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Fachhochschulen Gesundheit in der Schweiz

Die Fachhochschulen Gesundheit in der Schweiz sind in der Fachkonferenz Gesundheit zusammengeschlos-

sen. Die Befragung der Bachelor-Absolventinnen und -Absolventen ist eine Initiative der Fachkonferenz

Gesundheit.
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Hintergrund

Die Fachhochschulen Gesundheit in der Schweiz interessieren sich dafir, was ihre Absolventinnen und
Absolventen nach dem Studium machen, wie sie den Berufseinstieg geschafft haben und wie es ihnen im
Berufsleben geht.

Deshalb befragen sie wahrend drei Jahren (2016 -2018) samtliche Absolventen/-innen am Ende des
Studiums und ein Jahr nach der Diplomierung mit einem Online-Fragebogen.

Im Zentrum der ersten Befragung am Ende des Studiums stehen
die im Studium erworbenen Kompetenzen,

die Erwartungen an den zukUnftigen Beruf,

die Plane fur die Zeit nach der Diplomierung sowie

die Gesundheit.

In der zweiten Befragung ein Jahr nach der Diplomierung interessiert,
— wo und was die Absolventen/-innen arbeiten,

welche Kompetenzen sie im Beruf brauchen,

welche Erwartungen in Erfullung gingen und

wie es um die Gesundheit der jetzt Berufstatigen steht.

Die Fachhochschulen Gesundheit brauchen diese Informationen

— um das Studium zu verbessern, indem sie die Kompetenzen besser auf die Anforderungen im Berufsleben
abstimmen

— fUr die Gesundheitsférderung und Pravention wéhrend des Studiums.

Die Arbeitgeber erfahren mit dieser Studie,
— welche Erwartungen die jungen Gesundheitsfachleute an ihren Beruf haben und

— was sie fur die Gesundheitsférderung und Pravention am Arbeitsplatz tun kénnen.

Arbeitgeber kdnnen mit diesen Informationen Massnahmen ergreifen, damit Gesundheitsfachleute ihren
Beruf mit Freude und moglichst lange austiben kdnnen.

Diese Befragung wird vom Bund im Rahmen der Projekte gegen den Fachkraftemangel im Gesundheits-
wesen finanziell unterstitzt.
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Die Erstbefragung 2017

An der Erstbefragung im Sommer 2017 haben samtliche Fachhochschulen Gesundheit in der Schweiz
teilgenommen. Das sind in der Deutschschweiz die Fachhochschulen von Bern, St. Gallen und Zirich sowie
die Kalaidos Fachhochschule, im Tessin die Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana und in
der Romandie die Teilschulen der Haute Ecole Spécialisée de la Suisse occidentale HES-SO.

Im Sommer 2017 haben 1015 von 1722 angeschriebenen Absolventen/-innen teilgenommen; das entspricht

einer Rucklaufquote von 59 %. Tabelle 1 zeigt, welche Berufe aus welcher Sprachregion teilgenommen
haben.

Tabelle 1: Absolventen/-innen der Erstbefragung 2017: Beruf und Sprachregion

Deutschschweiz Romandie Tessin Total
Ergotherapie 38 33 7 78
Ernadhrung und Diatetik 44 27 0 7
Hebammen 83 29 0 12
Pflege Grundstandig 85 350 38 473
Pflege fur Diplomierte 42 0 0 42
Physiotherapie 124 72 18 214
Radiologie 0 25 0 25
Total 416 536 63 1015

Die Pflege ist die grosste Berufsgruppe, was damit zu tun hat, dass in der Romandie der Pflegeberuf nur
als Bachelorstudium erlernt werden kann. In der Deutschschweiz und im Tessin gibt es daflr auch andere
Ausbildungswege. Ein Spezialfall ist der Bachelorstudiengang flir diplomierte Pflegende, den es nur in der
Deutschschweiz gibt. Dieser ist flr diplomierte Pflegefachkrafte, die in einem verklrzten Studium den
Bachelor machen. Die kleinste Berufsgruppe ist die Radiologie, die nur in der Romandie an der Fachhoch-
schule ausgebildet wird.

