sichtigung der
Besonderheiten
der Patient/in-
nen und deren
Bezugs-perso-
nen

Das (Pflege-)
Handeln wird ver-
tieft als intersub-
jektive Interaktion
reflektiert, in der
sich der Bezug
der Pflegeperson
zum eigenen Men-
schenbild und
zum beruflichen
Rollenverstandnis
spiegelt

Bewusstes Einge-
hen auf Werte und
Wertverletzungen
im Gesamtgesche-
hen von beruflichen
Situationen

Moralisch-ethische
Implikationen wer-
den vertieft reflek-
tiert und die Pflege-
person steht stell-
vertretend fir die
Wiirde der Pati-
ent/innen und Ange-
hérigen ein — auch
gegen die Meinung
anderer

Die entwickelten Instrumente fur die Einstufung der externen Komplexitat von Aufgaben

wurden in der Projektetappe 2 und 3 im Rahmen der Formulierung von neuen Arbeitsaufga-
ben und Schnittstellen eingesetzt (siehe Dokument «Instrument_Schnittstellenworkshops»).
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4 KUNFTIGE ANFORDERUNGEN AUF BERUFSEBENE

41 Ziel Projektetappe 2

Das Ziel der Projektetappe 2 war es, aus den vorausgehend entwickelten Trendszenarien
zu aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen und Veranderungen in der Gesundheitsver-
sorgung (Etappe 1) neue bzw. veranderte Aufgaben fir die Pflegeberufe abzuleiten sowie
notwenige Ressourcen (Kenntnisse, Fahigkeiten/Fertigkeiten, Haltungen) zu beschreiben,
die zur Bewaltigung dieser neuen Aufgaben erforderlich sind. Mit neuen Aufgaben sind fir
die Zukunft bedeutsame Tatigkeiten gemeint, die fiir die verschiedenen Berufsrollen neue
Verantwortlichkeiten und Herausforderungen mit sich bringen. Die detaillierten Aufgabenbe-
schreibungen pro Berufsgruppe sollen danach auf Liicken, Uberschneidungen und Redun-
danzen Uberprift werden, die die Identifikation von Schnittstellen erlauben (Etappe 3).

4.2 Methodisches Vorgehen: Berufsworkshops

Die kunftigen Anforderungen auf Berufsebene wurden im Rahmen von acht Berufs-
workshops mit Fachpersonen der jeweiligen Berufsgruppen identifiziert und diskutiert. Kon-
zeptionell orientierten wir uns fir die Berufsworkshops am Grundgedanken der «Experten-
Facharbeiter-Workshops (EFW)» (Rauner 2004). Diese gehen von der Annahme aus, dass
im Beruf tatige, erfahrene Fachpersonen (Experten/Facharbeiter) ihren Beruf besser be-
schreiben als es Aussenstehende kdnnen, und «durch ihre berufliche Biografie, ihre berufli-
che Kompetenz und ihre aktuellen Arbeitsaufgaben einen Erfahrungs- und Wissenshinter-
grund reprasentieren, der sich zur Bestimmung von in die Zukunft weisenden Arbeitszusam-
menhangen gut nutzen Iasst» (Kleiner & Rauner, 2004, S. 115).

Sechs der ganztagigen Workshops fanden in Bern (deutsch) und zwei in Lausanne (franzo-
sisch) statt. Sie wurden von jeweils drei bis vier Projektmitarbeiterinnen und Fachexpertin-
nen der Pflege moderiert. Insgesamt haben 121 Fachpersonen an den Workshops teilge-
nommen. Die Tabelle 6 gibt Aufschluss Uber die Teilnehmendenzahlen in den einzelnen Be-
rufsworkshops aufgeschlisselt nach Sprachregion und fachlicher Ausrichtung. In Abbildung
5 sind die Teilnehmenden der generalistischen Pflegeberufe FaGe, HF/ BSc sowie die APN
nach Versorgungsbereich aufgeschlisselt. Die Abbildung zeigt im Wesentlichen, dass die
Teilnehmenden der Pflegeabschlisse die Versorgungsbereiche ihrer Grosse entsprechend
in den Workshops vertraten.
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Tabelle 6: Ubersicht Workshopteilnahme nach Beruf und Sprachregion
Anzahl Teilnehmende
Berufe Workshop Deutschschweiz Workshop Romandie
HF / BSC 23 8
FAGE 24 18
APN 12 2"
HFP 8
Diabetes 1
Onkologie 3
Palliativ 4
NDS 21
Anésthesie 8
Intensiv 10
Notfall 3
BP Langzeit 5
Total 93 28

Anmerkung: Die zwei APN-Teilnehmenden der Romandie haben am APN-Workshop der Deutsch-
schweiz mitgemacht.

Abbildung 5: Workshopteilnehmende nach Versorgungsbereich

0 10 20 30 40 50

mAkut ®mlLangzeit mSpitex mPsychiatrie ®mRehab mKinder ®Sonstiges

Die Teilnehmenden erhielten rund eine Woche vor der Teilnahme die Publikation

«Trendszenarien» (Leumann & Trede, 2023) mit dem Auftrag zugeschickt, diese bis zum
Workshoptag zu lesen.

Alle Workshops waren nach dem gleichen Prinzip aufgebaut (siehe Dokument «Dreh-
buch_Berufsworkshops»). Auf einen ersten einflihrenden Teil im Plenum folgten drei inhalt-
liche Teile in Kleingruppen (vgl. Abb. 6), die einmal am Vormittag (Aufgaben zu den
Trendszenarien 1-3) und analog am Nachmittag (Aufgaben zu den Trendszenarien 4-6)
durchgefuhrt wurden. Im Folgenden werden die drei inhaltlichen Teile kurz erlautert.
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Abbildung 6: Aufbau Berufsworkshops

Aufgaben-Sammlung Einzelarbeit
* Auswahl von Situationen aus dem Trendszenario
= Neue Aufgaben ableiten und diskutieren; Bedeutung von | Kleingruppe
<neu» klaren

Aufgaben-Beschreibungen Kleingruppe A

= Gemeinsame Auswahl der wichtigsten Aufgaben Je 2 Gruppen pro
= Aufgaben detaillierter beschreiben TZ

= Verantwortungsgrad bei der Aufgabe bestimmen

= Grunde fiir Veranderung von Aufgaben bestimmen

Konsolidierung und Diskussion Kleingruppe B
* Fokus auf dem «Neuen» und dem «Zukunfisaspeki». 1 Gruppe pro TZ

1. Aufgaben-Sammlung:

In einem ersten Teil mussten die Teilnehmenden eine illustrative Situation eines zugeteilten
oder selbstgewahlten Trendszenarios aus der Publikation «Trendszenarien» auswahlen und
auf deren Basis pro Aufgabengebiet (vgl. Kap. 3.3) mindestens eine neue Aufgabe formulie-
ren und deren Neuigkeitswert differenziert beschreiben.

Die Aufgabe in Abbildung 7 wurde als Beispiel fir eine geeignete Formulierung in den
Berufsworkshops verwendet (ohne diese Aufgabe inhaltlich zu werten). Sie enthalt fir die
Zukunft bedeutsame Tatigkeiten mit neuen Verantwortlichkeiten und Herausforderungen
und ist aktiv mit einem Verb sowie ausgerichtet auf einen beruflichen Zweck formuliert.

Abbildung 7: Beispielaufgabe FaGe

Beispiel TS 1 «<Ambulantisierung»; postoperative Entlassung in die Spitex oder Langzeitpflege:

Aktiv mit Verb

FaGe iibernehmen und verantworten die Kdrperpflege und Mobilisierung
fir Patient/innen nach orthopadischen Eingriffen, damit diese ihre
Seibstandigkeit grosstmdglich wieder erlangen kénnen.

Ziel

2. Aufgaben-Beschreibungen:

Im zweiten Teil des Workshops wurden aus der Sammlung der formulierten Aufgaben drei
Aufgaben pro Arbeitsgruppe detaillierter beschrieben. Die Auswahl sollte auf jene Aufgaben
fallen, die die Fachpersonen fir die Zukunft als am bedeutsamsten fir ihre Arbeit ansehen
und die fur die Berufsrolle neue Verantwortlichkeiten und/oder Herausforderungen enthal-
ten.

Folgende Informationen wurden pro ausgewahlte Aufgabe von den Kleingruppen online via
einer Datenerfassungssoftware (siehe Dokument «Aufgabenerfassung») festgehalten:

* Aufgaben/Teilaufgaben
» Pflegesetting (Versorgungsbereich)

+ Hauptaufgabengebiet
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* Interne Ressourcen (Wissen, Fertigkeiten, Haltungen), externe Ressourcen
* Grund der veranderten / neuen Aufgabe

* Verantwortungsgrad des Berufs bei der Aufgabe

* Andere beteiligte Berufsgruppen an der Aufgabe

3. Konsolidierung und Diskussion

Die unter Teil 2 beschriebenen Aufgaben wurden danach gekirzt in Form von Vignetten
ausgedruckt (vgl. Abbildung 8) und an Stellwdnden ausgehangt. Die Teilnehmenden hatten
somit die Mdglichkeit, die von anderen Fachpersonen formulierten Aufgaben zu lesen und
zu erganzen. In der abschliessenden Schlussdiskussion im Plenum wurde von den Work-
shopleitenden gesammelt, was Ubergreifend fiir die jeweilige Berufsrolle zentral und neu ist.
Diese Vielfalt an Informationen wurden von den Workshopleitenden schriftlich erfasst und
im Nachgang des jeweiligen Workshops gemeinsam priorisiert. Die wichtigsten Erkennt-
nisse aus den einzelnen Workshops flossen verdichtet in den Schlussbericht und in die Do-
kumentation der Schnittstellen ein.

Abbildung 8: Beispiel einer Vignette einer detaillierten Situationsbeschreibung

Diese Aufgabe betrifft folgendes Trendszenario:
Trendszenario 3: Personalisierung und Selbstbestimmung
Situationsnummer: 3.2

ID: 148

*» Was umfasst Ihre neue Aufgabe und was ist das Ziel?

FAGE nehmen im Pflegeprozess eine aktive Rolle ein und gestalten diesen mit.

+» Konkret mache ich bei dieser neuen Aufgabe folgendes:

genaue Informationssammlung mit anschliessender Dokumentation, gezielte
Fragenstellung nach ATL's sowie Kommunikationsmodelle anwenden, Angehdrige
mit einbeziehen wenn es der Gesundheitszustand der Pat. nicht zulasst, evtl.
Sofortmassnahmen ergreifen und nicht erst, wenn es auf den Austritt zugeht
(frihzeitig Ubergangsldsung thematisieren), "voraus und mitdenken”, Austausch im
Team

* Warum ist diese Aufgabe neu oder anders?

Weil die Umgebung neue Anforderungen stellt (z.B. Versorgung ambulant, wo
weniger Hilfsmittel und fachliche Unterstiitzung);Weil sie friher von anderen
Fachpersonen (Berufen) oder Personen aus dem privaten Umfeld der Patient/innen
ausgefiihrt wurde;Weil weniger Zeit fur die Aufgabe da ist als friiher;Weil ich die
Situation anders einschatze als fraher (z.B. neue Anforderungen erkenne);

* Wie stark bin ich fur diese Aufgabe verantwortlich?

lch bearbeite diese Aufgabe unter Aufsicht

s Aktualisierte Aufgabenbeschreibung

FAGE nehmen im Pflegeprozess eine aktive Rolle ein und gestalten diesen mit.

Gruppe:
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4.3 Output: Berufsaufgaben

Alle in den Berufsworkshops erfassten Aufgabenbeschreibungen konnten wir am Ende der
Workshops im Excel-Format exportieren. Das Endergebnis der Berufsworkshops ist daher
eine kondensierte Excelliste mit detaillierten Aufgabenbeschreibungen inkl. erganzenden
Informationen wie dem eingeschéatzten Neuigkeitswert, einer Differenzierung nach Aufga-
bengebiet und Beruf, nach Versorgungsbereich und Sprachregion, mit Einstufung des Ver-
antwortungsgrads und der Beteiligung anderer Berufsgruppen an der Aufgabe (vgl. Abbil-
dung 9). Zusatzlich sind Gliederungen und Bewertungen verfiigbar, die von den Projektmit-
arbeitenden oder in den Schnittstellenworkshops hinzugefligt wurden.

Abbildung 9: Ausschnitt Excel Berufsaufgaben

A B c D E F G H | 1]
ID |Abschluss [Aufgabenbeschreibung |Aufgabenbeschreibung Sprache der i i Zu dieser Aufgabe gibt es eine  |Hauptaufgabengebiet
franzasisch i

en ve Aufgabe (Kapitelangabe bezieht sich auf
die Dokumentation
L A ad h s s h h " | Schnittstellent
103 |dipl. Pflegende | DieiDer dipl. Pflegends HF? L. ms Devtsch Al I
HFIBSe i . des offres Angehérige und erm sitertes Netzwerk
alin der Patentinnen und

¢ Patienter; Speziele
2t puisse avair|a meilleure qualté de e Unterstitzungin
possible. anspruchsvallen
04, iatinnen
04 |dipl. Pllegends | Dietder dipl Pllagends HF/E L. dplemé ESiBSe | Deutsch Rt
HFIBSe procade 3 s su
physischen und psychischen Gesundhsit der Etern und I2:pace sacial afinde déterminer |

Angehérige

Beziehungsgestshung

o auf, damit die Famil Entwicklung
sceurs, 21 pré: é Arwendung von

d¢ services possibles 2fin que a famille Assessmentinstrumentent
puisse pariciper sufunne processus de Bedaifszinschatzunaim
sains et de ratement. Familiensetting

dipl Pizgende | Dielder dipl Plzgends HF I Team fin [ diplémé ESiB5e | Deutsch At Umweltbediohungen | Umy ekbedrohungen und B G
vl de léquipe

Schorung innethalb der Pflege abschiisse.
interprofessionell sorie intersektor

HFIBSG eine kompetenzorientierte Arbeitsaufteilung, um den i

persor: tten Pllege zu gew shren.

i
Fachkisftepotenczisl)

s

dipl. Pilegende | Dietder dipl. Pilegende HFIESe etkennt Wissensluckenim Team | Le personnel infimier diplémé ESIESe | Dewtsch Al Umn ehbeciohungen |Umwekbedrehungen und D Erkenninisveimehiung; D Aus-
FIESe d L oz [iderfs ez | dans b eharung Weterbildung

und Optimisrung von

Lemmaterial,

personellen Ressourcen
[usschdpfung
Fachkisftepotenczisl)

auchinl
Bedingungen gewahileisten zu kénnen.

In der Publikation «Berufsaufgaben» (Trede et al., 2023b) sind die einzelnen Variablen de-
tailliert erklart (Reiter «Lesehilfe»). Im Folgenden gehen wir auf zwei Variablen ausfuhrlich
ein, flr welche weitere Hintergrundinformationen zur Verfligung stehen.

Thematische Schwerpunkte

In den Berufsworkshops wurden Aufgaben im Rahmen der sechs Trendszenarien entwi-
ckelt. Bei der inhaltlichen Analyse der Aufgaben und Querverbindungen nach Trendszena-
rium und Aufgabengebiet stellten wir fest, dass den Aufgaben oft auch ein zweites
Trendszenarium zugeordnet werden konnte (vgl. Abbildung 10). Allen Berufsaufgaben wur-
den daher zwei Trendszenarien zugewiesen. Im weiteren Prozess definierten wir Unterkate-
gorien und gemeinsame Themen in Trendkombinationen. Dies diente dazu, dass wir die
Trendszenarien weiter in thematische Schwerpunkte differenzierten, und dass wir die Auf-
gaben der Trendszenarien 2 (Gesundheitsbewusstsein und Diversitat) und 3 (Personalisie-
rung und Selbstbestimmung) den anderen Trendszenarien zuordnen konnten. In anderen
Worten, die Aufgaben der Trendszenarien 2 und 3 wurde im Kontext von Ambulantisierung,
Digitalisierung, pflegenden Angehoriger oder von Nachhaltigkeit beschrieben.
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Abbildung 10:  Ableiten von inhaltlichen Schwerpunkten

206 Aufgaben aus Berufeworkshops

1. Inhalt. Analyse der Aufgaben und Querverbindungen

nach Trendszenarium und Aufgabengebiet 2. Zuordnung eines zweiten Trendszenariums

Analyse der Aufgaben nach Trendkombinationen (z.B. T1-T3)

|¢

1. Definition von Unterkategorien, gemeinsame Themen 2. Schwerpunktsetzung in Trendszenarien, Integration
in Trendkombinationen von Trendszenarien 2 und 3

In Tabelle 7 sind die Aufgaben nach den nun vier Trendszenarien und inhaltlichen weiter
differenzierten Schwerpunkten aufgefuhrt. Die Tabelle gibt Auskunft Gber die Anzahl der
formulierten Aufgaben pro Trend und Schwerpunkt.

Tabelle 7: Aufgaben in Trendszenarien und inhaltlichen Schwerpunkten

Trend: Ambulantisierung N %

Schwerpunkt 1: Interprofessionelle und intersektorale Zusammenarbeit und ganzheitli- 33 16.1%
che Betreuung in den Ubergangen

Schwerpunkt 2: Entlassungsmanagement und Pflegeplanung in der Ubergangspflege, 13 6.3%
nach Entlassung, Kenntnisse des Systems

Schwerpunkt 3: Klinisches Assessment, Pflegebedarfserhebungen in unterschiedlichen 21 10.2%
Settings

Total Trend Ambulantisierung 67 32.6%

Trend: Digitalisierung

Schwerpunkt 1: Einsatz digitaler Tools im Pflegeprozess, insbesondere bei Assess- 12 5.9%
ment, Ein- und Austritt

Schwerpunkt 2: Digitale interprofessionelle und intersektorale Kommunikation und Ko- 10 4.9%
operation

Schwerpunkt 3: Beratung und Edukation von Patient/innen und Angehdérigen mit digita- 10 4.9%
len Tools

Schwerpunkt 4: Mitwirkung an der Konzeption und Einflihrung digitaler Tools, Co-De- 12 5.9%
sign, Mitarbeit in Projekten, Optimierung der Technologie aus Sicht
der Pflege

Schwerpunkt 5: Reflexion der Wirkung von Technologie auf die Berufsrolle sowie auf 7 3.4%
den Nutzen fir Patient/innen (Patient/innenorientierung)

Total Trend Digitalisierung 51 24.9%

Trend: Umweltbedrohungen und Nachhaltigkeit in der Gesellschaft, der Wirtschaft
und der Gesundheitsversorgung

Schwerpunkt 1: Verhaltensanpassung an Umweltbedingungen, Vermeidung oder Be- 16 7.8%
waltigung von Krisen

Schwerpunkt 2: Schonung und Optimierung von personellen Ressourcen (Ausschop- 11 5.4%
fung Fachkraftepotenzial)

Schwerpunkt 3: Umgang mit Ressourcenmangel im Gesundheitswesen (u.a. Material, 18 8.8%
Leistungen)

Total Trend Umweltbedrohungen und Nachhaltigkeit in der Gesellschaft, der Wirtschaft 45 22%

und der Gesundheitsversorgung

Trend: Betreuende Angehorige und erweitertes Netzwerk der Patientinnen und Pati-
enten

Schwerpunkt 1: Beratung von Angehdrigen in der pflegerischen Versorgung und Instru- 22 10.7%
mente fir den Einbezug Angehdriger (z.B. Rundtischgesprache)

Schwerpunkt 2: Kenntnisse, Entwicklung und Anwendung von Assessmentinstrumen- 12 5.9%
ten/Bedarfseinschatzung im Familiensetting

Schwerpunkt 3: Spezielle Unterstiitzung in anspruchsvollen Situationen 8 3.9%

Total Trend Betreuende Angehérige 42 20.5%
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Experteneinschétzung fiir Aufgaben von FAGE und HF Pflege

Im Falle von FAGE und HF Pflege wurden die Aufgaben bzgl. ihrem Uberlappungspotenzial
mit Aufgaben anderer Pflegeberufe eingeschatzt. Diese Einschatzung diente uns dazu, be-
sonders «kritische» Aufgaben mit Uberlappungspotenzial fiir die spatere Arbeit an Schnitt-

stellen zu identifizieren (vgl. Kap. 5, Publikation Berufsaufgaben). Daflr erhielten zwei Ex-

pertinnen die entsprechenden Aufgaben ihres Berufs zugestellt. Zu folgenden vier Punkten
fugten die Expertinnen zusatzliche Informationen in allen Aufgaben ihres Berufs hinzu:

1.

Die Aufgabe ist ausbildungsrelevant und bereits heute Teil der Bildungsgrundlagen
(Ja=1, Nein=0).

Wenn ja, wo in den Bildungsgrundlagen ist diese Aufgabe bereits verankert?

Die Aufgabe ist aus Ihrer Sicht potenziell kritisch, da sie in ihrer Umsetzung Uberlap-
pungen mit anderen Pflegeberufen beinhaltet (Ja=1, Nein=0).

Wenn Uberlappungspotenzial vorhanden ist, mit welchem Beruf wére das aus lhrer Er-
fahrung?
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5 KUNFTIGE ANFORDERUNGEN AUF BERUFSFELDEBENE

5.1 Ziel Projektetappe 3

In Projektetappe 3 war das Ziel, auf Basis der bereits entwickelten beruflichen Aufgaben
ausbildungsrelevante Schnittstellen zwischen den im Projekt vertretenen Pflegeabschlis-
sen einzustufen und zu bearbeiten, sowie mdgliche Auswirkungen der Schnittstellen fir ver-
schiedene Akteure im Gesundheitswesen festzuhalten. In berufsiibergreifenden Schnittstel-
lenworkshops sollte eine priorisierte Sammlung von Schnittstellen entstehen, die sich mog-
licherweise auf die Ausbildung auswirken und eine Weiterentwicklung der Bildungsgrundla-
gen erfordern.

5.2 Methodisches Vorgehen: Schnittstellenworkshops

Die Erarbeitung und Einstufung von Schnittstellen fand in sechs berufsibergreifenden
Workshops im Dezember 2022 und Januar 2023 mit 119 Teilnehmenden statt. Analog zu
den Berufsworkshops haben wir uns fir das Workshopdesign am Grundgedanken der «Ex-
perten-Facharbeiter-Workshops» (Rauner 2004) orientiert (vgl. Kap. 4.2).

Vier der ganztagigen Workshops fanden in Bern (deutsch) und zwei in Lausanne (franzo-
sisch) statt. Alle Workshops wurden von Projektmitarbeitenden sowie von Fachexpertinnen
Pflege moderiert. Die Anzahl Teilnehmende pro Workshop ist in Tabelle 8 ersichtlich.

Tabelle 8: Ubersicht Workshopteilnahme

Workshop Anzahl Teilnehmende
Generalistisch (deutsch) 35
Généraliste (franzosisch) 6
Langzeitpflege (deutsch) 31

AIU EPD ES (franzésisch) 8

HFP OPD (deutsch) 13

NDS HF AIN (deutsch) 26

Total Teilnehmende 119

In den berufsiibergreifenden Workshops waren pro Workshop unterschiedliche Berufe be-
teiligt (vgl. Abbildung 11). In den generalistischen Workshops waren iberwiegend FAGE
und HF/BSc vertreten, im deutschsprachigen Workshop auch noch APN und in beiden
Workshops zusatzlich Fachpersonen in Ubergeordneten Funktionen. Im Workshop Langzeit-
pflege waren FALZB, HF/BSc, FAGE, APN und Fachpersonen in tbergeordneten Funktio-
nen vertreten. Im Workshop HFP beteiligten sich nebst den Abschlissen HFP Palliative
Care, Onkologie und Diabetes auch die Abschliisse HF/BSc und APN, sowie drei Fachper-
sonen in Ubergeordneter Funktion. In den beiden NDS-Workshops nahmen zusatzlich zu
den Expert/innen der Anasthesie, Intensiv- und Notfallpflege und solchen mit einem unge-
klarten NDS-Abschluss, auch noch HF/BSc und Fachpersonen in tGbergeordneten Funktio-
nen teil.
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Abbildung 11:  Workshopzusammensetzung nach Abschluss
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Alle Teilnehmenden erhielten rund eine Woche vor dem Workshoptag einen Vorbereitungs-
auftrag zugestellt (siehe Dokument «Vorbereitungsauftrag Langzeitpflege» als Beispiel).
Dieser Auftrag beinhaltete das Lesen an Aufgaben der im Workshop beteiligten Pflegeab-
schliisse sowie die Einschatzung dieser Aufgaben im Hinblick auf zu klarende Uberschnei-
dungen mit den anderen Pflegeabschlissen. Bereits im Vorbereitungsauftrag wurde defi-
niert, was wir im Projektverstandnis unter Schnittstellen verstehen. In den Workshops
wurde das Verstandnis dann nochmals gemeinsam ausflihrlich erarbeitet.

Uberschneidungen bzw. Schnittstellen wurden im Projekt wie folgt definiert:

Im Projektverstandnis ist eine Schnittstelle eine potenziell kritische Uberschneidung von
Tatigkeiten in einer oder mehreren Aufgaben mindestens zweier Pflegeabschlisse.

Im Workshop galt es fir die Fachpersonen zu klaren:

1. Ist die Uberschneidung nétig oder sinnvoll?

2. st die Uberschneidung kritisch? > z.B. fehlende Kompetenzen, unklare Zustan-
digkeit, Ineffizienz, Fehleranfalligkeit, Liicken in Tatigkeiten

3. st sie fur die Ausbildung (vermutlich) relevant?

Nicht relevante Schnittstellen im Projektverstdndnis waren folgende Téatigkeiten:

e Uberschneidende Tétigkeiten, die in der Praxis vorkommen und in der Ausbildung
bereits abgedeckt werden (z.B. bekannte Aufgaben im Tandem, die so im Bil-
dungsplan verankert sind)
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e Uberschneidende Téatigkeiten, die in der Praxis klar voneinander abgegrenzt sind
(z.B. siehe oben — klare Delegationskriterien in der Praxis bekannt)

e Uberschneidende Tatigkeiten mit anderen Pflegeabschliissen, die nicht im ent-
sprechenden Workshop reprasentiert sind (z.B. mit HF OT)

e Uberschneidende Tatigkeiten mit anderen Berufsgruppen ausserhalb des Berufs-
feldes der Pflege (ist zwar als Aufgabe wichtig, jedoch nicht fiir die Klarung der
ausbildungsrelevanten Schnittstellen im entsprechenden Workshop)

Am Workshoptag waren die Teilnehmenden angehalten, ihren Vorbereitungsauftrag mit be-
reits vormarkierten Aufgaben mit Uberlappungspotenzial mit den anderen Pflegeabschliis-
sen mitzubringen.

Aufbau und Ablauf der Workshops

Alle sechs Workshops waren folgendermassen aufgebaut (vgl. Abbildung 12 und internes
Dokument «Drehbuch Schnittstellenworkshops»). Nach einer inhaltlichen Einfihrung ins
Projekt und der Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses von Schnittstellen (siehe
oben) beschéftigten sich die Fachpersonen zuerst mit Schnittstellen in den Trendszenarien
Ambulantisierung und Digitalisierung.

Abbildung 12:  Aufbau Schnittstellenworkshops

- Leseauftrag zu den Pflegeaufgaben im Vorfeld
9.30-12.30 Schnittstellenin der AMBULANTISIERUNG und DIGITALISIERUNG (Runde1)

1. Teil Finden von relevanten Uberschneidungen (60’) Gruppenarbeit
nach Berufen

2. Teil Diskussion der Uberschneidungen, Auswahl, Beschreibung und Gruppenarbeit,
Bewertung der wichtigsten Schnittstellen (via Online-Formular) Berufsiibergreifend
(105’ inkl. Pause)

12.30-13.30 Mittagspause

13.30-15.50 Schnittstellen inder NACHHALTIGKEIT und dem EINBEZUGANGEHORIGER (Runde2)

1. Teil Finden von relevanten Uberschneidungen (30°) Gruppenarbeit

nach Berufen

2. Teil Diskussion der Uberschneidungen, Auswahl, Beschreibung und Gruppenarbeit,
Bewertung der wichtigsten Schnittstellen (via Online-Formular) (80’) Berufslibergreifend

15.50-16.20

3. Teil Ergebnisse prasentieren, Schlussfolgerungen ziehen Austausch im Plenum

In einem ersten Teil identifizierten die Fachpersonen innerhalb von berufshomogenen Ar-
beitsgruppen Aufgaben mit relevanten Uberschneidungen mit anderen Berufsgruppen. Die-
ser Teil erfolgte im Rahmen eines miindlichen Austauschs innerhalb der Gruppen. In einem
zweiten Teil diskutierten die Fachpersonen in berufsubergreifenden Gruppen die in Teil 1
identifizierten Uberschneidungen.

Fir die Strukturierung der Diskussion und der einheitlichen Beschreibung der Schnittstellen
hatten die Arbeitsgruppen zwei Konzepte (Aufgabengebiete und Aufgabenkomplexitat) zur
Verfligung, mit denen sie ber zwei oder mehrere Berufe hinweg die Einordnung der Uber-
schneidenden Tatigkeiten bzw. die Abgrenzung zwischen den Tatigkeiten machen konnten.
Konkret galt es in den Workshops die Zuteilung von Aufgabengebieten in Arbeitsaufgaben
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(Inhalt) zu bestimmen und die externe Aufgabenkomplexitat mittels dem «Verantwortungs-
grad» und der «situativen Komplexitat» festzulegen. In den Workshops ordneten die Fach-
personen daher jeweils zu, a) welche Berufsgruppe fir welche/s Aufgabengebiet/e inner-
halb einer Aufgabe zustandig ist (vgl. Tabelle 2, Kap. 3.3) und b) wer in welcher Komplexi-
tat und mit welcher Verantwortung an einer Aufgabe beteiligt ist (vgl. Abbildung 13).

Abbildung 13:  Instrumente zur komplexitdtsbezogenen Einstufung von Aufgaben der

Pflegeabschliisse

Verantwortungsgrad fiir eine Aufgabe

(Stufe 1-4)

« Stufe 1: Arbeit unter Aufsicht

« Stufe 2: Eigenstandige Arbeit bei einzelnen Teilen
der Aufgabe

« Stufe 3: Eigenstandige Arbeit bei der vollstandigen
Aufgabe und Ergebnisverantwortung

« Stufe 4: Verantwortung fir den gesamten
Aufgabenprozess mit mehreren Beteiligten

Situative Komplexitat

(Stufe 1-4)

« Stufe 1: Begrenzte allgemeine und stabile Pflege-
und Betreuungssituationen, klar strukturierte
Routineaufgaben

« Stufe 2: Zahlreiche allgemeine und stabile Pflege-
und Betreuungssituationen, zahlreiche, aber
Uberschaubare Standardaufgaben

« Stufe 3: Neue, auch erschwerte und instabile
Pflege- und Betreuungssituationen, neue oder
komplexe Aufgaben

« Stufe 4: Variable, hochkomplexe und instabile

Pflege- und Betreuungssituationen, variable und
komplexe Aufgaben

Die wichtigsten ein bis drei Schnittstellen innerhalb einer Arbeitsgruppe hielten sie in einem
Formular via Datenerfassungssoftware schriftlich fest (siehe Dokument «Schnittstellenbe-
schreibungy).

