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1. Einleitung

Fachfrauen und Fachméanner Gesundheit (FaGe) mit eidgendssischem Fahigkeitszeugnis werden auch im Feld
der Psychiatrie ausgebildet. Dieses ist breit und differenziert aufgestellt, was zu einer hohen Attraktivitat der
Arbeits- und Ausbildungsplatze fiihrt.

Viele Fachpersonen mit EFZ entscheiden sich, im Feld der Psychiatrie tatig zu bleiben und nicht oder erst zu
einem spateren Zeitpunkt in eine Diplomausbildung einzusteigen.

Fur sie ergeben sich alternative, attraktive und vor allem berufsbegleitende Méglichkeiten, sich fachlich zu
vertiefen. Ein Abschluss der hdheren Berufsbildung und damit ein staatlich anerkannter Titel auf Tertidrniveau ist
in Griffweite.

Die Fachweiterbildung Psychiatrie verbindet solide praktische Fahigkeiten mit fundierten theoretischen
Fachkenntnissen. Die Teilnehmenden dieses Lehrgangs vertiefen sich fachlich in grundlegenden Pflege- und
Betreuungsthemen im Umgang mit Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung. Dartber hinaus werden
sie in Qualitatssicherungs- und Organisationsthemen ausgebildet, ausserdem anteilsméassig zum Pflegeprozess.

2. Adressatinnen und Adressaten fir den Lehrgang

Fachpersonen Gesundheit mit EFZ, die sich fachlich vertiefen und auf die bevorstehende hdhere eidgendssische
Berufspriifung Pflege und Betreuung von Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung vorbereiten wollen.

3. Voraussetzungen fur den Lehrgangsbesuch

= Mind. Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis (EFZ) als Fachfrau/Fachmann Gesundheit oder
Fachfrau/Fachmann Betreuung aus dem Feld der Psychiatrie.

= FaGe mit EFZ, die in einer Institution der Langzeitpflege mit mehrheitlich
(geronto-)psychiatrischen Pflege- und Betreuungssituationen konfrontiert sind.

= 2 Jahre Berufserfahrung nach Lehrabschluss mit einem Beschaftigungsgrad von mindestens 60% Prozent,
bei tieferem Beschaftigungsumfang entsprechend langer. Personen, die ihren Pflege- oder Betreuungsberuf
auf dem zweiten Bildungsweg erlernt haben und eine langjahrige Tatigkeit im Feld der Psychiatrie mitbringen,
kann auf Gesuch hin die geforderte Berufserfahrung auf 1 Jahr verkirzt werden.

=  Empfehlungsschreiben des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin zum Lehrgangsbesuch.

= Durch die berufsbegleitende Konzeption des Lehrgangs und der Ausrichtung der eidgenéssischen
Berufsprifung kommt dem Theorie—Praxistransfer besondere Bedeutung zu. Es wird daher erforderlich, dass
die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber eine gut qualifizierte Praxisbegleitperson (Dipl. Pflegefachperson 0.4.,
idealerweise die Vorgesetzte) zur Verfligung stellen, die den Transfer des Gelernten in die Praxis unterstitzt.
Es sind im Lehrgang zudem termingebundene Praxistage geplant.
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4. Das Lehrangebot

Der Lehrgang erstreckt sich Uber eine Zeitspanne von rund 1 %2 Jahren. Er ist berufsbegleitend ausgerichtet. Die
Weiterbildungsthemen sind in Blécke von zwei bis vier Tagen aufgeteilt, wobei Themen teilweise wiederkehrend
vorkommen. Dies ermdglicht, dass zwischen den Bldcken Lernauftrage erteilt werden kénnen, die der praktischen
Erprobung und der praktischen Vertiefung dienen. Die Lehrgangsthemen sind generell so aufbereitet, dass ein
direkter Transfer in die Praxis ermdglicht wird.

Der Lehrgang strukturiert sich entlang des Kompetenzmodells fir die eidgendssische Berufsprufung
,Fachfrau/Fachmann in psychiatrischer Pflege und Betreuung*:

e Modul A: Pflege und Betreuung

e Modul B: Pflege und Betreuung in anspruchsvollen Situationen

e Modul C: Alltagsgestaltung

e  Modul D: Berufsrolle

Jedes Modul schliesst mit einer Modulpriifung ab. Die erfiillten Modulprifungen sind im Hinblick auf die
eidgendssische Berufsprifung 5 Jahre giiltig. Nach dieser Frist verfallen sie und miissen wiederholt werden.

5. Agogische Auffassung

Kompetenz orientiert sich an realen Berufssituationen und beinhaltet die Herausforderung, erworbenes Wissen
(Modelle und Theorien) mit einzelnen Situationen so zu vernetzen, dass diese qualitativ einwandfrei bewaltigt
werden konnen. Die Auseinandersetzung mit den Inhalten der Lerneinheiten findet somit in Bezug auf die zu
erwerbenden Kompetenzen statt. Die Unterrichtsinhalte im Ausbildungsplan verweisen auf die entsprechenden
Module.

Der ermdglichungsdidaktische Ansatz zielt insbesondere auf die Reflexion beruflicher Erfahrungen und den
Transfer von Wissen in den beruflichen Erkenntnisbereich und umgekehrt (ermdéglichungsdidaktische
Lernschleife). Lernen wird als aktiver Prozess verstanden, der mit Hilfe aktueller Lehr- und Lernmethoden
unterstitzt wird. Kernstiick des Lernprozesses ist das personliche Portfolio, welches jede/ jeder Lernende fiihrt.
Sie/er dokumentiert darin u.a. ihre Lernschritte in Bezug auf die zu erwerbenden Kompetenzen. Das Portfolio
dient daher auch als Grundlage fiir die Besprechung des Lernfortschrittes mit der Praxisbegleiterin/dem
Praxisbegleiter am Arbeitsort.

Der Selbstverantwortung der Teilnehmenden wird eine zentrale Bedeutung zugemessen. Der Lehrgang fordert
und férdert selbstandiges und eigenverantwortliches Lernen.

Die gewahlten Bildungsinhalte stehen in direktem Bezug zum Erfahrungshintergrund der Studierenden und sind
auf dem aktuellen theoretischen Stand.

Die Abfolge der Lerneinheiten ist bewusst geplant. Vorangegangene Inhalte werden in anderen
Zusammenhangen wieder aufgenommen und weiter vernetzt (Spiralcurriculum).
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6. Handlungskompetenzen und Bildungsinhalte

Handlungs-
kompetenz

| Bel

Berufliche
Handlungskompetenz

Handlungsleitende
Regeln und Normen

Handlungsleitende Kenntnisse

Fahigkeiten

Haltungen

Lerninhalte

Stellenbeschreibung
interne
Austauschgefasse der
Institution

Schritte der Reflexion

— Weiterbildungs-mdéglichkeiten

— Praxisorientierte Fachliteratur

— Symptome und Psychopathologie von
Zwangsstoérungen

Beurteilt sich selbst und die eigene Arbeit kritisch und
passt ihr/sein Verhalten und Handeln entsprechend an
- Reflektiert berufliche Handlungssituationen und leitet
Massnahmen ab

- Erkennt eigene Grenzen und fordert bei Bedarf Hilfe an
- Erkennt eigenen Weiterbildungsbedarf und ergreift
selbstandig Massnahmen

- bezieht praxisorientierte Fachliteratur in ihre/seine
Reflexion ein

- erkennt die personlichen Fahigkeiten und tbernimmt
Verantwortung fiir das eigene Lernen und fiir die eigene
fachliche Weiterbildung

Ist offen und neugierig

Ist bereit, immer wieder neues zu
lernen und sich selbst zu
verbessern

Einstieg in den Lernprozess
-Vorstellung des Lehrgangs
-Eidg. Bildungssystematik
-Lernprozessinstrumente:
-Moodle-Plattform,
-Einschatzung zum personlichen
Entwicklungsbedarf,

-Portfolio, Lernjournal,
-Reflektionskreis nach Palmer,
-soziale Lernformen

Die Kommunikation
personenzentriert
gestalten

und Dokumentations-
system

Pflege- bzw.
Behandlungsstandards
Konzepte zur Lebens-
qualitat

Personenzentrierte Interaktionsmodelle

- Kommuniziert situationsgerecht

- Unterstiitzt Klientinnen und Klienten bei der
Formulierung ihres Erlebens und ihrer Bediirfnisse und
Anliegen

- Entwickelt mit den Klientinnen und Klienten Ziele und
Massnahmen

- Ist in der unterstlitzenden Beziehung fahig, sich auf die
Welt eines anderen einzulassen und versucht, ihn zu
verstehen und zu begleiten

- Wendet Kommunikationsformen personenzentriert und
situationsgerecht an

- Lebt und pflegt eine authentische und kongruente
Beziehung von Person zu Person