12 % der Befragten sind Méanner. Der hdchste Manneranteil ist in der Radiologie anzutreffen (44 %) gefolgt

von der Physiotherapie (20 %). Bei den Ubrigen Professionen liegt ihr Anteil zwischen 7 % und 12 %;
Hebamme kdnnen nur Frauen studieren.
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Ergebnisse der Erstbefragung 2017

Im Studium erworbene Kompetenzen: die Arbeit mit Patienten/-innen/Klienten/-innen ist Spitze

Die Absolventen/-innen schétzten am Ende des Studiums ein, wie ausgepragt die Kompetenzen waren,

die sie im Studium erworben hatten. Die Skala reichte von 1= Gberhaupt nicht bis 7= in sehr hohem Masse.
23 Fragen zielten auf funf Kompetenzbereiche, die zu Skalen zusammengefast wurden. Die Ergebnisse zeigt
Abbildung 1.

Abbildung 1: Erworbene Kompetenzen: Mittelwerte der Selbsteinschatzung
(Erstbefragung 2017, N=1006-1012)

Arbeit mit Patienten/-innen, Klienten/-innen @554
Allgemeine Berufsaustibung @517
Technologieanwendung @5.09
Evidenzbasiertes Arbeiten 4.92
Umgang mit Arbeitsbelastung @44
1 2 3 4 5 6 7

Am hdchsten schatzten die Absolventen/-innen ihnre Kompetenzen flr die Arbeit mit Patienten/-innen und
Klienten/-innen ein. Das beinhaltet das Bestimmen, Ausflhren und Bewerten von zweckmassigen Interven-
tionen sowie die Kommunikation und Beziehung mit Patienten/-innen und Klienten/-innen.

Die Allgemeine Berufsauslbung beschreibt das Zurechtfinden im Gesundheitswesen, die Team- und
interprofessionelle Zusammenarbeit, die Ubernahme von Verantwortung, sowie das Organisieren und
Reflektieren der eigenen Arbeit.

Die Anwendung von Technologien umfasst den Umgang mit Medizinaltechnologien wie Mess- und
Therapiegerate als auch IT, z.B. Computer, elektronische Patientendossiers.

Evidenzbasiertes Arbeiten meint das Recherchieren, Bewerten und Anwenden von wissenschaftlichen
Ergebnissen.

Der Umgang mit Arbeitsbelastung beinhaltet das kostenbewusste Arbeiten unter Zeitdruck sowie den
Umgang mit kdrperlichen und psychischen Belastungen der Berufstéatigkeit.

Die Ergebnisse zeigen, dass im Bachelorstudium die Arbeit mit Patienten/-innen/Klienten/-innen im Zentrum
stand und die Absolventen/-innen am Ende des Studiums das Gefuhl hatten, gut fUr die Berufsaustbung
gerUstet zu sein. Der Umgang mit der Arbeitsbelastung wurde am niedrigsten eingeschatzt. Das hangt sicher
damit zusammen, dass dieser mehr ,on the job* erworben werden kann als in einem Studium.

Zwischen den Berufen gab es einige geringfligige Unterschiede, die sich erklaren lassen. So schatzten die
Medizinisch technischen Radiologen/-innen ihre Kompetenzen in der Technologieanwendung héher ein als
die anderen Gesundheitsberufe.

Ob die richtigen Kompetenzen fur die Berufsauslbung vermittelt wurden, kann erst die Zweiterhebung
zeigen. Dort wird gefragt werden, in welchem Masse die vermittelten Kompetenzen im Berufsleben auch
bendtigt werden. Richtig spannend werden diese Ergebnisse also erst, wenn mdglichst alle Absolventen/
-innen auch an der Zweitbefragung mitmachen.
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Erwartungen an den zukunftigen Beruf:
Sinnvolle Arbeit und Weiterentwicklung wichtiger als Geld und Karriere

Die Absolventen/-innen gaben zu 16 Erwartungen an den zukUnftigen Beruf an, wie wichtig Ihnen diese
sind (1= unwichtig, 2= eher unwichtig, 3= eher wichtig, 4= sehr wichtig). Abbildung 2 zeigt, dass samtliche
Bereiche im Durchschnitt mindestens ,eher wichtig® waren, wobei die Karrieremaoglichkeiten und ein guter
Lohn die tiefsten Werte erzielten (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: Erwartungen an den zukiinftigen Beruf
(Erstbefragung 2017, N= 972-979)

