OdASanté

Dialogforum 2026

Generalisierung oder Spezialisierung?

Warum die Gesundheitsberufe auf eine generalistische
Grundbildung setzen
. (Am Beispiel der Fachfrau / des Fachmannes Gesundheit EFZ)
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1. Teil
Historischer Ruckblick

Dialogforum 2026 «Generalisierung vs. Spezialisierung in der Grundbildung»



OdASanté

Fragestellung Dialogforum

Unterschiedliche Arbeitswelten — eine Grundbildung

Rehabilitation
o FaGe EFZ

Psychiatrie

Langzeitpflege
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Ausgangslage — Die Antwort liegt in der Geschichte

= Historischer Ruckblick
= Kantonal gepragte Ausbildungswege
= Unterschiedliche Schulen und

N @,} gl eyt
Tragerschaften (religios/weltlich) | m ‘
= Verschiedene Fachrichtungen [‘fﬁlﬁ:ii} fi;'][” 4l
Ay 8] i ("

= Ausbildungen waren nicht in die |§|,.u::”"u§“
Bildungssystematik integriert m P

= National und international nicht
vergleichbar

» Fazit;

» Spezialisierung war am Anfang
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1972

Weg zur Generalisierung in der Pflegeausbildung

Tagung der
Kommission der
Krankenpflege
(KfK) in Sarnen
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Tagung Kommission der Krankenpflege 1972*

Problem:

Attraktivitat der Pflegeberufe war zu gering

Wunsch nach besserer Rekrutierung von Schulabganger:innen aus hoheren
Bildungsebenen

Wartezeit bis zum Ausbildungsbeginn war zu lange. Es fehlte der Anschluss fur die
Absolvent:innen der Sek — (Anm. Fuhrte zu einem Verlust von pot. Fachkraften)

Die FASRK Ausbildung in Bern sollte in Bezug auf die Anschlussfahigkeit Uberpruft
werden

» Vorschlag:
» Ein «Tronc commune» (einheitliche Basisausbildung) fur alle Pflegeberufe sollte
entwickelt werden, Spezialisierung erst im Anschluss erfolgen.
Ziel:

Bessere Anschlussfahigkeit
Attraktivere Ausbildung (bessere Rekrutierungsmaoglichkeiten)

. *aus «Lilli Mhlherr: Arbeit-Beruf-Profession: der Weg zur Fachhochschule
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1972

Mit einer Vereinbarung aller Kantone
wurde das SRK beauftragt, die
kantonal festgelegten
Ausbildungswege zu reglementieren,
Diplome und Fahigkeitsausweise zu
registrieren sowie die Schulen zu
Uberwachen und zu beraten...

\ 4

1976

Tagung der
Kommission der

Krankenpflege (KfK) in

Sarnen

SRK strebte auch eine Vereinheitlichung
der Bildungsgange an.

Dazu kamen veranderte Anforderungen
im Berufsfeld.
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1992

Fir alle Pflegeberufe wurden 5
tibergeordnete Funktionen und
15 Schliisselqualifikationen
definiert. Weiter wurden
einheitliche Ziele und
Abschlussbeurteilungen festgelegt.
Zwei neue Ausbildungen kamen
dazu.




Von vielen Fachrichtungen zu einem generalistischen Ansatz.
Die neuen Ausbildungsbestimmunen (mit 10-jahriger Ubergangsfrist) sahen
zwei unterschiedliche Berufsniveaus vor:

Diplomniveau | (DN 1) — 3-jahrige Ausbildung, Pflege in stabilen und vorhersehbaren
Situationen

Diplomniveau Il (DNII) — 4-jahrige Ausbildung, Pflege in instabilen, wenig
hervorsehbaren und rasch veranderbaren Situationen mit hoher Komplexitat

Versuch, Spezialisierung Uber unterschiedliche Kompetenzniveaus
auszugleichen.

Parallel dazu entwickelte sich international immer mehr akademisches

]I?fILegewissen, was zur Etablierung der Pflegeausbildung auf Tertiarniveau
uhrte.
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Mit einer Vereinbarung aller Kantone
wurde das SRK beauftragt, die
kantonal festgelegten
Ausbildungswege zu reglementieren,
Diplome und Fahigkeitsausweise zu
registrieren sowie die Schulen zu
Uberwachen und zu beraten...