Begegnet der Gruppe Grundlagen zu Gruppendynamik Plant und leitet ausgewahlte milieutherapeutische und Begegnet der Gruppe offen und -Grundlagen der Milieu-/Sozio-
(63 C1: offen und vorurteilsfrei Grundlagen zu Gruppendynamik und alltagspraktische Gruppenaktivitdten ressourcenorientiert | vorurteilsfrei therapie: Milieu, Grundsatze der
- . Ist ressourcenorientiert Gruppenleitung - berlicksichtigt gruppendynamische Prozesse bei Ist ressourcenorientiert Milieutherapie, Milieugestaltung,
Alltagsgest | Klientinnen in der Grundlagen der Milieutherapie psychisch kranken Menschen Konzept Empowerment
5 altung Bewaltigung des Grundlagen der Milieutherapie und — reflektiert und dokumentiert durchgefiihrte -Einfihrung in Arbeits- und
] Alltags unterstitzen Gruppenleitung Gruppenaktivitaten gemeinsam mit den begleiteten Beobachtungsauftrag fiir Tag 9:
N Konzept Empowerment Menschen "Milieugestaltung, Milieutherapie"
Konzept Empowerment Gruppenleitung — entwickelt mit den begleiteten Menschen wo nétig -Einfiihrung Arbeits- und
alternative Gestaltungsméglichkeiten von Beobachtungsauftrag
Gruppenaktivitaten -Si;sychopharmaka (fir Praxistag
Pflegeplanung bzw. Recovery Hort aktiv zu / Erhalt und fordert die Ressourcen der Nimmt die Klientinnen/Klienten Theoretische Grundlagen der
g_;' A: A2: Behandlungsplanung Personenzentrierte Gesprachsfiinrung Klientinnen und Klienten mit dem Ziel, deren mit allen ihren Ressourcen und Bezugspersonenarbeit:
@ o Bezugspersonensystem Faktoren, welche die Lebensqualitat Eigenstandigkeit zu starken / Nutzt das Potenzial von Fahigkeiten wahr / Ist Recovery- . Merkmale einer
@ | Pflege und Klientinnen und Betriebliche Konzepte beeinflussen kénnen Klientinnen und Klienten an Wissen und Erfahrungen fiir orientiert / Achtet die Anliegen professionellen Beziehung
Betreuung Klienten ressourcen- Betriebliche Standards Symptome und Psychopathologie der den Behandlungs- und Betreuungsprozess / Vereinbart und Bedurfnisse der . Pflegemodell Peplau
und personenorientiert | ynd Richtlinien Schizophrenie gemeinsam mit den Klientinnen/Klienten Ziele und Klientinnen/Klienten / Pflegt einen | Pflegesysteme im Uberblick
unterstitzen Betriebliche Massnahmen in Bezug auf die Alltagsgestaltung / wertschatzenden Umgang mit Personenzentrierte
Stellenbeschreibungen Integriert personenzentrierte Lésungsansétze und die Klientinnen/Klienten Kommunikation
UNO-Behinderten- Erfahrungen der Klientinnen/Klienten in die Pflege und Personenzentrierte Interaktion
rechtskonvention Betreuung / Arbeitet mit Peers (Psychiatrieerfahrenen) Berufsrolle und Rollengestaltung
(UNBRK) zusammen in der Pflege und Betreuung:
Pflegeplanung bzw. Der personenzentrierte Ansatz nimmt die individuelle Situation der Klientinnen/Klienten Hat eine personenzentrierte Personenbezogene
A3: Behandlungsplanung Personenzentrierte Kommunikationsmodelle mit seinen/ihren Gefiihlen und Erleben wahr Haltung Kommunikation- /Interaktions-

Ist ressourcenorientiert

modelle
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A5:

Definierte Aufgaben in
der

Pflege- bzw.
Behandlungsplanung
und
Dokumentationssystem

- Theoretische Grundlagen der
Bezugspersonenarbeit

- Spezifische Anforderungen der
Beziehungsgestaltung in der Arbeit mit
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen

Fuhrt delegierte Aufgaben der Bezugspersonenarbeit
aus

- Gestaltet und reflektiert ihre Beziehung professionell
(beispielsweise Peplau)

- Geht bewusst mit Nahe und Distanz um

Pflegt einen wertschatzenden und
respektvollen Umgang mit
Klientinnen/Klienten

Versteht Angehdrige und

der Schizophrenie

- Fordert und begleitet Klientinnen/Klienten in

Bezugspersonenarbeit Betriebliche Standards - Grundlagen der Zusammenarbeit mit den - Gibt Klientinnen und Klienten situationsgerecht Helfernetz als Ressource
Ubernehmen und Richtlinien Angehérigen / dem Helfernetz differenzierte Riickmeldungen
- Grundlagen der Zusammenarbeit mit Vor- und - Bezieht Angehdrige und/oder Mitglieder des
Nachbetreuungsangeboten Helfernetzes in die Pflege und Betreuung ein
Randlungs: Benuflichs REMEIUTEREETEE Handlungsleitende Kenntnisse Fahigkeiten Haltungen Lerninhalte
kompetenz Handlungskompetenz Regeln und Normen
o Betriebliche Konzepte Personenzentrierte Kommunikation - Fuhrt delegierte Interventionen unter Achtung der Hat eine personenzentrierte Theoretische Grundlagen der
% C: C2: und Qualitatsstandards Ressourcenorientierung - Grundlagen der individuellen Voraussetzungen und Werte der Haltung Bezugspersonenarbeit:
L Milieu- und Soziotherapie - Konzepte und Klientinnen/Klienten durch i .
«@ '°‘I|t|t3959‘35t ﬁ:!entlnnt_éndund Methoden der Selbstbestimmung und Teilhabe / - Stérkt die Klientinnen/Klienten darin, ihre Anliegen und I;:s;:ggzgpsgr?i:zgsr ° mi;zg;?cl)i:;;ir Beziehung
altung ienten in der izipation - i irfni i i isar !
Alltagsgestaltung Partizipation - Symptome und Psychopathologie Bedirfnisse einzubringen. Klientinnen und Klienten . Pflagemodell Peplau

begleiten lebenspraktischen Aktivitaten und trainiert mit ihnen Ist Recovery-orientiert
entsprechende Fahigkeiten und Fertigkeiten
- Unterstiitzt die Klientinnen/Klienten darin, fir sie
passende Losungen selbst zu entwickeln
- Erkennt und achtet die Fahigkeiten und Grenzen der
Klientinnen/Klienten
- Gestaltet die Beziehung mit den Klientinnen/Klienten in
der Alltagsgestalt
Betriebliche Konzepte Personenzentrierte Kommunikation Vereinbart gemeinsam mit den Klientinnen/Klienten Ziele Ist Ressourcenorientiert
C3: und Qualitatsstandards Ressourcenorientierung und Massnahmen der Zusammenarbeit und integriert Ist Recovery-orientiert
o ) deren Losungs-anséatze und Erfahrungen in den Prozess
xller_l_ttl)nnen bei der Personenzentrierte Interaktion - Fordert und begleitet Klientinnen/Klienten bei lebens- Ist Lésungsorientiert
usubung ; praktischen Aktivitaten und trainiert mit innen
Iebgr_ls'praktische_r igg)r:;?;:e?giifgﬁrgﬁggologle der entsprechende Fahigkeiten und Fertigkeiten.
Ar':g‘?é?é‘:?nbeg|e'te" - Unterstiitzt Klientinnen/Klienten darin, die fir sie
u

passenden Lésungen selber zu entwickeln

- Richtet ihr / sein Handeln vor dem Hintergrund der
aktuellen Beeintrachtigung, der aktuellen Pflegesituation,
am Unterstiitzungsbedarf und den Ressourcen der
Klientinnen/Klienten aus

- Unterstitzt die Klientinnen/Klienten im Verfolgen ihrer
Ziele

- Evaluiert die Praktikabilitat und die Sinnhaftigkeit der
Massnahmen der Alltagsgestaltung unter Einbezug der
betroffenen Person

- Entwickelt unter Einbezug der Klientin, des Klienten
alternative Lésungsvorschlage

- Vermittelt Fertigkeiten adressatengerecht

Pflegesysteme im Uberblick

Personenzentrierte
Kommunikation

Personenzentrierte Interaktion

Berufsrolle und Rollengestaltung
in der Pflege und Betreuung:

Personenbezogene
Kommunikations-/Interaktions-
modelle
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Leitbild des Betriebes

und Richtlinien

Berufsrolle und Rollengestaltung in der Pflege

- Symptome und Psychopathologie von
Schizophrenie

Nimmt berufliche Beziehungen zu den Personen im

- Arbeitet im intra- und interprofessionellen Team mit
verschiedenen Berufspersonen zusammen

- Beurteilt sich selbst und die eigene Rolle im Team
kritisch und passt ihr/sein Verhalten und Handeln
entsprechend an

- Halt den eigenen Kompetenzbereich ein und stimmt die
Aufgabenerfiillung innerhalb des intra- und
interprofessionellen Teams ab

- Entscheidet, wann die verantwortliche Fachperson
hinzugezogen werden muss,

Respektiert und achtet alle

Umgang mit Patient/innen, den
Teammitgliedern und Personen
anderer Dienstellen

- Achtet auf Anliegen und
Bediirfnisse des intra- und
interprofessionellen Team Teams,
respektiert dabei kulturelle
Unterschiede und integriert dies in
die personliche Arbeit

Theoretische Grundlagen der

;;_;' Pflege- bzw. und Betreuung Beziehungsumfeld der Klientinnen/Klienten auf und Mitarbeitenden Bezugspersonenarbeit:

@ Behandlungsplanung - Personenzentrierte Kommunikationsmodelle erhalt diese aufrecht - Lebt Offenheit und Transparenz, . Merkmale einer

@ und Dokumentations- - Personenzentrierte Interaktionsmodelle - Ist Konfliktbereit und sucht aktiv nach Lésungen aber auch Diskretion professionellen Beziehung
system - Grundlagen der Kommunikation - Ist konstruktiv in der Auseinandersetzung - Setzt sich fiir die Anliegen und . Pflegemodell Peplau
Arztliche Verordnung Kompetenzen und Pflichten der verschiedenen - Erfasst und nutzt Ressourcen der Teammitglieder und Bediirfnisse der Patient/innen ein Pflegesysteme im Uberblick
Betriebliche Standards Teammitglieder der Lernenden - Pflegt einen wertschatzenden Personenzentrierte

Kommunikation
Personenzentrierte Interaktion
Berufsrolle und Rollengestaltung
in der Pflege und Betreuung:
Personenbezogene
Kommunikations-
/Interaktionsmodelle

bejsixeld G be]

psychischen
Gesundheit pflegen
und betreuen

Lebensqualitat

- Ist in der unterstlitzenden Beziehung fahig, sich auf die
Welt eines anderen einzulassen und versucht, ihn zu
verstehen und zu begleiten