Das Gefuhl, etwas Sinnvolles zu tun @3lss
Gentgend Zeit fur Klienten/-innen, Patienten/-innen @383
Persdnliche und fachliche Weiterentwicklung (KK
Gute Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben @375
Kolleginnen und Kollegen, die mich unterstitzen [ KX
Vorgesetzte, die mich unterstitzen @374
Gute Moglichkeiten fur Fort- und Weiterbildung @3
Vielfaltige / abwechslungsreiche Arbeit @364
Anerkennung und Wertschatzung durch Vorgesetzte @s62
Gutes Management des Betriebs @355
Eigene Ideen einbringen kénnen @:53
Im Studium erworbene Fahigkeiten einsetzen kénnen @351
Selbstandigkeit @51
Klarer Kompetenz- und Verwantwortungsbereich @347
Gute Aufstiegsmaoglichkeiten @324
Guter Lohn @319
1 2 3 4

Fur die jungen Gesundheitsfachkrafte waren Sinn, persénliche Entwicklung und das Wohl der Patienten/
-innen/Klienten/-innen wichtiger als Geld und Karriere. Ob sich diese Erwartungen erflllen werden, kann
erst nach der Zweitbefragung im Herbst 2018 berichtet werden. Dort kénnen die Teilnehmer/-innen angeben,
ob diese Erwartungen auf die gegenwaértige Berufssituation auch zutreffen.
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Plane nach der Diplomierung:
Unterschiede zwischen Deutschschweiz und Romandie/Tessin

Welche Plane hatten die Absolventen/-innen am Ende des Studiums fur die Zeit nach der Diplomierung?
In der Deutschschweiz missen die meisten Absolventen/-innen nach der Bachelorarbeit ein Zusatzmodul
von 4-10 Monaten absolvieren, bevor sie die Berufsbefahigung und das Diplom erhalten. Deshalb zeigen
sich hier grosse Unterschiede zwischen den Sprachregionen (vgl. Abbildung 3). In dieser Auswertung
wurden die diplomierten Pflegenden nicht eingeschlossen, da sie das Studium berufsbegleitend machten,
zur Zeit der Befragung also schon im Erwerbsleben standen.

Abbildung 3: Zukunftsplane der Absolventen/-innen nach Region
(Erstbefragung 2017, grundstandige Studiengange; Prozentangaben)

B Deutschschweiz (n= 373)
B Romandie (n= 533)
Tessin (n= 63)

Praktikum (Zusatzmodul fiir Diplomierung)
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Zugesicherte Stelle in meinem Studienfach antreten

weitere Ausbildung oder weiteres Studium

Ferien oder Auszeit/weiss nicht/anderes

in Prozent

In der Deutschschweiz planten wie erwartet die meisten Absolventen/-innen ein Praktikum zu absolvieren.
In der Romandie und im Tessin hatte die Mehrheit vor, eine Stelle im abgeschlossenen Studienfach zu
suchen. Nur wenige hatten schon eine zugesicherte Stelle oder andere Plane.

Die Zweitbefragung wird wiederum zeigen, ob die Pléne realisiert werden konnten.
Von den 32 diplomierten Pflegenden hatten 14 vor, an der gleichen Stelle weiterzuarbeiten, 11 eine neue

Stelle anzutreten, 4 planten eine weitere Ausbildung und 3 wussten es noch nicht genau oder hatten andere
Plane.
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Gute Gesundheit trotz haufiger Beschwerden im letzten Studienjahr

86.3 % der Absolventen/-innen beurteilten den eigenen Gesundheitszustand als gut oder sehr gut, weniger
als ein Prozent fand, dieser sei schlecht oder sehr schlecht (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4: Subjektiv eingeschatzter Gesundheitszustand (Erstbefragung 2017; N= 999)

sehr gut

gut
mittelmassig
schlecht

sehr schlecht

80

in Prozent

Trotzdem: Mehr oder weniger gravierende Beschwerden waren auch bei Studierenden der Gesundheits-
berufe haufig. In Abbildung 5 zeigen die dunkelblauen Balken, welche Beschwerden die Absolventen/-innen
im letzten Studienjahr zumindest einmal hatten.

Uber 80 % berichteten (iber allgemeine Schwache, Mudigkeit, Energielosigkeit, rund drei Viertel tiber
Schmerzen im Ricken-, Schulter-, Nackenbereich. Zwischen 50 % und 60 % hatten eine Erkéltung/Grippe,
Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten oder Schlafprobleme.