Den Workshopteilnehmenden wurde eine Schnittstellenbeschreibung zur lllustration vorge-
legt (vgl. Abbildung 14). Diese enthalt neben der Identifikation einer Berufsaufgabe (hier:
FAGE), das Uberlappungspotenzial mit anderen Berufsgruppen (hier: dipl. HF/BSC und
APN), eine grobe Beschreibung der Schnittstelle sowie den Beitrag der in der Schnittstelle
involvierten Berufe.
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Abbildung 14:  Beispiel einer Schnittstellenbeschreibung

Beschreibung einer Schnittstelle Gegenwartig nicht im Bildungsplan
der FaGe verankert > Uberschneidungspotenzial

L b

Aufgabe Nr. 121: Die/Der FaGe kennt die stationdren und ambulanten Angebote und Méglichkeiten im schweizerischen
Gesundheitswesen und kann somit den Patient/innen im stationéren Setting beratend zur Seite stehen, um fiir sie

individuell die optimalste Anschlusslésung mit grésstméglicher Autonomie zu finden.

Involvierte Berufe: FAGE, Dipl. HF/BSC, APN

Schnittstellenbeschreibung: Die Uberschneidung mit anderen Berufen unterscheidet sich in Bezug auf
Komplexitat, Verantwortung, Versorgungsbereich und Ausbildungshintergrund der unterschiedlichen
Professionen. Bei der standardisierten Verlegungs-/Austrittsorganisation kénnen Uberschneidungen mit den
genannten Berufen auftreten, die es zu klaren gilt.

Beitrag der involvierten Berufe:

* APN ubernimmt in komplexen und unklaren Situationen Verantwortung im interprofessionellen Kontext und
in Zusammenarbeit mit Patient/Angehdrigen, um fiir sie individuell die optimalste Anschlusslésung mit
grosstmoglicher Autonomie zu finden.

* HF/FH Pflege ibernimmt dazu Verantwortung in erschwerten, instabilen Kontexten.

* FAGE ubernehmen auf Delegation in einfachen, stabilen Situationen die Austritts-/Verlegungsorganisation
von Patienten sowie deren fortlaufenden Informationen dazu.

Analog war das Vorgehen zu den Aufgaben der Trendszenarien Umweltbedrohungen und
Nachhaltigkeit und Betreuende Angehoriger und erweitertes Netzwerk. Auch da hatten die
Fachpersonen wiederum die Aufgabe zuerst in berufshomogenen Arbeitsgruppen ausbil-
dungsrelevante Uberschneidungen zu identifizieren und danach in berufsiibergreifenden
Gruppen zu priorisieren und schriftlich festzuhalten (via Online-Formular). Insgesamt wur-
den Uber alle Workshops 153 Schnittstellenbeschreibungen erfasst.

Alle in den Workshops detailliert beschriebenen Schnittstellenbeschreibungen wurden fur
den dritten und letzten Teil eines Workshops gekiirzt in Form von Vignetten ausgedruckt
(vgl. Abbildung 15) und an Stellwanden ausgehangt. Wie in den Berufsworkshops hatten
die Fachpersonen danach gegenseitig Zeit, die Schnittstellenbeschreibungen zu lesen, Be-
merkungen anzubringen und zu priorisieren, d.h. aus ihrer Perspektive besonders relevante
Schnittstellen fur die Praxis und Ausbildung zu markieren. Diese Priorisierung bertcksich-
tigten wir bei der Auswahl der Schnittstellen fir die Publikation «Dokumentation Schnittstel-
len» (Trede et al. 2023b).

In der Plenumsdiskussion am Schluss hatten die Fachpersonen die Gelegenheit zu einer
vertieften Diskussion. Leitend fiir die Diskussion war folgende Frage: Welche Massnahmen
mluissten getroffen werden, damit die Berufsleute in ihrer Ausbildung fiir die Schnittstellen in
Zukunft geriistet sind? Die diskutierten Massnahmen wurden von den Workshopmoderie-
renden schriftlich erfasst. Die wichtigsten Erkenntnisse aus allen Workshops flossen ver-
dichtet in die Publikationen «Schlussbericht» und «Dokumentation Schnittstellen» ein.
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Abbildung 15:  Beispiel einer Vignette einer gekiirzten Schnittstellenbeschreibung

Beschreibung Schnittstelle folgender Aufgabe(n):
44

Gruppe :

e Weiche Pflegeberufe sind an der Schnittstelle beteiligt ?

Dipl. Pflegefachfrau/-mann HF / BSC in Pflege;FE Diabetes;

e In welchen Versorgungsbereichen kann die Schnittstelle auftreten ?

Akut;Langzeit; Spitex;Psychiatrie ;Reha;

e Schnittstellenbeschreibung

Beide Berufe unterstitzen den Patienten bei der Interpretation der Glukosewerte.

e Welchen Beitrag haben die involvierten Berufe an der Schnittstelle ?

HF/Bsc : interpretieren die Glukosewerte zeitnah und leiten wenn nétig
Interventionen ein.

FE Diabetes : analysieren die Glukosewerte tiber einen definierten Zeitraum (kurz
und langzeit) und leiten Massnahmen daraus ab. Definiert mit dem Patient
Therapieziele.

5.3 Output: Dokumentation Schnittstellen

Die Projektetappe 3 wurde mit der Publikation «Dokumentation der Schnittstellen» abge-
schlossen (Trede et al. 2023b). Die Dokumentation zeigt exemplarisch auf, wie auf Basis
einer neuen beruflichen Aufgabe Schnittstellen mit anderen Berufen analysiert werden und
welche Instrumente dabei zum Einsatz kommen kénnen.

Die folgende Schnittstellenanalyse zum Trend Ambulantisierung ist der oben erwahnten
Publikation entnommen und dient an dieser Stelle zur lllustration.
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Tabelle 9: Schnittstellenanalyse Beispiel: Trend Ambulantisierung - Schwerpunkt 1: In-
terprofessionelle und intersektorale Zusammenarbeit und ganzheitliche Be-
treuung in den Ubergéngen

Schnittstellenanalyse der Arbeitsgruppe: Aufgabe BID122 (vgl. separate Publikation «Beruf-

liche Aufgabeny, s. Anhang A1)

Beteiligte Be- Aufgabe: Die/Der FaGe in der Spitex pflegt einen engen Ahnliche

rufe: Austausch mit Patient/innen, Angehoérigen und weiteren in-  Aufgaben (BID):
APN volvierten Fachpersonen (z.B. Hausarzt/-arztin), um eine APN: 7,9, 13
HF/BSc Vertrauensbasis zu schaffen und die Bedurfnisse friihzei- HF/BSc: 84
FaGe tig zu erfassen und in Entscheidungen zu beriicksichtigen. NDS HF A: 70
NDS HF I: 59
HFP D: 32
HFP PC: 37

FALZB: 180, 182

Analyse der Aufgabengebiete:
FaGe: B1 & B2 (Zusammenarbeit),

Analyse der Aufgabenkomplexitat:
Aufgabenkomplexitat:

HF/BSc & APN: B1, B2 & D10 (Qualitatssiche- FaGe: 2, HF/BSc: 3, APN: 4

rung und -entwicklung; Forschung)

Verantwortungsgrad nicht bestimmt

Weitere Anmerkungen der Arbeitsgruppe:
e Zwischen FaGe/HF/BSc/APN muss geklart werden, wer den engen Austausch pflegt mit
externen Stellen, wer die Bedirfnisse genau erfasst und wer wen in die Entscheidungen

mit einbezieht.

e Je nach Bereich nicht abrechenbar (Spitex).
e Aktuell erwerben FaGe in der Ausbildung nicht die fur diese Aufgabe notwendigen Kompe-

tenzen.

e Verantwortungsgrad FaGe eher Stufe 2, Kontakte Hausarzt/-arztin ausschliesslich durch

Tertiar A

Entwicklungshinweise des Projektteams:

Bildungsgrundlagen .

FaGe: Aufgabe teilweise in den Bildungsgrundlagen verankert
Uberschneidungspotenzial mit HF/BSc und APN.
Missverhaltnis zwischen Befugnis, Praxis und Befahigung fir
FaGe (vgl. Schlussbericht, Kap. 5.4, s. Anhang A1)

Arbeitsort Betrieb (Rege- .
lung der Zustandigkeit und

Missverhaltnis zwischen Befugnis, Praxis und Befahigung fir
FaGe, Kompetenzregelung und Delegation zwischen Abschliis-

Delegation; sen prifen, hier in punkto interprofessioneller und intersektora-

Rahmenbedingungen) ler Zusammenarbeit.

Lernorte Betrieb, iiK & e Zusammenarbeit verschiedener Abschliisse bei der Kommuni-

Schule kation und Zusammenarbeit mit Externen, Patient/innen und
Angehdrigen trainieren.

Berufsbildungspolitik / e Lernsettings fir das berufsibergreifende Training der Zusam-

Systemgestaltung

menarbeit in ambulanten wie stationaren Settings sollten koor-
diniert und gefordert werden.

Gesundheitspolitik & °
Finanzierung

Mangelhafte Abrechnungsmdoglichkeit von Leistungen fiir die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit, insbesondere in der Spitex;
Notwendigkeit einer kompetenzgerechten Abrechnung von
Leistungen klaren (Ecoplan/Serdaly und Ankers 2022)
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Ausgangspunkt jeder Schnittstellenanalyse bildete eine oder mehrere berufliche Aufgaben
(vgl. Dokument «Vorbereitungsauftrag_Langzeitpflege» und Vorgehen Kap. 5.2). Im oben
aufgefiihrten Beispiel bildet eine FaGe-Aufgabe die Basis fir die Schnittstellendiskussion in
einer Arbeitsgruppe. Die Arbeitsgruppe hat HF/BSc und APN ebenfalls Anteile an der
FaGe-Aufgabe zugewiesen, weshalb sie in der linken Spalte als «beteiligte Berufe» aufge-
fuhrt werden. In der rechten Spalte sind zusatzlich vom Projektteam Aufgaben mittels BID-
Nummer? aufgelistet worden, die der FaGe-Aufgabe dhneln und dementsprechend &hnlich
analysiert werden kdnnten. In der weiteren Diskussion hat die Arbeitsgruppe die Analyse
der Aufgabengebiete und der Aufgabenkomplexitat pro Pflegeabschluss vorgenommen. Da-
fur standen ihr die entsprechenden in den Workshops eingesetzten Instrumente zur Verfi-
gung. Zusatzlich wurden weitere Anmerkungen der Arbeitsgruppe festgehalten. Diese Ana-
lyse wurde danach mit Entwicklungshinweisen fiir verschiedene Akteure des Gesundheits-
wesens vom Projektteam erganzt.

Die BID-Nummer der Aufgaben erlaubt es, die Aufgaben in der separaten Publikation zu den beruflichen
Aufgaben zu finden (siehe Anhang).
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6 ANHANG

A1. Publikationsverzeichnis

Trendszenarien

Berufliche Aufgaben

Dokumentation Schnittstellen

Schlussbericht

Methodenbericht

Leumann, S., & Trede, I. (2023). Trendszenarien.
Projekt «Abschliisse in Pflege». Zollikofen: Eidgends-
sische Hochschule fiir Berufsbildung EHB.

Trede, |., Aeschlimann, B., & Schweri, J. (2023). Be-
rufliche Aufgaben. Kiinftige Anforderungen auf Be-
rufsebene. Projekt «Abschlisse in Pflege». Zolliko-
fen: Eidgendssische Hochschule fur Berufsbildung
EHB.

Trede, I., Aeschlimann, B., & Schweri, J. (2023). Do-
kumentation Schnittstellen. Projekt «Abschlisse in
Pflege». Zollikofen: Eidgendssische Hochschule fir
Berufsbildung EHB.

Trede, I., Aeschlimann, B., & Schweri, J. (2023).
Schlussfolgerungen und Implikationen flr die Akteure
der Berufsentwicklung. Projekt «Abschlisse in
Pflege». Zollikofen: Eidgendssische Hochschule fur
Berufsbildung EHB.

Trede, I., Aeschlimann, B., Schweri, J., Hafeli, O.,
Leumann, S., Ludwig, I., Martins, T., Petrini, B.,
Scharnhorst, U., Serdaly, C., Wettstein, F., Zimmer-
mann, N., &, Zufiga, F. (2023). Methodenbericht.
Projekt «Abschlusse in Pflege». Zollikofen: Eidgends-
sische Hochschule fur Berufsbildung EHB.

Trendszenarien, Schlussbericht und Methodenbericht sind auf der OBS EHB-Webseite pu-
bliziert. Die beruflichen Aufgaben und die Dokumentation Schnittstellen sind bei OdASanté

auf Anfrage zu beziehen.
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A2. Verzeichnis Dokumente im Anhang

1 Trendbeschreibungen_deutsch

2 Trendbeschreibungen_franzdsisch
3 Onlinefragebogen_Standardversion
4 Interviewkonzept

5-10 Trend1_search_string bis Trend6_search_string
11 Instrument_Schnittstellenworkshops

12 Aufgabenerfassung

13 Beispiel: Vorbereitungsauftrag_Langzeitpflege
14 Schnittstellenbeschreibung

Interne Arbeitsdokumente (nicht publiziert):

. Ergebnisse der ersten Expertenbefragung
. Drehbuch_WS
. Deroulement_ WS

Synthese der Literatur und erste Schlussfolgerungen
fur ein Rahmenmodell

. Drehbuch_Berufsworkshops

. Drehbuch_Schnittstellenworkshops
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1 Trendbeschreibungen_deutsch

Trends: Beschreibung und Einordnung im Rahmenmodell

Die im Rahmen der Trendanalyse eruierten und inhaltlich verdichteten 14 gesellschaftlichen
Trends werden im Folgenden tabellarisch dargestellt. Zuerst beschreiben wir auf Basis
einer Literaturanalyse, welche Veranderungen bei den (potenziellen) Zielgruppen der
Pflege- und Betreuungsberufe im Zuge gesellschaftlicher Entwicklungen (z.B.
wirtschaftliche, soziale, technologische) auftreten. Dabei legen wir den Fokus auf Aspekte,
die im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit von Individuen oder Gruppen, ihrem
Gesundheitsverhalten oder der Gesundheitsversorgung stehen konnten.

Danach stellen wir an Beispielen dar, welche Auswirkungen oder Begleiterscheinungen der
jeweiligen Trends im Gesundheitswesen, insbesondere in den Tatigkeitsbereichen der
Pflege- und Betreuungsberufe, vorkommen (nicht abschliessend). Mit Bezug auf das
Rahmenmodell zur kompetenzorientierten Beschreibung der Anforderungen an Pflege- und
Betreuungsberufe werden zudem fir jeden Trend die entsprechenden Funktionsfelder nach
Sottas (2013) und die priméar betroffenen Aufgabengebiete zugeordnet.

Unter den 14 gesellschaftlichen Trends und ihren Implikationen fur die Gesundheits- und
Betreuungsberufe bestehen zahlreiche Zusammenhange. Diese Zusammenhange sind
ebenfalls dargestellt (nicht abschliessend).

1. Hoherer Bedarf an Personalisierung

Beschreibung Die gesellschaftliche Individualisierung in der westlichen Welt
geht damit einher, dass das Bedurfnis der Menschen nach
personalisierten, auf die individuellen Bedirfnisse, Wiinsche
und Fahigkeiten abgestimmten Angeboten steigt. Zu
beobachten ist dies in verschiedenen gesellschaftlichen
Bereichen, z.B. in individualisierten Trainings- und
Ernahrungsplanen, Mode, Playlists, Behandlungen etc.
Dieses Phanomen wird auch mit «Pull Economy»
umschrieben. Die Kundinnen und Kunden aussern ihre
individuellen Bediirfnisse und Unternehmen reagieren flexibel
darauf mit personalisierten Angeboten. Daflir werden
zunehmend digitale Technologien entwickelt und eingesetzt.

Erganzungen von Pflegende und Betreuende werden sich noch intensiver mit
Expert/innen (noch ohne | individuellen Lebensformen und selbstoptimierten Menschen
Quellenangaben) auseinandersetzten kdnnen. Insbesondere auch die

gewahlten Lebensformen mit mehr Singlehaushalten und bis
ins hohe Alter alleinlebenden alteren Menschen, die z.B.
durch einen Spitalaufenthalt ungewollt und plétzlich ins
Betagtenzentrum eintreten mussen, stellen die Pflegenden
vor grosse Herausforderungen. Der Anpassungsprozess im
neuen Daheim bietet fiir alle Beteiligten inkl. Angehoérigen
grosse Herausforderungen.

Manifestationen im Personalisierte Gesundheitsversorgung:
Gesundheitsbereich - Erwartung von Patient/innen, eine individuell
zugeschnittene Pravention, Diagnostik, Therapie und
Pflege zu erhalten.




- Erfolgt zunehmend anhand von genetischen oder
biochemischen Messgrdssen (Biomarkern).

- Erfordert Zusammenarbeit unterschiedlicher
Berufsgruppen (interprofessionelle Zusammenarbeit)

Funktionsfeld

Patientenbezogene, populationsbezogene und
erkenntnisvermehrende Funktionen

Aufgabengebiet

¢ Pflege von Patient/innen

¢ Betreuung von Patient/innen und deren Bezugspersonen im
Alltag

¢ Populationsbezogene Gesundheitsforderung

e Dokumentation und Administration

¢ Qualitatssicherung und -entwicklung

Quellen: Frick & Schéfer, 2020; Frick et al., 2020; Glirtler et al., 2018; Nentwich et al., 2020

2. Starkeres Bediirfnis nach Selbstbestimmung

Beschreibung

Informationen zu Diagnosen, Krankheitsverlaufen oder
Therapieoptionen sind heutzutage, beispielsweise Uber das
Internet, allgemein zuganglich. Viele Menschen sind dadurch
informierter, aber auch kritischer geworden. Der Anspruch der
Patientinnen und Patienten ist hoher geworden, Uber alle
relevanten Informationen zu verfiigen, in die
Entscheidungsfindung einbezogen zu werden und dadurch die
Kontrolle tber sich selbst bewahren zu kénnen. Die Frage, wer
Uber welche Daten verfiigt, was damit getan wird und wie sie
geschutzt sind, ist dabei zentral.

Verbindungen zu
anderen Trends

Fragen rund um die Ubermittlung und Speicherung von
medizinischen Daten verweisen auf den Trend 12.

Manifestationen im
Gesundheitsbereich

Selbstbestimmte Gesundheitsversorgung:

- Selbstbestimmte Behandlungsplanung bis hin zum Sterben
(«Advanced Care Plan») ermdglichen.

- Bedingt ein neues Qualitatsverstandnis in der Behandlung
(«Patient Related Outcomes» — PROMS).

- Das Einholen von Zweitmeinungen, gegebenenfalls auch von
unterschiedlichen Spezialistinnen und Spezialisten, bedingt
die Bereitschaft zur interprofessionellen Zusammenarbeit.

- Patienten-Empowerment, um die Stellung des Patienten/der
Patientin durch Information, Mitwirkung und Mitentscheidung
Zu verbessern.

- «Advocacy»: Interessenvertretung fiir die zu pflegenden
Personen, insbesondere flir vulnerable Menschen, die
Einschrankungen in der Selbstbestimmung erfahren.

Funktionsfeld

Patientenbezogene, populationsbezogene und
erkenntnisvermehrende Funktionen

Aufgabengebiet

¢ Pflege von Patient/innen

¢ Betreuung von Patient/-innen und deren Bezugspersonen im
Alltag

o Dokumentation und Administration

¢ Qualitatssicherung und -entwicklung

e Forschung

Quellen: Frick & Schéfer, 2020; Moreira, 2018; Nentwich et al., 2020
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3. Steigendes Gesundheitsbewusstsein

Beschreibung

Das Gesundheitsbewusstsein und die Sensibilisierung fir
Gesundheitsthemen nehmen in der Bevolkerung generell zu. Fir
viele Menschen bedeutet Gesundheit, sich fit und wohl zu fihlen
und nicht unbedingt die Abwesenheit von Krankheit. Eine
wichtige Rolle flr das Wohlbefinden spielen die Erndhrung und
die Bewegung. Dies zeigt sich beispielsweise darin, dass der
Konsum von Bioprodukten in den letzten Jahren stark
zugenommen hat. Auch der Anteil der korperlich Aktiven, welche
die Bewegungsempfehlungen erfiillen, ist in den letzten Jahren in
allen Altersstufen konstant angestiegen. Das
Gesundheitsbewusstsein unterscheidet sich deutlich nach
sozialem Hintergrund der Bevélkerung.

Erganzungen von
Expert/innen (noch
ohne
Quellenangaben)

Kognitive (lebenslanges Lernen) und psychische (Beziehungen,
Engagement etc.) Aspekte des Gesundheitsbewusstseins
erganzen.

Ubertriebenes Gesundheitsbewusstsein kann auch ins Gegenteil
kippen, z.B. Orthorexie, die Gefahr, dass Personen einem
bestimmten Gesundheitsideal entsprechen wollen, das nicht
mehr gesund ist. Wenn Personen nur noch damit beschaftigt
sind, ihre Gesundheit zu optimieren, kénnen andere relevante
Aspekte (z.B. Pflege von sozialen Kontakten) zu kurz kommen.

Verbindungen zu
anderen Trends

Die Tatsache, dass sich das Gesundheitsbewusstsein, die health
literacy und die sozialen Ressourcen zwischen den sozialen
Gruppen der Schweizer Bevdlkerung unterscheidet, schafft einen
Anknupfungspunkt zu Trend 5.

Gesundheitsbewusstsein mit Umweltbewusstsein verbinden.

Manifestationen im
Gesundheitsbereich

Der Stellenwert der Gesundheitsférderung und Pravention in der
Gesellschaft wird wichtiger und fuhrt zu neuen Arbeitsaufgaben
(Stichworte: Gesunderhaltung, Funktionsfahigkeit, health literacy,
d.h. menschliche Fahigkeit zu gesundheitsférderlichem Handeln),
die nicht direkt mit Krankenbehandlung in Zusammenhang
stehen.

Der Stellenwert, die Erreichbarkeit und die vorhandenen sozialen
Ressourcen unterscheiden sich zwischen den sozialen Gruppen
der Gesellschaft.

Funktionsfeld

Populationsbezogene und erkenntnisvermehrende Funktionen

Aufgabengebiet

¢ Populationsbezogene Gesundheitsférderung
¢ Qualitatssicherung und -entwicklung

Quellen: Ambord et al., 2020; BFS, 2019, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017;
BFS, 2020, Umwelt. Taschenstatistik 2020; BFS, 2021, Gesundheit. Taschenstatistik 2020;
Frick & Schéfer, 2020; Frick et al., 2020; Miilhausen, 2020; Nentwich et al,. 2020; WHO,

2019

4. Zunehmende chronische Erkrankungen

Beschreibung

Durch den Ausbau der 6ffentlichen Gesundheitsprogramme, den
medizinisch-therapeutischen Fortschritt und durch die damit
zusammenhangende hdhere Lebenserwartung zeigt sich eine




Verschiebung von akuten Krankheiten hin zu einer Zunahme von
chronischen bzw. chronisch fortschreitenden Erkrankungen. Die
Therapie und Pflege von Menschen mit unheilbaren und/oder
chronisch fortschreitenden Krankheiten riickt dadurch in den
Vordergrund.

Erganzungen von
Expert/innen (noch
ohne
Quellenangaben)

Aspekt der Polypharmazie aufgrund von Multimorbiditat.

Dieses Phanomen ftritt nicht nur aufgrund der alternden
Bevolkerung auf, sondern betrifft auch Kinder. Aufgrund des
medizinischen Fortschritts Gberleben Kinder, die von Geburt bis
zum Tod Pflege und Betreuung brauchen.

Verbindungen zu
anderen Trends

In der sich Uber viele Jahre hinziehenden Pflege und Betreuung
von Menschen mit unheilbaren und/oder chronisch
fortschreitenden Krankheiten ist deren Einbezug in die
Entscheidungsfindung sehr wichtig und schafft einen Bezug zu
Trend 2 und der selbstbestimmten Behandlungsplanung bis hin
zum Sterben.

Manifestationen im
Gesundheitsbereich

- Neue Behandlungsformen und veranderte Anspriiche an die
Pflege - Beispielsweise nahmen knapp 12% der 2018 im
Spital Verstorbenen eine palliativmedizinische Behandlung
oder spezialisierte Palliative Care in Anspruch.

- Der Einsatz unterschiedlicher Berufsgruppen bedingt die
Bereitschaft zur interprofessionellen Zusammenarbeit.

- Patienten-Empowerment um die Stellung des Patienten/der
Patientin durch Information, Mitwirkung und Mitentscheidung
zu verbessern.

- «Advocacy»: Interessenvertretung fir die zu pflegenden
Personen, insbesondere fiir vulnerable Menschen, die
Einschrankungen in der Selbstbestimmung erfahren.

Funktionsfeld

Patientenbezogene und erkenntnisvermehrende Funktionen

Aufgabengebiet

¢ Pflege von Patient/innen

e Betreuung von Patient/innen und deren Bezugspersonen im
Alltag

¢ Qualitatssicherung und -entwicklung

Quellen: BFS, 2020, Hospitalisierungen mit Palliative Care; Huber & Wieser, 2018; OECD,

2019; WHO, 2017;

5. Soziookonomische Ungleichheit im Zusammenhang mit Gesundheit und

Krankheit

Beschreibung

Der sozio6konomische Hintergrund und das Bildungsniveau
beeinflussen die individuelle physische und psychische
Gesundheit von Menschen. Personen mit tieferem
Bildungsniveau und geringeren sozialen Ressourcen schatzen
ihre Gesundheit als weniger gut ein, sie sind haufiger von
chronischen Erkrankungen oder Erkrankungen des Herz-
Kreislauf- oder Atmungssystems betroffen und leiden haufiger
unter psychischen Belastungen (z.B. Depressionen) und
Schlafstérungen. Personen mit tiefem Bildungsniveau bewegen
sich zudem weniger, rauchen mehr und sind haufiger adipos.
Aufgrund des gehauften Vorkommens bestimmter
Vorerkrankungen, tendenziell engeren Wohnverhaltnissen und
beruflichen Anstellungen mit héheren Infektionsrisiken sind
soziobkonomisch benachteiligte Personen zudem




Infektionserkrankungen respektive Epidemien und Pandemien
starker ausgesetzt und haben ein erhéhtes Risiko flr schwere

Krankheitsverlaufe.
Erganzungen von Es besteht die Gefahr, dass sich die Situation noch zuspitzen
Expert/innen (noch wird. Immer mehr Mitmenschen kdénnen sich die optimale
ohne Gesundheitsversorgung finanziell nicht mehr leisten, und der
Quellenangaben) Trend geht weiter in die Richtung, dass die Krankenkassen und

die Kantone Kosten auf die Klient/innen abwalzen.

Situation wird sich zuspitzen. Wer es sich leisten kann, hat eine
private Pflegeperson, die eine 24 Stunden-Betreuung anbietet
(z.B. Private Spitexorganisationen). Die 6ffentlichen
Spitexorganisationen betreuen nur noch Menschen mit EL,
Hilflosenentschadigung oder Sozialhilfe.

Verbindungen zu Die héhere Pravalenz von bestimmten Krankheitsbildern bei
anderen Trends Personen mit tiefem Bildungsniveau verdeutlicht die Wichtigkeit
von Gesundheitsférderung sowie spezifischer
Verhaltenspravention bei vulnerablen Gruppen
(AnknUpfungspunkt Trend 3).

Manifestationen im Gesundheitsférderung sowie spezifische Verhaltenspravention
Gesundheitsbereich bei vulnerablen Personen.

Starkung des Case Managements sowie die Zusammenarbeit
des Gesundheitswesens mit sozialen Einrichtungen.

«Advocacy»: Interessenvertretung fur die zu pflegenden
Personen, insbesondere fir vulnerable Menschen, die
Einschrankungen in der Selbstbestimmung erfahren.

Gesundheitskompetenz (health literacy), d.h. menschliche
Fahigkeit zu gesundheitsférderlichem Handeln fordern.

Information und Vermittlung von Versicherungsberatung fir
adaquate auf die Bedurfnisse ausgerichtete
Pflegeversicherungsprodukte.

Funktionsfeld Patientenbezogene und populationsbezogene Funktionen
Aufgabengebiet  Pflege von Patient/innen
¢ Betreuung von Patient/innen und deren Bezugspersonen im
Alltag

¢ Populationsbezogene Gesundheitsférderung
e Dokumentation und Administration

Quellen: BFS, 2020, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017; BFS, 2021, Gesundheit.
Taschenstatistik 2020; Oxfam, 2021; Weber, 2020;

6. Zunehmende psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz

Beschreibung Die Bedingungen am Arbeitsplatz haben sich in allen beruflichen
Branchen in den letzten Jahren verandert. Die Arbeitszeiten sind
flexibler geworden und befristete Arbeitsvertrage sowie die
berufliche und 6rtliche Mobilitat haben zugenommen. Dies hat
einen Einfluss auf die Gesundheit. Das Ausmass psychischer
Belastungen im Zusammenhang mit den Arbeitsbedingungen ist
in den letzten Jahren angestiegen. Die Halfte der erwerbstatigen
Personen in der Schweiz berichten von mindestens drei
psychosozialen Belastungen wie hohe Arbeitsanforderungen,
Zeitdruck, Stress, emotionale Beanspruchung oder Angst um den
Arbeitsplatz. Im Gegensatz dazu zeigt sich bei den physischen




Risiken Uber die letzten Jahre eine stabile Situation. Knapp die
Halfte der Erwerbsbevolkerung ist bei der Arbeit mindestens drei
kérperlichen Risiken ausgesetzt. Dabei geht es hauptsachlich um
ergonomische Risiken aufgrund gleicher Bewegungsablaufe
sowie unangepasster Korperhaltung. Wahrend psychosoziale
Belastungen unabhangig von soziodemografischen Merkmalen
der Erwerbstatigen vorkommen, treten physische Risiken
vermehrt bei Erwerbstatigen mit tiefem Bildungsniveau und in
Niedriglohnberufen auf.

Erganzungen von
Expert/innen (noch
ohne
Quellenangaben)

Die Situation zuhause und jene am Arbeitsplatz beeinflussen sich
gegenseitig. Belastungen, die am Arbeitsplatz wahrgenommen
werden, haben ihre Ursachen nicht immer (nur) am Arbeitsplatz,
sondern kdnnen sie auch zuhause haben (z.B. betreuende
Angehorige, die zuhause ebenfalls einen anspruchsvollen Job
leisten).

Rolle und Verantwortung der Arbeitgebenden: Gesundheit kann
beglnstig, erhalten und geférdert werden durch Verhalten und
Verhaltnisse. Dazu gehort auch die Arbeitsumgebungsqualitat.
Die Arbeitnehmenden sind nicht alleinig verantwortlich fur ihre
Gesundheit.

Verbindungen zu
anderen Trends

Die erhoéhten physischen Risiken in Niedriglohnberufen und bei
Erwerbstatigen mit tiefem Bildungsniveau verweist auf ein
spezifisches Thema der soziokonomischen Ungleichheit im
Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit
(Anknupfungspunkt Trend 5).

Manifestationen im
Gesundheitsbereich

Betriebliches Gesundheitsmanagement, Unterstiitzung und
Zusammenarbeit in der Gesundheitspravention und bei der
friihzeitigen Erkennung und Begleitung von physischen und
psychischen Erkrankungen.