- Wendet Kommunikationsformen personenzentriert und
situationsgerecht an

- Lebt und pflegt eine authentische und kongruente
Beziehung von Person zu Person

handlunasell Boufich REEM T Handlungsleitende Kenntnisse Fahigkeiten Haltungen Lerninhalte
kompetenz Handlungskompetenz Regeln und Normen
Pflegeplanung bzw. Der personenzentrierte Ansatz Nimmt die individuelle Situation der Klientinnen und Hat eine personenzentrierte Personenzentrierter Ansatz:
;;_;' A A3: Behandlungsplanung Personenzentrierte Kommunikationsmodelle Klienten mit seinen/ihren Gefiihlen und Erleben wahr - Haltung Klienten zentrierte
@ _ und Personenzentrierte Interaktionsmodelle Kommuniziert situationsgerecht Ist ressourcenorientiert Kommunikation
# | Pflege und Kommunikation Dokumentationssystem - Unterstiitzt Klientinnen/Klienten bei der Formulierung . Watzlawick
Betreuung personenzentriert Pflege- bzw. ihres Erlebens und ihrer Bediirfnisse und Anliegen . Lésungsfokussierte
gestalten Behandlungsstandards - Entwickelt mit den Klientinnen/Klienten Ziele und Kommunikation
Konzepte zur Massnahmen . Gewaltfreie

Kommunikation
Einfihrung in die Transferaufgabe

und Richtlinien

— erkennt die Ressourcen der Klientinnen und Klienten
und ihres sozialen Umfeldes und zieht diese in ihre
Arbeit mit ein

— schlagt Anpassungen der Betreuung vor und bezieht
dabei die Ressourcen der Klientin / des Klienten mit ein

Klientinnen/Klienten

Pflege- bzw. Symptome psychiatrischer Krisen Erkennt die Bedeutung psychiatrischer Krisen fiir die Pflegt einen wertschatzenden Personenzentrierter Ansatz:

5' Behandlungsplan und Personenzentrierte Gesprachsfiihrung betroffenen Klientinnen und Klienten und schétzt diese Umgang mit Klientinnen/Klienten Klienten zentrierte

@ Dokumentationssystem Bedeutung des soz. Umfeldes ein - nimmt die Klientinnen/Klienten Kommunikation

i Psychiatrische Symptome und Psychopathologie der — erkennt Angste, nimmt diese ernst und setzt mit all ihren Ressourcen und . Watzlawick
Patientenverfugung und Schizophrenie angstmildernde Interventionen gemass Pflegeplanung Fahigkeiten wahr . Losungsfokussierte
Vorsorgeauftrag ein — Achtet die Anliegen und Kommunikation
Betriebliche Standards — kommuniziert personenzentriert Bedirfnisse der . Gewaltfreie

Kommunikation
Einfiihrung in die Transferaufgabe

Pflegeplanung bzw.

Betriebliche Standards
und Richtlinien
Arztliche Verordnungen
Konzept zur
Lebensqualitat

Wichtigste Merkmale der Psychopathologie

F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen)
und deren Psychopathologie

— Pflegeph@nomene im Zusammenhang mit
psychiatrischen Beeintrachtigungen

Pflegt und betreut Menschen, die auf Grund ihrer

Klienten — dokumentiert ihre Beobachtungen
— leitet relevante Beobachtungen an die zustandige
Fachperson weiter

Pflegt einen wertschatzenden

— Achtet die Anliegen und
Bediirfnisse der
Klientinnen/Klienten

— Begegnet den
Klientinnen/Klienten mit
Achtsamkeit und Respekt

Arbeit an Arbeits- und

A: Al: Behandlungsplanung — Wichtige Merkmale der fiinf haufigsten psychischen Belastungen Unterstiitzung in den Umgang mit Klientinnen/Klienten Beobachtungsauftrag
L L und psychiatrischen Diagnosegruppen Aktivitaten des taglichen Lebens bendtigen, gemass der — nimmt die Klientinnen/Klienten Psychopharmaka

Pflege und Kiientinnen mit einer Dokumentationssystem (FO Demenz / F1 Abhangigkeitserkrankungen / Pflegeplanung bzw. Behandlungsplanung mit all ihren Ressourcen und

Betreuung Beeintrachtigung ihrer | Betriebliche Konzepte F2 Schizophrene Stérung / F3 Affektive Stérung / | — erkennt und berlcksichtigt die Ressourcen der Fahigkeiten wahr
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IR EEIETE REMGMTE e Handlungsleitende Kenntnisse Fahigkeiten Haltungen Lerninhalte
kompetenz Handlungskompetenz Regeln und Normen
Pflegeplanung bzw. Recovery Hort aktiv zu Nimmt die Klientinnen/Klienten Interaktionsmodelle:
F A: A2: Behandlungsplanung Personenzentrierte Gesprachsfiihnrung — erhalt und fordert die Ressourcen der mit all ihren Ressourcen und psychodynamisches Modell nach
@ o Bezugspersonensystem Faktoren, welche die Lebensqualitat Klientinnen/Klienten mit dem Ziel, deren Eigenstandigkeit | Féhigkeiten wahr Bohm
© | Pflege und Klientinnen und Betriebliche Konzepte beeinflussen kénnen zu stérken — Ist Recovery-orientiert
ESiERiY el (CEERITEET- Betriebliche Standards Symptome und Psychopathologie der — nutzt das Potenzial von Klientinnen/Klienten an — achtet die Anliegen und
und personenorientiert | yng Richtlinien Schizophrenie Wissen und Erfahrungen fiir den Behandlungs- und Bediirfnisse der
unterstiitzen Betriebliche Betreuungsprozess Klientinnen/Klienten
Stellenbeschreibungen — vereinbart gemeinsam mit den Klientinnen/Klienten - pflegt einen wertschatzenden
UNO-Behindertenrechts- Ziele und Massnahmen in Bezug auf die Umgang mit Klientinnen/Klienten
konvention (UNBRK) Alltagsgestaltung
— integriert personenzentrierte Losungsanséatze und die
Erfahrungen der Klientinnen/Klienten in die Pflege und
Betreuung
— arbeitet mit Peers (Psychiatrieerfahrenen) zusammen
Pflegeplanung bzw. Der personenzentrierte Ansatz Nimmt die individuelle Situation der Klientinnen/Klienten Hat eine personenzentrierte
A3: Behandlungsplanung — Personenzentrierte Kommunikationsmodelle mit seinen/ihren Gefiihlen und Erleben wahr Haltung
oo und — Personenzentrierte Interaktionsmodelle — kommuniziert situationsgerecht Ist ressourcenorientiert
eEtion Dokumentationssystem - unterstitzt Klientinnen/Klienten bei der Formulierung
personenzentriert — Pflege- bzw. ihres Erlebens und ihrer Bediirfnisse und Anliegen
geeleliEn Behandlungsstandards — entwickelt mit den Klientinnen/Klienten Ziele und
— Konzepte zur Massnahmen
Lebensqualitat — Ist in der unterstiitzenden Beziehung fahig, sich auf
die Welt eines anderen einzulassen und versucht, ihn zu
verstehen und zu begleiten
— wendet Kommunikationsformen personenzentriert und
situationsgerecht an
— lebt und pflegt eine authentische und kongruente
Beziehung von Person zu Person
Pflegeplanung bzw. Wichtigste Merkmale der Psychopathologie Pflegt und betreut Menschen, die auf Grund ihrer Pflegt einen wertschatzenden Préasentation und
E' A: Al: Behandlungsplanung — Wichtige Merkmale der fiinf haufigsten psychischen Belastungen Unterstiitzung in den Umgang mit Klientinnen/Klienten Ergebnissicherung Arbeits- und
@ L L und Dokumentations- psychiatrischen Diagnosegruppen (FO Demenz / Aktivitdten des taglichen Lebens bendtigen, gemass der - Nimmt die Klientinnen/Klienten Beobachtungsauftrag
~ | Pflege und Klientinnen mit einer system Pflegeplanung F1 Abhangigkeitserkrankungen / F2 Pflegeplanung bzw. Behandlungsplanung mit all ihren Ressourcen und Psychopharmaka (aus Praxistag
Betreuung Beeintrachtigung ihrer | bz, Behandlungs- Schizophrene Storung / F3 Affektive Storung/F6 | — erkennt und beriicksichtigt die Ressourcen der Fahigkeiten wahr 6)
psychischen planung und Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen) und Klienten — Achtet die Anliegen und Psychopharmakologie (géngige
Gesundheit pflegen Dokumentationssystem deren Psychopathologie ~ dokumentiert ihre Beobachtungen Bediirfnisse der Wirkstoffe, Wirkungen, UAW)
und betreuen - Betriebliche Konzepte | — Pflegephanomene im Zusammenhang mit — leitet relevante Beobachtungen an die zustindige Klientinnen/Klienten . Neuroleptika
— Betriebliche Standards | psychiatrischen Beeintrachtigungen Fachperson weiter — Begegnet den . Antidepressiva
und Richtlinien Klientinnen/Klienten mit . Tranquilizer
— Arztliche Achtsamkeit und Respekt
Verordnungen
— Konzepte zur
Lebensqualitat
Betriebliche Konzepte
Betriebliche Standards
und Richtlinien
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Pflegeplanung bzw.
Behandlungsplanung
und
Dokumentationssystem
Betriebliche Standards
und Richtlinien

Grundlagen von Krisen- und Notfallsituationen

Grundlagen der Suizidalitat

Grundlagen zum selbstverletzenden Verhalten
Grundlagen zu Aggression und D i

Symptome von Suizidalitéat

Assessmentinstrumente zur Einschatzung
psychiatrischer Krisen- und Notfallsituationen

Erkennt die Anzeichen einer Krisen- bzw. Notfallsituation
und reagiert entsprechend
— wendet definierte, strukturierte

A nentinstrumente an

— nimmt eine erste Einschatzung vor
— leitet die Ergebnisse an die zustandige Fachperson
weiter

Pflegt einen wertschatzenden und
respektvollen Umgang mit
Klientinnen und Klienten