Meist waren die Beschwerden jedoch nicht so schwerwiegend, dass dafir professionelle Hilfe (Therapeut/-in,
Arzt/Arztin) nétig war. Die hellblauen Balken in Abbildung 5 zeigen, wie oft fiir die einzelnen Beschwerden
professionelle Hilfe im letzten Studienjahr in Anspruch genommen wurde. Offensichtlich handelte es sich bei
den meisten Beschwerden um vortbergehende Episoden, die nicht gravierend waren. Eine Ausnahme sind
die Beschwerden in Nacken, Schultern und Rucken: rund 25 % der Absolventen/-innen beanspruchten
deswegen professionelle Hilfe.
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Abbildung 5: Beschwerden im letzten Studienjahr (Erstbefragung 2017, N= 997-1007)
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Viele Absolventen/-innen gaben an, dass sie ihre Beschwerden zumindest teilweise mit dem Studium in
Verbindung brachten. Gerade bei der allgemeinen Schwéache, Mudigkeit, Energielosigkeit war dies sehr oft
der Fall. Das kann mit dem Zeitpunkt der Befragung erklart werden: sie fand am Ende des letzten Semesters
statt, einer Zeit mit zahlreichen Prifungen. Bei der detaillierten Analyse und Interpretation dieser Ergebnisse
muss dies mitberUcksichtigt werden.

Diese Daten werden die Grundlage bilden fUr weitere Projekte der Gesundheitsférderung und Pravention an
Fachhochschulen.
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Ausblick: wie geht es weiter”?

Die Teilnehmer/-innen der Erstbefragung erhalten ein Jahr nach der Diplomierung eine E-Mail fUr die Zweit-
befragung. Die Erkenntnisse aus der Zweitbefragung machen die Studie zum Berufseinstieg erst richtig
spannend, weil wir dann herausfinden kdnnen,

— ob die erworbenen Kompetenzen mit den im Berufsleben bendtigten Ubereinstimmen,

— ob die Erwartungen an den Beruf in Erflllung gingen,

— ob sich Gesundheit und Beschwerden im Berufsleben gedndert haben, und

— wo die Absolventen/-innen ein Jahr nach der Diplomierung arbeiten.

lIhre RUckmeldung ist wichtig

Deshalb bitten wir alle Absolventen/-innen an der Zweitbefragung wieder teilzunehmen. Nur so kénnen die
Ergebnisse wichtige Hinweise fur die Gestaltung des Studiums und der Arbeitsbedingungen im Berufsfeld
liefern. Davon werden auch die Teilnehmenden der Zweitbefragung profitieren.

Diese Befragung wird mit den Absolventen/-innen der Jahre 2016 bis 2018 durchgefihrt. Die Fragebogen
der drei Erhebungswellen werden anonymisiert und gemeinsam ausgewertet. Die Datenbasis wird damit
gross genug fur aussagekraftige Ergebnisse.

Die Fachhochschulen Gesundheit in der Schweiz interessieren sich auch mit anderen Projekten fur das
Wohlergehen der Gesundheitsfachkrafte in der Schweiz. Daflir laufen derzeit mehrere Forschungsprojekte.
Diese bilden die Grundlage fir die Griindung eines Kompetenzzentrums, das den Fachkraftemangel in den
Gesundheitsberufen untersuchen und reduzieren will. Weitere Informationen zu diesem Competence
Network Health Workforce sind zu finden unter:

https://www.gesundheit.bfh.ch/de/forschung/pflege/cnhw.html

Qs.o
7 ‘ == COMPETENCE NETWORK
» ‘ HEALTH WORKFORCE
/A

FlUr das Projektteam:

Thomas Bucher und Godela Dénnges (Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften ZHAW)
Andrea Mabhlstein (Berner Fachhochschule BFH)

Heidi Zeller (Fachhochschule St. Gallen)

Iren Bischofberger (Kalaidos Fachhochschule)

Luca Scascighini (Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana, SUPSI)

Blaise Guinchard (Haute Ecole Spécialisée de la Suisse occidentale; HES-SO)

Autor: Thomas Bucher
Flr Fragen, Kommentare oder Anregungen schreiben Sie an:
absolventen.gesundheit@zhaw.ch
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