Funktionsfeld

Patientenbezogene und populationsbezogene Funktionen

Aufgabengebiet

« Pflege von Patient/innen

¢ Betreuung von Patient/innen und deren Bezugspersonen im
Alltag

¢ Populationsbezogene Gesundheitsfoérderung

Quellen: BFS, 2019, Statistischer Sozialbericht Schweiz 2019; BFS, 2019, Schweizerische
Gesundheitsbefragung; BFS, 2020, Qualitét der Beschéftigung in der Schweiz 2008-2018;
BFS, 2021, Gesundheit. Taschenstatistik 2020; Brunner et al., 2018; Krug et al., 2019

7. Hoherer Bedarf seitens alter/sehr alter Menschen an Gesundheitsleistungen

Beschreibung

Der Anteil alter und sehr alter Menschen in unserer Gesellschaft
nimmt stetig zu und wird sich in den nachsten Jahrzehnten weiter
erhdhen. Dadurch steigt der Bedarf an spezifischen
Gesundheitsleistungen im Alter bzw. bei altersbedingten
Erkrankungen (z.B. Demenz, Altersdepression). Mit
zunehmendem Alter steigt das Risiko, durch mehrere, teils
voneinander abhangige, teils unabhangige Krankheiten
beeintrachtigt zu werden (Multimorbiditat). Daneben nimmt auch
der Bedarf an einer selbststandigen Lebensfiihrung im Alter zu.
Weil altere Menschen Wert darauflegen, mdglichst lange
unabhangig und im eigenen Zuhause zu leben, erfolgt der Eintritt
ins Pflegeheim zunehmend spater. Neue assistierende




Technologien kénnen die eigenstandige Lebensfihrung
erleichtern und unterstutzen.

Erganzungen von
Expert/innen (noch
ohne
Quellenangaben)

Der Anteil an Demenz/Delir mit hochkomplexen und
ressourcenaufwandigen Versorgungssituationen nehmen zu.

'der Bedarf an einer selbstandigen Lebensfiihrung' nimmt zu -
komische Formulierung. Vorschlag: Kiinftige Generationen von
Menschen im Alter stellen basierend auf ihren mitgebrachten
individuellen Lebenskonzepten Anspriiche an eine moglichst
selbstbestimmte Lebensflhrung.

Die zunehmende Vereinzelung und veranderte Rollenmodelle
werden dazu fiihren, dass vermehrt alte Manner
Gesundheitsdienstleistungen nutzen werden (die bisher von ihren
Frauen gepflegt und versorgt wurden). Genderspezifische
Konzepte fur altere Menschen werden an Wichtigkeit gewinnen.

Neben altersbedingten Erkrankungen nehmen auch
altersbedingte Funktionseinschrankungen zu (z.B. Frailty).

Verbindungen zu
anderen Trends

Der zunehmende Wunsch nach einer selbststandigen und
selbstbestimmten Lebensfiihrung ist in allen Altersgruppen der
Schweizer Bevolkerung feststellbar (Ankntpfungspunkt Trend 2).

Neue Technologien fiir die Betreuung und Unterstitzung im
Alltag wie z.B. die Uberwachung der Vitalfunktionen
(AnknupfungspunktTrend 13) ermdglichen eine mdglichst lange
eigenstandige Lebensfiihrung.

Manifestationen im
Gesundheitsbereich

Spezifische Gesundheitsleistungen im Alter bzw. Altersbedingte
Erkrankungen erhéhen den Bedarf an interprofessioneller
Patientenversorgung, Risikomanagement und
Versorgungsplanung.

Neue Technologien fiir die Betreuung und Unterstitzung im
Alltag wie beispielsweise Korpersensoren, die nah am Koérper
getragen werden und eine Vielzahl physiologischer Daten
messen (z.B. Herzschlag, Hauttemperatur, Hirnaktivitat). Die
konstante Uberwachung dieser Vitalfunktionen ermdglicht eine
prazise medizinische und pflegerische Behandlung.
Kdrpersensoren kénnen jedoch auch dazu verwendet werden,
Demenzerkrankte zu lokalisieren und in Echtzeit
Orientierungshilfe anzubieten.

«Advocacy»: Interessenvertretung fur die zu pflegenden
Personen, insbesondere fir vulnerable Menschen, die
Einschrankungen in der Selbstbestimmung erfahren.

Patienten-Empowerment um die Stellung des Patienten/der
Patientin durch Information, Mitwirkung und Mitentscheidung zu
verbessern.

Funktionsfeld

Patientenbezogene, populationsbezogene und
erkenntnisvermehrende Funktionen

Aufgabengebiet

e Pflege von Patient/innen

e Betreuung von Patient/innen und deren Bezugspersonen im
Alltag

e Dokumentation und Administration

¢ Qualitatssicherung und -entwicklung

e Forschung

Quellen: BFS, 2019, Schweizerische Gesundheitsbefragung, 2017; BFS, 2019, Personen in
Alters- und Pflegeheimen 2017; BFS, 2020, Szenarien zur Bevélkerungsentwicklung der
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Schweiz und der Kantone 2020-2050; BFS, 2020, Sozialmedizinische Betreuung in
Institutionen und zu Hause 2019; Breit & Frick, 2019

8. Zunehmende kulturelle und soziale Diversitat der (Migrations-)Bevolkerung

Beschreibung

Die Immigration hat in den letzten Jahren weiter zugenommen,
wobei ein grosser Teil der Migrantinnen und Migranten in der
Schweiz in OECD-Landern geboren ist. Die Immigration fihrt
dazu, dass der kulturelle und sprachliche Hintergrund der
Menschen diverser wird, was Auswirkungen auf den
kompetenten Umgang und die interkulturelle Verstandigung (u.a.
im Gesundheitswesen) hat. Studien zeigen zudem, dass Ost-
und aussereuropaische Migrantinnen und Migranten sowie
Geflluichtete einen schlechteren physischen und psychischen
Gesundheitszustand aufweisen als Schweizerinnen und
Schweizer, und besondere gesundheitliche Risiken aufweisen
kénnen. Daneben flhrt die zunehmende Immigration des
Fachpersonals im Gesundheitswesen dazu, dass auch das
Gesundheitspersonal zunehmend diverser wird, z.B. in Bezug auf
sprachliche Kompetenzen, den kulturellen Hintergrund oder ihre
Ausbildung.

Erganzungen von
Expert/innen (noch
ohne
Quellenangaben)

(Soziale) Diversitat erweitern in Bezug auf andere sexuelle
Orientierung und andere Geschlechtsidentitat.

Diversitat wird sich in der Gesellschaft noch weiter akzentuieren
auch in Bezug auf Lebensformen, sexueller Orientierung, Gender
etc.

Verbindungen zu
anderen Trends

Die angesprochenen vulnerablen Gruppen von Migrant/innen
haben Uberdurchschnittlich haufig ein tieferes Bildungsniveau
und/oder geringere soziale Ressourcen, wodurch sich ein
Anknlpfungspunkt zu Trend 5 ergibt.

Manifestationen im
Gesundheitsbereich

Die Immigration flhrt zu einer epidemiologischen Diversifikation
und macht indirekt neue Formen der Pflege notwendig.

Interprofessionelle Zusammenarbeit im Zusammenhang mit
psychosozialen Beeintrachtigungen der Gesundheit, die mit den
Ursachen oder Bedingungen der Migration zusammenhangen.

«Advocacy»: Interessenvertretung fur die zu pflegenden
Personen, insbesondere fir vulnerable Menschen, die
Einschrankungen in der Selbstbestimmung erfahren.

Patienten-Empowerment um die Stellung des Patienten/der
Patientin durch Information, Mitwirkung und Mitentscheidung zu
verbessern.

Qualifikation und Integration von auslandischem
Gesundheitspersonal.

Funktionsfeld

Patientenbezogene, populationsbezogene und
organisationsbezogene Funktionen

Aufgabengebiet

 Pflege von Patient/innen

¢ Betreuung von Patient/innen und deren Bezugspersonen im
Alltag

¢ Populationsbezogene Gesundheitsférderung
e Dokumentation und Administration
e Prozessmanagement und Fihrung




Quellen: BFS, 2019, Statistischer Sozialbericht Schweiz 2019; BFS, 2019, Wie geht es den
Personen mit Migrationshintergrund in der Schweiz?; BFS, 2020, Schweizerische
Gesundheitsbefragung 2017; BFS, 2020, Szenarien zur Bevélkerungsentwicklung der
Schweiz und der Kantone 2020-2050; Metzing et al. 2020; OECD, 2020

9. Steigende Sensibilitat fiir Umweltrisiken und -belastungen seitens der
Bevolkerung

Beschreibung Umweltqualitat, Klima und Nachhaltigkeit sind Themen, welche
die Bevolkerung in der Schweiz stark beschaftigen. So fallt die
Beurteilung des Umweltzustandes in Bezug auf die eigene
Wohngegend, die Schweiz und insbesondere die ganze Welt
deutlich schlechter aus als in friheren Jahren. Als stérend und
mit negativen Auswirkungen auf die personliche physische und
psychische Gesundheit werden in der Wohngegend
insbesondere der Verkehrslarm, die Luftverschmutzung sowie
Mobilfunkstrahlung wahrgenommen. Zahlen zeigen, dass rund
jede siebte Person am Wohnort Strassenverkehrslarm
ausgesetzt ist, der Gber den Grenzwerten der
Larmschutzverordnung liegt. Die gesundheitlichen Risiken sind
aufgrund unterschiedlicher Wohnbedingungen je nach sozialem
Hintergrund ungleich verteilt.

Erganzungen von Hitzesommer, Ozonbelastung
Expert/innen (noch
ohne Quellenangaben)

Verbindungen zu Die Wohnbedingungen und die damit in Zusammenhang
anderen Trends stehenden gesundheitlichen Risiken wie Larm und

Verschmutzung sind abhangig vom sozioGkonomischen
Hintergrund der Personen (Anknlpfungspunkt Trend 5).

Die steigende Sensibilitat fur Umweltrisiken und -belastungen in
der Bevolkerung ist Ausdruck des gestiegenen
Gesundheitsbewusstseins (Ankntpfungspunkt Trend 3).

Manifestationen im Im Zusammenhang mit Klima- und Umweltbelastungen werden
Gesundheitsbereich neue Krankheitsbilder relevant, die spezifische
Behandlungsformen bendtigen (z.B. psychische Krankheiten,
Lungenerkrankungen in Smog-Gegenden, Schaden wegen
Sonneneinstrahlung).

Foérderung der Gesundheitskompetenz (health literacy), d.h.
menschliche Fahigkeit zu gesundheitsforderlichem Handeln.

Funktionsfeld Patientenbezogene und populationsbezogene Funktionen
Aufgabengebiet ¢ Pflege von Patient/innen
¢ Betreuung von Patient/innen und deren Bezugspersonen im
Alltag

¢ Populationsbezogene Gesundheitsférderung

Quellen: BFS, 2020, Omnibus-Erhebung 2019: Umweltqualitdt und Umweltverhalten; BFS,
2020, Umwelt. Taschenstatistik 2020; BFS, 2020, Wohnbedingungen in Bezug auf
Ausstattung/Larm; BFS, 2021, Gesundheit. Taschenstatistik 2020; Kastenhofer et al., 2020;
Weber, 2020, WHO, 2020

| 10. Risiken durch Pandemien / Epidemien




Beschreibung

Pandemien haben einen immensen und folgeschweren Einfluss
auf alle Bereiche des Gemeinwesens — das politische und
wirtschaftliche System, den Rechtsstaat, das Gesundheitswesen
und auch das personliche Leben. Neben einer starken Zunahme
von Erkrankten stellen Massnahmen zum Schutz der
offentlichen Gesundheit wie social distancing eine besondere
Herausforderung fir die psychische Gesundheit dar. In der
Schweiz lasst sich Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie
in der Gesellschaft kein einheitliches psychisches
Reaktionsmuster auf die Krise ausmachen. Erste empirische
Forschungsergebnisse zum ersten Lockdown geben jedoch
Hinweise darauf, dass Faktoren wie eingeschrankte soziale
Kontakte, finanziell prekare Verhaltnisse, geringe soziale
Unterstlitzung oder geringe Selbstwirksamkeit eher mit
negativen Auswirkungen der Krise auf die psychische
Gesundheit verbunden sind. Zudem zeigen erste Zahlen, dass
problematischer Alkohol- und Drogenkonsum im Rahmen der
Covid-19-Pandemie zugenommen haben. Besonders betroffen
sind dabei Personen in Berufen, die die starksten
gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen der Pandemie und
Bekampfungsmassnahmen zu tragen haben wie Pflegende in
Notfall- und Intensivstationen oder das Personal im
Transportwesen und im Verkauf oder Gastgewerbe.

Verbindungen zu
anderen Trends

Pandemien / Epidemien wirken sich potenziell auf das
Arbeitsleben aus, indem sie zu einer steigenden Arbeitslosigkeit,
prekarer Beschaftigung, hoher Unsicherheit oder hohen
psychischen oder/und physischen Belastungen durch zu wenig
oder zu viel Arbeit filhren kénnen (Trend 6).

Manifestationen im
Gesundheitsbereich

Die starke Zunahme von Erkrankten innert kirzester Zeit
erfordern rasches Sicherstellen der Patientenversorgung unter
erschwerten Bedingungen.

Breite Impfkampagnen bringen neue Aufgaben wie z.B.
Aufklarung der Bevolkerung, Umgang mit Impfgegnerinnen und
Impfgegnern.

Indirekte Krankheitsfolgen wie psychische Erkrankungen und
Suchtverhalten erfordern Aufmerksamkeit, Aufklarungs- und

Sensibilisierungsarbeit und adaquate Angebote in der Pflege
und Betreuung.

Bereitstellung von Angeboten zur Sicherstellung der
psychischen Gesundheit des Pflegepersonals in
Extremsituationen wie Pandemien (Supervision, Intervision,
Peer-Beratung etc.).

Funktionsfeld

Patientenbezogene, populationsbezogene und
organisationsbezogene Funktionen

Aufgabengebiet

¢ Pflege von Patient/innen

¢ Betreuung von Patient/innen und deren Bezugspersonen im
Alltag

¢ Populationsbezogene Gesundheitsférderung

¢ Prozessmanagement und Fuhrung

Quellen: BAG, 2020; Sucht Schweiz, 2021

| 11. Hohe gesundheitliche Belastungen fiir pflegende Angehdérige
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Beschreibung

Insbesondere in der ambulanten Behandlung und Betreuung von
chronisch erkrankten oder alten Personen sind Angehdrige als
Partnerinnen und Partner von zunehmender Bedeutung. Die
Arbeit von pflegenden und betreuenden Angehdrigen ist ein
wichtiger Beitrag flir die Gesellschaft und deckt einen erheblichen
Teil der Gesundheitsversorgung ab. Betreuende und pflegende
Angehorige ermoglichen mit ihrem oft hohen und
langandauernden Einsatz, dass Menschen mit altersbedingten
und gesundheitlichen Einschrankungen so lange wie mdglich
zuhause leben koénnen. Sie Ubernehmen Aufgaben in der
Koordination und Organisation, in der Pflege, im Lebensalltag,
beim Haushalt im Bereich der Kognition und Kommunikation und
leisten emotionale Hilfe. Studien belegen ein erhohtes Risiko flr
korperliche und psychische Erkrankungen flir betreuende
Angehdrige im Vergleich zu Personen ohne Betreuungssituation.
Insbesondere Jugendliche («young carers») als auch Betagte,
die die Pflege von Angehérigen bernehmen, kdnnen durch die
Pflege stark belastet sein.

Erganzungen von
Expert/innen (noch
ohne
Quellenangaben)

Die Zahl der pflegenden Angehérigen nehmen ab, weil
zunehmend mehr Frauen Teilzeit arbeiten. Daraus entsteht mehr
externer Betreuungsbedarf wie Hauswirtschaft, Einkauf usw.,
was sich aber nur die besser gestellten Menschen leisten
konnen.

Verbindungen zu
anderen Trends

Bei Personen mit Migrationshintergrund oder Personen mit tiefem
soziodkonomischem Status sind pflegende Angehdrige
besonders verbreitet (Anknlpfungspunkt Trends 5 und 8). Neben
finanziellen Griinden scheint es insbesondere bei Migrant/innen
vorzukommen, dass sie aus Unsicherheit, Unwissenheit oder
religiés-kulturellen Grinden die Dienstleistungen der Spitex nicht
in Anspruch nehmen.

Manifestationen im
Gesundheitsbereich

Die kompetente Unterstitzung, Beratung und Begleitung der
betreuenden Angehdrigen aller gesellschaftlicher Gruppen
werden aufgrund des erhéhten Risikos wichtiger.

Funktionsfeld

Patientenbezogene und populationsbezogene Funktionen

Aufgabengebiet

¢ Betreuung von Patient/innen und deren Bezugspersonen im
Alltag
¢ Populationsbezogene Gesundheitsférderung

Quellen: BAG 2020a, b; Berger et al., 2020; Briigger et al. 2019 ; Robert Bosch Stiftung,

2018

12. Zunehmender Informationsaustausch mit digitalen Hilfsmitteln / E-Health

Beschreibung

Im Zuge der Digitalisierung gewinnt der integrierte Einsatz von
Informatik- und Telekommunikationsmitteln im
Gesundheitswesen zur Gestaltung und Vernetzung der Prozesse
und Akteure (E-Health) stetig an Bedeutung und entwickelt sich
rasch weiter. Im Fokus stehen einerseits Netzwerke zur
Kommunikation und Interaktion zwischen Akteuren.
Internationale Studien zeigen diesbezliglich beispielsweise auf,
dass drei Viertel der hausarztlichen Notfalle abschliessend per
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Videokonsultation Gber das Smartphone oder Tablet behandelt
werden konnten.

Andererseits geht es bei E-Health um die Ubermittlung und
Speicherung von medizinischen Daten (z.B. elektronisches
Patientendossier). Umfragen aus der Schweiz zeigen, dass vor
dem Hintergrund weltweiter Skandale im Bereich des
Datenschutzes die Bereitschaft der Bevolkerung beztiglich der
elektronischen Speicherung von personlichen Gesundheitsdaten
im Jahresvergleich abgenommen hat. Zudem machen immer
mehr Leute ihr Einverstandnis von den ausgearbeiteten Regeln
dieses Austausches und von den dabei involvierten
Berufsgruppen abhangig.

Verbindungen zu
anderen Trends

Im Kontext neuer bzw. digitaler Technologien ist die Weitergabe
von Informationen sowie die Kommunikation von
Gesundheitsdaten eng verknUpft mit der Nutzung dieser
Technologien fiir die Diagnose, Uberwachung, Therapie oder
Pravention von Erkrankungen (Anknipfungspunkt Trend 13).
Fragen des sicheren und reflektierten Umgangs mit diesen Daten
und Technologien sind dabei zentral (Anknupfungspunkt Trend

1)

Manifestationen im
Gesundheitsbereich

E-Health fihrt zu neuen Wegen der Versorgung von Patientinnen
und Patienten sowie neuen Behandlungsformen.

Auswirkungen des geteilten Zugangs zu medizinischen Daten
durch das elektronische Patientendossier

Einheitliche Sprache der beteiligten Berufsgruppen beim
Datenaustausch

Funktionsfeld

Patientenbezogene, populationsbezogene,
erkenntnisvermehrende und organisationsbezogene Funktionen

Aufgabengebiet

¢ Pflege von Patient/innen

¢ Betreuung von Patient/innen und deren Bezugspersonen im
Alltag

e Dokumentation und Administration

¢ Prozessmanagement und Fuhrung

¢ Qualitatssicherung und -entwicklung

e Forschung

Quellen: Braga, 2019; Frick et al., 2020; Hiibner et al., 2017; Golder et al, 2020; OECD,
2020; Schaber et al., 2019; Secer & von Bandemer, 2019

Intelligenz

13. Zunehmende Nutzung von technischen Assistenzsystemen und kiinstlicher

Beschreibung

Neue (selbstlernende und / oder assistierende) Technologien
erdffnen — neben der Informationsweitergabe und
Kommunikation von Gesundheitsdaten — zunehmend
Maoglichkeiten, auf die Diagnose, Uberwachung, Therapie oder
Pravention von Erkrankungen und krankheitsbedingten
Beeintrachtigungen Einfluss zu nehmen. So werden diese
Technologien sowohl bei der Berufsauslibung der Fachkrafte
(z.B. bei der Unterstiitzung in der klinischen
Entscheidungsfindung, der Uberwachung von kritischen
Gesundheitssituationen, in der Therapie und Rehabilitation)
eingesetzt, als auch von der Bevdlkerung im Alltag (z.B. zur
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Unterstltzung bei der eigenstandigen Lebensfihrung mit
kognitiven/physischen Einschrankungen, zur sozialen
Partizipation). Der sichere, adaquate und reflektierte Einsatz
dieser Technologien wird sowohl im Privatleben als auch im
beruflichen Setting als zentral erachtet. Studien weisen auch auf
einen «Gender-Gap» bei der Motivation hin, sich mit
Technologien zu befassen.

Verbindungen zu
anderen Trends

Neue selbstlernende und/oder assistierende Technologien
kénnen nicht nur im klinischen Setting, sondern auch von der
Bevolkerung im Alltag eingesetzt werden. Beispielsweise
ermdglichen sie eine mdglichst lange eigenstandige
Lebensfiuhrung im Alter (Anknlpfungspunkt Trend 7). Dabei ist
es das Ziel, die Angebote auf die individuellen Bedurfnisse,
Wiinsche und Fahigkeiten abzustimmen (AnknUpfungspunkt
Trend 1).

Manifestationen im
Gesundheitsbereich

(Stichwort «Technikskepsis von Pflegeberufen); Aufbau von
Reflexionsfahigkeit flir den adaquaten Technologieeinsatz
(Careum)

Stichwort- Co-Produktion bei der Entwicklung dieser Systeme,
um pflegerische Ziele / Patientenorientierung zu ermdglichen
Neben Wissen und Fertigkeiten werden v.a. ethische Haltungen
als notwendig erachtet

Technologische Fortschritte flhren kombiniert mit realen Daten
und genetischer Sequenzierung zu Therapien, die immer mehr
auf einzelne Patienten abgestimmt sind.

Funktionsfeld

Patientenbezogene, populationsbezogene,
erkenntnisvermehrende und organisationsbezogene Funktionen

Aufgabengebiet

e Pflege von Patient/innen

¢ Betreuung von Patient/innen und deren Bezugspersonen im
Alltag

e Dokumentation und Administration

¢ Prozessmanagement und Fuhrung
¢ Qualitatssicherung und -entwicklung
e Forschung

Quellen: Aepli et al., 2017; Franke et al., 2019; Imhof et al., 2011; Kuhn et al., 2019

(Ambulantisierung)

14. Verlagerung der Gesundheitsleistungen von stationar nach ambulant

Beschreibung

Der medizinische Fortschritt bietet das Potential, dass
Behandlungen zunehmend ambulant durchgeflihrt werden
koénnen. Beispiele fur neue technologische Maéglichkeiten sind
minimalinvasive Operations- und Anasthesietechniken sowie
medikamentdse Therapien mit geringeren Nebenwirkungen.
Auch komplexe Eingriffe kdnnen haufig ohne erhdhtes
postoperatives Risiko ambulant durchgefiihrt werden. Dass die
Diagnose und die Behandlungen dezentraler, niederschwelliger
und wohnortsnaher geschehen, entspricht sowohl dem Bediirfnis
seitens Patientinnen und Patienten als auch seitens
Kostentragern. Diese strukturellen Veranderungen erfordern
jedoch vielfaltige Anpassungen,-insbesondere bei der
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Zusammenarbeit an den Schnittstellen und der Versorgung im
hauslichen Umfeld.

Verbindungen zu
anderen Trends

Die Berucksichtigung individueller Bedlrfnisse, Winsche und
Fahigkeiten der Patient/innen spielen bei diesen strukturellen
Veranderungen eine wichtige Rolle (Anknupfungspunkt Trend 1).
Mit zunehmender Ambulantisierung ist das private Netzwerk der
Patient/innen starker gefordert (Anknipfung Trend 11).

Manifestationen im
Gesundheitsbereich

Ambulante und stationare Gesundheitsleistungen vermischen
sich, es entstehen zunehmend intermediare Strukturen zwischen
stationaren und ambulanten Leistungen aller
Versorgungsbereiche. Konzepte und Kompetenzen fir die Pflege
in/an diesen Schnittstellen sind zunehmend gefordert.
Heimpflegedienste, Case Manager und Sozialdienste nehmen
eine immer wichtigere Rolle in der Versorgung der Patientinnen
und Patienten zu Hause ein. Erfordert eine verstarkte
interprofessionelle Zusammenarbeit. Gut koordinierte
Behandlung, geeignete Kommunikation zwischen den
Berufsgruppen und angemessene Wahrnehmung der anderen
Beteiligten tragen dazu bei, Unter- und Uberversorgung, unnétige
Kosten und lebensgefahrliche Komplikationen zu vermeiden. Es
braucht Agilitdt und Innovation, um sich laufend an die sich
veranderten Rahmenbedingungen anzupassen.

Kirzere Aufenthaltsdauer im Spital flhrt zu steigender Nachfrage
nach (haus)arztlichen und medizinisch-pflegerischen Leistungen,
in der hauslichen Pflege/Spitex, Pflegeheimen (z.B.
Hospital@home)

Integriertes Versorgungssystem auf Basis des «Triple Aim
Konzepts».

Funktionsfeld Patientenbezogene, populationsbezogene und
organisationsbezogene Funktionen
Aufgabengebiet ¢ Pflege von Patient/innen

¢ Betreuung von Patient/innen und deren Bezugspersonen im
Alltag

e Dokumentation und Administration
e Prozessmanagement und Fihrung

Quellen: BAG, 2019; BAG, 2020a, b; Dutoit & Pellegrini, 2020; Frick & Schéfer, 2020;
Greiter, 2019; Melcher, 2019, Pahud, 2019; Robert Bosch Stiftung, 2019; Roth & Pellegrini,

2018
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2 Trendbeschreibungen_franzdsisch

Tendances: description et classification dans le modéle de référence

1. Besoin accru de personnalisation

Description

L’individualisation que connait la société occidentale a pour
corollaire une hausse de la demande pour des offres
personnalisées, adaptées aux souhaits, aptitudes et besoins
individuels. Cette personnalisation se manifeste dans divers
domaines, comme les plans d’entrainement et de nutrition, la
mode, les playlists, les traitements, etc. Ce phénoméne est aussi
appelé économie de la demande (pull economy). Les clientes et
clients expriment leurs besoins individuels et les entreprises y
répondent avec souplesse, proposant des offres personnalisées.
De plus en plus de technologies numériques sont ainsi
développées et utilisées a cette fin.

Fonction

Fonctions en relation avec les patientes/patients, avec la
population et favorisant I'augmentation du savoir

Domaine d’activité

¢ Soins aux clientes et clients

¢ Accompagnement: soutien, conseil, encadrement et éducation
au quotidien de clientes et clients ainsi que de leurs personnes
de référence

¢ Promotion de la santé s’adressant a la population

¢ Documentation et administration des processus de soins, de
soutien, de conseil et d’instruction

e Développement de mesures dans les soins/la promotion de la
santé

2. Besoin accru d’autodétermination

Description

Les informations sur les diagnostics, le déroulement d’'une
maladie ou les options thérapeutiques sont aujourd’hui a la
portée de tout un chacun, par exemple via Internet. Dés lors, bon
nombre de personnes sont mieux renseignées, mais aussi plus
critiques. L’exigence des patientes et patients d’avoir en main
toutes les informations pertinentes, d’étre intégré-e-s dans les
prises de décision et de garder ainsi le contrdle sur leur personne
est plus marquée. En la matiére, la question de savoir qui détient
quelles informations, ce qui est fait de ces données et comment
elles sont protégées est cruciale.

Fonction

Fonctions en relation avec les patientes/patients et favorisant
I'augmentation du savoir

Domaine d’activité

¢ Soins aux clientes et clients

o Accompagnement: soutien, conseil, encadrement et éducation
au quotidien de clientes et clients ainsi que de leurs personnes
de référence

e Documentation et administration des processus de soins, de
soutien, de conseil et d’instruction

e Développement de mesures dans les soins/la promotion de la
santé

e Recherche dans les soins/la promotion de la santé




3: Conscience plus marquée de sa propre santé

Description

La conscience de sa propre santé et la sensibilisation aux
thématiques sanitaires s’accentuent de fagon générale au sein
de la population. Pour bon nhombre de personnes, étre en bonne
santé signifie se sentir bien et en forme et ne veut pas
obligatoirement dire absence de maladie. L’alimentation et le
mouvement jouent un role important pour le bien-étre. La forte
augmentation de la consommation de produits bio au cours des
derniéres années en témoigne. Le pourcentage de personnes
physiquement actives, qui appliquent les recommandations en
matiére de mouvement, s’est également accru de maniére
constante au cours des derniéres années dans toutes les
tranches d’age. La conscience de sa propre santé varie
beaucoup selon l'origine sociale des personnes.

Fonction

Fonctions en relation avec la population et favorisant
I'augmentation du savoir

Domaine d’activité

¢ Promotion de la santé s’adressant a la population

¢ Développement de mesures dans les soins/la promotion de la
santé

4. Augmentation des maladies chroniques

Description

L’extension des programmes de santé publique, les progrés
meédico-thérapeutiques et I'allongement de I'espérance de vie qui
en résulte se traduisent par un déplacement des maladies aigués
vers des affections chroniques et chroniques évolutives, qui sont
en augmentation. Le traitement et les soins aux personnes
souffrant de maladies incurables et/ou chroniques évolutives
passent au premier plan.

Fonction

Fonctions en relation avec les patientes et patients

Domaine d’activité

¢ Soins aux clientes et clients

¢ Accompagnement: soutien, conseil, encadrement et éducation
au quotidien de clientes et clients ainsi que de leurs personnes
de référence

¢ Développement de mesures dans les soins/la promotion de la
santé

5. Inégalités socioéconomiques par rapport a la santé et aux maladies

Description

Le contexte socioéconomique et le niveau de formation influent
sur la santé physique et psychique des individus. Les personnes
ayant un bas niveau de formation et disposant de faibles
ressources sociales estiment leur santé moins bonne, sont plus
souvent atteintes de maladies chroniques ou d’affections du
systéme cardiocirculatoire ou respiratoire et présentent plus
fréquemment des problémes psychiques (p. ex. dépression) et
des troubles du sommeil. De plus, les personnes ayant un bas
niveau de formation font moins d’exercice physique, fument
davantage et sont plus souvent obéses. La manifestation plus
fréquente d’affections préexistantes, des conditions de logement
tendanciellement plus exigués et des emplois présentant plus de




risques d’infection exposent davantage les personnes
défavorisées sur le plan socioéconomique a des maladies
infectieuses ou a des épidémies et pandémies. Ces personnes
affichent en outre un risque plus élevé d’évolution sévére de leur
maladie.

Fonction

Fonctions en relation avec les patientes/patients et avec la
population

Domaine d’activité

e Soins aux clientes et clients

¢ Accompagnement: soutien, conseil, encadrement et éducation
au quotidien de clientes et clients ainsi que de leurs personnes
de référence

¢ Promotion de la santé s’adressant a la population

e Documentation et administration des processus de soins, de
soutien, de conseil et d’'instruction

6. Augmentation du stress psychosocial au travail

Description

Les conditions de travail ont changé dans tous les secteurs
professionnels au cours des dernieres années. Les horaires se
sont assouplis et la part de contrats a durée déterminée, ainsi
que la mobilité sur les plans de la profession et des lieux de
travail, ont augmenté. Ces paramétres se répercutent sur la
santé. L’ampleur de la charge psychique liée aux conditions de
travail s’est accrue ces derniéres années. La moitié des
personnes professionnellement actives en Suisse déclarent
éprouver au moins trois problémes psychosociaux en lien avec
leur travail, tels que de hautes exigences professionnelles, la
pression par le temps, le stress, la surcharge émotionnelle ou la
peur de perdre son emploi. Du c6té des risques physiques, on
observe en revanche une stabilisation ces derniéres années.
Environ la moitié de la population professionnellement active est
exposée dans son travail a trois risques physiques au moins. Il
s’agit principalement de problémes ergonomiques liés a des
mouvements répétitifs ainsi qu’a une position inadaptée. Tandis
que les tensions psychosociales se manifestent
indépendamment des marqueurs sociodémographiques, les
risques physiques touchent davantage les personnes ayant un
faible niveau de formation et exergant des professions a bas
revenu.