— achtet auf die Sicherheit der
Klientinnen und Klienten wahrend
einer Krisensituation

handlunasell Boufich REE M EEEE Handlungsleitende Kenntnisse Fahigkeiten Haltungen Lerninhalte
kompetenz Handlungskompetenz Regeln und Normen
Pflegeplanung bzw. Wichtigste Merkmale der Psychopathologie Pflegt und betreut Menschen, die auf Grund ihrer Pflegt und betreut Menschen, die Psychopathologische Merkmale
oA Al Behandlungsplanung — Wichtige Merkmale der fiinf haufigsten psychischen Belastungen Unterstitzung in den auf Grund ihrer psychischen (F-Klassifikation, ICD 10,
@ o L und psychiatrischen Diagnosegruppen (FO Demenz / Aktivitdten des taglichen Lebens benétigen, geméass der Belastungen Unterstiitzung in den Tabelle B. Vetter)
co Pflege und Kllel:ltln[\en _mlt einer Dokumentationssystem F1 Abhangigkeitserkrankungen / F2 Pflegeplanung bzw. Behandlungsplanung Aktivitaten des taglichen Lebens . Demenz
Betreuung Beeintrachtigung ihrer | Betriebliche Konzepte Schizophrene Storung / F3 Affektive Storung/F6 | — erkennt und beriicksichtigt die Ressourcen der benétigen, gemass der . Abhangigkeitserkrankung
psychischen Betriebliche Standards Personlichkeits- und Verhaltensstorungen) und Klienten Pflegeplanung bzw. en
Gesundheit pflegen und Richtlinien deren Psychopathologie — dokumentiert ihre Beobachtungen Behandlungsplanung o Persénlichkeitsstdrungen
und betreuen Arztliche Verordnungen - Pflegeph&nomene im Zusammenhang mit — leitet relevante Beobachtungen an die zusténdige — erkennt und beriicksichtigt die . Schizophrene Strungen
Konzept zur psychiatrischen Beeintrachtigungen Fachperson weiter Ressourcen der Klienten o Affektive Stérungen
Lebensqualitat — dokumentiert ihre Pflegephénomene im
Beobachtungen Zusammenhang mit
— leitet relevante Beobachtungen psychischen Beeintrachtigungen
an die zustandige Fachperson . Assessmentinstrumente
weiter zur Einschétzung von

psychiatrischen Krisen
und Notfallsituationen,
Suiziderfassung

und personenorientiert

Pflegeplanung bzw.

und Richtlinien

Recovery

Schizophrenie

Hort aktiv zu

Betreuungsprozess

Nimmt die Klientinnen und Klienten

Bediirfnisse der Klientinnen und

Prasentation Ergebnisse

E' A A2: Behandlungsplan — Personenzentrierte Gesprachsfiihrung — Erhalt und fordert die Ressourcen der Klientinnen und mit all ihren Ressourcen und Arbeits- und

< . Bezugspersonensystem — Faktoren, welche die Lebensqualitat Klienten mit dem Ziel, deren Eigensténdigkeit zu starken Fahigkeiten wahr Beobachtungsauftrag

| FUEER UG || (AR UG Betriebliche Konzepte beeinflussen konnen — Nutzt das Potenzial von Klientinnen und Klienten an — Ist Recovery-orientiert "Milieugestaltung,
Betreuung Kienten ressourcen- Betriebliche Standards — Symptome und Psychopathologie der Wissen und Erfahrungen fiir den Behandlungs- und — achtet die Anliegen und Milieutherapie

Lebensqualitatsbeeinflussende

VIR Betriebliche — vereinbart gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten Faktoren:
Stellenbeschreibungen Klienten Ziele und Massnahmen in Bezug auf die - pflegt einen wertschatzenden . Recoverykonzept
UNO- Alltagsgestaltung Umgang mit Klientinnen und . Salutogenese
Behindertenrechtskonve — integriert personenzentrierte Lésungsansatze und die Klienten o Empowerment
ntion (UNBRK) Erfahrungen der Klientinnen und Klienten in die Pflege o Né&he — Distanz
und Betreuung Grundlagen der
— Arbeitet mit Peers (Psychiatrieerfahrenen) zusammen Gruppendynamik und
Pflegeplanung bzw. Der personenzentrierte Ansatz Nimmt die individuelle Situation der Klientinnen/Klienten Hat eine personenzentrierte Gruppenleitung:
A3: Behandlungsplanung — Personenzentrierte Kommunikationsmodelle mit seinen/ihren Geflihlen und Erleben wahr Haltung Gruppenformen

und

— Personenzentrierte Interaktionsmodelle

— kommuniziert situationsgerecht und unterstiitzt

Ist ressourcenorientiert

Einflihrung in Arbeits- und

Kommunikation Dokumentationssystem Klientinnen/Klienten bei der Formulierung ihres Erlebens Beobachtungsauftrag "Gruppen
personenzentriert - Pflege- bzw. und ihrer Bediirfnisse und Anliegen auf meiner Station
gestalten Behandlungsstandards — entwickelt mit den Klientinnen/Klienten Ziele und

— Konzepte zur
Lebensqualitat

Massnahmen

— Ist in der unterstlitzenden Beziehung fahig, sich auf
die Welt eines anderen einzulassen und versucht, ihn zu
verstehen und zu begleiten

— wendet Kommunikationsformen personenzentriert und
situationsgerecht an

— lebt und pflegt eine authentische und kongruente
Beziehung von Person zu Person
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Bildung

Betriebliche Standards

Grundlagen zu Gruppendynamik und

Plant und leitet ausgewahlte milieutherapeutische und

Begegnet der Gruppe offen und

Kommunikation
personenzentriert
gestalten

und
Dokumentationssystem
— Pflege- bzw.
Behandlungsstandards
— Konzepte zur
Lebensqualitat

— Personenzentrierte Interaktionsmodelle

— kommuniziert situationsgerecht

— unterstltzt Klientinnen/Klienten bei der Formulierung
ihres Erlebens und ihrer Bed(rfnisse und Anliegen

- entwickelt mit den Klientinnen/Klienten Ziele und
Massnahmen

— Ist in der unterstiitzenden Beziehung fahig, sich auf
die Welt eines anderen einzulassen und versucht, ihn zu
verstehen und zu begleiten

— wendet Kommunikationsformen personenzentriert und
situationsgerecht an

— lebt und pflegt eine authentische und kongruente
Beziehung von Person zu Person

Ist ressourcenorientiert

Gesetzliche Grundlagen
— Berufsgeheimnis

— Pflichtenheft der
Fachfrau in
psychiatrischer Pflege
und Betreuung

Ethikkodex der Institution

— Grundséatze zur Losung ethischer Dilemmata
— Anzeichen von Angst, Aggression und
Stimmungslage der Patient/innen

— Verbale und nonverbale Kommunikation

— Rollen in der interdisziplinaren
Zusammenarbeit

— Konzept der Lebenswelt

— Symptome und Psychopathologie von
Abhangigkeitserkrankungen

Erkennt seine/ihre Gefiihle und diejenige der
Patient/innen

— erkennt eigene Vorstellungen, Werte und moralische
Haltungen

— informiert die zusténdige diplomierte Pflegefach-
person uber ihre Beobachtungen, Erlebnisse und Fragen
— bearbeitet ethische Dilemmata im Team I6sungs-
orientiert

— Holt beim Team Unterstiitzung, um kohéarente
Interventionen zu gewéhrleisten

— Informiert die Patient/innen Uber die Entscheide des
Teams und zieht dieses bei Bedarf bei der Information
bei

— Halt ihre Beobachtungen im Dokumentations-system
fest

— wahrt Nahe und Distanz im fachlichen Gesprach mit
dem Patienten

Ist respektvoll und empathisch
Begegnet Patientinnen und
Patienten wertschatzend und
engagiert

(63 C1: und Richtlinien Gruppenleitung alltagspraktische Gruppenaktivitaten ressourcenorientiert vorurteilsfrei
L . — Grundlagen der Milieutherapie — berticksichtigt gruppendynamische Prozesse bei Ist ressourcenorientiert
Alltagsgest | Klientinnen in der — Konzept Empowerment psychisch kranken Menschen
altung Bewaltigung d?s — reflektiert und dokumentiert durchgefiihrte
Alltags unterstiitzen Gruppenaktivitdten gemeinsam mit den begleiteten
Menschen
— entwickelt mit den begleiteten Menschen wo nétig
alternative Gestaltungsmoglichkeiten von
Gruppenaktivitaten
RETAUAES: | EEREE N " WM ERvEE Handlungsleitende Kenntnisse Fahigkeiten Haltungen Lerninhalte
kompetenz Handlungskc Regeln und Normen
Pflegeplanung bzw. — Recovery Hort aktiv zu Nimmt die Klientinnen und Klienten Lebensqualitatsbeeinflussende
; A A2: Behandlungsplanung — Personenzentrierte Gespréchsfiihrung — erhalt und foérdert die Ressourcen der Klientinnen/ mit all ihren Ressourcen und Faktoren:
‘S‘ L Bezugspersonensystem — Faktoren, welche die Lebensqualitat Klienten mit dem Ziel, deren Eigensténdigkeit zu starken Fahigkeiten wahr . Psychoedukation
o | Pflegeund | Kiientinnen und Betriebliche Konzepte beeinflussen kénnen _ nutzt das Potenzial von Klientinnen/Klienten an — Ist Recovery-orientiert . Prinzip Hoffnung,
Betreuung Klienten ressourcen- Betriebliche Standards — Symptome und Psychopathologie der Wissen und Erfahrungen fiir den Behandlungs- und - achtet die Anliegen und Hoffnungslosigkeit
und personenorientiert | ynd Richtlinien Schizophrenie Betreuungsprozess Bediirfnisse der Klientinnen und . Lebensweltkonzept
Wi TiE Betriebliche — vereinbart gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten
Stellenbeschreibungen Klienten Ziele und Massnahmen in Bezug auf die — pflegt einen wertschatzenden
UNO- Alltags-gestaltung Umgang mit Klientinnen und
thlndertenrechtskonve — Integriert personen-zentrierte Lésungsansatze und die Klienten
ntion (UNBRK) Erfahrungen der Klientinnen/Klienten in die Pflege und
Betreuung
— arbeitet mit Peers (Psychiatrieerfahrenen) zusammen
Pflegeplanung bzw. Der personenzentrierte Ansatz Nimmt die individuelle Situation der Klientinnen/Klienten Hat eine personenzentrierte
A3: Behandlungsplanung — Personenzentrierte Kommunikationsmodelle mit seinen/ihren Gefiihlen und Erleben wahr Haltung
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Definierte Aufgaben in
der Bezugspersonen-
arbeit ibernehmen