Neue Logik:
FaGe EFZ (Sekll)

Pflege HF / FH (Tertiar)

*gemass BV von 1874 lag die Krankenpflege im Verantwortungsbereich der Gemeinden und Kantone. Da beim Bund keine umfassende Regelungskompetenz
** geht auf das Jahr 1991 zurlick, wo Richtlinien zur Revision verabschiedet wurden

1972 1976 1992 1999 2002 2005 —>
Tagung der Neue Neue Neues BBG Geburtsstunde von
Kommission der Ausbildungsbestimmung Bundesverfassung* OdASanté
Krankenpflege (KfK) in en: mit umfassender ;
Sarnen Fir alle Pflegeberufe Regelungskompetenz Vgrabsch|edung der a Pflege ist auf
. L Bildungsverordnung fir
wurden 5 tiibergeordnete des Bundes fir die : Tertiarstufe
. . die Fachangestellte :
Funktionen und 15 Berufsbildung - Folge: ; : angesiedelt
.. e o Gesundheit durch die
Schliisselqualifikationen neues BBG SDK (heute GDK)
definiert. Weiter wurden Er6ffnung Hohere
einheitliche Ziele und Plenarversammlung Fachschule
Abschlussbeurteilungen SDK verabschiedete
festgelegt. Zwei neue die neue Abldsung der
Ausbildungen kamen dazu Bildungssystematik Verantwortlichkeit
fiir die des SRK
Gesundheitsberufe**,
was die Einflhrung
einer neuen
beruflichen
Grundbildung mit sich
brachte




2. Teil
Entwicklung des Berufes FaGe
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ante

Zugang zum Gesundheitswesen fur Sek | offnen

Nachwuchs gewinnen (neues Rekrutierungsfeld)
Durchlassigkeit schaffen (FaGe -> HF/FH)
Gesundheitsversorgung starken (mehr qualifiziertes Personal)
Wichtig:

Breit angelegtes Berufsprofil, mit grossem Anteil an Aufgaben auch in der
Administration und Logistik. Das Ziel war nicht «kleine»
Pflegefachpersonen auszubilden, sondern einen Beruf zu entwickeln,
der auch eigenstandige Anteile hat
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Arbeitsplatze sind spezifisch
- Akutspital

- Psychiatrie

- Rehabilitation

- Langzeit

- iP"(‘jeX — Es braucht eine Ubertragbare Basis an Kompetenzen
- Inaer

Dazu kommen innerhalb dieser
Settings noch verschiedene
Fachrichtungen.

Das Setting verandert den Kontext — moglicherweise
aber nicht den Kern des Berufs.

Berufliche Kompetenzen mussen in unterschiedlichen
Kontexten angewendet werden konnen.
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Schnelle Veranderung in Arbeitsorganisation aufgrund von technologischen,
regulatorischen, wirtschaftlichen oder medizinischen Entwicklungen.

Bsp.: Entwicklung ambulant vor stationar

Menschen wechseln zwischen den Settings/Institutionen
Ambulant — Stationar
Akut — Langzeit
Spital — Spitex

Karriereleiter ist mitunter entscheidend fur das, was auf Sek |I-Niveau
angeboten wird. Spezialisierung auf der HBB kann Grundbildungen mit
Fachrichtungen oder Spezialisierung fordern.
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Grobe Ubersicht Bildungssystematik in der Pflege (heute)

MSc. Pflege

FH

BSc. Pflege
FH

Eidg.
Fachausweise

A

FaGe EFZ
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Generalistik wird immer wieder hinterfragt. Zu klaren ist:
Wie viel vertieftes Kontext-/ Spezialistenwissen braucht die Grundbildung?
Wo und wer (UK, Schule, Betrieb) vermittelt dieses Wissen?
Gibt es einen gemeinsamen Kern?
Mengengerust moglicher Spezialisierungen/Fachrichtungen?
Was ist das Bildungsziel der Branche?
Wie sieht die Bildungssystematik in der Branche aus?
Wieviel Freiraum soll Branche (Kantone, Arbeitgeber) haben?
Welche Bedurfnisse stecken hinter dem Wunsch der Spezialisierung?

Denn:

Eine zu breite Grundbildung kann uberfordern oder oberflachlich bleiben und
Institutionen belasten

Eine zu frUhe Spezialisierung kann abschrecken und Moglichkeiten nehmen

Dialogforum 2026 «Generalisierung vs. Spezialisierung in der Grundbildung» 1
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Wunsch der Branche bei 5- Jahresuberprufung

= Im Uberprifungsbericht zur 5-Jahresiiberprifung hat sich die
Branche klar fur den Beibehalt einer generalistischen
Grundbildung FaGe EFZ ausgesprochen.
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3.2 Ubersicht der Handlungskompetenzen