Fonction

Fonctions en relation avec les patientes/patients et avec la
population

Domaine d’activité

¢ Soins aux clientes et clients

o Accompagnement: soutien, conseil, encadrement et éducation
au quotidien de clientes et clients ainsi que de leurs personnes
de référence

¢ Promotion de la santé s’adressant a la population

7. Hausse des besoins
trés agées

pour des prestations de santé chez les personnes agées et

Description

La proportion de personnes agées et trés agées au sein de la
société s’accroit en continu et cette courbe est appelée a




s’accentuer encore au cours des décennies a venir. Ce
phénoméne va de pair avec une augmentation de la demande en
prestations de santé spécifiques pour la vieillesse et les
affections liées au vieillissement (p. ex. démence, dépression de
la personne agée). L’age venant, le risque augmente de voir son
autonomie diminuer en raison de plusieurs maladies, soit
interdépendantes soit indépendantes les unes des autres
(polymorbidité). Parallélement, le souhait de mener une vie
autonome se maintient, méme a un &ge avancé. Les seniors
étant nombreux a désirer rester aussi longtemps que possible
autonomes dans leur propre logement, I'entrée en EMS survient
de plus en plus tard. De nouvelles technologies d’assistance sont
de nature a faciliter 'autonomie des personnes agées.

Fonction

Fonctions en relation avec les patientes/patients, avec la
population et favorisant I'augmentation du savoir

Domaine d’activité

¢ Soins aux clientes et clients

¢ Accompagnement: soutien, conseil, encadrement et éducation
au quotidien de clientes et clients ainsi que de leurs personnes
de référence

e Documentation et administration des processus de soins, de
soutien, de conseil et d’instruction

¢ Développement de mesures dans les soins/la promotion de la
santé

e Recherche dans les soins/la promotion de la santé

8. Accentuation de la diversité sociale et culturelle de la population (migrante)

Description

L’'immigration a continué d’augmenter au cours des derniéres
années. A noter qu’une grande partie des migrantes et migrants
vivant en Suisse sont nés dans un pays de 'OCDE.
L’'immigration se traduit par une diversification de I'origine
culturelle et linguistique de la population, ce qui constitue un défi
pour la prise en charge et la compréhension interculturelles
(notamment dans le domaine de la santé). Des études montrent
en outre que les migrantes et migrants provenant d’Europe de
I'Est ou de pays extérieurs a I'Europe, ainsi que les réfugié-e-s
ont un moins bon état de santé physique et psychique que la
population suisse et peuvent présenter des risques sanitaires
particuliers. Parallélement, 'immigration croissante des
professionnel-le-s de la santé se traduit par une diversification du
personnel soignant également, par exemple en matiére de
compétences linguistiques, de bagage culturel ou de formation.

Fonction

Fonctions en relation avec les patientes/patients, avec la
population et avec I'organisation

Domaine d’activité

¢ Soins aux clientes et clients

¢ Accompagnement: soutien, conseil, encadrement et éducation
au quotidien de clientes et clients ainsi que de leurs personnes
de référence

e Promotion de la santé s’adressant a la population

¢ Documentation et administration des processus de soins, de
soutien, de conseil et d’instruction

e Gestion des processus et direction




9. Sensibilité croissante de la population aux risques et aux impacts

environnementaux

Description

La qualité de I'environnement, le climat et la durabilité sont des
thématiques qui préoccupent fortement la population suisse. Du
point de vue environnemental, I'évaluation de son propre lieu
d’habitation, de la Suisse et surtout de la planéte est nettement
moins bonne que dans les années précédentes. Le bruit de la
circulation, la pollution de l'air et le rayonnement de la
téléphonie mobile sont pergcus comme des facteurs
perturbateurs ayant des effets négatifs sur la santé physique et
psychique. Des chiffres montrent qu’environ une personne sur
sept est exposée a son domicile a des nuisances sonores liées
a la circulation routiére qui dépassent les valeurs limites fixées
dans I'ordonnance sur la protection contre le bruit. Les risques
pour la santé sont inégalement répartis au sein de la population
en raison de différences dans les conditions de logement et de
travail selon le contexte social.

Fonction

Fonctions en relation avec les patientes/patients et avec la
population

Domaine d’activité

¢ Soins aux clientes et clients

e Accompagnement: soutien, conseil, encadrement et éducation
au quotidien de clientes et clients ainsi que de leurs personnes
de référence

¢ Promotion de la santé s’adressant a la population

10. Risques liés aux pandémies / épidémies

Description

Les pandémies ont de fortes répercussions sur tous les
domaines de la société, notamment le systéme politique et
économique, I'Etat de droit, la santé publique, mais aussi la vie
de chacune et chacun. Outre la forte augmentation du nombre
de malades, les mesures de protection de la santé publique

— comme la distanciation sociale — constituent un défi particulier
pour la santé psychique. En Suisse, on ne discerne pas de
modéle de réaction psychique uniforme a la crise en lien avec la
pandémie de Covid-19. De premiers résultats empiriques de
recherche sur le premier confinement montrent cependant que
les facteurs tels que la réduction des contacts sociaux, la
précarité des conditions financiéres, le manque de soutien social
ou la faible auto-efficacité parlent plutot pour des répercussions
négatives de la crise sur la santé psychique. De premiers
chiffres révélent également que la consommation problématique
d’alcool et de drogue a augmenté durant la pandémie de Covid-
19. Sont particulierement touchées par ce phénomeéne les
personnes exercant des professions exposées aux plus fortes
conséquences sanitaires et économiques de la pandémie et des
mesures de lutte — comme le personnel soignant des services
d’urgence et de soins intensifs ou le personnel dans les services
de transport, la vente et la restauration.




Fonction

Fonctions en relation avec les patientes/patients, avec la
population et avec I'organisation

Domaine d’activité

¢ Soins aux clientes et clients

e Accompagnement: soutien, conseil, encadrement et éducation
au quotidien de clientes et clients ainsi que de leurs personnes
de référence

¢ Promotion de la santé s’adressant a la population

e Gestion des processus et direction

11. Forts impacts sur la santé des proches aidant-e-s

Description

Les proches jouent un réle central en tant que partenaires, en
particulier dans la prise en charge et le traitement ambulatoires
de malades chroniques et de personnes agées. Les proches
aidant-e-s apportent une contribution essentielle a la société et
assurent une partie considérable de la prise en charge sanitaire.
Leur engagement intense et souvent sur une longue durée
permet a des personnes connaissant des limitations liées a leur
age ou a des problémes de santé de rester a domicile aussi
longtemps que possible. Les proches assument des taches dans
la coordination et 'organisation, les soins, la gestion du quotidien
et le ménage, contribuent a maintenir les compétences cognitives
et la communication et apportent un soutien émotionnel. Des
études relévent que les proches aidant-e-s courent davantage de
risques de souffrir de maladies physiques et psychiques. Les
jeunes en particulier («young carers»), mais aussi les personnes
plus agées qui assument les soins a des proches peuvent étre
surchargés par ces taches.

Fonction

Fonctions en relation avec les patientes/patients et avec la
population

Domaine d’activité

e Accompagnement: soutien, conseil, encadrement et éducation
au quotidien de clientes et clients ainsi que de leurs personnes
de référence

e Promotion de la santé s’adressant a la population

12. Utilisation croissante des outils numériques pour I’échange d’informations /

cybersanté

Description

Dans le sillage de la numérisation, l'utilisation intégrée de
moyens de télécommunication et d’informatique augmente en
continu dans le domaine de la santé pour 'organisation des
processus et la connexion entre les acteurs (cybersanté). Elle
continue a se développer rapidement. La cybersanté comprend
d’'une part les réseaux visant la communication et I'interaction
entre les acteurs. Des études internationales montrent par
exemple a ce propos que trois quarts des urgences relevant de la
meédecine de premier recours pourraient étre réglées par
vidéoconsultation via un smartphone ou une tablette.

La cybersanté concerne d’autre part la transmission et
I'enregistrement de données médicales (p. ex. dossier
électronique du patient). Des sondages réalisés en Suisse ont
montré que, suite a des scandales mondiaux touchant la




protection des données, la disposition de la population a accepter
I'enregistrement électronique de données médicales
personnelles a diminué d’'une année a l'autre. Pour un grand
nombre de personnes, I'adhésion a la cybersanté dépend en
outre des régles élaborées pour ces échanges ainsi que des
groupes professionnels impliqués.

Fonction

Fonctions en relation avec les patientes/patients et avec
I'organisation

Domaine d’activité

¢ Soins aux clientes et clients

e Accompagnement: soutien, conseil, encadrement et éducation
au quotidien de clientes et clients ainsi que de leurs personnes
de référence

e Documentation et administration des processus de soins, de
soutien, de conseil et d’instruction

o Gestion des processus et direction

¢ Développement de mesures dans les soins/la promotion de la
santé

¢ Recherche dans les soins/la promotion de la santé

13. Utilisation croissante de systémes techniques d’assistance et de I’'intelligence

artificielle

Description

Outre la transmission d’informations et la communication de
données relatives a la santé, on voit apparaitre de nouvelles
technologies (d’auto-apprentissage et/ou d’assistance) qui
ouvrent de plus en plus de possibilités de gérer le diagnostic, la
surveillance, le traitement ou la prévention des maladies ainsi
que les limitations liées a une maladie. Ces technologies sont
utilisées aussi bien par le personnel de santé dans I'exercice de
sa profession (p. ex. soutien a la prise de décision clinique,
surveillance de situations cliniques critiques, traitement et
réadaptation) que par la population au quotidien (p. ex. soutien a
une vie autonome malgré des limitations cognitives/physiques,
participation a la vie sociale). L’utilisation s(re, appropriée et
réfléchie de ces technologies est considérée comme cruciale,
tant dans la vie privée que dans le contexte professionnel. Des
études évoquent aussi des disparités liées au genre dans la
motivation a recourir a ces technologies.

Fonction

Fonctions en relation avec les patientes/patients et avec
I'organisation

Domaine d’activité

¢ Soins aux clientes et clients

e Accompagnement: soutien, conseil, encadrement et éducation
au quotidien de clientes et clients ainsi que de leurs personnes
de référence

e Documentation et administration des processus de soins, de
soutien, de conseil et d’instruction

o Gestion des processus et direction

e Développement de mesures dans les soins/la promotion de la
santé

¢ Recherche dans les soins/la promotion de la santé




14. Déplacement des prestations de santé du stationnaire vers I’ambulatoire (essor

de ’ambulatoire)

Description

Les progrés de la médecine permettent de plus en plus souvent
d’appliquer des thérapies en mode ambulatoire. Parmi ces
nouvelles possibilités technologiques figurent les techniques de
chirurgie et d’anesthésie mini-invasives ainsi que les traitements
meédicamenteux ayant trés peu d’effets secondaires. Il est
souvent possible de réaliser des interventions méme complexes
en ambulatoire sans qu’il y ait davantage de risques
postopératoires. Effectuer des diagnostics et des traitements
d'acces facilité de maniére décentralisée a proximité du lieu de
domicile des patientes et patients répond aux besoins de ces
personnes, mais aussi des organismes de financement. Ces
changements structurels exigent toutefois de multiples
adaptations, en particulier dans la collaboration aux interfaces et
la prise en charge a domicile.

Fonction

Fonctions en relation avec les patientes/patients et avec
I'organisation

Domaine d’activité

¢ Soins aux clientes et clients

e Accompagnement: soutien, conseil, encadrement et éducation
au quotidien de clientes et clients ainsi que de leurs personnes
de référence

e Documentation et administration des processus de soins, de
soutien, de conseil et d’instruction

o Gestion des processus et direction
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Befragung zur Einschatzung gesellschaftlicher Trends fur das Berufsfeld Pflege & Betreuung

Herzlich willkormmen!

Wir begrassen Sie zur Einschatzung gesellschaftlicher Trends fur das Berufsfeld Pflege und Betreuung. Dies ist ein erster und wichtiger Teilschritt
in dem von QdASanté lancierten Projekt «Abschllisse in Pflege und Betreuungs.

Mittels einer Literaturrecherche mit Fokus auf die Jahre 2018 - 2020 sowie ausgewahlter Schweizer Ubersichtsarbeiten der letzten 10 Jahre haben
wir ein Ausgangsset an Trends entwickelt. Dabei orientierten wir uns vor allem an Informationen Gber Bedarfnisse und Verhalten von Individuen
oder Gruppen der Gesellschaft und somit potenziellen Zielgruppen der Pflege im Zusammenhang mit den einzelnen Trends.

Die von lhnen im Rahmen dieser Befragung bearbeiteten Trends bilden den Ausgangspunkt fir eine vertiefte wissenschaftliche Literaturrecherche
des Instituts far Pflegewissenschaften der Universitat Basel. Ziel wird es sein, die Trends far Zielgruppen, Settings und Aufgabenbereiche
evidenzbasiert auszudifferenzieren. Gerne lassen wir Sie im Herbst 2021 die prazisierten und erweiterten Trends erneut einschatzen.

Wir laden Sie nun ein, die vorliegenden 14 Trends aus Ihrer individuellen beruflichen Perspektive zu validieren und zu gewichten.
Das Ausfallen der Online-Umfrage dauert etwa 60 Minuten. lhre Angaben werden anonym und vertraulich behandelt. Wir verwenden sie
ausschliesslich zu Forschungszwecken. Die Auswertung wird keine Ruckschlisse auf Ihre Person ermoglichen.

Wir freuen uns auf spannende Erkenntnisse!

Bei Fragen stehen wir Ihnen unter folgender Mailadresse gerne zur Verfugung:
trendstudy.odasante@ehb.swiss

Ihr Projektteam

Prof. Dr. Ines Trede, Leiterin Observatorium far die Berufsbildung, OBS EHB
Dr. Seraina Leumann, Senior Researcher, OBS EHB

Jorg Neumann, wissenschaftlicher Mitarbeiter, OBS EHB

Informationen zum Projekt finden Sie hier: Abschlisse in Pflege und Betreuung | EHB

Indem Sie auf WEITER klicken, geben Sie Ihr Einverstandnis, an der Umfrage teilzunehmen.



Bevor wir starten, bendtigen wir ein paar Angaben zu lhrem beruflichen
Hintergrund:

Welches ist |hre aktuelle berufliche Funktion?

Falls Sie mehrere Anstellungen haben, geben Sie bitte die Funktion der Tatigkeit mit dem hochsten Pensum an. Falls Sie
pensioniert sind, geben Sie bitte die Funktion in lhrer letzten Anstellung vor der Pension an.

Aus Perspektive welches Versorgungsbereichs mdéchten/kénnen Sie die
folgenden Fragen beantworten?

Bitte wahlen Sie im Dropdown-Menu jenen Versorgungsbereich aus, aber den Sie am meisten Wissen verfugen bzw. der lhnen am
meisten vertraut ist.

Versorgungsbereich ’ Bitte wahlen I
Werst

Akutspital

Langzeitpflege stationar

anderer Versorgungsbereich: Langzeitpflege ambulant / Spitex

Psychiatrie

Rehabilitation

Anderer Bereich

Ich antworte aus einer bereichsidbergreifenden Perspektive

ZURUCK — 5% WEITER



[FOLGENDE FRAGE FUR PFLEGEEXTERNE EXPERT/INNEN, ANSTELLE DER LETZTEN FRAGE ZUM VERSORGUNGSBEREICH]

In welchem Arbeitsfeld/Fachbereich arbeiten Sie?

[ 2% VORSCHAU BEENDEN



Im Folgenden stellen wir Ihnen 14 gesellschaftliche Trends vor, die wir im Rahmen unserer literaturgestitzten Analyse eruiert
haben.

Sie zeigen Veranderungen bei Zielgruppen der Pflege auf (1.d.R. aktuelle oder potenzielle Patient/-innen), die im Zuge
gesellschaftlicher Entwicklungen (z.B. wirtschaftliche, soziale, technologische Entwicklungen) ausgelodst werden kédnnen.
Dabel liegt der Fokus auf Aspekten, die im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit von Individuen oder Gruppen,
threm Gesundheitsverhalten oder der Gesundheitsversorgung stehen (kbnnen).

Wir bitten Sie, aus Perspektive des vorhin ausgewahlten Versorgungsbereichs des Berufsfelds Pflege und Betreuung
(Akutspital ) einige Fragen zu den Trends zu beantworten. Es zahlt |hre persénliche Einschatzung.

Eine Ubersicht Gber alle 14 Trendtitel finden Sie hier:

s Hoherer Bedarf an Personalisierung

e Starkeres Bedurfnis nach Selbstbestimmung

e Steigendes Gesundheitsbewusstsein

s Zunehmende chronische Erkrankungen

e Soziookonomische Ungleichheit im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit

o Zunehmende psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz

o Hoherer Bedarf seitens alter/sehr alter Menschen an Gesundheitsleistungen

e Zunehmende kulturelle und soziale Diversitat der (Migrations-)Bevolkerung

e Steigende Sensibilitat fur Umweltrisiken und -belastungen seitens der Bevélkerung

» Risiken durch Pandemien/Epidemien

« Hohe gesundheitliche Belastungen fur pflegende Angehdrige

e Zunehmender Informationsaustausch mit digitalen Hilfsmitteln/E-Health

e Zunehmende Nutzung von technischen Assistenzsystemen und kanstlicher Intelligenz
o Verlagerung der Gesundheitsieistungen von stationar nach ambulant (Ambulantisierung)

ZURUCK E— 8% WEITER

[OBIGE FORMULIERUNG IDENTISCH FUR PFLEGEEXTERNE EXPERT/INNEN, AUSSER «aus lhrer beruflichen Perspektive» ANSTATT «aus Perspektive des
vorhin ausgewahlten Versorgungsbereichs»]

[NACHFOLGENDE SEITE: FOMULIERUNG IDENTISCH FUR PFLEGEXTERNE EXPERT/INNEN, AUSSER «im Berufsfeld Pflege & Betreuung» ANSTATT «im
Versorgungsbereich»]




Bitte geben Sie fur jeden der 14 Trends an, wie stark Sie folgenden
Aussagen zustimmen.

Platzieren Sie den Cursor auf die blauen Trendtitel, um die dazugehorigen Trendbeschreibungen zu lesen.
Die Trendbeschreibungen finden Sie ebenfalls im Anhang lhres Einladungsmails zur Befragung als PDF.

Die Bedeutung des gesellschaftlichen Trends
Den gesellschaftlichen Trend nehme ich bereits
wird im Versorgungsbereich in den nachsten

heute im Versorgungsbereich wahr.

funf bis zehn Jahren zunehmen.

Trend 1: Hoherer Bedarf an Personalisierung ‘ Bitte wahlen Bitte wahlen ~

Bitte wahlen

Trend 2: Starkeres Bedurfnis nach

‘ Bitte wahlen stimme gar nicht zu

Selbstbestimmung

stimme Uberwiegend nicht zu

) stimme eher zu
Trend 4: Zunehmende chronische Erkrankungen ‘ Bitte wahlen

stimme Uberwiegend zu

Trend 5: Sozioékonomische Ungleichheit im stimme vollig zu

Trend 2. Steigendes Gesundheitsbewusstsein ‘ Bitte wahlen stimme eher nicht zu

‘ Bitte wahlen

Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit weiss ich nicht/kann ich nicht beantworten

Trend 6: Zunehmende psychosoziale

‘ Bitte wahlen ‘ Bitte wahlen
Belastungen am Arbeitsplatz
Trend 7: Héherer Bedarf seitens alter/sehr alter

‘ Bitte wahlen ‘ Bitte wahlen
Menschen an Gesundheitsleistungen
Trend 8: Zunehmende kulturelle und soziale

) ) ) ) ‘ Bitte wahlen ‘ Bitte wahlen

Diversitat der (Migrations)-Bevélkerung
Trend 9: Steigende Sensibilitat far Umweltrisiken

‘ Bitte wahlen ‘ Bitte wahlen

und -belastungen



Trend 9: Steigende Sensibilitat far Umweltrisiken

| Bitte wihlen | Bitte wa

und -belastungen

Trend 10: Risiken durch Pandemien / Epidemien

Trend 11: Hohe gesundheitliche Belastungen flr

pflegende Angehdrige

Umnweltqualitat, Klima und Machhaltigkeit sind Themen, welche die Bevalkerung in der
Schweiz stark beschaftigen, 5o fillt die Beurteilung des Urnweltzustandes in Bezug auf
die eigene Wohngegend, die Schweiz und insbesondere die ganze Welt deutlich
schlechter aus als in fritheren Jahren, Als stérend und mit negativen Auswirkungen auf
die persanliche physische und psychische Gesundheit werden in der Wohngegend
insbesondere der Verkehrsldrm, die Luftverschmutzung sowie Mobilfunkstrahlung
wahrgenommen, Zahlen zeigen, dass rund jede siebte Person am Weohnort
Strassenverkehrslarm ausgesetzt ist, der (ber den Grenzwerten der
Larmschutzverordnung liegt. Die gesundheitlichen Risiken sind aufgrund
unterschiedlicher Wohn- und Arbeitsbedingungen je nach sozialem Hintergrund
ungleich verteilt,

len

len

len

H 0N

Trend 12: Zunehmender Informationsaustausch

mit digitalen Hilfsmitteln / E-Health

Trend 13 Zunehmende Nutzung von technischen

Assistenzsysternen und kanstlicher Intelligenz

| Bitte wahlen ‘ Bitte wahlen

[

| Bitte wahlen ‘ Bitte wahlen

[

Trend 14: Verlagerung der Gesundheitsleistungen

von stationar nach ambulant

(Ambulantisierung)

| Bitte wahlen ‘ Bitte wahlen

[

Wenn Sie bei mindestens einem Trend angegeben haben, ihn aktuell bereits stark wahrzunehmen oder es kanftig erwarten, leiten wir Sie im
Folgenden zu einigen Fragen zu den Veranderungen, die dadurch far die Pflege- und Betreuungsberufe entstehen oder entstehen kénnten.

Andernfalls werden Sie direkt zu den Abschlussfragen geleitet.

ZURUCK ——

1%

WEITER



[FOLGENDE FRAGE NUR FUR PFLEGEINTERNE EXPERT/INNEN; FUR JEDEN TREND, DER ZUVOR MINDESTENS MIT «stimme eher zu» BEWERTET WURDE]

Bitte geben Sie an, welche der folgenden Aufgabengebiete im
Berufsfeld Pflege & Betreuung sich aufgrund des Trends "Hbherer
Bedarf an Personalisierung” kunftig verandern konnten.

Wenn Sie nochmals die Beschreibung des Trends lesen méchten, klicken Sie auf das blau hinterlegte Fragezeichen rechts oben.

Das Aufgabengebiet wird sich im Zusammenhang mit diesem Trend...

gar nicht wenig eher wenig eher stark stark sehr stark weiss ich
verandern  verandern  verandern  verandern  verandern  verandern nicht
Pflegerische und betreuerische Tatigkeiten;
Pflegeberatung, Schulung und
] o @ O O @ O @ O
Gesundheitsforderung bei Patientinnen und
Angehorigen (Individuen und Gruppen)
Dokumentation und Administration der Pflege;
Prozessmanagement und Fuhrung; O @) @) @) O O O
Hauswirtschaft und Logistik
Pflegeforschung, evidenzbasierte
Pflegeentwicklung, Qualitatssicherung; O O O O O O O

Ausbildung und Schulung des Personals

Anderes Aufgabengebiet




[FOLGENDE FRAGE FUR PFLEGEINTERNE UND -EXTERNE EXPERT/INNEN; FUR JEDEN TREND, DER ZUVOR MINDESTENS MIT «stimme eher zu» BEWERTET
WURDE]

Welche neuen oder veranderten Kompetenzanforderungen
(bezuglich Wissen, Fahigkeiten, Haltungen) entstehen bei den

Pflege- und Betreuungsberufen durch den Trend "Hbéherer Bedarf

an Personalisierung”?

Bitte denken Sie dabei an verschiedene Aufgabengebiete im Berufsfeld Pflege und Betreuung (Pflege und Betreuung,
Organisation, Forschung, Gesundheitsforderung etc.) und nennen Sie stichwortartig ein typisches Beispiel aus lhrer beruflichen
Perspektive.

Bsp. Trend «digitale Hilfsmittel/E-Health»: Kenntnisse, wie Klientinnen- & Klientenrechte bei elektronischen Daten zu
berucksichtigen sind.

Wenn Sie nochmals die Beschreibung des Trends lesen mochten, klicken Sie auf das blau hinterlegte Fragezeichen rechts oben.

Kann ich nicht beantworten / weiss ich nicht

O

ZURUCK — 13% WEITER



[FOLGENDE FRAGE FUR PFLEGEINTERNE UND -EXTERNE EXPERT/INNEN; FUR JEDEN TREND, DER ZUVOR MINDESTENS MIT «stimme eher zu» BEWERTET
WURDE]

Haben Sie wichtige inhaltliche Erganzungen beim Trend "Hd&herer
Bedarf an Personalisierung”?

Dies kann stichwortartig sein.

ZURUCK — 16% WEITER

[FORTSETZUNG DIESER 2 RESP. 3 FRAGEN FUR ALLE TRENDS, DIE MINDESTENS MIT «stimme eher zu» BEWERTET WURDEN]



[FOLGENDE FRAGE NUR FUR PFLEGEINTERNE EXPERT/INNEN; UBERNACHSTE FRAGE IDENTISCH FUR PFLEGEEXTERNE EXPERT/INNEN AUSSER «in lhrem
Arbeitsfeld / Fachbereich» ANSTATT «im Berufsfeld Pflege und Betreuung»]

Welcher ist Ihr héchster Bildungsabschluss im Berufsfeld Pflege und
Betreuung?

‘ Bitte wahlen

Uber wie viele Jahre Berufserfahrung im Berufsfeld Pflege und
Betreuung verfugen Sie?

Es zahlen die Jahre ab dem ersten Bildungsabschluss im Berufsfeld Pflege und Betreuung, unabhangig davon, in welchem
Pensum und in welcher Funktion Sie gearbeitet haben.

‘ Bitte wahlen

Bemerkungen:

ZURUCK ] Z39% WEITER



Im Anschluss an diese Befragung modchten wir mit einigen Expertinnen
und Experten telefonische Interviews durchfihren, um die gewonnenen
Ergebnisse zu prazisieren und erganzen. Waren Sie zu einem solchen
Interview zwischen Mitte April und Mitte Mai bereit?

Wenn ja, nehmen wir gerne Kontakt mit Ihnen auf.

thre Angaben werden vertraulich behandelt und Resultate nur in anonymisierter Form verwendet.

@ |ch habe Interesse, an einem Interview teilzunehmen.

(O Ich méchte nicht an einemn Interview teilnehmen.

ZURUICK ] 50% WEITER



Bitte geben Sie uns hierfur |hre Kontaktdaten an:

Vorname:

Name:

E-Mail (z.B. vorname.nachname@gmail.com):

Telefonnummer (z.B. 0581234567):

ZURUICK ' 66% WEITER



Damit sind wir bei der letzten Frage angekommen. Beobachten Sie einen
allgemeinen gesellschaftlichen Trend, den wir hier nicht aufgefuhrt
haben?

Oder mdchten Sie uns sonst noch etwas mitteilen? Sie durfen gerne lhre
Gedanken, Fragen, Bemerkungen und Anregungen hier aufschreiben:




sie haben es geschafft! Wir danken Ihnen sehr herzlich!

Nir danken Ihnen auch fir lhre Bereitschaft, an einem vertiefenden Interview im Mai teilzunehmen und werden Sie ggf.
<ontaktieren.

NMie erwahnt, wird im Herbst 2021 eine zweite Expertinnen- und Expertenbefragung zu den erweiterten Trends stattfinden.
NMir wirden uns freuen, wenn wir Sie dann nochmals kontaktieren dirften. Falls Sie Fragen haben oder daran nicht
eilnehmen mochten, schicken Sie uns bitte eine E-Mall (trendstudy.odasante@ehb.swiss).

MNeitere Informationen finden Sie auf unserer Projektwebsite.

sie kdnnen das Fenster nun schliessen.

100%




4 Interviewkonzept

Konzept fur Leitfadeninterviews mit Expert/innen

Ziel:
Prazisierung der mit den Trends in Zusammenhang stehenden Veranderungen (in Form von
veranderten Anforderungen bzw. Arbeitsaufgaben) im Berufsfeld Pflege und Betreuung

Grundlegende Frage:

Wie dussern sich die Trends im Setting der Befragten (bzw. in der Gesundheitsversorgung, im
Berufsfeld Pflege und Betreuung) und welche Herausforderungen/Kompetenzanforderungen
resultieren daraus?

Struktur der Interviews:

Informationsbasis: Die Befragten erhalten folgende Informationen vor dem Interview

zugesandt:
e Resultate der Onlinebefragung (ausgewahlte Grafiken) sowie ppt-Grafik Modell
e Zentrale Fragestellungen zur Einstimmung (Teile aus diesem Konzept)
e Trendbeschreibungen (zur Sicherheit erneut)
e Dauer maximal eine Stunde

Teil 1 — Aufwarmphase (~5 min)
Dank, Ablauf, Vertraulichkeit; OK fiir Aufnahme nur fir interne Zwecke, wird im Anschluss wieder
geldscht; offene Fragen (aufgrund vorbereitender Unterlagen)?

Teil 2 —Trends (~15 min)
e Wenn Sie sich die «Rangfolge» der Bedeutung der 14 Trends heute und kiinftig anschauen:
Ist dies fur Sie nachvollziehbar? Welche Erklarungen haben Sie dafir? (z.B. vier Trends die
kaum in der Zukunft zulegen).
e Wie interpretieren Sie die Unterschiede nach Versorgungsbereich (konkrete Beispiele
gemass Grafik)?

Teil 3 —neue Anforderungen (~20 min)

Gerne mochten wir nun lhre Sicht zu den kiinftigen Verdnderungen der beruflichen Anforderungen
durch die Trends aufnehmen. Sie kdnnen dazu maximal 3 der 14 Trends auswahlen, von denen Sie
flir lhren Versorgungsbereich (bzw. fiir Externe: fiirs Berufsfeld Pflege und Betreuung) besonders
intensive Verdnderungen bei den beruflichen Anforderungen erwarten.

Beachten Sie bitte dabei, dass die Trends in Wechselwirkungen zueinanderstehen (z.B.
Personalisierung und Digitalisierung) und sich zum Teil in ahnlicher Form auf Ebene der
Gesundheitsversorgung manifestieren — dies zeigen die Ergebnisse der Online-Befragung (Abb.
unten): Den gesellschaftlichen Trends (gelber Bereich aussen) wurden dhnliche Verdnderungen in
der Gesundheitsversorgung zugeordnet (vgl. griiner mittlerer Bereich), z.B. in punkto
interprofessioneller Zusammenarbeit, in Bezug auf neue Versorgungsmodelle und -angebote und
pflegerische Leistungen sowie in Bezug auf die Orientierung an Bedirfnissen der Patient/innen.
Diese Ebenen fiihren dann zu veranderten Aufgaben und Anforderungen im Berufsfeld Pflege und
Betreuung.