Behandlungsplanung
und
Dokumentationssystem
— Betriebliche Standards
und Richtlinien

Bezugspersonenarbeit

— Spezifische Anforderungen der
Beziehungsgestaltung in der Arbeit mit
Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen

— Grundlagen der Zusammenarbeit mit den
Angehorigen / dem Helfernetz

— Grundlagen der Zusammenarbeit mit Vor-
und Nachbetreuungsangeboten

— gestaltet und reflektiert ihre Beziehung professionell
(beispielsweise Peplau)

— geht bewusst mit Nadhe und Distanz um

— gibt Klientinnen und Klienten situationsgerecht
differenzierte Riickmeldungen

— bezieht Angehdrige und/oder Mitglieder des Helfernetzes
in die Pflege und Betreuung ein

respektvollen Umgang mit
Klientinnen und Klienten

Versteht Angehérige und Helfernetz
als Ressource

EEnES: | B REEM T Handlungsleitende Kenntnisse Fahigkeiten Haltungen Lerninhalte
kompetenz Handlungskompetenz Regeln und Normen
o Betriebliche Konzepte — Personenzentrierte Kommunikation Fuhrt delegierte Interventionen unter Achtung der Hat eine personenzentrierte Prasentation Ergebnisse Arbeits-
‘i [¢3 C2: und Qualitatsstandards — Ressourcenorientierung — Grundlagen der individuellen Voraussetzungen und Werte der Klientinnen Haltung und Beobachtungsauftrag
- o Milieu- und Soziotherapie und Klienten durch Ist partnerschaftlich in der "Gruppen auf meiner Station"
Alltagsgest | Klientinnen und — Konzepte und Methoden der — starkt die Klientinnen und Klienten darin, ihre Anliegen Zusammenarbeit mit den Konzepte und Methoden zur
altung Klienten in der Selbstbestimmung und Teilhabe / und Bediirfnisse einzubringen. Klientinnen und Klienten Selbstbestimmung und
Alltagsgestaltung Partizipation _ fordert und begleitet Klientinnen und Klienten in Ist Recovery-orientiert Teilhabe/Partizipation:
begleiten — Symptome und Psychopathologie der lebenspraktischen Aktivitdten und trainiert mit ihnen . Adherence
Schizophrenie entsprechende Fahigkeiten und Fertigkeiten . Compliance
— unterstltzt die Klientinnen und Klienten darin, fir sie . Non Compliance
passende Losungen selbst zu entwickeln . Kooperation
— erkennt und achtet die Fahigkeiten und Grenzen der Einfiihrung Arbeits- und
Klientinnen und Klienten Beobachtungsauftrag:
— gestaltet die Beziehung mit den Klientinnen und Klienten "Einblicke in
in der Alltagsgestaltung partnerschaftlich institutionsspezifische
stationsexterne
Aktivierungs- und
Tagesgestaltungsangebote”
- Pflegeplanung bzw. Recovery Hort aktiv zu Nimmt die Klientinnen und Klienten Konzepte und Methoden zur
8 A A2: Behandlungsplanung — Personenzentrierte Gesprachsfiihrung — erhalt und fordert die Ressourcen der Klientinnen und mit all ihren Ressourcen und Starkung der Selbstbestimmung
-~ L Bezugspersonensystem — Faktoren, welche die Lebensqualitat Klienten mit dem Ziel, deren Eigenstandigkeit zu starken Fahigkeiten wahr und Teilhabe:
IN) Pflege und KI!entlnnen und Betriebliche Konzepte beeinflussen kdnnen — nutzt das Potenzial von Klientinnen und Klienten an — Ist Recovery-orientiert . Sozialraumorientierung
R (NI RESaE- Betriebliche Standards — Symptome und Psychopathologie der Wissen und Erfahrungen fiir den Behandlungs- und - achtet die Anliegen und . soziale Inklusion
und pe':.sonenor'ent'en und Richtlinien Schizophrenie Betreuungsprozess Bedtirfnisse der Klientinnen und . Adherence
unterstiitzen Betriebliche — vereinbart gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten Klienten . Compliance/Non
Stellenbeschreibungen Ziele und Massnahmen in Bezug auf die Alltagsgestaltung — pflegt einen wertschatzenden Compliance
UNO-Behindertenrechts- — integriert personenzentrierte Lésungsansatze und die Umgang mit Klientinnen und . Kooperation
konvention (UNBRK) Erfahrungen der Klientinnen und Klienten in die Pflege und Klienten Grundlagen der
Betreuung Zusammenarbeit mit
— arbeitet mit Peers (Psychiatrieerfahrenen) zusammen Angehdrigen Bedeutung des
A5 Pflege- bzw. Theoretische Grundlagen der Fihrt delegierte Aufgaben der Bezugspersonenarbeit aus Pflegt einen wertschatzenden und sozialen Umfeldes

Pflege- bzw.
Behandlungsplan und
Dokumentationssystem
Psychiatrische
Patientenverfiigung und
Vorsorgeauftrag
Betriebliche Standards
und Richtlinien

Symptome psychiatrischer Krisen

— personenzentrierte Gesprachsfiihrung
— Bedeutung des sozialen Umfeldes

— Symptome und Psychopathologie der
Schizophrenie

Erkennt die Bedeutung psychiatrischer Krisen fiir die
betroffenen Klientinnen und Klienten und schétzt diese ein
— erkennt Angste, nimmt diese ernst und setzt
angstmildernde Interventionen gemass Pflegeplanung ein
— kommuniziert personenzentriert

— Erkennt die Ressourcen der Klientinnen und Klienten und
ihres sozialen Umfeldes und zieht diese in ihre Arbeit mit
ein

— Schlagt Anpassungen der Betreuung vor und bezieht
dabei die Ressourcen der Klientin / des Klienten mit ein

Pflegt einen wertschatzenden
Umgang mit Klientinnen und
Klienten

— nimmt die Klientinnen und
Klienten mit all ihren Ressourcen
und Fahigkeiten wahr

— achtet die Anliegen und
Bediirfnisse der Klientinnen und
Klienten

Konzepte und Methoden zur
Starkung der Selbstbestimmung
und Teilhabe:

. Sozialraumorientierung

. soziale Inklusion

. Adherence

. Compliance/Non Compliance
. Kooperation

Grundlagen der Zu-
sammenarbeit mit An-
gehdrigen Bedeutung des
sozialen Umfeldes
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Berufliche
Handlungskompetenz

Handlungs-
kompetenz

Handlungsleitende

€l el

Regeln und N " Handlungsleitende Kenntnisse Fahigkeiten Haltungen Lerninhalte

Pflege- bzw. Grundlagen der Suizidalitat Erfasst Anzeichen von Krisen- bzw. Notfallsituationen und Pflegt einen wertschatzenden Ethische Dilemmata
Behandlungsplan und — Grundlagen zu Selbstverletzendes reagiert entsprechend und respektvollen Umgang mit Ethische Prinzipien
Dokumentationssystem Verhalten — Grundlagen zu Aggression und — handelt und kommuniziert deeskalierend Klientinnen und Klienten Ethik in der Pflege und Betreuung

Betriebliche Standards
und Richtlinien
Richtlinien zu
Zwangsmassnahmen in
der Medizin

Deeskalation

— Assessmentinstrumente zur Einschatzung
psychiatrischer Krisen- und Notfallsituationen
— Strategien zur Pravention von Krisen und
Notfallsituationen

— Ethische Dilemmata

— wendet definierte, strukturierte Assessmentinstrumente an
— begleitet Menschen in psychischen Krisen- und Notfall-
situationen

— wirkt bei der Durchfiihrung von freiheitsbeschréankenden
Massnahmen mit

— betreut Klientinnen und Klienten wahrend einer
freiheitsbeschrankenden Massnahme

— wirkt bei der Intensivbetreuung und der Deeskalation mit
und wendet in Koordination mit dem Team geeignete
Strategien an

— beteiligt sich aktiv an der Reflexion und Nachbereitung von
Krisen- und Notfallsituationen sowie an der Erarbeitung von
Praventions- und Deeskalationsstrategien

— achtet auf die Sicherheit der
Klientinnen und Klienten
wahrend einer Krisensituation

D: [DXR

Ethische Dilemmata
wahrnehmen und mit
dem persénlichen
Wertesystem in
Beziehung bringen

Berufsrolle

Gesetzliche Grundlagen
— Berufsgeheimnis

— Pflichtenheft der
Fachfrau in
psychiatrischer Pflege
und Betreuung

Ethikkodex der Institution

— Grundsatze zur Losung ethischer
Dilemmata

— Anzeichen von Angst, Aggression und
Stimmungslage der Patient/innen

— Verbale und nonverbale Kommunikation
— Rollen in der inter-disziplindren
Zusammenarbeit

— Konzept der Lebenswelt

— Symptome und Psycho-pathologie von
Abhangigkeitserkrankungen

Erkennt seine/ihre Gefiihle und diejenige der Patient/innen

— erkennt eigene Vorstellungen, Werte und moralische
Haltungen

— informiert die zusténdige diplomierte Pflegefachperson tiber
ihre Beobachtungen, Erlebnisse und Fragen

— bearbeitet ethische Dilemmata im Team l6sungsorientiert

— Holt beim Team Unterstiitzung, um kohéarente
Interventionen zu gewahrleisten

— informiert die Patient/innen (ber die Entscheide des Teams
und zieht dieses bei Bedarf bei der Information bei

— halt ihre Beobachtungen im Dokumentationssystem fest

— wahrt Nahe und Distanz im fachlichen Gesprach mit dem
Patienten

Ist respektvoll und empathisch
Begegnet Patientinnen und
Patienten wertschatzend und
engagiert

Ethische Entscheidungsfindung in
der Praxis

A: A2:

1 Bel

Klientinnen und
Klienten ressourcen-
und personenorientiert
unterstiitzen

Pflege und
Betreuung

Pflegeplanung bzw.
Behandlungsplanung
Bezugspersonensystem
Betriebliche Konzepte
Betriebliche Standards
und Richtlinien
Betriebliche
Stellenbeschreibungen
UNO-
Behindertenrechtskonve
ntion (UNBRK)

Recovery

— Personenzentrierte Gesprachsfiihrung
— Faktoren, welche die Lebensqualitat
beeinflussen kénnen

— Symptome und Psychopathologie der
Schizophrenie

Hort aktiv zu

— erhalt und férdert die Ressourcen der Klientinnen und
Klienten mit dem Ziel, deren Eigensténdigkeit zu starken

- nutzt das Potenzial von Klientinnen und Klienten an Wissen
und Erfahrungen fiir den Behandlungs- und
Betreuungsprozess

— vereinbart gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten
Ziele und Massnahmen in Bezug auf die Alltagsgestaltung
— integriert personenzentrierte Lésungsansatze und die
Erfahrungen der Klientinnen und Klienten in die Pflege und
Betreuung

— arbeitet mit Peers (Psychiatrieerfahrenen) zusammen

Nimmt die Klientinnen und
Klienten mit all ihren Ressourcen
und Fahigkeiten wahr — Ist
Recovery-orientiert — Achtet die
Anliegen und Bediirfnisse der
Klientinnen und Klienten — Pflegt
einen wertschatzenden Umgang
mit Klientinnen und Klienten

Pflege- bzw.
Behandlungsplan und
Dokumentationssystem
Psychiatrische
Patientenverfugung und
Vorsorgeauftrag
Betriebliche Standards
und Richtlinien

Symptome psychiatrischer Krisen

— personenzentrierte Gesprachsfiihrung
— Bedeutung des sozialen Umfeldes

— Symptome und Psychopathologie der
Schizophrenie

Erkennt die Bedeutung psychiatrischer Krisen fiir die
betroffenen Klientinnen und Klienten und schatzt diese ein

— Erkennt Angste, nimmt diese ernst und setzt
angstmildernde Interventionen gemass Pflegeplanung ein

— kommuniziert personenzentriert

— erkennt die Ressourcen der Klientinnen und Klienten und
ihres sozialen Umfeldes und zieht diese in ihre Arbeit mit ein
— Schlagt Anpassungen der Betreuung vor und bezieht dabei
die Ressourcen der Klientin / des Klienten mit ein

Pflegt einen wertschatzenden
Umgang mit Klientinnen und
Klienten

— nimmt die Klientinnen und
Klienten mit all ihren Ressourcen
und Fahigkeiten wahr

— achtet die Anliegen und
Bediirfnisse der Klientinnen und
Klienten

Grundlagen von Krisen- und
Notfallsituationen:

. Umgang mit ,schwierigen”
Patienten

. Krisenmodelle

. psychiatrische Notfalle

. Strategien zur Bewaltigung

von Krisen- und
Notfallsituationen
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Bildung +

Pflege- bzw.
Behandlungsplan und
Dokumentationssystem
Betriebliche Standards
und Richtlinien

Grundlagen von Krisen- und Notfallsituationen
Grundlagen der Suizidalitat

Grundlagen zum selbstverletzenden Verhalten
Grundlagen zu Aggression und Deeskalation
Symptome von Suizidalitat
Assessmentinstrumente zur Einschatzung
psychiatrischer Krisen- und Notfallsituationen

Erkennt die Anzeichen einer Krisen- bzw. Notfallsituation und
reagiert entsprechend

— wendet definierte, strukturierte Assessmentinstrumente an
— nimmt eine erste Einschatzung vor

— leitet die Ergebnisse an die zustandige Fachperson weiter

Pflegt einen wertschatzenden
und respektvollen Umgang mit
Klientinnen und Klienten

— achtet auf die Sicherheit der
Klientinnen und Klienten
wahrend einer Krisensituation

Pflege- bzw.
Behandlungsplan und
Dokumentationssystem
Betriebliche Standards
und Richtlinien
Richtlinien zu
Zwangsmassnahmen in
der Medizin

Grundlagen der Suizidalitat

— Grundlagen zu Selbstverletzendes
Verhalten

— Grundlagen zu Aggression und
Deeskalation

— Assessmentinstrumente zur Einschatzung
psychiatrischer Krisen- und Notfallsituationen
— Strategien zur Pravention von Krisen und
Notfallsituationen

— Ethische Dilemmata

Erfasst Anzeichen von Krisen- bzw. Notfallsituationen und
reagiert entsprechend

— handelt und kommuniziert deeskalierend

— wendet definierte, strukturierte Assessmentinstrumente an
— Begleitet Menschen in psychischen Krisen- und
Notfallsituationen

— wirkt bei der Durchfiihrung von freiheitsbeschréankenden
Massnahmen mit

— betreut Klientinnen und Klienten wahrend einer
freiheitsbeschréankenden Massnahme

— wirkt bei der Intensivbetreuung und der Deeskalation mit
und wendet in Koordination mit dem Team geeignete
Strategien an

— Beteiligt sich aktiv an der Reflexion und Nachbereitung von
Krisen- und Notfallsituationen sowie an der Erarbeitung von
Praventions- und Deeskalationsstrategien

Pflegt einen wertschatzenden
und respektvollen Umgang mit
Klientinnen und Klienten

— achtet auf die Sicherheit der
Klientinnen und Klienten
wahrend einer Krisensituation

,H andlt{ngs- BeruJﬂ.Iche. REMEMTEE D Handlungsleitende Kenntnisse Fahigkeiten Haltungen Lerninhalte
petenz Har g petenz | Regeln und Normen
. Pflegeplanung bzw. Recovery — Personenzentrierte Hort aktiv zu Nimmt die Klientinnen und Klienten mit Ressourcenorientierung:
8 A A2: Behandlungsplanung Gesprachsfiihrung — erhalt und fordert die Ressourcen der Klientinnen und all ihren Ressourcen und Fahigkeiten Arbeit an: Arbeits- und
- L Bezugspersonensystem — Faktoren, welche die Lebensqualitat Klienten mit dem Ziel, deren Eigensténdigkeit zu starken wahr Beobachtungsauftrag:
o | Pflegeund | Kiientinnen und Betriebliche Konzepte beeinflussen kénnen — nutzt das Potenzial von Klientinnen und Klienten an Wissen | — Ist Recovery-orientiert "Einblicke in
By pientenle==ol sy Betriebliche Standards — Symptome und Psychopathologie der und Erfahrungen fiir den Behandlungs- und — achtet die Anliegen und Bediirfnisse | institutionsspezifische
und personenorientiert | yng Richtlinien Schizophrenie Betreuungsprozess der Klientinnen und Klienten stationsexterne Aktivierungs-
VIR Betriebliche — Vereinbart gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten — pflegt einen wertschitzenden und
Stellenbeschreibungen Ziele und Massnahmen in Bezug auf die Alltagsgestaltung Umgang mit Klientinnen und Klienten Tagesgestaltungsangebote”
UNO-Behindertenrechts- — integriert personenzentrierte Losungsansétze und die
konvention (UNBRK) Erfahrungen der Klientinnen und Klienten in die Pflege und
Betreuung
— arbeitet mit Peers (Psychiatrieerfahrenen) zusammen
Betriebliche Konzepte Personenzentrierte Kommunikation — Flhrt delegierte Interventionen unter Achtung der individuellen Hat eine personenzentrierte Haltung
C: C2: und Qualitatsstandards Ressourcenorientierung — Grundlagen der Voraussetzungen und Werte der Klientinnen und Klienten Ist partnerschaftlich in der
o Milieu- und Soziotherapie — Konzepte und durch Zusammenarbeit mit den Klientinnen
Alitagsgest Klientinnen und Methoden der Selbstbestimmung und — Starkt die Klientinnen und Klienten darin, ihre Anliegen und und Klienten
altung Klienten in der Teilhabe / Partizipation — Symptome und Bediirfnisse einzubringen. Ist Recovery-orientiert
Alltagsgestaltung Psychopathologie der Schizophrenie — Férdert und begleitet Klientinnen und Klienten in
begleiten lebenspraktischen Aktivitdten und trainiert mit ihnen
entsprechende Fahigkeiten und Fertigkeiten
— Unterstitzt die Klientinnen und Klienten darin, fiir sie
passende Lésungen selber zu entwickeln
— Erkennt und achtet die Fahigkeiten und Grenzen der
Klientinnen und Klienten
— Gestaltet die Beziehung mit den Klientinnen und Klienten in
der Alltagsgestaltung partnerschaftlich
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C3:

Klientinnen bei der
Ausiibung
lebenspraktischer
Aktivitaten begleiten
und fordern

Betriebliche Konzepte
und Qualitatsstandards

Personenzentrierte Kommunikation

— Ressourcenorientierung

— Personenzentrierte Interaktion

— Symptome und Psychopathologie der
Abhangigkeitserkrankungen

Vereinbart gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten Ziele
und Massnahmen der Zusammenarbeit und integriert deren
Lésungsansatze und Erfahrungen in den Prozess

— Fordert und begleitet Klientinnen und Klienten bei
lebenspraktischen Aktivitaten und trainiert mit ihnen
entsprechende Fahigkeiten und Fertigkeiten.