Handlungskompetenz-

Handlungskompetenzen

stiitzender Pro-
Zesse

liar bewirtschaften

lien und Medika-
mente bewirtschaf-
ten

und Austritten von
Klientinnen und Kli-
enten mitarbeiten

entinnen und Klien-
ten organisieren

bereiche 1 2 3 4 5 6 7
a | Pflegen und Be- Klientinnen und Kli- | Klientinnen und Kli- Klientinnen und Kli- | Bewegungsfahigkei- | Klientinnen und Kli- | Klientinnen und Kli-
treuen enten bei der Kor- enten durch prophy- | enten bei der Er- ten der Klientinnen enten bei der Aus- enten bei der At-
perpflege und beim | laktische Massnah- nahrung unterstat- und Klienten fordern | scheidung unter- mung unterstitzen
Kleiden unterstit- men vor gesundheit- | zen und erhalten stitzen
zen lichen Schaden be-
wahren
b | Unterstiitzen in an- | Klientinnen und Kli- | Die Lebensqualitat Klientinnen und Kli- | Klientinnen und Kli- Klientinnen und Kli- | In unvorhergesehe-
spruchsvollen Si- enten mit chroni- von Klientinnen und enten mit kogniti- enten in Krisensitua- | enten mit psychi- nen Ereignissen
tuationen schen Krankheiten Klienten in Pallia- ven Beeintréachti- tionen unterstitzen schen Erkrankun- und Noftfallsituatio-
und Multimorbiditat | tivsituationen best- gungen unterstot- gen unterstutzen nen handeln
unterstiitzen mdglich erhalten zen
¢ | Ausfithren medizi- | Vitalzeichen kon- Medikamente richten | Vendse und kapil- Subkutane und in- Verband bei regel- Infusionen ohne Sondennahrung
naltechnischer trollieren und verabreichen lare Blutproben tramuskulare Injekti- | rechtem Wundhei- medikamentdse bei bestehendem
Verrichtungen entnehmen onen durchfihren lungsverlauf ohne Zusatze richten so- | Zugang verabrei-
und subkutanen Zu- | weiterfihrende wie Infusionen mit chen
gang legen Massnahmen und ohne medika-
wechseln mentdse Zusatze
bei bestehendem
peripher vendsen
Zugang wechseln
d | Gestalten des All- Fir ein sauberes Alltagsaktivitdten mit | Klientinnen und Kli-
tags und des Le- und sicheres Um- verschiedenen Klien- | enten beim Aufbau
bensumfelds feld der Klientinnen | tinnen und Klienten und Einhalten einer
und Klienten sorgen | gestalten Tagesstruktur un-
terstitzen
e | Durchfithren unter- | Apparate und Mobi- | Verbrauchsmateria- Bei Ein-, Uber-, Transporte von Kli-

Transversale Kompetenzen

TK 12
TK 2:
TK 3:
TK 4:
TK 52
TK 6:
TKT:

Als Mitglied des multiprofessionellen Teams handeln (Zusammenarbeit und Kommunikation im Team).
Beziehungen zu Klientinnen und Klienten sowie deren Umfeld professionell gestalten.
Bei der Qualitatssicherung (z. B. Dokumentation, Informationstechnologien, Datenschutz) mitarbeiten.
Bei der Informationssammiung, bei der Uberprufung der Wirkung der Pflege und beim Verfassen der Pflegedokumentation mitarbeiten (Pflegeprozess).
Mit herausfordernden Situationen angemessen umgehen (Umgang mit ethischen Fragen, Resilienz, Psychohygiene, Abgrenzung und Unterstitzung).

Eigene Gesundheitsfarderung und Arbeitssicherheit beachten sowie Massnahmen der Infektionspravention umsetzen.
Den eigenen Arbeitsalltag effizient und ressourcenschonend gestalten (Arbeitsplanung, Priontaten setzen, Verantwortung und Zustandigkeiten).
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Bsp. Berufsprufung psychiatrische und geriatrische
Langzeitpflege
Individuelle Angebote einzelner Kantone/Institutionen

«Ilmplizite Fachrichtungen» fordern Arbeitgeber mit spezifischen
Onboarding-Massnahmen, bieten jedoch Flexibilitat.

Arbeitgeber(-verbande) haben auch die Moglichkeit, uber die
Handlungskompetenzen hinausgehend Befugnisse zu erteilen.
Dabei ist aber die Befahigung sicherzustellen.

Dialogforum 2026 «Generalisierung vs. Spezialisierung in der Grundbildung»
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Generalistischer Berufseinstieg als Basis/ Fundament —
spezialisierte Weiterbildung Stufe HFP/NDS

Schaffen von beruflicher Identitat. Wir sind FaGe!

Generalistik ermoglicht Anschluss und bietet Freiraume.

Wir bilden nicht fur ein Setting, sondern fur einen Beruf aus.

Dialogforum 2026 «Generalisierung vs. Spezialisierung in der Grundbildung»
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit!
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