Aktuelle gesellschaftliche Entwicklungen die einen Einfluss auf die Gesundheit und Krankheit von Individuen
oder Gruppen der Gesellschaft (Zielgruppen der Pflege) oder fiir die Gesundheitsversorgung haben

Verdnderungen in der Gesundheitsversorgung
(patienten-, organisations-, entwicklungsbezogen)

1 Personali-
sierung
Bunialsn
-uenquiy ¢1

Verdnderte Aufgabenund -
: -
" Anforderungen im Berufsfeld T
5 o
B2 Pflege/Betreuung g2
3E 2=
&= 2
b :J [:
-
=
£3
5 o
B 2 'E
T g -
25 "R
: 3
(o —
” - o
o3
53
-5
4 Chronische 5 Soziodkonomische 6 Psychosoz. 7 Anteil alter / sehr 8 Kulturelle 9 Umweltrisiken
Erkrankungen Ungleichheit Arbeitsbelastung alter Menschen Diversitat und -belastungen

Bitte gehen Sie nun fir die folgenden Fragen von «lhren» gewahlten Trends aus: (je nachdem, die
Trends einzeln erfragen oder gleich die Gemeinsamkeiten abfragen und danach ob es spezifische
Beobachtungen gibt)

e Wie dussern sich die Trends bereits heute in lhrem Arbeitsumfeld (z.B. in Bezug auf neue
Herausforderungen, neue Situationen, neue Anforderungen an Berufsgruppen)?

o Welche «lhrer» Trends sind dabei wie beteiligt? (nach Trends einzeln fragen)

e Wie haben sich die beruflichen Anforderungen in Threm Versorgungsbereich (bzw. fiir
Externe: im Berufsfeld Pflege und Betreuung) im Zusammenhang mit «lhren» Trends bereits
verandert?

e Ggf. nachfragen: Wie sieht dies in Bezug auf Zusammenarbeit; Versorgungsmodelle;
Patientenorientierung; etc. aus?

e Bitte nennen Sie 1-2 Beispiele, welche neuen Anforderungen braucht es in [hrem
Versorgungsbereich, um damit umzugehen?

e Wie sdhe in diesem Zusammenhang eine typische neue Arbeitsaufgabe aus?

e Vieles was genannt wurde, ist bereits seit langem ein Thema, wenn auch etwas neu verpackt
oder mit immer héherer werdender Komplexitat (bsp Patientenorientierung, interprof.
Zusammenarbeit, neue Versorgungsformen) — was funktioniert bereits heute gut? Wo sehen
Sie die grossten Herausforderungen fiir die Ausbildung der Pflege- und Betreuungsberufe?

Teil 4 radikale Zukunft (~15 min)
e Denken Sie nochmals losgeldst von der aktuellen Situation:

o Was wird sich in Ihrem Versorgungsbereich (bzw. fur Externe: im Berufsfeld Pflege
und Betreuung) dndern, wenn sich «lhre» Trends kiinftig massiv verstarken werden?
Was wird neu/anders sein?

o Welche radikalen Veranderungen kénnen Sie sich aufgrund disruptiver
Entwicklungen vorstellen? Gibt es ganz andere Anforderungen oder
Herausforderungen, die Sie erwarten?

Abschluss (~5 min)
e Danke. Offene Fragen? Dinge, die Sie in Bezug auf die kiinftigen Anforderungen im BF noch

nennen mochten.
e Anschluss: Workshop zur Validierung Resultate & Weiterbearbeitung als Vorbereitung fiir
Berufeworkshop (Datum, Anfrage ob dabei, save-the-date)



5-10 Trendl search string bis Trend6 search string

Trendszenario 1

- Ambulantisierung

Table 1. Search-string MEDLINE/Pubmed

Concept

A. Level of
nursing
degree

B. Competences

C. Outpatient
care

A AND B AND
C

A AND B AND
C with date
filter 5 years

Search terms Hits Comments
05.10.21

nursing[tiab] OR nurse[tiab] OR nurses[tiab] OR Nurses[Mesh] OR RN[tiab] OR Nursing StafffMesh] 541'581

(future[tiab] OR emerging[tiab] OR new[tiab] AND (competence[tiab] OR competences[tiab] OR 1'461'194

competencies[tiab] OR competency[tiab] OR requirement[tiab] OR requirements[tiab] OR skills[tiab] OR
skill[tiab] OR training[tiab] OR trainings[tiab] OR ability[tiab] OR abilities[tiab] OR qualification[tiab] OR
qualifications[tiab] OR curriculum[tiab] OR knowledge[tiab] OR know how[tiab] OR knowhow][tiab] OR know-
how[tiab] OR scope[tiab] OR role[tiab] OR roles[tiab] OR trend[tiab] OR trends[tiab] OR challenges[tiab] OR
challenge[tiab] OR development[tiab]OR developments[tiab] OR adaption[tiab] OR adaptations[tiab]))

outpatient[tiab] OR out-patient[tiab] OR out-hospital[tiab] OR hospital at home[tiab] OR hospital-at-home][tiab] 338'562
OR community health services[Mesh:NoExp] OR Home Health Nursing[Mesh] OR domiciliary care[tiab] OR

home care[tiab] OR "Ambulatory Care/nursing"[Mesh] OR "Ambulatory Surgical Procedures/nursing"[Mesh] OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh] OR ambulatory[tiab] OR Home care services[tiab] OR care at home[tiab] OR
transitional care[Mesh] OR transitional care[tiab] OR intermediate care[tiab] OR integrated care[tiab] OR

intersectoral cooperation[tiab] OR intersectoral collaboration[tiab] OR discharge planning[tiab] OR respite

care[tiab]

2'885

((nursing[tiab] OR nurse[tiab] OR nurses[tiab] OR Nurses[Mesh] OR RN[tiab] OR Nursing StafffMesh]) AND 903
((future[tiab] OR emerging[tiab] OR new[tiab] AND (competence[tiab] OR competences[tiab] OR

competencies[tiab] OR competency[tiab] OR requirement[tiab] OR requirements[tiab] OR skills[tiab] OR

skill[tiab] OR training[tiab] OR trainings[tiab] OR ability[tiab] OR abilities[tiab] OR qualification[tiab] OR
qualifications[tiab] OR curriculum[tiab] OR knowledge[tiab] OR know how[tiab] OR knowhow][tiab] OR know-



Trendszenario 1 - Ambulantisierung

how([tiab] OR scope[tiab] OR role[tiab] OR roles[tiab] OR trend[tiab] OR trends[tiab] OR challenges[tiab] OR
challenge[tiab] OR development[tiab]OR developments[tiab] OR adaption[tiab] OR adaptations[tiab])))) AND
(outpatient[tiab] OR out-patient[tiab] OR out-hospital[tiab] OR hospital at home[tiab] OR hospital-at-home[tiab]
OR community health services[Mesh:NoExp] OR Home Health Nursing[Mesh] OR domiciliary care[tiab] OR
home care[tiab] OR "Ambulatory Care/nursing"[Mesh] OR "Ambulatory Surgical Procedures/nursing"[Mesh] OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh] OR ambulatory[tiab] OR Home care services[tiab] OR care at home[tiab] OR
transitional care[Mesh] OR transitional care[tiab] OR intermediate care[tiab] OR integrated care[tiab] OR
intersectoral cooperation[tiab] OR intersectoral collaboration[tiab] OR discharge planning[tiab] OR respite
care[tiab]) AND (y_S5Filter])

Table 2. Search-string CINAHL

Concept

A. Level of
nursing
degree

B. Education

C. Outpatient
care

Search terms Hits Comments
09.10.21
(TI nursing OR AB nursing) OR (TI nurse OR AB nurse) OR (TI RN OR AB RN) OR (MH Nurses) 584'304

( (TT future OR AB future) OR (TI emerging OR AB emerging) OR (TI new OR AB new) AND ( (TI competence 446'331
OR AB competence) OR (TI competences OR AB competences) OR (T competencies OR AB competencies) OR
(TT competency OR AB competency) OR (TI requirement OR AB requirement) OR (TI requirements OR AB
requirements)OR (TT skills OR AB skills) OR (TT skill OR AB skill) OR (TT training OR AB training) OR (TI
trainings OR AB trainings) OR (TT ability OR AB ability) OR (TI abilities OR AB abilities) OR (TI qualification
OR AB qualification) OR (TI qualifications OR AB qualifications) OR (TI curriculum OR AB curriculum) OR (TI
expertise OR AB expertise) OR (TI knowledge OR AB knowledge) OR (TI "know how" OR AB "know how") OR
(TI knowhow OR AB knowhow) OR (TI know-how OR AB know-how)OR (TI scope OR AB scope) OR (TI trend
OR AB trend) OR (TI trends OR AB trends) OR (TI challenges OR AB challenges) OR (TI challenge OR AB
challenge) OR (TI "development OR AB development) OR (TI developments OR AB developments) OR (TI
adaption OR AB adaption) OR (TI adaptations OR AB adaptations) )

(TI outpatient OR AB outpatient) OR (TI out-patient OR AB out-patient) OR (TI out-hospital OR AB out- 148'461
hospital) OR (TI "hospital at home" OR AB "hospital at home") OR (TI hospital-at-home OR AB hospital-at-

home) OR (MM "Community Health Services") OR (MM "Home Health Care") OR (TI "domiciliary

care" OR AB "domiciliary care") OR (TI "home care" OR AB "home care") OR (MM "Ambulatory

Care/nursing") OR (TT ambulatory OR AB ambulatory)



Trendszenario 1 - Ambulantisierung

A AND B AND
C

A AND B AND
C with date
filter 5 years

OR (TI "Home care services" OR AB "Home care services") OR (TI "care at home" OR AB "care at

home") OR (MM "transitional care") OR (TI "transitional care" OR AB "transitional care") OR (TI "intermediate
care" OR AB "intermediate care") OR (TI "integrated care" OR AB "integrated care") OR (TI "intersectoral
cooperation" OR AB "intersectoral cooperation") OR (TI "intersectoral collaboration" OR AB "intersectoral
collaboration") OR (TT "discharge planning" OR AB "discharge planning") OR (TI "respite care" OR AB "respite
care")

2'956

( (TT nursing OR AB nursing) OR (TI nurse OR AB nurse) OR (TT RN OR AB RN) OR (MH Nurses) ) AND ( ( 1'184
(TT future OR AB future) OR (TI emerging OR AB emerging) OR (TI new OR AB new) AND ( (TI competence
OR AB competence) OR (TI competences OR AB competences) OR (TI competencies OR AB competencies) OR
(TT competency OR AB competency) OR (TI requirement OR AB requirement) OR (TI requirements OR AB
requirements)OR (TT skills OR AB skills) OR (TT skill OR AB skill) OR (TT training OR AB training) OR (TI
trainings OR AB trainings) OR (TI ability OR AB ability) OR (TI abilities OR AB abilities) OR (TI qualification
OR AB qualification) OR (TI qualifications OR AB qualifications) OR (TI curriculum OR AB curriculum) OR (TI
expertise OR AB expertise) OR (TI knowledge OR AB knowledge) OR (TI "know how" OR AB "know how") OR
(TI knowhow OR AB knowhow) OR (TI know-how OR AB know-how)OR (TI scope OR AB scope) OR (TI trend
OR AB trend) OR (TI trends OR AB trends) OR (TI challenges OR AB challenges) OR (TI challenge OR AB
challenge) OR (TI "development OR AB development) OR (TI developments OR AB developments) OR (TI
adaption OR AB adaption) OR (TI adaptations OR AB adaptations) ) ) AND ( (TT outpatient OR AB outpatient)
OR (TI out-patient OR AB out-patient) OR (TI out-hospital OR AB out-hospital) OR (TI "hospital at home" OR
AB "hospital at home") OR (TI hospital-at-home OR AB hospital-at-home) OR (MM "Community Health
Services") OR (MM "Home Health Care") OR (TI "domiciliary care" OR AB "domiciliary care") OR (TI "home
care" OR AB "home care") OR (MM "Ambulatory Care/nursing") OR (TT ambulatory OR AB ambulatory) OR (TI
"Home care services" OR AB "Home care services") OR (TI "care at home" OR AB "care at home") OR (MM
"transitional care") OR (TI "transitional care" OR AB "transitional care") OR (TI "intermediate care" OR AB
"intermediate care") OR (TI "integrated care" OR AB "integrated care") OR (TI "intersectoral cooperation” OR AB
"intersectoral cooperation") OR (TI "intersectoral collaboration" OR AB "intersectoral collaboration") OR (TI
"discharge planning" OR AB "discharge planning") OR (TI "respite care" OR AB "respite care") ) AND PY 2016-
2021



Trendszenario 1

- Ambulantisierung

Table 3. Search-string Cochrane

Concept

B. Level of
nursing
degree

D. Competences

E. Outpatient
care

A AND B AND
C

A AND B AND
C with date
filter Sy

Search terms

nursing:ti,ab OR nurse:ti,ab OR nurses:ti,ab OR [mh Nurses] OR RN:ti,ab OR [mh "Nursing Staff"]

(future:ti,ab OR emerging:ti,ab OR futurism:ti,ab AND (competence:ti,ab OR competences:ti,ab

OR competencies:ti,ab OR competency:ti,ab OR requirement:ti,ab OR requirements:ti,ab OR skills:ti,ab OR skill:ti
,ab OR training:ti,ab OR trainings:ti,ab OR ability:ti,ab OR abilities:ti,ab OR qualification:ti,ab OR qualifications:ti

,ab OR curriculum:ti,ab OR knowledge:ti,ab OR "know how":ti,ab OR knowhow:ti,ab OR know-
how:ti,ab OR scope:ti,ab OR role:ti,ab OR roles:ti,ab OR trend:ti,ab OR trends:ti,ab OR challenges:ti,ab OR challe
nge:ti,ab OR "developmentOR developments":ti,ab OR adaption:ti,ab OR adaptations:ti,ab))

outpatient:ti,ab OR out-patient:ti,ab OR out-hospital:ti,ab OR "hospital at home":ti,ab OR hospital-at-home:ti,ab
OR "domiciliary care":ti,ab OR "home care":ti,ab OR ambulatory:ti,ab OR "Home care services":ti,ab OR "care at
home":ti,ab OR [mh "transitional care"] OR "transitional care":ti,ab OR "intermediate care":ti,ab OR "integrated
care":ti,ab OR "intersectoral cooperation":ti,ab OR "intersectoral collaboration":ti,ab OR "discharge
planning":ti,ab OR "respite care":ti,ab

Jan 2016- Nov 2021

Hits Comments
09.10.21

41'587

78'531

48275 mh ""community

health services"]
[mh "Ambulatory
Care Facilities"]
[mh "Home Health
Nursing"]

301

239



Trendszenario 1 - Ambulantisierung

Figure 1: PRISMA Flowchart

Identification

Records identified from*:
Databases (PubMed n = 903
CINAHL n=1184
Cochrane n = 239
Total n = 2326)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n =476)

A 4

Screening

Included

Records screened
(n =1850)

Records excluded**
(n=1789)

A4

Reports sought for retrieval
(n=61)

Reports not retrieved
(n=6)

Reports assessed for eligibility
(n =55)

Studies included in review
(n=9)

Reports excluded:
Conference Abstract (n = 17)
Leadership specific (n = 2)
No new roles/competencies

(n=4)

No roles/competencies (n =
22)

Book (n = 1)




Table 1: Search string PubMed/Medline

Concept

A. Level of

nursing degree

B. Competences

C. Health and
diversity

Search terms

nursing[tiab] OR nurse[tiab] OR nurses][tiab] OR Nurses[Mesh] OR RN[tiab] OR Nursing
Staff[Mesh]

(future[tiab] OR emerging[tiab] OR new]tiab] AND (competence[tiab] OR competences[tiab] OR
competencies[tiab] OR competency|tiab] OR requirement[tiab] OR requirements[tiab] OR
skills[tiab] OR skill[tiab] OR ability[tiab] OR abilities[tiab] OR qualification[tiab] OR
qualifications[tiab] OR curriculum[tiab] OR knowledge][tiab] OR know how][tiab] OR knowhow([tiab]
OR know-how[tiab] OR scope]tiab] OR role[tiab] OR roles[tiab] OR trend[tiab] OR trends[tiab] OR
challenges tiab] OR challenge[tiab] OR development[tiab] OR developments[tiab] OR
adaptation[tiab] OR adaptationsitiab]))

cultural diversity[tiab] OR cultural diversities[tiab] OR cultural variability[tiab] OR cultural
differences]tiab] OR social diversity[tiab] OR social diversities[tiab] OR social variability[tiab] OR
social differences][tiab] OR socioeconomic[tiab] OR low education[tiab] OR educational level[tiab]
OR income inequality[tiab] OR low income][tiab] OR low wage[tiab] OR power imbalance[tiab] OR
multiculturalism[tiab] OR ethnic diversity[tiab] OR racial diversity[tiab] OR health diversity[tiab] OR
health diversities[tiab] OR health disparities[tiab] OR health disparity[tiab] OR health
inequalities[tiab] OR health inequity[tiab] OR health inequities[tiab] OR health differences[tiab] OR
health equity[tiab] OR health equities[tiab] OR healthy disparities[tiab] OR healthy disparity[tiab]
OR healthy inequalities[tiab] OR healthy inequities[tiab] OR inclusiveness in healthcare[tiab] OR
inclusiveness in health care[tiab] OR health improvement[tiab] OR health awareness[tiab] OR
health behaviour[tiab] OR health behavior[tiab] OR health behaviours[tiab] OR health
behaviors[tiab] OR health empowerment[tiab] OR health promotion[tiab] OR health literacy]tiab]
OR health coaching][tiab] OR health efficacy[tiab] OR health management[tiab] OR "Health
Literacy"[Majr:NoExp] OR "Health behavior"[Majr:NoExp] OR resilience][tiab]

Hits
08.10.21
541'516

1'440'543

351'992

Comments

LPN, ARPN,
APN: no
additional results

Self-care[tiab]
Self Care"[Majr]
checked
separately:
resulted in non-
related studies.
health
performance,
health
consciousness,
inclusion in
health and
Occupational
Health
Nursing[MesH],:
no additional
results



D. Occupational
health

A AND B AND (C OR
D)

A AND B AND (C OR
D) with date filter
(last 10 y)

workplace stress[tiab] OR occupational stress[tiab] OR occupational burnout[tiab] OR
occupational health[tiab] OR physical health[tiab] OR occupational injuries[tiab] OR occupational
disease]tiab]

((nursing[tiab] OR nurse[tiab] OR nurses[tiab] OR Nurses[Mesh] OR RN[tiab] OR Nursing
Staff[Mesh]) AND ((future[tiab] OR emerging[tiab] OR new[tiab] AND (competence[tiab] OR
competences]tiab] OR competencies[tiab] OR competency][tiab] OR requirement[tiab] OR
requirements[tiab] OR skills[tiab] OR skill[tiab] OR ability[tiab] OR abilities[tiab] OR
qualification[tiab] OR qualifications[tiab] OR curriculum[tiab] OR knowledge[tiab] OR know

how [tiab] OR knowhow([tiab] OR know-how][tiab] OR scope[tiab] OR role[tiab] OR roles[tiab] OR
trend[tiab] OR trends]tiab] OR challenges[tiab] OR challenge[tiab] OR development[tiab] OR
developments[tiab] OR adaptation[tiab] OR adaptations[tiab])))) AND ((cultural diversity[tiab] OR
cultural diversities[tiab] OR cultural variability[tiab] OR cultural differences[tiab] OR social
diversity[tiab] OR social diversities[tiab] OR social variability[tiab] OR social differences[tiab] OR
socioeconomic[tiab] OR low education[tiab] OR educational level[tiab] OR income inequality[tiab]
OR low income(tiab] OR low wage[tiab] OR power imbalance[tiab] OR multiculturalism[tiab] OR
ethnic diversity[tiab] OR racial diversity[tiab] OR health diversity[tiab] OR health diversities[tiab]
OR health disparities[tiab] OR health disparity[tiab] OR health inequalities[tiab] OR health
inequity[tiab] OR health inequities[tiab] OR health differences][tiab] OR health equity[tiab] OR
health equities[tiab] OR health y disparities[tiab] OR healthy disparity[tiab] OR healthy

inequalities[tiab] OR healthy inequities[tiab] OR inclusiveness in healthcare[tiab] OR inclusiveness

in health care[tiab] OR health improvement[tiab] OR health awareness[tiab] OR health
behaviour[tiab] OR health behavior[tiab] OR health behaviours[tiab] OR health behaviors[tiab] OR
health empowerment[tiab] OR health promotion[tiab] OR health literacy[tiab] OR health
coaching[tiab] OR health efficacy[tiab] OR health management[tiab] OR "Health
Literacy"[Majr:NoExp] OR "Health behavior"[Majr:NoExp] OR resilience[tiab]) OR (workplace
stress[tiab] OR occupational stress[tiab] OR occupational burnout[tiab] OR occupational
health[tiab] OR physical health[tiab] OR occupational injuries[tiab] OR occupational disease[tiab]))
AND (y_10J[Filter])

48'705 physical strain:
no additional
results

2'636

1'622



Table 2. Search string CINAHL

Concept Search terms Hits Comments
08.10.21
A. Level of (TI nursing OR AB nursing) OR (Tl nurse OR AB nurse) OR (TI RN OR AB RN) OR (MH Nurses) 584'184

nursing degree

B. Competences

C. Health and

diversity

( (T1 future OR AB future) OR (Tl emerging OR AB emerging) OR (TI futurism OR AB futurism) OR  265'701
(TI new OR AB new) ) AND ( (Tl competence OR AB competence) OR (Tl competences OR AB
competences) OR (Tl competencies OR AB competencies) OR (Tl competency OR AB
competency) OR (Tl requirement OR AB requirement) OR (TI requirements OR AB
requirements)OR (Tl skills OR AB skills) OR (TI skill OR AB skill) OR (Tl training OR AB training)
OR (Tl trainingsOR AB trainings) OR (Tl ability OR AB ability) OR (Tl abilities OR AB abilities) OR
(TI qualificationOR AB qualification) OR (TI qualifications OR AB qualifications) OR (TI curriculum
OR AB curriculum) OR (Tl expertise OR AB expertise) OR (Tl knowledge OR AB knowledge) OR
(T1 "know how" OR AB "know how") OR (Tl knowhow OR AB knowhow) OR (TI know-how OR AB
know-how)OR (Tl scope OR AB scope) OR (Tl trend OR AB trend) OR (Tl trends OR AB trends)
OR (Tl challenges OR AB challenges) OR (Tl challenge OR AB challenge) OR (Tl "development
OR AB development) OR (Tl developments OR AB developments) OR (Tl adaption OR AB
adaption) OR (Tl adaptations OR AB adaptations) )

(T1 "cultural diversity" OR AB "cultural diversity") OR (TI "cultural diversities" OR AB "cultural
diversities") OR (T "cultural variability" OR AB "cultural variability") OR (TI "cultural
differences"OR AB "cultural differences") OR (Tl "social diversity" OR AB "social

diversity") OR (Tl "social diversities" OR AB "social diversities") OR (Tl "social

variability" OR AB "social variability") OR (TI "social differences" OR AB "social

differences") OR (Tl socioeconomic OR AB socioeconomic) OR (Tl "low education" OR AB "low
education") OR (Tl "educational level" OR AB "educational level")OR (Tl "income

inequality" OR AB "income inequality") OR (TI "low income" OR AB "low income")OR (TI "low
wage" OR AB "low wage") OR (TI "power imbalance" OR AB "power imbalance") OR

(TI multiculturalism OR AB multiculturalism) OR (T "ethnic diversity" OR AB "ethnic
diversity") OR (Tl "racial diversity" OR AB "racial diversity") OR (Tl "health

diversity" OR AB "health diversity")OR (Tl "health diversities" OR AB "health

diversities") OR (Tl "health disparities" OR AB "health disparities") OR (TI "health

disparity" OR AB "health disparity") OR (Tl "health inequalities" OR AB "health

188'060

Self-care][tiab]
Self Care"[Majr]
checked
separately:
resulted in non-
related studies.
health
performance,
health
consciousness,
inclusion in
health and
Occupational
Health



D. Occupational

A AND B AND (C OR
D)

inequalities") OR (Tl "health inequity" OR AB "health inequity") OR (TI "health

inequities" OR AB "health inequities") OR (TI "health differences" OR AB "health
differences") OR (Tl "health equity" OR AB "health equity") OR (Tl "health equities" OR AB "health
equities") OR (Tl "healthy disparities" OR AB "healthy disparities") OR (TI "healthy

disparity" OR AB "healthy disparity") OR (Tl "healthy inequalities" OR AB "healthy
inequalities") OR (TI "healthy inequities"OR AB "healthy inequities") OR (Tl "inclusiveness in
healthcare" OR AB "inclusiveness in healthcare") OR (Tl "inclusiveness in health

care" OR AB "inclusiveness in health care") OR (TI "health improvement" OR AB "health
improvement") OR (Tl "health awareness" OR AB "health awareness") OR (TI "health
behaviour" OR AB "health behaviour") OR (TI "health behavior" OR AB "health

behavior") OR (Tl "health behaviours" OR AB "health behaviours") OR (Tl "health
behaviors" OR AB "health behaviors") OR (Tl "health empowerment" OR AB "health
empowerment") OR (Tl "health promotion" OR AB "health promotion") OR (TI "health
literacy" OR AB "health literacy") OR (Tl "health coaching" OR AB "health

coaching") OR (TI "health efficacy"OR AB "health efficacy") OR (Tl "health

management" OR AB "health management") OR (MH "Health Literacy") OR (MH "Health
behavior") OR (Tl resilience OR AB resilience) OR (Tl "workplace stress" OR AB "workplace
stress") OR (Tl "occupational stress" OR AB "occupational stress") OR (Tl "occupational
burnout" OR AB "occupational burnout") OR (TI "occupational health" OR AB "occupational
health") OR (TI "physical health" OR AB "physical health") OR (Tl "occupational

injuries" OR AB "occupational injuries") OR (TI "occupational disease" OR AB "occupational
disease")

(T1 "workplace stress" OR AB "workplace stress") OR (TI "occupational 23'911
stress" OR AB "occupational stress") OR (Tl "occupational burnout" OR AB "occupational

burnout") OR (Tl "occupational health" OR AB "occupational health") OR (TI "physical

health" OR AB "physical health") OR (Tl "occupational injuries" OR AB "occupational

injuries") OR (Tl "occupational disease" OR AB "occupational disease")

2'284

Nursing[MesH],:
no additional
results

physical strain:
no additional
results



A AND B AND (C OR
D) with date filter

( (T1 nursing OR AB nursing) OR (Tl nurse OR AB nurse) OR (TI RN OR AB RN) OR (MH Nurses)
) AND ( ( (TI future OR AB future) OR (Tl emerging OR AB emerging) OR (Tl futurism OR AB
futurism) OR (Tl new OR AB new) ) AND ( (Tl competence OR AB competence) OR (Tl
competences OR AB competences) OR (Tl competencies OR AB competencies) OR (Tl
competency OR AB competency) OR (Tl requirement OR AB requirement) OR (TI requirements
OR AB requirements)OR (TI skills OR AB skills) OR (Tl skill OR AB skill) OR (Tl training OR AB
training) OR (TI trainingsOR AB trainings) OR (Tl ability OR AB ability) OR (Tl abilities OR AB
abilities) OR (TI qualificationOR AB qualification) OR (TI qualifications OR AB qualifications) OR
(T1 curriculum OR AB curriculum) OR (TI expertise OR AB expertise) OR (Tl knowledge OR AB
knowledge) OR (TI "know how" OR AB "know how") OR (Tl knowhow OR AB knowhow) OR (Tl
know-how OR AB know-how)OR (TI scope OR AB scope) OR (TI trend OR AB trend) OR (Tl
trends OR AB trends) OR (Tl challenges OR AB challenges) OR (TI challenge OR AB challenge)
OR (Tl "development OR AB development) OR (TI developments OR AB developments) OR (Tl
adaption OR AB adaption) OR (Tl adaptations OR AB adaptations) ) ) AND ( (TI "cultural diversity"
OR AB "cultural diversity") OR (TI "cultural diversities" OR AB "cultural diversities") OR (Tl
"cultural variability" OR AB "cultural variability") OR (TI "cultural differences"OR AB "cultural
differences") OR (TI "social diversity" OR AB "social diversity") OR (Tl "social diversities" OR AB
"social diversities") OR (Tl "social variability" OR AB "social variability") OR (Tl "social differences"
OR AB "social differences") OR (Tl socioeconomic OR AB socioeconomic) OR (TI "low education”
OR AB "low education") OR (Tl "educational level" OR AB "educational level")OR (Tl "income
inequality" OR AB "income inequality") OR (Tl "low income" OR AB "low income")OR (TI "low
wage" OR AB "low wage") OR (Tl "power imbalance" OR AB "power imbalance") OR (Tl
multiculturalism OR AB multiculturalism) OR (Tl "ethnic diversity" OR AB "ethnic diversity") OR (Tl
"racial diversity" OR AB "racial diversity") OR (TI "health diversity" OR AB "health diversity")OR (Tl
"health diversities" OR AB "health diversities") OR (Tl "health disparities" OR AB "health
disparities") OR (Tl "health disparity" OR AB "health disparity") OR (TI "health inequalities" OR AB
"health inequalities") OR (Tl "health inequity" OR AB "health inequity") OR (Tl "health inequities"
OR AB "health inequities") OR (Tl "health differences" OR AB "health differences") OR (Tl "health
equity" OR AB "health equity") OR (Tl "health equities" OR AB "health equities") OR (Tl "healthy
disparities" OR AB "healthy disparities") OR (Tl "healthy disparity" OR AB "healthy disparity") OR
(T1 "healthy inequalities" OR AB "healthy inequalities") OR (Tl "healthy inequities"OR AB "healthy
inequities") OR (Tl "inclusiveness in healthcare" OR AB "inclusiveness in healthcare") OR (Tl
"inclusiveness in health care" OR AB "inclusiveness in health care") OR (Tl "health improvement”
OR AB "health improvement") OR (Tl "health awareness" OR AB "health awareness") OR (Tl
"health behaviour" OR AB "health behaviour") OR (Tl "health behavior" OR AB "health behavior")
OR (Tl "health behaviours" OR AB "health behaviours") OR (TI "health behaviors" OR AB "health
behaviors") OR (Tl "health empowerment" OR AB "health empowerment") OR (Tl "health
promotion" OR AB "health promotion") OR (Tl "health literacy” OR AB "health literacy") OR (Tl
"health coaching" OR AB "health coaching") OR (Tl "health efficacy"OR AB "health efficacy") OR

1'361



(T1 "health management" OR AB "health management") OR (MH "Health Literacy") OR (MH
"Health behavior") OR (Tl resilience OR AB resilience) OR (TI "workplace stress" OR AB
"workplace stress") OR (Tl "occupational stress" OR AB "occupational stress") OR (Tl
"occupational burnout” OR AB "occupational burnout") OR (TI "occupational health" OR AB
"occupational health") OR (TI "physical health” OR AB "physical health") OR (Tl "occupational
injuries" OR AB "occupational injuries") OR (TI "occupational disease" OR AB "occupational
disease") ) AND PY 2011-2021

Table 3. Search string Cochrane

Concept Search terms Hits Comments
01.10.21
A. Level of nursing:ti,ab OR nurse:ti,ab OR nurses:ti,ab OR [mh Nurses] OR RN:ti,ab OR [mh "Nursing Staff"] = 41587

nursing degree  OR [mh "Nursing"]