— Unterstitzt Klientinnen und Klienten darin, die fiir sie
passenden Lésungen selber zu entwickeln

— Richtet ihr / sein Handeln vor dem Hintergrund der aktuellen
Beeintrachtigung, der aktuellen Pflegesituation, am
Unterstiitzungsbedarf und den Ressourcen der Klientinnen
und Klienten aus

— Unterstiitzt die Klientinnen und Klienten im Verfolgen ihrer
Ziele

— Evaluiert die Praktikabilitat und die Sinnhaftigkeit der
Massnahmen der Alltagsgestaltung unter Einbezug der
betroffenen Person

— Entwickelt unter Einbezug der Klientin / des Klienten
alternative Lésungsvorschlage

— Vermittelt Fertigkeiten adressatengerecht

Ist Ressourcenorientiert
Ist Recovery-orientiert
Ist Losungsorientiert

Alltagsgestaltung
begleiten

Symptome und Psychopathologie der
Schizophrenie

Fordert und begleitet Klientinnen und Klienten in
lebenspraktischen Aktivitaten und trainiert mit ihnen
entsprechende Fahigkeiten und Fertigkeiten

Unterstitzt die Klientinnen und Klienten darin, fir sie
passende Losungen selbst zu entwickeln

Erkennt und achtet die Fahigkeiten und Grenzen der
Klientinnen und Klienten

Gestaltet die Beziehung mit den Klientinnen und Klienten in
der Alltagsgestaltung partnerschaftlich

IR EEIETE REMMTE e Handlungsleitende Kenntnisse Fahigkeiten Haltungen Lerninhalte
kompetenz Handlungskompetenz Regeln und Normen
. Pflegeplanung bzw. Recovery Hort aktiv zu Nimmt die Klientinnen und Klienten mit Ressourcenorientierung:
8 A A2: Behandlungsplanung Personenzentrierte Gesprachsfiihrung Erhalt und fordert die Ressourcen der Klientinnen und all ihren Ressourcen und Fahigkeiten Prasentation Arbeits- und
- o Bezugspersonensystem Faktoren, welche die Lebensqualitat Klienten mit dem Ziel, wahr Beobachtungsauftrag
o | Pflege und Klientinnen und Betriebliche Konzepte beeinflussen kénnen deren Eigensténdigkeit zu starken Ist Recovery-orientiert "Einblicke in
Betreuung Klienten ressourcen- Betriebliche Standards Symptome und Psychopathologie der Nutzt das Potenzial von Klientinnen und Klienten an Wissen Achtet die Anliegen und Bedurfnisse institutionsspezifische
und pe[sonenorlentlel't und Richtlinien Schizophrenie und Erfahrungen fiir den Behandlungs- und der Klientinnen und Klienten stationsexterne Aktivierungs-
untersttitzen Betriebliche Betreuungsprozess Pflegt einen wertschatzenden Umgang und
Stellenbeschreibungen Vereinbart gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten Ziele mit Klientinnen und Klienten Tagesgestaltungsangebote"
UNO- und Massnahmen in Bezug auf die Alltagsgestaltung (aus Praxistag 15)
Behindertenrechtskonve Integriert personenzentrierte Lésungsansétze und die Vernetzung und Transfer
ntion (UNBRK) Erfahrungen der Klientinnen und Klienten in die Pflege und
Betreuung
Arbeitet mit Peers (Psychiatrieerfahrenen) zusammen
Betriebliche Konzepte Personenzentrierte Kommunikation Fihrt delegierte Interventionen unter Achtung der individuellen Hat eine personenzentrierte Haltung
(63 C2: und Qualitatsstandards Ressourcenorientierung Voraussetzungen und Werte der Klientinnen und Klienten Ist partnerschaftlich in der
o Grundlagen der Milieu- und Soziotherapie durch Zusammenarbeit mit den Klientinnen
Alltagsgest Klientinnen und Konzepte und Methoden der Starkt die Klientinnen und Klienten darin, ihre Anliegen und und Klienten
altung Klienten in der Selbstbestimmung und Teilhabe / Partizipation | Bediirfnisse einzubringen. Ist Recovery-orientiert
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Handlungsleitende Kenntnisse

Fahigkeiten

Haltungen

Lerninhalte

Handlungs- | Berufliche Handlungsleitende
kompetenz Handlungskompetenz | Regeln und N
Pflege- bzw.

Behandlungsplanung
und
Dokumentationssystem
- Betriebliche Standards
und Richtlinien

1) bey

Grundlagen von Krisen- und Notfallsituationen
Grundlagen der Suizidalitat

Grundlagen zum selbstverletzenden Verhalten
Grundlagen zu Aggression und Deeskalation
Symptome von Suizidalitéat
Assessmentinstrumente zur Einschatzung
psychiatrischer Krisen- und Notfallsituationen

Erkennt die Anzeichen einer Krisen- bzw. Notfallsituation und
reagiert entsprechend

- Wendet definierte, strukturierte Assessmentinstrumente an
- Nimmt eine erste Einschatzung vor

- Leitet die Ergebnisse an die zustandige Fachperson weiter

Pflegt einen wertschatzenden und
respektvollen Umgang mit
Klientinnen

und Klienten

- Achtet auf die Sicherheit der
Klientinnen und Klienten wahrend
einer Krisensituation

Grundlagen der Suizidalitat:

Préasuizidales Syndrom

Préasuizidale Entwicklung

Suizidpravention
Selbstverletzendes
Verhalten

Pflege- bzw.
Behandlungsplanung
und
Dokumentationssystem
- Betriebliche Standards
und Richtlinien

0z ‘61 ‘gl beL

Grundlagen von Krisen- und Notfallsituationen
Grundlagen der Suizidalitat

Grundlagen zum selbstverletzenden Verhalten
Grundlagen zu Aggression und Deeskalation
Symptome von Suizidalitat
Assessmentinstrumente zur Einschatzung
psychiatrischer Krisen- und Notfallsituationen

Erkennt die Anzeichen einer Krisen- bzw. Notfallsituation und
reagiert entsprechend

- Wendet definierte, strukturierte Assessmentinstrumente an
- Nimmt eine erste Einschatzung vor

- Leitet die Ergebnisse an die zustandige Fachperson weiter

Pflegt einen wertschatzenden und
respektvollen Umgang mit
Klientinnen

und Klienten

- Achtet auf die Sicherheit der
Klientinnen und Klienten wéhrend
einer Krisensituation

Aggression und
Deeskalation:
. Grundlagen der
Deeskalation
. Halte- und
Befreiungstechniken
. Teamtechniken
Einfiihrung in den
Transferauftrag AGM
Einfihrung in Arbeits- und
Beobachtungsauftrag
"institutionsspezifische
Standards"

Pflege- bzw.
Behandlungsplanung
und
Dokumentationssystem
- Betriebliche Standards
und Richtlinien

1z bey

Theoretische Grundlagen der
Bezugspersonenarbeit

- Spezifische Anforderungen der
Beziehungsgestaltung in der Arbeit mit
Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen

- Grundlagen der Zusammenarbeit mit den
Angehdrigen / dem Helfernetz

- Grundlagen der Zusammenarbeit mit Vor-
und Nachbetreuungsangeboten

Fihrt delegierte Aufgaben der Bezugspersonenarbeit aus

- Gestaltet und reflektiert ihre Beziehung professionell
(beispielsweise Peplau)

- Geht bewusst mit Ndhe und Distanz um

- Gibt Klientinnen und Klienten situationsgerecht differenzierte
Rickmeldungen

- Bezieht Angehdrige und/oder Mitglieder des Helfernetzes in
die Pflege und

Betreuung ein

Pflegt einen wertschatzenden und
respektvollen Umgang mit
Klientinnen und Klienten

Versteht Angehérige und Helfernetz
als Ressource

Grundlagen der

Zusammenarbeit mit vor- und

nachgelagerten

Betreuungsangeboten

Ambulante und stationare

Nachbetreuung
Nachbetreuungsmana
gement
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Handlungs- Berufliche Handlungsleitende . . ap p
Kompelenz Bandlingskomeetong Regeinund Normen Handlungsleitende Kenntnisse Fahigkeiten Haltungen Lerninhalte
- Pflegeplanung bzw. Klientenzentrierte Kommunikation Erkennt die Bedlirfnisse und Interessen der begleiteten Nimmt den Menschen ganzheitlich Grundlagen des
8 A Ad: Behandlungsplanung - Symptome und Psychopathologie der Menschen im Hinblick auf Lebensqualitét und Teilhabe / und unter Beachtung seiner Pflegeprozesses,
o . und affektiven Stérungen Partizipation speziellen Bedirfnisse wahr Einfiihrung in die
N Pflege und Definierte Aufgaben Dokumentationssystem - Theoretische Grundlagen des - Gestaltet die tégliche Pflege und Betreuung unter Beachtung Transferaufgabe fiir
Betreuung im Pflegeprozess - Betriebliche Konzepte Pflegeprozesses der aktuellen Tag 31
Ubernehmen - Betriebliche Standards | - Klassifikationssysteme der Pflege und Symptomatik, Ressourcen und Bediirfnisse
und Richtlinien Betreuung - Dokumentiert ihre Beobachtungen
- UNO - Konzept Sozialraumorientierung - Leitet relevante Beobachtungen an die zustandige Fachperson
Behindertenrechtskonve - Konzepte und Methoden zur Starkung der weiter
ntion (UN-BRK) Selbstbestimmung und Teilhabe / - Gestaltet die Pflege ressourcenorientiert
Partizipation - Evaluiert die Praktikabilitdt und die Sinnhaftigkeit der
getroffenen Massnahmen unter Einbezug der betroffenen
Person
- Entwickelt unter Einbezug der Klientin / des Klienten
alternative Lésungsvorschlage
- Nutzt und starkt den Peer-Support
- Pflegeplanung bzw. Klientenzentrierte Kommunikation Erkennt die Bedlirfnisse und Interessen der begleiteten Nimmt den Menschen ganzheitlich Pflegediagnosen
8 A Ad: Behandlungsplanung - Symptome und Psychopathologie der Menschen im Hinblick auf Lebensqualitét und Teilhabe / und unter Beachtung seiner Klassifikationen: NIC,
o . und affektiven Stérungen Partizipation speziellen Bedirfnisse wahr NOC, NANDA, POP
© Pflege und Definierte Aufgaben Dokumentationssystem - Theoretische Grundlagen des - Gestaltet die tagliche Pflege und Betreuung unter Beachtung
Betreuung im Pflegeprozess - Betriebliche Konzepte Pflegeprozesses der aktuellen
Ubernehmen - Betriebliche Standards | - Klassifikationssysteme der Pflege und Symptomatik, Ressourcen und Bediirfnisse
und Richtlinien Betreuung - Dokumentiert ihre Beobachtungen
- UNO - Konzept Sozialraumorientierung - Leitet relevante Beobachtungen an die zustandige Fachperson
Behindertenrechtskonve - Konzepte und Methoden zur Starkung der weiter
ntion (UN-BRK) Selbstbestimmung und Teilhabe / - Gestaltet die Pflege ressourcenorientiert
Partizipation - Evaluiert die Praktikabilitdt und die Sinnhaftigkeit der
getroffenen Massnahmen unter Einbezug der betroffenen
Person
- Entwickelt unter Einbezug der Klientin / des Klienten
alternative Lésungsvorschlage
- Nutzt und starkt den Peer-Support