B. Competences ((future:ti,ab OR emerging:ti,ab OR futurism:ti,ab OR new:ti,ab AND 78531
(competence:ti,ab OR competences:ti,ab OR competencies:ti,ab OR competency:ti,ab OR
requirement:ti,ab OR requirements:ti,ab OR skills:ti,ab OR skill:ti,ab OR training:ti,ab OR
trainings:ti,ab OR ability:ti,ab OR abilities:ti,ab OR qualification:ti,ab OR qualifications:ti,ab OR
curriculum:ti,ab OR expertise:ti,ab OR knowledge:ti,ab OR "know how":ti,ab OR knowhow:ti,ab
OR know-how:ti,ab OR scope:ti,ab OR trend:ti,ab OR trends:ti,ab OR challenges:ti,ab OR
challenge:ti,ab OR "developmentOR developments":ti,ab OR adaption:ti,ab OR adaptations:ti,ab)))

C. Health and "cultural diversity":ti,ab OR "cultural diversities":ti,ab OR "cultural variability":ti,ab OR "cultural 27'102
diversity differences":ti,ab OR "social diversity":ti,ab OR "social diversities":ti,ab OR "social
variability":ti,ab OR "social differences":ti,ab OR socioeconomic:ti,ab OR "low
education":ti,ab OR "educational level":ti,ab OR "income inequality":ti,ab OR "low
income":ti,ab OR "low wage":ti,abOR "power imbalance":ti,ab OR
multiculturalism:ti,ab OR "ethnic diversity":ti,ab OR "racial diversity":ti,ab OR "health
diversity":ti,ab OR "health diversities":ti,ab OR "health disparities":ti,ab OR "health
disparity":ti,ab OR "health inequalities":ti,ab OR "health inequity":ti,ab OR "health
inequities":ti,abOR "health differences":ti,ab OR "health equity":ti,ab OR "health
equities":ti,ab OR "healthy disparities":ti,ab OR "healthy disparity":ti,ab OR "healthy



inequalities":ti,ab OR "healthy inequities":ti,ab OR "inclusiveness in

healthcare":ti,ab OR "inclusiveness in health care":ti,ab OR "health improvement":ti,ab OR "health
awareness":ti,ab OR "health behaviour":ti,ab OR "health behavior":ti,ab OR "health
behaviours":ti,ab OR "health behaviors":ti,ab OR "health empowerment":ti,ab OR "health
promotion":ti,ab OR "health literacy":ti,ab OR "health coaching":ti,ab OR "health

efficacy":ti,ab OR "health management":ti,ab OR [mh "Health Literacy"] OR [mh A"Health
behavior"] OR resilience:ti,ab

D. Occupational "workplace stress":ti,ab OR "occupational stress":ti,ab OR "occupational 4128
health burnout":ti,ab OR "occupational health":ti,ab OR "physical health":ti,ab OR "occupational
injuries":ti,ab OR "occupational disease":ti,ab
A AND B AND (C OR 411
D)
A AND B AND (C OR  Oct 2011- Nov 2021 368

D) with date filter



Records identified from*:

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=804)
Records removed for other
reasons (published before
2017, n = 1834)

Included

Records excluded**
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Reports not retrieved
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c Databases (PubMed n =
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Studies included in review
(n =50)

Reports excluded:
Disease-specific (n = 2)
Ethnological specific (n=3)




Table 1. Search string PubMed

Concept

A. Level of
nursing
degree

B. Competences

C. Personalised
and Autonomy

AANDBANDC

Search terms

nursing[tiab] OR nurse[tiab] OR nurses[tiab] OR Nurses[Mesh] OR RN[tiab] OR Nursing Staff{Mesh]

(future[tiab] OR emerging[tiab] OR new]tiab] AND (competence[tiab] OR competences[tiab] OR
competencies[tiab] OR competency|[tiab] OR requirement[tiab] OR requirements[tiab] OR skills[tiab]

OR skill[tiab] OR training[tiab] OR trainings[tiab] OR ability[tiab] OR abilities[tiab] OR qualification[tiab]
OR qualifications[tiab] OR curriculum[tiab] OR knowledge][tiab] OR know how/[tiab] OR knowhow([tiab]

OR know-how[tiab] OR scope]tiab] OR role[tiab] OR roles[tiab] OR trend[tiab] OR trends[tiab] OR
challengesftiab] OR challenge[tiab] OR development[tiab] OR developments[tiab] OR adaption][tiab]
OR adaptationsJtiab]))

personalized medicine[tiab] OR personalised medicine[tiab] OR personalized care[tiab] OR
personalised care[tiab] OR personalized treatment[tiab] OR personalised treatment[tiab] OR
personalized treatments[tiab] OR personalised treatments[tiab] OR precision medicine[tiab] OR
precision care[tiab] OR personalized care[tiab] OR personalised care[tiab] OR individualized
medicine[tiab] OR individualised medicine[tiab] OR individualised treatment[tiab] OR individualized
treatment[tiab] OR individualised care[tiab] OR individualized care[tiab] OR self-determination[tiab]
OR personal autonomy(tiab] OR "Precision Medicine"[Mesh:NoExp] OR "Personal
Autonomy"[Majr:NoExp] OR shared decision-making[tiab] OR PROS[tiab] OR patient-reported
outcome[tiab] OR patient-reported outcomes|[tiab] OR PROMS[tiab] OR PREMS][tiab] OR patient-
reported experience[tiab] OR patient reported experiences[tiab] OR person-centered care[tiab] OR
person centred care[tiab] OR patient-centredness[tiab] OR patient centeredness|tiab] OR patient
empowerment[tiab] OR patient involvement[tiab] OR public involvement[tiab] OR patient
participation[tiab]

Hits Comments

8.10.21

541'522 APN, BSN,
APRN, LPN no

additional results

1'460'820

123'558

973



A AND B AND C
with date filter

((nursing[tiab] OR nurse[tiab] OR nurses[tiab] OR Nurses[Mesh] OR RN[tiab] OR Nursing 786
Staff[Mesh]) AND ((future[tiab] OR emerging[tiab] OR new[tiab] AND (competence[tiab] OR
competences[tiab] OR competencies[tiab] OR competency[tiab] OR requirement[tiab] OR
requirements[tiab] OR skills[tiab] OR skill[tiab] OR training[tiab] OR trainings[tiab] OR ability[tiab] OR
abilities[tiab] OR qualification[tiab] OR qualifications[tiab] OR curriculum[tiab] OR knowledge[tiab] OR
know how tiab] OR knowhow]tiab] OR know-how][tiab] OR scope][tiab] OR role[tiab] OR roles[tiab] OR
trend[tiab] OR trends]tiab] OR challenges[tiab] OR challenge[tiab] OR development[tiab] OR
developments[tiab] OR adaption[tiab] OR adaptations]tiab])))) AND (personalized medicine[tiab] OR
personalised medicine[tiab] OR personalized care[tiab] OR personalised care[tiab] OR personalized
treatment[tiab] OR personalised treatment[tiab] OR personalized treatments[tiab] OR personalised
treatments[tiab] OR precision medicine[tiab] OR precision care[tiab] OR personalized care[tiab] OR
personalised care[tiab] OR individualized medicine[tiab] OR individualised medicine[tiab] OR
individualised treatment[tiab] OR individualized treatment[tiab] OR individualised care[tiab] OR
individualized care[tiab] OR self-determination[tiab] OR personal autonomy|tiab] OR "Precision
Medicine"[Mesh:NoExp] OR "Personal Autonomy"[Majr:NoExp] OR shared decision-making[tiab] OR
PROS][tiab] OR patient-reported outcome[tiab] OR patient-reported outcomes[tiab] OR PROMS]tiab]
OR PREMS]tiab] OR patient-reported experience[tiab] OR patient reported experiences[tiab] OR
person-centered care[tiab] OR person centred care[tiab] OR patient-centredness|tiab] OR patient
centerednessftiab] OR patient empowerment[tiab] OR patient involvement[tiab] OR public
involvement[tiab] OR patient participation[tiab]) AND (y_10[Filter])

Table 2. Search string CINAHL

Concept

A. Level of
nursing
degree

B. Competences

Search terms Hits
8.10.21
(T1 nursing OR AB nursing) OR (TI nurse OR AB nurse) OR (TI RN OR AB RN) OR (MH Nurses) 584'184

( (T1 future OR AB future) OR (Tl emerging OR AB emerging) OR (Tl futurism OR AB futurism) OR 265'701
(TI new OR AB new) ) AND ( (Tl competence OR AB competence) OR (Tl competences OR AB

competences) OR (Tl competencies OR AB competencies) OR (Tl competency OR AB competency)

OR (Tl requirement OR AB requirement) OR (TI requirements OR AB requirements)OR (Tl skills OR

AB skills) OR (TI skill OR AB skill) OR (Tl training OR AB training) OR (TI trainingsOR AB trainings)

OR (Tl ability OR AB ability) OR (TI abilities OR AB abilities) OR (Tl qualificationOR AB qualification)

OR (TI qualifications OR AB qualifications) OR (Tl curriculum OR AB curriculum) OR (TI expertise

Comments



C. Personalised
and Autonomy

AANDBANDC

OR AB expertise) OR (Tl knowledge OR AB knowledge) OR (Tl "know how" OR AB "know how") OR
(T1 knowhow OR AB knowhow) OR (TI know-how OR AB know-how)OR (TI scope OR AB scope) OR
(T trend OR AB trend) OR (Tl trends OR AB trends) OR (Tl challenges OR AB challenges) OR (Tl
challenge OR AB challenge) OR (Tl "development OR AB development) OR (Tl developments OR
AB developments) OR (Tl adaption OR AB adaption) OR (Tl adaptations OR AB adaptations) )

(T1 "personalized medicine" OR AB "personalized medicine") OR (TI "personalised

medicine" OR AB "personalised medicine") OR (Tl "personalized care" OR AB "personalized

care") OR (Tl "personalised care" OR AB "personalised care") OR (Tl "personalized

treatment" OR AB "personalized treatment") OR (Tl "personalised treatment" OR AB "personalised
treatment") OR (Tl "personalized treatments” OR AB "personalized treatments") OR (Tl "personalised
treatments" OR AB "personalised treatments") OR (TI "precision medicine" OR AB "precision
medicine") OR (TI "precision care" OR AB "precision care")OR (TI "personalized

care" OR AB "personalized care") OR (TI "personalised care" OR AB "personalised

care") OR (T "individualized medicine" OR AB "individualized medicine") OR (TI "individualised
medicine" OR AB "individualised medicine") OR (Tl "individualised treatment" OR AB "individualised
treatment") OR (TI "individualized treatment” OR AB "individualized treatment") OR (Tl "individualised
care" OR AB "individualised care") OR (Tl "individualized care" OR AB "individualized

care") OR (Tl self-determination OR AB self-determination) OR (TI "personal

autonomy" OR AB "personal autonomy") OR (MM "Personalized medicine") OR (MM "patient
autonomy") OR (Tl "shared decision-making" OR AB "shared decision-

making") OR (TI PROS OR AB PROS) OR (Tl "patient-reported outcome" OR AB "patient-reported
outcome") OR (Tl "patient-reported outcomes" OR AB "patient-reported

outcomes") OR (TI PROMS OR AB PROMS) OR (TI PREMS OR AB PREMS) OR (TI "patient-
reported experience" OR AB "patient-reported experience") OR (Tl "patient reported

experiences" OR AB "patient reported experiences") OR (Tl "person-centered care" OR AB "person-
centered care") OR (Tl "person centred care" OR AB "person centred care") OR (Tl patient-
centredness OR AB patient-centredness) OR (T "patient centeredness" OR AB "patient
centeredness") OR (Tl "patient empowerment" OR AB "patient empowerment") OR (Tl "patient
involvement" OR AB "patient involvement") OR (Tl "public involvement" OR AB "public
involvement") OR (TI "patient participation” OR AB "patient participation™)

69'058

788



A AND B AND C
with date filter

( (T1 nursing OR AB nursing) OR (Tl nurse OR AB nurse) OR (TI RN OR AB RN) OR (MH Nurses) ) 581
AND ( ( (TI future OR AB future) OR (Tl emerging OR AB emerging) OR (Tl futurism OR AB futurism)
OR (Tl new OR AB new) ) AND ( (Tl competence OR AB competence) OR (Tl competences OR AB
competences) OR (Tl competencies OR AB competencies) OR (Tl competency OR AB competency)
OR (Tl requirement OR AB requirement) OR (TI requirements OR AB requirements)OR (TI skills OR
AB skills) OR (TI skill OR AB skill) OR (Tl training OR AB training) OR (TI trainingsOR AB trainings)
OR (Tl ability OR AB ability) OR (TI abilities OR AB abilities) OR (Tl qualificationOR AB qualification)
OR (TI qualifications OR AB qualifications) OR (TI curriculum OR AB curriculum) OR (TI expertise
OR AB expertise) OR (Tl knowledge OR AB knowledge) OR (Tl "know how" OR AB "know how") OR
(T! knowhow OR AB knowhow) OR (TI know-how OR AB know-how)OR (Tl scope OR AB scope) OR
(T trend OR AB trend) OR (Tl trends OR AB trends) OR (Tl challenges OR AB challenges) OR (Tl
challenge OR AB challenge) OR (Tl "development OR AB development) OR (TI developments OR
AB developments) OR (TI adaption OR AB adaption) OR (Tl adaptations OR AB adaptations) ) ) AND
( (TI "personalized medicine" OR AB "personalized medicine") OR (Tl "personalised medicine" OR
AB "personalised medicine") OR (Tl "personalized care" OR AB "personalized care") OR (Tl
"personalised care" OR AB "personalised care") OR (Tl "personalized treatment” OR AB
"personalized treatment") OR (Tl "personalised treatment” OR AB "personalised treatment") OR (Tl
"personalized treatments" OR AB "personalized treatments") OR (TI "personalised treatments" OR
AB "personalised treatments") OR (Tl "precision medicine" OR AB "precision medicine") OR (TI
"precision care" OR AB "precision care")OR (Tl "personalized care" OR AB "personalized care") OR
(T "personalised care" OR AB "personalised care") OR (Tl "individualized medicine" OR AB
"individualized medicine") OR (Tl "individualised medicine" OR AB "individualised medicine") OR (Tl
"individualised treatment" OR AB "individualised treatment") OR (T "individualized treatment" OR AB
"individualized treatment") OR (TI "individualised care" OR AB "individualised care") OR (Tl
"individualized care" OR AB "individualized care") OR (Tl self-determination OR AB self-
determination) OR (TI "personal autonomy" OR AB "personal autonomy") OR (MM "Personalized
medicine") OR (MM "patient autonomy") OR (Tl "shared decision-making" OR AB "shared decision-
making") OR (TI PROS OR AB PROS) OR (Tl "patient-reported outcome" OR AB "patient-reported
outcome") OR (Tl "patient-reported outcomes" OR AB "patient-reported outcomes") OR (TI PROMS
OR AB PROMS) OR (TI PREMS OR AB PREMS) OR (TI "patient-reported experience" OR AB
"patient-reported experience") OR (TI "patient reported experiences" OR AB "patient reported
experiences") OR (Tl "person-centered care" OR AB "person-centered care") OR (Tl "person centred
care" OR AB "person centred care") OR (Tl patient-centredness OR AB patient-centredness) OR (Tl
"patient centeredness" OR AB "patient centeredness") OR (Tl "patient empowerment" OR AB "patient
empowerment") OR (T "patient involvement" OR AB "patient involvement") OR (Tl "public
involvement" OR AB "public involvement") OR (TI "patient participation" OR AB "patient participation")
) AND PY 2011-2021



Table 3. Search string Cochrane

Concept

A. Level of
nursing
degree

B. Competences

C. Personalised
and Autonomy

AANDBANDC

Search terms

nursing:ti,ab OR nurse:ti,ab OR nurses:ti,ab OR [mh Nurses] OR RN:ti,ab OR [mh "Nursing Staff"]
OR [mh "Nursing"]

((future:ti,ab OR emerging:ti,ab OR futurism:ti,ab OR new:ti,ab AND

(competence:ti,ab OR competences:ti,ab OR competencies:ti,ab OR competency:ti,ab OR
requirement:ti,ab OR requirements:ti,ab OR skills:ti,ab OR skill:ti,ab OR training:ti,ab OR
trainings:ti,ab OR ability:ti,ab OR abilities:ti,ab OR qualification:ti,ab OR qualifications:ti,ab OR
curriculum:ti,ab OR expertise:ti,ab OR knowledge:ti,ab OR "know how":ti,ab OR knowhow:ti,ab OR
know-how:ti,ab OR scope:ti,ab OR trend:ti,ab OR trends:ti,ab OR challenges:ti,ab OR challenge:ti,ab
OR "developmentOR developments":ti,ab OR adaption:ti,ab OR adaptations:ti,ab)))

"personalized medicine":ti,ab OR "personalised medicine":ti,ab OR "personalized care":ti,ab OR
"personalised care":ti,ab OR "personalized treatment":ti,ab OR "personalised treatment":ti,ab OR
"personalized treatments":ti,ab OR "personalised treatments":ti,ab OR "precision medicine":ti,ab OR
"precision care":ti,ab OR "personalized care":ti,ab OR "personalised care":ti,ab OR "individualized
medicine":ti,ab OR "individualised medicine":ti,ab OR "individualised treatment":ti,ab OR
"individualized treatment":ti,ab OR "individualised care":ti,ab OR "individualized care":ti,ab OR self-
determination:ti,ab OR "personal autonomy":ti,ab OR [mh *"Precision Medicine"] OR [mh *"Personal
Autonomy"] OR "shared decision-making":ti,ab OR PROS:ti,ab OR "patient-reported outcome":ti,ab
OR "patient-reported outcomes":ti,ab OR PROMS:ti,ab OR PREMS:ti,ab OR "patient-reported
experience":ti,ab OR "patient reported experiences":ti,ab OR "person-centered care":ti,ab OR "person
centred care":ti,ab OR patient-centredness:ti,ab OR "patient centeredness":ti,ab OR "patient
empowerment”:ti,ab OR "patient involvement":ti,ab OR "public involvement":ti,ab OR "patient
participation":ti,ab

Hits
8.10.21
41'587

78'531

16'128

207

Comments



AANDBANDC  Oct2011- Nov 2021 199
with date filter



Figure 1. PRISMA Flowchart
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Trendszenario 4-

Digitalisierung

Table 1. Search-string MEDLINE/Pubmed

Concept

A. Level of
nursing
degree

B. Competences

C. Digitalisation

Search terms Hits 04.10.21
nursing[tiab] OR nurse[tiab] OR nurses[tiab] OR Nurses[Mesh] OR RN[tiab] OR Nursing StafffMesh] = 541'509

((future[tiab] OR emerging[tiab] OR futurism[tiab] OR new[tiab] AND 1'176'239
(competence[tiab] OR competences[tiab] OR competencies[tiab] OR competency[tiab] OR

requirement[tiab] OR requirements[tiab] OR skills[tiab] OR skill[tiab] OR training[tiab] OR

trainings[tiab] OR ability[tiab] OR abilities[tiab] OR qualification[tiab] OR qualifications[tiab] OR
curriculum[tiab] OR expertise[tiab] OR knowledge[tiab] OR know how[tiab] OR knowhow[tiab] OR
know-how][tiab] OR scope[tiab] OR trend[tiab] OR trends[tiab] OR challenges[tiab] OR challenge[tiab]

OR development[tiab]OR developments[tiab] OR adaption[tiab] OR adaptations[tiab]))

telehealth[tiab] OR tele-health[tiab] OR telemedicine[tiab] OR tele-medicine[tiab] OR e-health[tiab] 992'686
OR chealth[tiab] OR digital health[tiab] OR website[tiab] OR websites[tiab] OR personal digital
assistant[tiab] OR personal digital assistants[tiab] OR computer[tiab] OR computers[tiab] OR
technology[tiab] OR technologies|[tiab] OR virtual care[tiab] OR virtual visit[tiab] OR virtual
visits[tiab] OR mobile technologies[tiab] OR mobile technology[tiab] OR digital technology[tiab] OR
digital technologies[tiab] OR technology development[tiab] OR health technology|[tiab] OR health
technologies[tiab] OR digital interventions[tiab] OR digital intervention[tiab] OR digital health
interventions[tiab] OR digital health intervention[tiab] OR digitalized[tiab] OR digitalised[tiab] OR
digitalization[tiab] OR digitalisation[tiab] OR teleconsultation[tiab] OR tele-consultation[tiab] OR
teleconsultations[tiab] OR tele-consultations|[tiab] OR e-learning[tiab] OR smartphone[tiab] OR
smartphones[tiab] OR tablet[tiab] OR tablets[tiab] OR robotics[tiab] OR robotic[tiab] OR artificial
intelligence[tiab] OR robot[tiab] OR robots[tiab] OR app[tiab] OR apps[tiab] OR digital tool[tiab] OR
digital tools[tiab] OR digital device[tiab] OR digital devices[tiab] OR ambient assisted living[tiab] OR
wearable[tiab] OR wearables[tiab] OR wearable devices[tiab] OR wearable device[tiab] OR wearable
technology[tiab] OR wearable technologies[tiab] OR virtual reality[tiab] OR remote health
monitoring[tiab] OR augmented reality[tiab] OR machine learning[tiab] OR biomedical
monitoring[tiab] OR electronic health record[tiab] OR electronic health records|[tiab] OR digital
communication[tiab] OR digital communications[tiab] OR digital age[tiab] OR digital era[tiab] OR

Comments
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A AND B AND
C

A AND B AND
C with date
filter

information technology|[tiab] OR information technologies[tiab] OR digital transformation[tiab] OR
digital cooperation[tiab]

4'372

(((nursing[tiab] OR nurse[tiab] OR nurses[tiab] OR Nurses[Mesh] OR RNJ[tiab] OR Nursing 2'662
StafffMesh]) AND (future[tiab] OR emerging[tiab] OR futurism[tiab] OR new][tiab])) AND
(competence[tiab] OR competences[tiab] OR competencies[tiab] OR competency[tiab] OR
requirement[tiab] OR requirements[tiab] OR skills[tiab] OR skill[tiab] OR training[tiab] OR
trainings[tiab] OR ability[tiab] OR abilities[tiab] OR qualification[tiab] OR qualifications[tiab] OR
curriculum[tiab] OR expertise[tiab] OR knowledge[tiab] OR know how[tiab] OR knowhow/[tiab] OR
know-how[tiab] OR scope[tiab] OR trend[tiab] OR trends[tiab] OR challenges[tiab] OR challenge[tiab]
OR development[tiab]OR developments[tiab] OR adaption[tiab] OR adaptations[tiab])) AND
(telehealth[tiab] OR tele-health[tiab] OR telemedicine[tiab] OR tele-medicine[tiab] OR e-health[tiab]
OR chealth[tiab] OR digital health[tiab] OR website[tiab] OR websites[tiab] OR personal digital
assistant[tiab] OR personal digital assistants[tiab] OR computer[tiab] OR computers[tiab] OR
technology[tiab] OR technologies|[tiab] OR virtual care[tiab] OR virtual visit[tiab] OR virtual
visits[tiab] OR mobile technologies[tiab] OR mobile technology[tiab] OR digital technology[tiab] OR
digital technologies[tiab] OR technology development[tiab] OR health technology[tiab] OR health
technologies[tiab] OR digital interventions[tiab] OR digital intervention[tiab] OR digital health
interventions[tiab] OR digital health intervention[tiab] OR digitalized[tiab] OR digitalised[tiab] OR
digitalization[tiab] OR digitalisation[tiab] OR teleconsultation[tiab] OR tele-consultation[tiab] OR
teleconsultations[tiab] OR tele-consultations|[tiab] OR e-learning[tiab] OR smartphone[tiab] OR
smartphones[tiab] OR tablet[tiab] OR tablets[tiab] OR robotics[tiab] OR robotic[tiab] OR artificial
intelligence[tiab] OR robot[tiab] OR robots[tiab] OR app[tiab] OR apps[tiab] OR digital tool[tiab] OR
digital tools[tiab] OR digital device[tiab] OR digital devices[tiab] OR ambient assisted living[tiab] OR
wearable[tiab] OR wearables[tiab] OR wearable devices[tiab] OR wearable device[tiab] OR wearable
technology[tiab] OR wearable technologies[tiab] OR virtual reality[tiab] OR remote health
monitoring[tiab] OR augmented reality[tiab] OR machine learning[tiab] OR biomedical
monitoring[tiab] OR electronic health record[tiab] OR electronic health records|[tiab] OR digital
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communication[tiab] OR digital communications[tiab] OR digital age[tiab] OR digital era[tiab] OR
information technology[tiab] OR information technologies[tiab] OR digital transformation[tiab] OR
digital cooperation[tiab]) AND (y_10[Filter])

Table 2. Search-string CINAHL

Concept

B. Level of
nursing
degree

D. Education

E. digitalisatio
n

Search terms Hits 04.10.21
(TI nursing OR AB nursing) OR (TI nurse OR AB nurse) OR (TI RN OR AB RN) OR (MH Nurses) 583'891

( (TI future OR AB future) OR (TI emerging OR AB emerging) OR (TI futurism OR AB futurism) OR 265'496
(TI new OR AB new) ) AND ( (TI competence OR AB competence) OR (TI competences OR AB
competences) OR (TI competencies OR AB competencies) OR (TI competency OR AB competency)
OR (TI requirement OR AB requirement) OR (TI requirements OR AB requirements)OR (TI skills OR
AB skills) OR (TI skill OR AB skill) OR (TI training OR AB training) OR (TI trainingsOR AB
trainings) OR (TI ability OR AB ability) OR (TI abilities OR AB abilities) OR (TI qualificationOR AB
qualification) OR (TI qualifications OR AB qualifications) OR (TI curriculum OR AB curriculum) OR
(TI expertise OR AB expertise) OR (TI knowledge OR AB knowledge) OR (TI "know how" OR AB
"know how") OR (TI knowhow OR AB knowhow) OR (TI know-how OR AB know-how)OR (TI scope
OR AB scope) OR (TI trend OR AB trend) OR (TI trends OR AB trends) OR (TI challenges OR AB
challenges) OR (TI challenge OR AB challenge) OR (TI "development OR AB development) OR (TI
developments OR AB developments) OR (TI adaption OR AB adaption) OR (TI adaptations OR AB
adaptations) )

((TTI telehealth OR AB telehealth) OR (TI tele-health OR AB tele-health) OR (TI telemedicine OR AB 255'329
telemedicine) OR (TI tele-medicine OR AB tele-medicine) OR (TI e-health OR AB e-health) OR (TI

chealth OR AB ehealth) OR (TI "digital health" OR AB "digital health") OR (TI website OR AB

website) OR (TI websites OR AB websites) OR (TI "personal digital assistant" OR AB "personal digital

assistant") OR (TI "personal digital assistants" OR AB "personal digital assistants") OR (TI computer

Comments
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OR AB computer) OR (TI computers OR AB computers) OR (TI technology OR AB technology) OR
(TI technologies OR AB technologies) OR (TI "virtual care"” OR AB "virtual care")OR (TI "virtual visit"
OR AB "virtual visit") OR (TI "virtual visits" OR AB "virtual visits") OR (TI "mobile technologies" OR
AB "mobile technologies") OR (TI "mobile technology”" OR AB "mobile technology") OR (TI "digital
technology" OR AB "digital technology") OR (TI "digital technologies" OR AB "digital technologies")
OR (TI "technology development" OR AB "technology development") OR (TI "health technology" OR
AB "health technology™) OR (TI "health technologies" OR AB "health technologies") OR (TI "digital
interventions" OR AB "digital interventions") OR (TI "digital intervention" OR AB "digital
intervention") OR (TI "digital health interventions" OR AB "digital health interventions") OR (TI
"digital health intervention" OR AB "digital health intervention") OR (TI digitalized OR AB digitalized)
OR (TI digitalised OR AB digitalised) OR (TI digitalization OR AB digitalization) OR (TI digitalisation
OR AB digitalisation) OR (TI teleconsultation OR AB teleconsultation) OR (TI tele-consultation OR AB
tele-consultation) OR (TI teleconsultations OR AB teleconsultations) OR (TI tele-consultations OR AB
tele-consultations) OR (TI e-learning OR AB e-learning) OR (TI smartphone OR AB smartphone) OR
(TI smartphones OR AB smartphones) OR (TI tablet OR AB tablet) OR (TI tablets OR AB tablets)OR
(TT robotics OR AB robotics) OR (TI robotic OR AB robotic) OR (TI "artificial intelligence" OR AB
"artificial intelligence") OR (TI robot OR AB robot) OR (TI robots OR AB robots) OR (TT app OR AB
app) OR (TI apps OR AB apps) OR (TI "digital tool" OR AB "digital tool") OR (TI "digital tools"OR
AB "digital tools") OR (TI "digital device" OR AB "digital device") OR (TI "digital devices" OR AB
"digital devices") OR (TI "ambient assisted living" OR AB "ambient assisted living") OR (TI wearable
OR AB wearable) OR (TI wearables OR AB wearables) OR (TI "wearable devices" OR AB "wearable
devices") OR (TI "wearable device" OR AB "wearable device") OR (TI "wearable technology" OR AB
"wearable technology") OR (TI "wearable technologies" OR AB "wearable technologies") OR (TI
"virtual reality" OR AB "virtual reality") OR (TI "remote health monitoring"OR AB "remote health
monitoring") OR (TI "augmented reality" OR AB "augmented reality") OR (TI "machine learning" OR
AB "machine learning") OR (TI "biomedical monitoring" OR AB "biomedical monitoring") OR (TI
"electronic health record" OR AB "electronic health record") OR (TI "electronic health records" OR AB
"electronic health records") OR (TI "digital communication"OR AB "digital communication") OR (TI
"digital communications" OR AB "digital communications") OR (TI "digital age" OR AB "digital age")
OR (TI "digital era" OR AB "digital era") OR (TI "information technology" OR AB "information
technology") OR (TI "information technologies" OR AB "information technologies") OR (TI "digital
transformation" OR AB "digital transformation") OR (TI "digital cooperation" OR AB "digital
cooperation")
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A AND B AND 3'631
C

A AND B AND AND PY 2011-2021 2'149
C with date

filter
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Table 3. Search-string Cochrane

Concept

C. Level of
nursing
degree

F. Competence
s

G. digitalisatio
n

Search terms Hits 04.10.21
nursing:ti,ab OR nurse:ti,ab OR nurses:ti,ab OR [mh Nurses] OR RN:ti,ab OR [mh "Nursing Staff"] OR  41'587
[mh "Nursing"]

((future:ti,ab OR emerging:ti,ab OR futurism:ti,ab OR new:ti,ab AND 78'530
(competence:ti,ab OR competences:ti,ab OR competencies:ti,ab OR competency:ti,ab OR

requirement:ti,ab OR requirements:ti,ab OR skills:ti,ab OR skill:ti,ab OR training:ti,ab OR trainings:ti,ab

OR ability:ti,ab OR abilities:ti,ab OR qualification:ti,ab OR qualifications:ti,ab OR curriculum:ti,ab OR
expertise:ti,ab OR knowledge:ti,ab OR "know how":ti,ab OR knowhow:ti,ab OR know-how:ti,ab OR

scope:ti,ab OR trend:ti,ab OR trends:ti,ab OR challenges:ti,ab OR challenge:ti,ab OR "developmentOR
developments":ti,ab OR adaption:ti,ab OR adaptations:ti,ab)))

telehealth:ti,ab OR tele-health:ti,ab OR telemedicine:ti,ab OR tele-medicine:ti,ab OR e-health:ti,ab OR 114'542
chealth:ti,ab OR "digital health":ti,ab OR website:ti,ab OR websites:ti,ab OR "personal digital
assistant":ti,ab OR "personal digital assistants":ti,ab OR computer:ti,ab OR computers:ti,ab OR
technology:ti,ab OR technologies:ti,ab OR "virtual care":ti,ab OR "virtual visit":ti,ab OR "virtual
visits":ti,ab OR "mobile technologies":ti,ab OR "mobile technology":ti,ab OR "digital technology":ti,ab
OR "digital technologies":ti,ab OR "technology development":ti,ab OR "health technology":ti,ab OR
"health technologies":ti,ab OR "digital interventions":ti,ab OR "digital intervention":ti,ab OR "digital
health interventions":ti,ab OR "digital health intervention":ti,ab OR digitalized:ti,ab OR digitalised:ti,ab
OR digitalization:ti,ab OR digitalisation:ti,ab OR teleconsultation:ti,ab OR tele-consultation:ti,ab OR
teleconsultations:ti,ab OR tele-consultations:ti,ab OR e-learning:ti,ab OR smartphone:ti,ab OR
smartphones:ti,ab OR tablet:ti,ab OR tablets:ti,ab OR robotics:ti,ab OR robotic:ti,ab OR "artificial
intelligence":ti,ab OR robot:ti,ab OR robots:ti,ab OR app:ti,ab OR apps:ti,ab OR "digital tool":ti,ab OR
"digital tools":ti,ab OR "digital device":ti,ab OR "digital devices":ti,ab OR "ambient assisted living":ti,ab
OR wearable:ti,ab OR wearables:ti,ab OR "wearable devices":ti,ab OR "wearable device":ti,ab OR
"wearable technology":ti,ab OR "wearable technologies":ti,ab OR "virtual reality":ti,ab OR "remote
health monitoring":ti,ab OR "augmented reality":ti,ab OR "machine learning":ti,ab OR "biomedical
monitoring":ti,ab OR "electronic health record":ti,ab OR "electronic health records":ti,ab OR "digital
communication":ti,ab OR "digital communications":ti,ab OR "digital age":ti,ab OR "digital era":ti,ab OR

Comments
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"information technology":ti,ab OR "information technologies":ti,ab OR "digital transformation":ti,ab OR
"digital cooperation":ti,ab

A AND B AND 890
C

A AND B AND 833
C with date

filter
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Figure 1: PRISMA Flowchart
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Table 1. Search-string PubMed/MEDLINE

Concept Search terms Hits Comments
08.09.21
A. Level of nursing[tiab] OR nurse[tiab] OR nurses[tiab] OR Nurses[Mesh] OR RN[tiab] OR Nursing Staff{Mesh] 539'907 LPN, APN, BSN,
nursing APRN ergaben
degree keine

zusatzlichen Hits

B. Competences future[tiab] OR futures[tiab] AND (competence[tiab] OR competences|tiab] OR competencies[tiab] OR 111'528 Competency,

requirement[tiab] OR requirements[tiab] OR skills[tiab] OR skill[tiab] OR training[tiab] OR trainings]tiab] course content,
OR ability[tiab] OR abilities[tiab] OR qualification[tiab] OR qualifications[tiab] OR curriculum[tiab] OR know how ergab
education[tiab] OR educated|tiab] education[Mesh] OR career[tiab] OR professional development][tiab] keine
OR expertise[tiab] OR knowledge[tiab] OR know how tiab] OR knowhow]tiab] OR know-how][tiab] OR zusatzlichen Hits
scope[tiab])

C. Caregiver Caregivers[Mesh:NoExp] OR caregivers[tiab] OR caregiver[tiab] OR care giver[tiab] OR care 109'468 Care-taker, care-
givers[tiab] OR caretaker[tiab] OR caretakers[tiab] OR carertiab] OR carers[tiab] OR caregiving|tiab] takers, care
OR care giving[tiab] OR informal care[tiab] taker, care takers

care-giver, care-
givers, ergab
keine
zusatzlichen Hits

A AND B AND 380
(o

A AND B AND ((nursing[tiab] OR nurse[tiab] OR nurses[tiab] OR Nurses[Mesh] OR RNJtiab] OR Nursing StaffMesh]) 237
C AND Date AND (future[tiab] OR futures][tiab] AND (competence][tiab] OR competences][tiab] OR

filter 10y competencies[tiab] OR requirement[tiab] OR requirements][tiab] OR skills[tiab] OR skill[tiab] OR

training[tiab] OR trainings[tiab] OR ability[tiab] OR abilities[tiab] OR qualification[tiab] OR
qualifications]tiab] OR curriculum[tiab] OR education[tiab] OR educated[tiab] education[Mesh] OR
career[tiab] OR professional development[tiab] OR expertise[tiab] OR knowledge[tiab] OR know

how [tiab] OR knowhow(tiab] OR know-how]tiab] OR scope][tiab]))) AND (Caregivers[Mesh:NoExp] OR
caregivers[tiab] OR caregiver[tiab] OR care giver[tiab] OR care givers[tiab] OR caretaker[tiab] OR
caretakers[tiab] OR carer[tiab] OR carers][tiab] OR caregiving[tiab] OR care giving[tiab] OR informal
care[tiab]) AND (y_10[Filter])
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Table 2. Search-string CINAHL

Concept Search terms Hits
08.09.21
A. Level of (Tl nursing) OR (AB nursing) OR (Tl nurse) OR (AB nurse) OR (TI RN) OR (AB RN) OR (MH Nurses) 582'101 LPN, BSN,
nursing APN, APRN,
degree nurses

B. Education ((TI future) OR (AB future)) AND ((Tl competence) OR (AB competence) OR (AB competencies) OR 77'858 Competency,

(T1 competencies) OR (Tl requirement) OR (AB requirement) OR (Tl skill) OR (AB skill) OR (TI skilled) course content,
OR (AB skilled) OR (Tl training) OR (AB training) OR (TI ability) OR (AB ability) OR (TI qualification) abilities,
OR (AB qualification) OR (Tl qualified) OR (AB qualified) OR (TI curriculum) OR (AB curriculum) OR qualifications

(TI education) OR (AB education) OR (MH Education, Nursing) OR (TI career) OR (AB career) OR (Tl
knowledge) OR (AB knowledge) OR (TI expertise) OR (AB expertise) OR (Tl scope) OR (AB scope)
OR (TI professional development) OR (AB professional development)

C. Caregiver (MH Caregivers) OR (Tl caregiver) OR (AB caregiver) OR (Tl care giver) OR (AB care giver) OR (Tl 86'423
care taker) OR (AB care taker) OR (Tl carer) OR (AB carer) OR (Tl caregiving) OR (AB caregiving) OR
(T1 care-giver) OR (AB care-giver) OR (Tl informal care) OR (AB informal care) OR (AB care giving)
OR (Tl care giving)

A AND B AND ( (Tl nursing) OR (AB nursing) OR (Tl nurse) OR (AB nurse) OR (Tl RN) OR (AB RN) OR (MH Nurses) 677

C ) AND ( ((TI future) OR (AB future)) AND ((Tl competence) OR (AB competence) OR (AB
competencies) OR (Tl competencies) OR (TI requirement) OR (AB requirement) OR (TI skill) OR (AB
skill) OR (Tl skilled) OR (AB skilled) OR (Tl training) OR (AB training) OR (Tl ability) OR (AB ability) OR
(TI qualification) OR (AB qualification) OR (TI qualified) OR (AB qualified) OR (Tl curriculum) OR (AB
curriculum) OR (Tl education) OR (AB education) OR (Tl educating) OR (AB educating) OR (MH
Education, Nursing) OR (TI career) OR (AB career) OR (Tl knowledge) OR (AB knowledge) OR (Tl
expertise) OR (AB expertise) OR (Tl scope) OR (AB scope) OR (Tl professional development) OR (AB
professional development) OR (Tl educated) OR (AB educated) OR (TI know-how) OR (AB know-how)
OR (Tl know how) OR (AB know how)) ) AND ( (MH Caregivers) OR (Tl caregiver) OR (AB caregiver)
OR (TI care giver) OR (AB care giver) OR (Tl care taker) OR (AB care taker) OR (Tl carer) OR (AB
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carer) OR (Tl caregiving) OR (AB caregiving) OR (TI care-giver) OR (AB care-giver) OR (Tl informal
care) OR (AB informal care) OR (AB care giving) OR (Tl care giving) )

A AND B AND 383
C, from 2011 to
2021
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Table 3. Search-string Cochrane

Concept Search terms Hits 08.09.21
A. Level of nursing:ti,ab OR nurse:ti,ab OR nurses:ti,ab OR [mh Nurses] OR RN:ti,ab OR [mh "Nursing Staff'] OR [mh 44'943
nursing “Nursing"]
degree
B. Competences ((future:tiab AND 14'942

(competence:ti,ab OR competences:ti,ab OR competencies:ti,ab OR competency:ti,ab OR requirement:ti,ab OR
requirements:ti,ab OR skills:ti,ab OR skill:ti,ab OR training:ti,ab OR trainings:ti,ab OR ability:ti,ab OR abilities:ti,ab
OR qualification:ti,ab OR qualifications:ti,ab OR curriculum:ti,ab OR knowledge:ti,ab OR education:ti,ab OR
career:ti,ab OR "professional development":ti,ab OR knowledge:ti,ab OR "know how":ti,ab OR knowhow:ti,ab OR
know-how:ti,ab OR expertise:ti,ab OR scope:ti,ab OR trend:ti,ab OR trends:ti,ab OR challenges:ti,ab OR
challenge:ti,ab OR "development":ti,ab OR developments":ti,ab OR adaption:ti,ab OR adaptations:ti,ab OR [mh
"education,nursing")))

C. Caregivers [mh "caregivers"] OR caregiver:ti,ab OR caregivers:ti,ab OR "care giver":ti,ab OR "care givers":ti,ab OR care- 15539
giver:ti,ab OR "care taker":ti,ab OR caregiving:ti,ab OR "informal care":ti,ab OR "informal carer":ti,ab OR "care-
giving":ti,ab

A AND C ANDD 158

A AND B AND C, 142

from 2011 to
2021



Trendszenario 5: Pflegende Angehorige

Figure 1. PRISMA Flowchart
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Search syntax medline

((climate change[Title/Abstract]) OR (sustainability[Title/Abstract]) AND (nurs*[Title/Abstract])) AND
(competence|Title/Abstract])

((environment*[Title/Abstract]) OR (climate change[Title/Abstract]) OR
(sustainability[Title/Abstract])) AND (nurs*[Title/Abstract])) AND (competence[Title/Abstract])

40 results, nur peer reviewed

3 verwendet, dann via «ahnliche Studien» weitergesucht



11 Instrument_Schnittstellenworkshops
KOMPLEXITAT KLAREN (1)

Wer ist in welcher Komplexitat (Stufe 1 bis 4) an einer Aufgabe
beteiligt?

Stufe 1 e Begrenzte allgemeine und stabile Pflege- und
Betreuungssituationen
e klar strukturierte Routineaufgaben
Stufe 2 e Zahlreiche allgemeine und stabile Pflege- und
Betreuungssituationen
e Zahlreiche, aber Uberschaubare Standardaufgaben
Stufe 3 e Neue, auch erschwerte und instabile Pflege- und
Betreuungssituationen
¢ Neue oder komplexe Aufgaben
Stufe 4 e Variable, hochkomplexe und instabile Pflege- und

Betreuungssituationen
e Variable und komplexe Aufgaben

VERANTWORTUNG KLAREN

Wie stark (Stufe 1-4) ist wer fur eine Aufgabe verantwortlich?

Stufe 1 Arbeit unter Aufsicht

Stufe 2 Eigenstandige Arbeit bei einzelnen Teilen der Aufgabe

Stufe 3 Eigenstandige Arbeit bei der vollstandigen Aufgabe und

Ergebnisverantwortung

Stufe 4 Verantwortung flur den gesamten Aufgabenprozess mit mehreren

Beteiligten




AUFGABENGEBIETE KLAREN

Wer ist fur welches Aufgabengebiet innerhalb der Aufgabe
zustandig?

Pflege
Zusammenarbeit

Organisation & Prozess

O O o >

Erkenntnisvermehru NQg (z.B. Aus- und Weiterbildung von Pflegenden,
Qualitatssicherung)

m

Personliche & berufliche Entwicklung



KOMPLEXITAT KLAREN (2)

Wer bendtigt welches Fachwissen (Stufe 1-4) zur
Bewaltigung einer Aufgabe?

Stufe 1

Selbststandige Anwendung von fachlichem Wissen und
Fertigkeiten sowie dessen Begrindung in bekannten und
ahnlichen Situationen

geringe Transferanforderungen

Stufe 2

Erweitertes, z.T. systematisch strukturiertes, aber nicht
wissenschaftlich vertieftes fachliches Wissen und Fertigkeiten
Selbststandige Anwendung in neuen Situationen mit
antizipierender Analyse und Begrindung

Stufe 3

Relativ umfassendes, generalistisches oder spezialisiertes,
wissenschaftlich vertieftes fachliches Wissen und Fertigkeiten
Vielfaltige und flexible Anwendung in neuen, auch erschwerten
und komplexen Situationen, die evaluiert, begrindet und
hinterfragt werden

Stufe 4

Sehr umfassendes, generalistisches oder spezialisiertes,
wissenschaftlich vertieftes fachliches Wissen und Fertigkeiten
Vielfaltige und flexible Anwendung in variablen,
hochkomplexen und instabilen Situationen

Eigenstandige Generierung von neuem, evidenzbasiertem
Wissen




KOMPLEXITAT KLAREN (3)

Wer braucht welche Reflexionsfahigkeit (Stufe 1-4) zur
Bewaltigung einer Aufgabe?

Stufe 1

Aufgabengebundene (Selbst-)Reflexion
Begrundungen anhand der leitenden Regeln, Vorgaben und
Normen

Stufe 2

Prinzipiengesteuerte, situativ-beurteilende, eigenstandige
Reflexion

Antizipierende Einschatzung und Beurteilung unter
Berucksichtigung der Besonderheiten der Patient/innen und
deren Bezugspersonen

Stufe 3

Situativ-beurteilende und kritische Reflexion

Das (Pflege-)Handeln wird vertieft als intersubjektive
Interaktion reflektiert, in der sich der Bezug der Pflegeperson
zum eigenen Menschenbild und zum beruflichen
Rollenverstandnis spiegelt

Stufe 4

Kritisch-ethische Reflexion des eigenen Handelns

bewusstes Eingehen auf Werte und Wertverletzungen im
Gesamtgeschehen von beruflichen Situationen
moralisch-ethische Implikationen werden vertieft reflektiert und
die Pflegeperson steht stellvertretend fur die Wirde der
Patient/innen und Angehdrigen ein — auch gegen die Meinung
anderer




@ Deutsch

12 Aufgabenerfassung
Detaillierte Aufgabenbeschreibung

Das Ausfillen des Formulars dauert 15 - 20 Minuten.

1.Vornamen der Personen in der Arbeitsgruppe:

2. Diese Aufgabe betrifft folgendes Trendszenario:

Nur ein Szenario wiéhlen

Q Trendszenario 1: Ambulantisierung

() Trendszenario 2: Gesundheitsbewusstsein und Diversitat
(O Trendszenario 3: Personalisierung und Selbstbestimmung
O Trendszenario 4: Digitalisierung

() Trendszenario 5: Betreuende Angehérige

() Trendszenario 6: Umweltbedrohungen und Nachhaltigkeit

3. Was umfasst |hre neue Aufgabe und was ist das Ziel?

Beschreiben Sie die Aufgabe in einem Satz mit Verb und Ziel

1/30/2023



4. Situationsnummer:

Nummer von Zettel oder aus der Anleitung lbertragen

5. Konkret mache ich bei dieser neuen Aufgabe Folgendes:

Beschreiben Sie Schritt fiir Schritt, was Sie bei der Ausfiihrung dieser Aufgabe genau machen. Notieren Sie
so viele Schritte wie moglich, getrennt durch Semikolon oder Komma.

6. Wo fihre ich diese Aufgabe aus?
Ort der Pflege / Versorgungsbereich

1/30/2023



7. Welche Materialien, Instrumente, Modelle oder sonstige Hilfsmittel bendtige ich?

8. Welches neue Wissen und welche neuen Fertigkeiten bendtige ich fir diese
Aufgabe?

Gemdss Teilaufgaben von Frage 5. Séitze bitte durch Punkt, Semikolon oder Komma trennen.

9. Welche neuen Haltungen und Einstellungen bendétige ich fir diese Aufgabe?

Gemdss Teilaufgaben von Frage 5

1/30/2023



10. Warum ist diese Aufgabe neu oder anders?

11.

1/30/2023

Es sind mehrere Antworten moglich

o0 oo o o 0O g

Weil sie an sich neu ist (z.B. neue Therapie, neuer Arbeitsprozess)

Weil sich der gesundheitliche Zustand der Patient/innen verdandert hat (z.B. instabiler, da friher aus
Spital nach Hause entlassen)

Weil die Umgebung neue Anforderungen stellt (z.B. Versorgung ambulant, wo weniger Hilfsmittel
und fachliche Unterstiitzung)

Weil sie friiher von anderen Fachpersonen (Berufen) oder Personen aus dem privaten Umfeld der
Patient/innen ausgefihrt wurde

Weil weniger Zeit fir die Aufgabe da ist als friher

Weil ich die Situation anders einschatze als friher (z.B. neue Anforderungen erkenne)

Sonstiges

Warum ist diese Aufgabe neu oder anders?

Es sind mehrere Antworten moglich

o040 o o 0o o

Weil sie an sich neu ist (z.B. neue Therapie, neuer Arbeitsprozess)

Weil sich der gesundheitliche Zustand der Patient/innen verdandert hat (z.B. instabiler, da friher aus
Spital nach Hause entlassen)

Weil die Umgebung neue Anforderungen stellt (z.B. Versorgung ambulant, wo weniger Hilfsmittel
und fachliche Unterstiitzung)

Weil sie friiher von anderen Fachpersonen (Berufen) oder Personen aus dem privaten Umfeld der
Patient/innen ausgefihrt wurde

Weil weniger Zeit fir die Aufgabe da ist als friiher

Weil ich die Situation anders einschatze als friher (z.B. neue Anforderungen erkenne)

Sonstiges



12.

Sonstiges: Was genau?

13. Wie stark bin ich fur diese Aufgabe verantwortlich?

Bitte nur eine Antwort wdéhlen

O Ich bearbeite diese Aufgabe unter Aufsicht

O Ich arbeite bei einzelnen Teilen der Aufgabe eigenstdndig

O Ich arbeite bei der vollstandigen Aufgabe eigenstandig und verantworte das Ergebnis

O Ich bin verantwortlich fir den gesamten Aufgabenprozess mit mehreren Beteiligten

O

Sonstiges

14. Welche anderen Berufsgruppen werden ebenfalls an dieser Aufgabe beteiligt sein?

Z.B. Vorgesetzte, andere Pflegeberufe, Fachpersonen in anderen Institutionen, medizinisches Personal,
usw.

1/30/2023



15. Bitte lesen Sie Ihre Aufgabenbeschreibung bei Frage 3 nochmals durch und tragen
Sie ggf. die aktualisierte Formulierung hier ein!

Dieser Inhalt wurde von Microsoft weder erstellt noch gebilligt. Die von lhnen tibermittelten Daten werden an den Formulareigentiimer gesendet.

@8 Microsoft Forms

1/30/2023



Beispiel: Vorbereitungsauftrag Langzeitpflege

Vorbereitungsauftrag fiir den Schnittstellenworkshop Langzeitpflege

Im Rahmen der bereits vergangenen Berufeworkshops wurden neue oder verdanderte Aufgaben fiir ausgewahlte Pflegeabschliisse formuliert.
Diese Aufgaben sind untenstehend thematisch nach Trendszenarien und Unterthemen zusammengestellt.

Auftrag:

Bitte lesen Sie die Aufgaben durch. Schdtzen Sie bei allen Aufgaben aus Sicht ihres Pflegeabschlusses ein, ob Sie zu kldrende Uberschneidungen
mit den anderen Pflegeabschliissen sehen. Markieren Sie beispielsweise mit einem Leuchtstift nur die Aufgaben, bei denen Sie
Diskussionsbedarf vermuten.

Kldrende Uberschneidungen: Dies sind fiir uns z.B. fehlende Kompetenzen, unklare Zustindigkeit, Ineffizienz, Fehleranfilligkeit

Idealerweise bringen Sie das gelesene und bearbeitete Dokument ausgedruckt oder digital zum Workshoptag mit.

1. AMBULANTISIERUNG - Pflege in den Ubergdngen: Assessments, Pflegeplanung und Eintritts, Ubertritts- und Entlassungsmanagement

1.1 Interdisziplindre & intersektorale Zusammenarbeit und ganzheitliche Betreuung in den Ubergéngen

ID Abschluss Aufgabe
Nach Ricksprache mit dem Patienten/der Patientin kontaktiert die/der APN die auf das Spital folgende Gesundheitsinstitution sowie die Angehorigen, um die
5 APN eingeleiteten Massnahmen der Behandlung von psychischen und/oder physischen Dekompensationen mit den Zielen zu besprechen, eine ganzheitliche Betreuung
zu gewdhrleisten sowie zusammen mit dem Patienten/der Patientin individuelle Entscheidungen zu treffen.
Die/der dipl. Pflegende HF/BSc organisiert und/oder schafft die Voraussetzung fir einen standardisierten interdisziplindren Austausch mit der Spitex unter Einbezug
84 HF/BSc des Patienten (runter Tisch) zur Vorbereitung der Entlassung, um die temporaren Einschrankungen des Patienten zu tiberbriicken und seine Selbstbestimmung zu
unterstiitzen und zu férdern.
Die/Der FAGE in der Spitex pflegt einen engen Austausch mit Patient/innen, Angehérigen und weiteren involvierten Fachpersonen (z.B. Hausarzt/-arztin), um eine
122 FAGE . . o . - - -
Vertrauensbasis zu schaffen und die Beddirfnisse frihzeitig zu erfassen und in Entscheidungen zu bericksichtigen.
Die/Der FAGE in der stationaren Psychiatrie erkennt und dokumentiert Pflegebedtirfnisse/Anliegen der Patient/innen, bespricht diese mit den involvierten
123 FAGE Personen und leitet dementsprechende Massnahmen ein, um eine auf die Patientin/den Patienten abgestimmte sowie gut organisierte Nachbetreuung zu
gewahrleisten.
Die/Der FA LZBP in der Tagesverantwortung ist zustandig fiir die Koordination des Pflegeteams und unterstiitzt und Uberwacht seine Aufgabenerfillung und seine
180 FA LZBP Arbeitsergebnisse. In dieser Rolle ist sie/er auch zustdndig fur die Koordination des interdisziplindren Austauschs zwischen Pflegenden der Tertidrstufe und den
Arzten (Haus-/Heimarzt), damit eine kompetente und umfassende Pflege und Betreuung der Patienten sichergestellt werden kann.
Die/Der FA LZBP fuhrt professionelle Beratungsgesprache in Zusammenarbeit mit weiteren Beteiligten (HF, Hausarzt etc.) durch. Sie/Er dokumentiert die
183 FA LZBP Gesprachsergebnisse professionell, begriinden die getroffenen Massnahmen und organisiert bei Bedarf Rundtischgesprache mit allen Beteiligten. Dafiir benétigt
sie/er Kenntnisse in der |6sungsorientierten Gesprachsfihrung.




182

FA LZBP

Die/Der FA LZBP kann Patienten und Angehoérige Uber die Wichtigkeit einer Patientenverfiigung informieren und gegebenenfalls an die entsprechenden Beratungs-
/Fachstellen verweisen. Sie/Er verfolgt damit das Ziel, eine vollstandige Informiertheit der Patienten und Angehdrigen zu erreichen und Klarheit betreffend
potentieller Notfallsituationen zu schaffen.

1.2 Entlassungsmanagement & Pflegeplanung in der Ubergangspflege, nach Entlassung, Kenntnisse des Systems

ID Abschluss Aufgabe
Die/Der FAGE {ibernimmt und verantwortet in der Ubergangspflegeeinrichtung nach Absprache mit der Physiotherapie das Mobilitatstraining der Patientin/des
110 FAGE Patienten (z.B.Treppen steigen, Gehilfen organisieren), um ihre/seine Autonomie zu foérdern und sie/ihn fiir die gewlinschte Entlassung gut vorzubereiten.
Die/Der APN orientiert Patient/innen tiber Grenzen und Rahmenbedingungen des Versorgungsangebotes/ der Dienstleistung im ambulanten und/oder
11 APN Langzeitbereich, trifft Abmachungen und leitet - wenn nétig - Konsequenzen ab, um die Basis fur die Zusammenarbeit zu legen, falsche Erwartungen zu kldaren und
dadurch eine optimale Versorgung gewahrleisten zu konnen.
Die/Der FAGE erstellt in der Ubergangspflegeeinrichtung zusammen mit der Patientin/dem Patienten einen Bewegungs- und Erndhrungsplan und iibernimmt die
114 | FAGE Mobilisierung nach Kinaestetics und Basale Stimulation, damit die Patientin/der Patient ihre/seine Selbststandigkeit soweit wie méglich zurilickgewinnen und nach
Hause gehen kann.
Die/Der FA LZBP {ibernimmt die Verantwortung fiir einen vollstindigen und umfassenden Informationsfluss zwischen allen Beteiligten beim Ubertrittsprozess eines
181 | FA LZBP Patienten von einem Pflegesetting eines Versorgungsbereichs in ein anderes. Daflir benétigt Sie vertiefte Kenntnisse zum gesamten Gesundheitssystem und der
Pflegesituation.
Die/Der FA LZBP in der Funktion einer Pflegeexpertin Ubernimmt und verantwortet das vollstdndige Eintrittsmanagement (inkl. Eintrittsgesprach, Anamnese,
184 FA LZBP . . . . . . e
Informationseingabe in Pflegemanager), was zu einer Entlastung des Pflegeteams im Tagesgeschaft beitragt.

1.3 Klinisches Assessment; Pflegebedarfserhebungen in unterschiedlichen Settings

ID Abschluss | Aufgabe

6 APN Die/Der APN schafft Raum fir die Synthese (von Anamnesen und von subjektiven und objektiven klinischen Beurteilungen) und fiir gemeinsame Entscheidungen mit
der Patientin/dem Patienten und den betroffenen professionellen und nicht-professionellen Partnerinnen/Partnern zwecks Festlegung von auf die Bedirfnisse,
Ressourcen und Vorlieben der Patientin/des Patienten und ihrer/seiner pflegenden Angehérigen abgestimmten biopsychosozialen Zielen.

113 FAGE Die/Der FAGE erstellt beim Eintritt einer Patientin/eines Patienten im stationdren Setting ein vollumfangliches Assessment, um einen Einblick in Therapien und
Angebote zu geben, Bedlrfnisse der Patientin/des Patienten und der Angehérigen zu erfassen sowie darauf basierend Ziele zu formulieren, um eine informierte
Entscheidungskompetenz bestméglich zu gewahrleisten.

150 | FAGE Die/Der FAGE sorgt im stationaren Setting fur eine optimale Organisation der psychiatrischen Nachbetreuung der Patient/innen, klart den Unterstitzungsbedarf ab
und UGbernimmt bei Bedarf stellvertretende Vereinbarungen fiir diverse Unterstiitzungsleistungen, um grosstmogliche Autonomie zu gewahrleisten.

196 | HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc antizipiert gesundheitliche Risiken der Patientin/des Patienten, priorisiert sie und erstellt auf dieser Grundlage einen Pflegeplan, um den

Wunsch der Patientin/des Patienten zu respektieren und ihr/ihm einen sicheren Verbleib zu Hause zu ermdglichen. Sie/Er beschafft sich zu diesem Zweck gezielte
Informationen und passt die Betreuung an die Gefahren und die Krankheit der Patientin/des Patienten an. Sie/Er beurteilt die Wahrscheinlichkeit von
umgebungsspezifischen Risiken. Sie/Er ersucht die pflegenden Angehérigen um Unterstiitzung und Zusammenarbeit. Sie/Er beurteilt Gesundheitsgefahren, wenn die
Patientin/der Patienten dazu nicht in der Lage ist.




90

HF/BSc

Nach dem Assessment im Familiengesprach, erstellt die/der dipl. Pflegende HF/BSc einen personalisierten Austrittsplan unter Berticksichtigung der festgehaltenen
individuellen, an der Biographie orientierten Bedurfnisse, recherchiert geeignete Institutionen und starkt damit ihre/seine Rolle im Austritts- und
Ubertrittsmanagement.

157

FAGE

Die/Der FAGE organisiert ein Gesprach mit der Patientin/dem Patienten, um im Hinblick auf die Wahrung ihrer/seiner Autonomie bei der Riickkehr nach Hause die
Patientenbedirfnisse abzuklaren. Zu diesem Zweck konsultiert sie/er das Austrittsdossier der Patientin/des Patienten und vervollstindigt es mit den gesammelten
Informationen. Die/Der FAGE erstellt eine Liste der Moglichkeiten, die der Patientin/dem Patienten bei der Riickkehr nach Hause eine bestmdgliche Qualitat
ermoglichen.

185

FA LZBP

Infolge kiirzerer Hospitalisationsdauer sind die Patientensituationen instabiler und verdndern sich oft rascher. Die/Der FA LZBP muss aprubte Verdnderungen erkennen
und auf ihre Chancen und Gefahren einschatzen kénnen, damit sie/er addquat und priorisierend handeln kann.

2. Digitalisierung — Pflege mit digitalen Hilfsmitteln

2.1 Digitale Tools im Pflegeprozess, insbesondere bei Assessment, Ein- und Austritt

ID Abschluss | Aufgabe

165 FAGE Die/Der FAGE nutzt bei der Erstellung von Pflegeplanen, der Planung von Behandlungen und von Praventions- und gesundheitsférdernden Massnahmen digitale
Hilfsmittel und relevante Daten.

96 HF/BSc Die/Der dipl. Pflegende HF/BSc kommuniziert und plant mit den verschiedenen digitalen Kommunikations- und Dokumentationstools fach- und bedarfsgerecht unter
Bertuicksichtigung der Rahmenbedingungen des Betriebes und der Bedurfnisse der Patient/innen.

97 HF/BSc Die/Der dipl. Pflegende HF/BSc Uibertragt ihre/seine pflegerischen Interventionen unmittelbar ins Dokumentationssystem und wendet gezielt damit technisch
verknupfte Hilfsmittel an, um einen zeitnahen Informationsfluss zu gewdhren, Fehler zu minimieren und Transparenz gegenuber den darin einbezogenen Patient/innen
und Angehorigen zu fordern.

100 HF/BSc Die/Der dipl. Pflegende HF/BSc fiihrt mit der Patientin/dem Patienten und dem Ehemann ein erweitertes familienzentriertes Assessment durch, um Ressourcen,
Risiken, Wiinsche und Bediirfnisse beider zu erfassen. Daraus kann der (zusatzliche) Beratungs- und Betreuungsbedarf geklart werden und mégliche weitere externe
Unterstiitzung oder Unterstiitzung durch digitale Tools (z.B. fiir die Uberwachung) organisiert werden.

30 APN In der Gemeindekrankenpflege oder im Intermediate-Care-Bereich ermittelt die/der APN die Bediirfnisse der pflegenden Angehdrigen mithilfe von geeigneten

Instrumenten und stellt den Kontakt zu den Fachstellen zur Unterstltzung pflegender Angehoriger her.

2.2 Digitale interdisziplindre und intersektorale Kommunikation und Kooperation

ID Abschluss | Aufgabe

83 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc plant und fUhrt interdisziplindre Rundtischgesprache unter Einbezug der Patientin/des Patienten durch. Dabei nutzt sie/er digitale und
analoge Kommunikationsmittel und macht eine saubere Schnittstellenklarung (Spital - Hausarzt - Asylunterkunft - Bezugspersonen - Schule), um eine ganzheitliche und
kultursensitive Versorgung mit allen beteiligten Fachpersonen zu erreichen.

192 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc plant und fuhrt interdisziplindre Rundtischgespriche unter Einbezug der Patientin/des Patienten durch. Dabei nutzt sie/er digitale und

analoge Kommunikationsmittel und macht eine saubere Schnittstellenkldarung (Spital - Hausarzt - Asylunterkunft - Bezugspersonen - Schule), um eine ganzheitliche und
kultursensitive Versorgung mit allen beteiligten Fachpersonen zu erreichen.




194 HF/BSc Mithilfe geeigneter Kommunikationsinstrumente (Telemedizin, Fachforum, mobile Anwendungen) Gbernimmt die/der dipl. Pflegende HF/BSc die Verantwortung fiir
einen reibungslosen Informationskreislauf zwischen den Netzwerkpartnern und garantiert einen qualitativ hochwertigen, sicheren und nachhaltigen Pflegeplan
(Medikamentenbewirtschaftung, Beobachtung, Lebenshygiene, Gefahrenpravention).

187 | FALZBP Die/Der FA LZBP in der Tagesverantwortung ist zustandig fir die Informationsweitergabe zwischen den involvierten Pflegenden. Dabei achtet sie darauf, dass durch die
Digitalisierung keine Doppelspurigkeiten zwischen analogen und digitalen Informationen entstehen.

189 FA LZBP Die/Der FA LZBP ist dafiir verantwortlich, dass alle beteiligen Berufsgruppen im Arbeitsalltag das identische, allen Berufsgruppen gemeinsame, Patientendossier

verwenden, damit alle Involvierten die notigen Informationen zeitnah abrufen und erganzen kénnen. Die Pflegequalitat steigt durch die mit digitalen Hilfsmitteln
geférderte Zusammenarbeit zwischen den involvierten Berufsgruppen.

2.3 Beratung und Edukation von PatientIinnen und Angehérigen mit digitalen Tools

ID

Abschluss

Aufgabe

21

APN

Die/Der APN entwickelt digitale Hilfsmittel (z.B. Apps zur Unterstiitzung im Selbstmanagement) bei chronischen Erkrankungen mit und bietet Patient/innen,
Angehdrigen oder weiteren Fachpersonen Unterstiitzung bei der Anwendung im Sinne eines Coachings, um das Selbstmanagement der Patient/innen im Spitexsetting
zu erleichtern und gesundheitliche Verdanderungen friihzeitig zu erfassen.

197

HF/BSc

Die/Der dipl. Pflegende HF/BSc ist in der Lage, den Selbstandigkeitsgrad der Patientin/des Patienten und ihr/sein Wissen tber die eigene Gesundheit/Krankheit zu
beurteilen, sie/er teilt mit ihr/ihm die gewonnenen Daten, wiirdigt ihre/seine Selbstwirksamkeit und tGibermittelt der Patientin/dem Patienten Informationen auf
angemessene Art und Weise und unter Berlcksichtigung ihrer/seiner Defizite. Sie/Er macht der Patientin/dem Patienten digitale Hilfsmittel zuganglich, stellt ihre
Funktionstiichtigkeit sicher und bindet die Patientin/den Patienten in die eigene Pflege mit ein. Uberdies sorgt sie fiir einen reibungslosen Informationsfluss der
erhobenen Informationen innerhalb des Gesundheitsnetzwerks.

133

FAGE

Die/Der FAGE instruiert und berat Patient/innen wahrend ihres stationdren Aufenthaltes im Umgang und der korrekten Anwendung von elektronischen Hilfsmitteln,
erkennt vorhandene Ressourcen bei den Patient/innen und fordert diese gezielt und altersgerecht, um die Autonomie und Selbststidndigkeit zu férdern.

145

FAGE

Die/Der FAGE berdt und unterstltzt die Patient/innen zuhause im Zusammenhang mit digitalen Hilfsmitteln, wie z.B. Notrufknopf, um die Unabhangigkeit so lange wie
moglich aufrecht zu erhalten.

176

FAGE

Die/Der FAGE erweitert ihre/seine IT- und digitalen Kenntnisse, um die Patientinnen/Patienten und ihre Angehérigen im Umgang mit neuen Technologien beraten zu
konnen.

117

FAGE

Die/Der FAGE erfasst beim Eintritt in das stationare Setting (z.B. Psychiatrie, Paraplegie, Reha) die Zielsetzungen der Patientin/des Patienten, fligt diese nach Absprache
mit der dipl. Pflegefachperson im internen Erfassungssystem ein und bespricht sie in regelmassigen Abstanden mit der Patientin/dem Patienten, um einen klaren,
transparenten Therapieverlauf unter Berlcksichtigung der individuellen Bedirfnisse der Patientin/des Patienten planen zu kdnnen.

2.4 Mitwirkung bei der Konzeption und Einfiihrung digitaler Tools fiir die Pflege / Co-Design / Mitarbeit in Projekten / Optimieren der

Technologie fiir Pflege
ID Abschluss | Aufgabe
78 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc plant und leitet Rundtischgesprdache mit der Patientin/dem Patienten, ihrem/seinem privaten Netzwerk und den involvierten

Berufsgruppen (Pflege-Spitex und Akutspital, Arzte, Apotheken) mit der Vision, eine gemeinsame digitale Plattform fiir den Informationsaustausch zwischen den
beteiligten Institutionen und Akteuren zu schaffen.

19

APN

Zwecks Optimierung von Arbeitsmethoden und Leistungen flr Patientinnen und Patienten in Spitdlern, der Spitex-Pflege oder in Alters- und Pflegeheimen wirkt die/der
APN an der Konzeptualisierung und sachgemassen Interpretation von Daten mit.




199

HF/BSc

In Zusammenarbeit mit anderen Fachpersonen ermittelt und beurteilt die/der dipl. Pflegende HF/BSc die benétigten elektronischen Instrumente und ihren Nutzen, um
so Doppelspurigkeiten an den Schnittstellen zu vermeiden. Sie/Er wirkt an der Programmierung von digitalen Instrumenten mit und hilft, sie einzufihren. Sie/Er spricht
mit den Anwenderinnen und Anwendern (ber allenfalls vorhandene Bedenken und den Einfluss auf die Organisation. Sie/Er hilft, Regeln fiir die gemeinsame Nutzung
der digitalen Tools zu erarbeiten.

146

FAGE

Die/Der FAGE behebt einfache technische Storungen bei den in der Pflege in verschiedenen Versorgungsbereichen eingesetzten Tools/ Apps und holt bei Bedarf Hilfe
bei qualifiziertem Personal (IT), um effizient zu arbeiten und personelle Ressourcen gezielt zu nutzen.

202

HF/BSc

Die/der dipl. Pflegende HF/BSc arbeitet am Aufbau einer elektronischen Plattform mit, die die verschiedenen Schnittstellen fiir alle Partner zusammenfihrt, mit dem
Ziel, das Zeitmanagement und die Pflegequalitat zu optimieren. Zu diesem Zweck erwirbt sie die notwendigen IT-Kompetenzen und bedient sich einer gemeinsamen
Fachsprache.

2.5 Reflexion der Wirkung der Technologie auf die Berufsrolle sowie auf den Nutzen fiir Patienten (Patientenorientierung)

ID Abschluss | Aufgabe

152 FAGE Die/Der FAGE entwickelt Instrumente/klinische Beurteilungen im Zusammenhang mit ihrem/seinem Praxis- und Fachgebiet und starkt so die eigene Autonomie. Sie/Er
nimmt proaktiv an vom Arbeitgeber unterstiitzten Weiterbildungsangeboten teil. Sie/Er gibt ihrer Praxis im Kontext von Chronizitat und Multimorbiditat einen neuen
Sinn.

95 HF/BSc Die/Der dipl. Pflegende HF/BSc arbeitet mit institutionsinternen und -externen IT-Fachpersonen zusammen, vertritt die Bedurfnisse der Patient/innen und der Pflege
und kann die verschiedenen Bediirfnisse der Patient/innen, der Pflege und der IT eruieren und gegeneinander abwagen.

94 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc setzt sich mit méglichen ethischen Konflikten von Technologien (Assistenz- und Uberwachungssysteme, digitale
Dokumentationssysteme) in den verschiedenen Pflegesituationen auseinander und weiss tber rechtliche Vorgaben Bescheid, um die Sicherheit, die Wiirde und die
grundlegenden Rechte der Patient/innen zu schiitzen. Sie/Er kann Patient/innen in der Anwendung dieser Technologien beraten und zu Fragen des Datenschutzes resp.
der Datenanwendung informieren.

205 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc stellt sicher, dass die Patientin/der Patient Zugang zu ihrem/seinen Patientendossier und zu ihren/seinen Gesundheitsinformationen

hat. So wird die Patientin/der Patient ins eigene Gesundheitsmanagement eingebunden und kann selbst Informationen in die medizinischen Akten eintragen. Die/der
dipl. Pflegende HF/BSc erwirbt die dafiir benétigten padagogischen und IT-Kenntnisse und instruiert die Patientin/den Patienten ihrem/seinem kognitiven Stand und
der Demenzstufe entsprechend.

3. Pflege und Nachhaltigkeit

3.1 Verhalten an Umweltbedingungen anpassen / Krisen vermeiden oder bewdltigen

ID Abschluss | Aufgabe

86 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc entwickelt eine Sensibilitat fur ihre/seine gesundheitsbezogenen Ressourcen und Belastungsgrenzen und fiir jene ihrer/seiner
Arbeitskolleg/innen, um Uberlastungssituationen friihzeitig wahrzunehmen und eigenverantwortlich Unterstiitzung bei den zustindigen internen oder externen Stellen
anzufordern. Sie/Er erkennt Verbesserungs- und Optimierungsvorschlage und arbeitet bei deren Umsetzung aktiv mit.

87 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc fordert ihre/seine personliche physische und psychische Gesundheit durch eine bewusste Auseinandersetzung mit ihren/seinen
Grenzen und gibt ihr/sein Wissen beziglich Férderung der persénlichen Gesundheitskompetenz an Arbeitskolleg/innen weiter, um einen Beitrag zu einem gesunden
Arbeitsumfeld zu leisten.

109 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc arbeitet daran, ihre/seine Resilienz in schwierigen und unvermeidbaren Situationen zu steigern, z.B. durch Methoden der

Stressreduktion oder durch die Starkung des Zusammenhalts im Team.




178

FAGE

Die/Der FAGE ist eine mobile, vielseitige Fachperson, die sich den neuen Herausforderungen des Gesundheitswesens stellen muss. Dank ihrer/seiner Vielseitigkeit kann
sie/er aufgefordert werden, in Gesundheitseinrichtungen in einer Krisensituation auszuhelfen, um die Kontinuitat und die Qualitat der Pflege zu sichern. Aufgrund
ihrer/seiner Ausbildung und in Absprache mit dem multidisziplindren Team und den Fiihrungspersonen organisiert sie/er ihre Tatigkeit neu und priorisiert die
grundlegenden Pflegetatigkeiten.

147

FAGE

Die/Der FAGE kennt den Nutzen der Bereitschaft, auf anderen Abteilungen der Gesundheitsinstitution auszuhelfen und kann vom gegegenseitigen Wissen profitieren,
da solche Einsatze aufgrund des Personalmangels in Zukunft immer 6fter notwendig sein werden.

143

FAGE

In allen Pflegesettings dussert die/der FAGE ihr/sein Befinden in anspruchsvollen Patienten- oder belasteten Teamsituationen, um lésungsorientierte und
unterstiitzende Bewaltigungsmassnahmen zu erhalten/ treffen.

10

APN

Die/Der APN setzt sich mit der eigenen physischen und psychischen Gesundheit auseinander, erkennt ihre/seine Méglichkeiten und Grenzen und kommuniziert diese
transparent an Vorgesetzte und Arbeitgeber, um gesund zu bleiben und dadurch als Vorbild fir Arbeitskolleg/innen zu dienen sowie Haltungen und Strukturen im
"Kleinen" zu verandern.

191

HF/BSc

Die/der dipl. Pflegende HF/BSc fiihrt priméare Praventionsmassnahmen in unterschiedlichen Pflegebereichen durch. Sie/Er erwirbt Kenntnisse zu verschieden
Problembereichen und lernt, eine gezielte therapeutische Erziehung anzuwenden und anschliessend zu beurteilen.

137

FAGE

Die/Der FAGE lernt Infektionsrisiken und Schutzmassnahmen in neu auftretenden Gesundheitssituationen (z.B. Pandemie) kennen, um sich dadurch sicherer zu fiihlen
und im Pflegealltag professionell handeln zu kénnen.

201

HF/BSc

Die/der dipl. Pflegende HF/BSc arbeitet an der Evaluation der Bedurfnisse der Bevolkerung im Falle aller moglichen Katastrophenszenarien mit (z.B. Pandemie,
nukleare Ereignisse, Cyber-Angriffe, Terrorismus, Hungersnot) und ist verantwortlich fir die Gliederung dieser Bedurfnisse. Dafir arbeitet sie/er mit den anderen
Fachpersonen aus den Bereichen Pflege, Uberwachung, Koordination, Begleitung, Sekundér- und Tertidrpravention zusammen. All dies erfordert von den dipl.
Pflegenden HF/BSc Anpassungsvermoégen an widrige Umsténde (z.B. COVID).

31

APN

Die/Der APN stellt sicher, dass Pflegeentscheidungen sowie der Riickgriff auf Ressourcen in Pflegezentren, Spitilern sowie Alters- und Pflegeheimen nicht von Angsten
geleitet werden (z.B. bzgl. Pandemien) und organisiert zu diesem Zweck einen formellen und informellen Austausch zu solchen Situationen und leitet Diskussionen zur
klinisch-ethischen Analyse.

188

FA LZBP

Die/Der FA LZBP kennt die entsprechenden Anlaufstellen, die es bei einem Katastrophenfall oder einer Pandemie zu konsultieren gilt. Sie kann selbststandig
Informationen zu einer bestimmten (Not-)Situation einholen und bei der Entwicklung von entsprechenden Konzepten flr das Unternehmen sowie bei der Definition
von Rollen der Pflegenden mitwirken und darin die eigene Berufsgruppe vertreten.

3.2 Personelle Ressourcen schonen, effizient nutzen, optimieren (Ausschépfung Fachkréftepotenzial)

ID Abschluss | Aufgabe

193 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc hilft in Zusammenarbeit mit den vorgesetzten Stellen mit, Arbeitsbedingungen fiir eine langfristige Arbeitsbeziehung zu schaffen, d.h. es
sollen attraktive Arbeitsbedingungen geschaffen werden, damit die Fachpersonen an ihrer Arbeitsstelle verbleiben.

107 | HF/BSc Zur nachhaltigen und effizienten Personalplanung und um auf kurzfristige Bedarfsanderungen reagieren zu kdnnen, initiiert die/der dipl. Pflegende HF/BSc in
ihrer/seiner Institution neue, digital gestiitzte Arbeitsmodelle, z.B. einen Pflegepool, respektive unterstitzt diese und arbeitet aktiv dabei mit.

105 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc sorgt im interdisziplindren Team fiir eine kompetenzorientierte Arbeitsaufteilung, um den Behandlungsprozess nachhaltig und unter
Berlcksichtigung der personenorientierten Pflege zu gewdhren.

106 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc erkennt Wissenslicken im Team und sorgt flir Zugang zum notigen Wissen, Lernangeboten und zu evidenzbasierten Lernmaterial, um

eine professionelle Pflege auch in Umgebungen mit fiir nachhaltiges Arbeiten unglinstigen Bedingungen gewahrleisten zu konnen.




3.3 Umgang mit dem Ressourcenmangel im Gesundheitswesen

ID Abschluss | Aufgabe

16 APN Die/Der APN (ibernimmt auf Gemeindeebene Gesundheits- und Praventionsberatungen, - schulungen und Informationsveranstaltungen (z.B. in einem Walk-in-
Angebot, Arztpraxis oder Gemeindezentrum), um die Pravention und Gesundheitsférderung auf kommunaler Bevolkerungsebene zu verbessern, die soziale Teilhabe
und Integration zu fordern und die Hausarzte zu entlasten.

24 APN Die/Der APN entwickelt Strategien zum effektiven und 6konomischen Umgang mit vorhandenen materiellen und personellen Ressourcen (materiell und personell) in
den Gesundheitsinstitutionen, um mittelfristig den wirtschaftlichen und zweckmassigen Einsatz von Materialien und Ressourcen zu etablieren und Gesundheitskosten
einzusparen.

131 FAGE Die/Der FAGE auf der Bettenstation achtet in der Zusammenarbeit mit verschiedenen Dienstleistern der Nahrungsmittelbeschaffung auf Kriterien der Nachhaltigkeit
(z.B. regional und saisonal, Dienstleister des Betriebes nutzen), um einen Beitrag zur Reduktion des 6kologischen Fussabdruckes zu leisten.

129 FAGE Die/Der FAGE auf der Bettenstation schult das Team auf eine nachhaltige und umweltbewusste Arbeitsweise (z.B. food waste, first in first out, reparieren statt
entsorgen), um den Materialverbrauch einzuschrianken und dadurch die Ressourcen zu schonen.

138 FAGE Die/Der FAGE schult die zustandige Person des Bestellungswesens auf der Bettenstation in konkreten Massnahmen zur Férderung der Nachhaltigkeit, um den
Materialverbrauch mittelfristig zu verringern.

166 | FAGE Die/Der FAGE optimiert die Lagerverwaltung und die Bestellmengen, um Verschwendung und unnétigen Umtrieben vorzubeugen. Um zu grosse Bestellmengen fir
eine Patientin/einen Patienten zu vermeiden, bezieht die/der FAGE das Material direkt im Pflegezentrum. Zu diesem Zweck muss auch eine Tabelle erstellt werden, aus
der hervorgeht, welches Material von der Versicherung iibernommen wird.

169 FAGE Die/Der FAGE bewirtschaftet die Ressourcen nachhaltig, um unnétige Materialverschwendung zu vermeiden und die Umwelt bestmaglich zu schiitzen.

173 FAGE Die/Der FAGE macht sich mehr Gedanken (iber das bendétigte Material. Sie/Er fiihrt Bestellungen aus und achtet darauf, dass keine unnétigen Lagerbestdnde angehauft
werden. Die/Der FAGE kann unterscheiden zwischen Material, bei dem Einsparungen méglich sind, und solchem, bei dem keine Einsparungen méglich sind (z.B.
Duschgel, Seife).

198 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc greift auf ihr/sein Wissen zurlick, um Energie- und materielle Ressourcen einzusparen. Sie/Er ist fiir einen ressourcenschonenden
Umgang mit Verbrauchsmaterialien innerhalb der Pflegeeinrichtung (z.B. Recyclingfahigkeit, Energiesparen) sensibilisiert.

203 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc hinterfragt die Wirksamkeit der fir die Wundbehandlung der Patientin/des Patienten eingesetzten Produkte, Medikamente und
Verbrauchsmaterialien und lasst sich bei Bedarf von Expertinnen/Experten fiir Nachhaltigkeit und Umweltschutz beraten. Sie/Er ist sich der 6konomischen Tragweite
der erbrachten Pflegeleistungen bewusst.

160 | FAGE Um das Sundowning-Syndrom zu lindern und den Medikamenteneinsatz zu senken, fiihrt die/der FAGE fir ihre/seine Kolleginnen und Kollegen Protokoll tiber den
Einsatz von atherischen Olen, um die damit verbundenen Risiken zu minimieren.

108 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc achtet auf einen verantwortungsvollen Umgang mit Ressourcen in ihrem/seinem Arbeitsfeld, z.B. Gber Logistiksysteme, definierte
Bestellablaufe und Inventare, fordert das technische Verstandnis fiir nachhaltiges Arbeiten und systematische Schulungen dafir.

168 | FAGE Die/Der FAGE ist Ansprechperson fiir Verbrauchsmaterial mit automatisiertem Bestellprozess und automatisierter Uberwachung des Unterhalts sowie Warnfunktion

bei Ablauf der Verfalldaten. Sie/Er ist auch Ansprechperson fiir 6kologische Aspekte und sensibilisiert die Mitarbeitenden fir die Themen Recycling, Abfallsortierung
und unerwiinschten Energieverbrauch. Die/Der FAGE hat einen bereichslibergreifenden Auftrag, der in einem zusatzlichen Pflichtenheft gewdiirdigt und festgelegt wird.
Sie/Er arbeitet mit der Spitalhygiene und Fachstellen zusammen.




171 FAGE Die/Der FAGE pruft die Wirksamkeit des pro Patientin/Patient und pro Tag benutzten Materials, um die Qualitat und den Nutzen vor dem Hintergrund der
Nachhaltigkeit beurteilen zu konnen.

186 FA LZBP Die/Der FA LZBP setzt Material effizient und 6kologisch ein und berét Klienten in deren Nutzung nach den Kriterien Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit.
Dafiir benétigt sie/er Kenntnisse zu Okologie.

4. Pflege von Patientinnen mit ihren Angehérigen/Familien/erweitertes Netzwerk

4.1 Beratung von Angehérigen in die pflegerische Versorgung / 4.3 Instrumente fiir den Einbezug angehériger (z.B. Rundtischgesprdch)

ID Abschluss | Aufgabe

127 FAGE Die/Der FAGE nimmt in allen Phasen des Pflegeprozesses (d.h. Informationssammlung, -dokumentation, Gesprache) eine aktive und mitgestaltende Rolle ein, da durch
die N3he zur Patientin/zum Patienten deren Bedirfnisse gut bekannt sind und bei Entscheidungsfindungen stellvertretend eingebracht werden kénnen.

135 FAGE Die/Der FAGE erkennt, dass betreuende Angehdrige Expert/innen im Umgang mit den betroffenen Patient/innen sind und dass sie als wichtige Ressource in die Pflege
miteinbezogen werden kénnen, um eine zielfihrende Zusammenarbeit zu etablieren.

177 FAGE Die/Der FAGE hilft den pflegenden Angehorigen bei der Vorbereitung von Arztgesprachen (z.B. Erklarung von verschiedenen medizinischen Fachbegriffen), damit sich
die Angehorigen sicher fiihlen und all ihre Fragen stellen konnen.

91 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc beruft friihzeitig ein Rundtischgespréach unter Einbezug der Angehdrigen (Kinder), externen Hilfen (z.B. Spitex, Vormund, Beistand) ein,
um die Patientin/den Patienten und die Angehdrigen betreffend Nachsorgelosung und Entlassungsmanagement zu beraten und sie/ihn in ihrer/seiner
Entscheidungsfindung und Autonomie zu unterstiitzen.

200 | HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc wiirdigt die pflegenden Angehérigen, ermutigt und schult sie darin, ihre Bedlrfnisse auszudriicken und bietet ihnen Unterstiitzung, die
auf die schwierige Situation, in der sie sich befinden, zugeschnitten ist.

190 | FALZBP Die/Der FA LZBP kennt nachhaltige Entlastungsangebote fiir pflegende Angehérige und identifiziert passende Ressourcen und kann die Angehérigen individuell auf die
Situation abgestimmt, umfassend informieren und beraten. Dies beinhaltet auch eine entsprechende Rollenklarung unter Einbezug der vorhandenen Ressourcen.

4.2 Spezielle Assessmentinstrumente / Bedarfseinschatzung im Familiensetting anwenden, kennen, entwickeln

ID Abschluss | Aufgabe

93 HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc eignet sich Kenntnisse Uber psychosoziale Assessments sowie die Fahigkeit diese durchzufiihren an, fihrt situationsabhingig ein
Anamnese-/ Assessmentgesprach durch und erhebt den Bedarf fiir die Pflegesituation, damit sie/er eine vorausschauende und addquate Betreuung im ambulanten
Setting fir die Patientin/den Patienten und ihre/seine Eltern initiieren kann.

125 FAGE Die/Der FAGE fuhrt im stationdren Setting in regelmassigen Abstanden Bezugspersonengesprache mit den Patient/innen in der Kommunikationsform der
motivierenden Gesprachsfiihrung, um Bedirfnisse zu evaluieren und Ziele zu erfassen bzw. anzupassen und dokumentiert diese im internen Erfassungssystem. Ziel ist
es, dadurch eine patientenzentrierte und personalisierte Pflege zu ermoglichen.

104 | HF/BSc Die/der dipl. Pflegende HF/BSc flihrt ein sozialraumorientiertes Assessment zur Abklarung der individuellen Belastung und zur physischen und psychischen Gesundheit

der Eltern und Geschwister durch und zeigt die verschiedenen moglichen Dienstleistungsangebote auf, damit die Familie den zukiinftigen Pflege- und
Behandlungsprozess mitgestalten kann.




170 FAGE Die/Der FAGE stellt sicher, dass die pflegenden Angehérigen die Situation richtig verstehen und das notwendige Wissen haben, um die Patientin/den Patienten
begleiten zu konnen. Die/Der FAGE beurteilt den Selbstandigkeitsgrad der pflegenden Angehérigen und legt ihnen bei Bedarf nahe, sich von Fachpersonen schulen zu
lassen. Die/Der FAGE muss in der Lage sein, den Bedarf nach Unterstltzung oder Schulung von pflegenden Angehérigen erkennen zu kénnen.

172 FAGE Die/Der FAGE beobachtet und dokumentiert die Zustandigkeiten der pflegenden Angehérigen. Sie/Er kommuniziert mit der Patientin/dem Patienten und den

pflegenden Angehorigen klar, empathisch und korrekt. Die/Der FAGE erkennt eine allfllige Erschopfung der pflegenden Angehdérigen und erkundigt sich nach ihren
Zustandigkeiten bei der Patientenpflege.

4.3 Spezielle Unterstitzung in belastenden Situationen

ID Abschluss | Aufgabe

102 HF/BSc Die/Der dipl. Pflegende HF/BSc begleitet und unterstitzt die Eltern mittels wertfreier, empathischer und wertschatzender Gesprachstechniken in ihrer Rolle als
Angehorige, Expert/innen und Arbeitnehmende und darin, ihr Anliegen gegeniiber den involvierten Gesundheitsfachpersonen und Sozialversicherungen zu dussern
und Lésungen zu finden.

130 FAGE Die/Der FAGE beobachtet die Situation mit der Krebspatientin und der belasteten Familie kompetent, dokumentiert und leitet die Beobachtungen an die Vorgesetzten
weiter, damit weitere Schritte zur bedarfsorientierten Unterstltzung der Familie mit zustandigen Fachpersonen eingeleitet werden konnen.

26 APN Die/Der APN befahigt Patient/innen, deren Angehdrigen und weitere involvierte Fachpersonen im ambulanten oder akut stationdren Setting, die Erkrankung und

mogliche Verldufe zu verstehen sowie in Bezug auf Plane, Erwartungen und Vorstellungen (insbesondere bei palliativer Entwicklung und/oder am Lebensende) eine
informierte Entscheidung zu treffen.




@ Deutsch

14 Schnittstellenbeschreibung

Beschreibung der Schnittstellen

Das Ausfiillen des Formulars dauert ca. 15-20 min.

1.

Bitte nennen Sie uns die Vornamen lhrer Gruppemitglieder:

2. Welche Aufgabe(n) haben Sie ausgewahlt? (z.B. ID 5-7, ID 6)

3. Welche Pflegeberufe sind an der Schnittstelle beteiligt?

1/30/2023

Alle involvierten Berufe ankreuzen.

APN (Praxis) oder dquivalenter Abschluss

Dipl. Pflegefachfrau/-mann HF / BSC in Pflege

NDS HF in Andsthesiepflege oder dquivalenter Abschluss
NDS HF in Intensivpflege oder dquivalenter Abschluss
NDS HF in Notfallpflege oder dquivalenter Abschluss

Fachpersonen in Gbergeordneten Funktionen fir die Abschlisse OPD

OO0 0000 g

Sonstiges



4.1n welchen Versorgungsbereichen kann die Schnittstelle auftreten?

Kreuzen Sie alle zutreffenden Bereiche an.

D Akut

E] Langzeit

E] Spitex

D Psychiatrie

[:] Reha

D Versorgungsbereichsibergreifend

0]

Sonstiges

5. Welche weiteren Berufe/Akteure haben eine wichtige Funktion fiir die Schnittstelle?

D Interdisziplindres/interprofessionelles Behandlungsteam (intern/extern)

D Institutionelle, strategische Ebene (Institutionsleitung, GL, Vorgesetzte, Fihrung, Management, IT
etc.)

[:] Andere Gesundheitsberufe

D Erweiterter Beteiligtenkreis (u.a. privates Umfeld, Beratungsstellen, Versicherungen,
Selbsthilfegruppen)

E] Keine

1/30/2023



6. Beschreiben Sie die Schnittstelle kurz und pragnant in einem Satz.

Wo Uberschneiden sich die Aufgaben bzw. Tatigkeiten innerhalb einer Aufgabe?
Beispiel: WER, mit WEM, WAS und WQO?

7. Welchen Beitrag haben die involvierten Berufe an der Schnittstelle?

Bitte nennen Sie zuerst die Berufsbezeichnung und fiihren Sie dann jeweils in einem Satz den zentralen
Beitrag eines einzelnen Berufs aus (z.B. APN: .....;, HF: .....) . Trennen Sie die Beitrdge mit einem Semikolon
; voneinander ab.

1/30/2023



8. Welche Bedeutung hat die Schnittstelle fur die Ausbildung und Praxis?

Kreuzen Sie an, was fiir beide oder mehrere der involvierten Berufe am ehesten zutrifft.
D Es sind neue gemeinsame Tatigkeiten, die in der Praxis abgegrenzt werden mussen.
E] Es sind neue Tatigkeiten, auf die die Ausbildung nicht vorbereitet.

D Es sind bekannte Tatigkeiten, jedoch haben sich Ort, Patientenbedirfnisse oder
Rahmenbedingungen verandert.

(] Essind in der Ausbildung gelernte Tatigkeiten, die bisher nicht/kaum praktiziert werden.

Sonstiges

9. Welche Aspekte missen zwischen den involvierten Pflegeabschliissen geklart
werden?

Alle zutreffenden Aspekte ankreuzen.

0 Aufgabengebiet: Wer ist fir welches Aufgabengebiet innerhalb/zwischen der Aufgabe(n)
zustandig?

[ ] Verantwortungsgrad

[:] Aufgabenkomplexitdt: Wer ist in welcher Komplexitat (Stufe 1 bis 4) an einer Aufgabe beteiligt?

[

Sonstiges

1/30/2023



10. NUR AUSFULLEN, wenn bei Frage 9 "AUFGABENGEBIET" angekreuzt: Wer ist fiir
welches Aufgabengebiet innerhalb der Aufgabe/zwischen den Aufgaben zustandig?

AUFGABENGEBIETE:

A  Pflege & Betreuung

B Zusammenarbeit

C Organisation & Prozess
D

E

Erkenntnisvermehrung (z.B. Aus- und Weiterbildung von Pflegenden, Qualitdtssicherung)
Persénliche & berufliche Entwicklung

Beispiel: FAGE = A, APN = C

11.NUR AUSFULLEN, wenn bei Frage 9 "AUFGABENKOMPLEXITAT"
ausgewahlt: Schatzen Sie die Aufgabenkomplexitat fir die beteiligten Abschlissen
ein und notieren Sie diese wie im Beispiel.

Beispiel: FAGE = Stufe 2, APN=Stufe 4

1/30/2023



12. Zum Schluss: Lesen Sie nochmals Frage 6 und passen Sie die Beschreibung der
Schnittstelle wenn nétig direkt dort an.

Das nachfolgende Textfeld kénnen Sie leer lassen.

Dieser Inhalt wurde von Microsoft weder erstellt noch gebilligt. Die von lhnen tibermittelten Daten werden an den Formulareigentiimer gesendet.

@ Microsoft Forms

1/30/2023
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