Rechtlicher Rahmen

- Leitbild der Institution
- Pflege- bzw.
Behandlungsplanung
und
Dokumentationssystem
- Betriebliche Standards
und Richtlinien

- Spezifische
Qualitatsstandards

- Betriebliches
Kundenreaktionswesen

Grundlagen des Qualitatsmanagements
Deming-Kreis (PDCA-Zyklus)
Pflegeprozess

Symptome und Psychopathologie von
affektiven Stérungen

Interveniert ziel —und klientengerecht

- Setzt Qualitatsrichtlinien um (z.B. Pflegestandards)

- Wendet Instrumente der Qualitatssicherung an

- Verhélt sich authentisch und sachbezogen

- Erfasst Situationen von verschiedenen Anspruchsgruppen und
leistet eigene Beitrdge zur Optimierung der Qualitat

- Geht mit Kritik kundenorientiert um

- Informiert adressatengerecht tber die betrieblichen
Mdoglichkeiten

- Ubernimmt Verantwortung fiir das eigene Handeln

Zeigt Respekt und Wertschatzung
gegenlber unterschiedlichem
Verhalten

- Ist kundenorientiert

- Handelt authentisch

- Ist partnerschaftlich in der
Zusammenarbeit mit dem Klienten
- Ist interessiert an der eigenen
Entwicklung und der Entwicklung
anderer
(Team/Klienten/Institution/Gesellsch
aft)

Grundlagen des
Qualitatsmanagement
s: Pflegestandards, Q-
Modelle in der Pflege
PDCA-Zyklus

Pflege- bzw.
Behandlungsplanung
und
Dokumentationssystem
- Betriebliche Standards
und Richtlinien

Grundlagen von Krisen- und Notfallsituationen
Grundlagen der Suizidalitat

Grundlagen zum selbstverletzenden Verhalten
Grundlagen zu Aggression und Deeskalation
Symptome von Suizidalitéat
Assessmentinstrumente zur Einschatzung
psychiatrischer Krisen- und Notfallsituationen

Erkennt die Anzeichen einer Krisen- bzw. Notfallsituation und
reagiert entsprechend

- Wendet definierte, strukturierte Assessmentinstrumente an
- Nimmt eine erste Einschatzung vor

- Leitet die Ergebnisse an die zustandige Fachperson weiter

Pflegt einen wertschatzenden und
respektvollen Umgang mit
Klientinnen

und Klienten

- Achtet auf die Sicherheit der
Klientinnen und Klienten wahrend
einer Krisensituation

Aggression und Deeskalation
Arbeit an: Arbeits- und
Beobachtungsauftrag
"institutionsspezifische
Standards"
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Berufliche
Handlungskompetenz

Handlungs-
kompetenz

Handlungsleitende
Regeln und Normen

Handlungsleitende Kenntnisse

Fahigkeiten

Haltungen

Lerninhalte

Leitbild des Betriebes
Pflege- bzw.
Behandlungsplanung
und
Dokumentationssyste
m

Arztliche Verordnung
Betriebliche Standards
und Richtlinien

9z bel

Berufsrolle und Rollengestaltung in der Pflege
und Betreuung

- Personenzentrierte Kommunikationsmodelle
- Personenzentrierte Interaktionsmodelle

- Grundlagen der Kommunikation
Kompetenzen und Pflichten der
verschiedenen Teammitglieder

- Symptome und Psychopathologie von
Schizophrenie

Nimmt berufliche Beziehungen zu den Personen im
Beziehungsumfeld der

Klientinnen und Klienten auf und erhélt diese aufrecht

- Ist Konfliktbereit und sucht aktiv nach Lésungen

- Ist konstruktiv in der Auseinandersetzung

- Erfasst und nutzt Ressourcen der Teammitglieder und der
Lernenden

- Arbeitet im intra- und interprofessionellen Team mit
verschiedenen Berufspersonen zusammen

- Beurteilt sich selbst und die eigene Rolle im Team kritisch und
passt ihr/sein

Verhalten und Handeln entsprechend an

- Halt den eigenen Kompetenzbereich ein und stimmt die
Aufgabenerfiillung

innerhalb des intra- und interprofessionellen Teams ab

- Entscheidet, wann die verantwortliche Fachperson
hinzugezogen werden muss,

Respektiert und achtet alle
Mitarbeitenden

- Lebt Offenheit und Transparenz,
aber auch Diskretion

- Setzt sich fir die Anliegen und
Bediirfnisse der Patient/innen ein
- Pflegt einen wertschatzenden
Umgang mit Patient/innen, den
Teammitgliedern und Personen
anderer Dienstellen

- Achtet auf Anliegen und
Bediirfnisse des intra- und
interprofessionellen

Team Teams, respektiert dabei
kulturelle Unterschiede und integriert
dies in

die personliche Arbeit

Gesetzliche Grundlagen
- Berufsgeheimnis

- Pflichtenheft der
Fachfrau in
psychiatrischer Pflege
und Betreuung

Ethikkodex der Institution

- Grundsétze zur Lésung ethischer
Dilemmata

- Anzeichen von Angst, Aggression und
Stimmungslage der Patient/innen

- Verbale und nonverbale Kommunikation
- Rollen in der interdisziplindren
Zusammenarbeit

- Konzept der Lebenswelt

- Symptome und Psychopathologie von
Abhangigkeitserkrankungen

Erkennt seine/ihre Gefiihle und diejenige der Patient/innen

- Erkennt eigene Vorstellungen, Werte und moralische
Haltungen

- Informiert die zustandige diplomierte Pflegefachperson tber
ihre Beobachtungen, Erlebnisse und Fragen

- Bearbeitet ethische Dilemmata im Team l6sungsorientiert

- Holt beim Team Unterstiitzung, um kohérente Interventionen
zu gewahrleisten

- Informiert die Patient/innen Uber die Entscheide des Teams
und zieht dieses bei Bedarf bei der Information bei

- Halt ihre Beobachtungen im Dokumentationssystem fest

- Wahrt Nahe und Distanz im fachlichen Gesprach mit dem
Patienten

Ist respektvoll und empathisch
Begegnet Patientinnen und
Patienten wertschatzend und
engagiert

Skill- und Grademix,
Interprofessionalitat:
Aufgaben, Kompetenzen und
Verantwortung der
verschiedenen
Teammitgliedern

Rapporte im

interprofessionellen

Behandlungsteam

Ausbildungshandbicher

g Fachfrau/mann
o Gesundheit (FaGe),
N Fachfrau/mann

Betreuung (FaBe) und
Assistent/in Gesundheit
und Soziales

(AGS)

- Berufsbildungskonzept
der Institution

- Betriebliche Standards
und Richtlinien

Handlungskompetenzen der Ausbildungen
Fachfrau/mann Gesundheit

(FaGe), Fachfrau/mann Betreuung (FaBe) und
Assistent/in Gesundheit und

Soziales (AGS)

- Korrekte Anwendung von Férderungs- und
Beurteilungsinstrumenten

- Ressourcen fiir die praktische Ausbildung

- Einflussfaktoren auf das praktische Lernen
(wie funktioniert praktisches Lernen)

Unterstiitzt Lernende in ihren Lernprozessen gezielt und
individuell

- Gibt konstruktives, unterstiitzendes Feedback fiir das Lernen
- Unterstitzt Lernende und neue Mitarbeitende bei
fachspezifischen Fragen

- Begleitet Lernende der beruflichen Grundbildung und
Praktikanten

- Unterstiitzt Lernende im fachspezifischen Alltag bei
Transferfragen von Lerninhalten

Lebt eine konstruktive Fehlerkultur

- Begegnet Lernenden, Praktikanten
und neuen Mitarbeitenden mit
Interesse

- Ist Vorbild im Handeln und im
Lernverhalten

Handlungskompetenzen der
Ausbildungen FaGe, FaBe
und AGS

Organisationale Ressourcen
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Handlungsleitende
Regeln und Normen

Handlungs- | Berufliche
ke tenz Handlungsk

p

Handlungsleitende Kenntnisse

Fahigkeiten

Haltungen

Lerninhalte

Ausbildungshandbiicher
Fachfrau/mann
Gesundheit (FaGe),
Fach-frau/mann
Betreuung (FaBe) und
Assistent/in Gesundheit
und Soziales (AGS)
Berufsbildungskonzept
der Institution
Betriebliche Standards
und Richtlinien

8z bel

Handlungskompetenzen der Ausbildungen
Fachfrau/mann Gesundheit

(FaGe), Fachfrau/mann Betreuung (FaBe) und
Assistent/in Gesundheit und

Soziales (AGS)

- Korrekte Anwendung von Férderungs- und
Beurteilungsinstrumenten

- Ressourcen fiir die praktische Ausbildung

- Einflussfaktoren auf das praktische Lernen
(wie funktioniert praktisches Lernen)

Unterstitzt Lernende in ihren Lernprozessen gezielt und
individuell

- Gibt konstruktives, unterstiitzendes Feedback fiir das Lernen
- Unterstitzt Lernende und neue Mitarbeitende bei
fachspezifischen Fragen

- Begleitet Lernende der beruflichen Grundbildung und
Praktikanten

- Unterstiitzt Lernende im fachspezifischen Alltag bei
Transferfragen von

Lerninhalten

Lebt eine konstruktive Fehlerkultur

- Begegnet Lernenden, Praktikanten
und neuen Mitarbeitenden mit
Interesse

- Ist Vorbild im Handeln und im
Lernverhalten

Lernen in der Praxis, vom

Wissen zum Handeln
Korrekte Anwendung
von Beurteilungs- und
Forderinstrumenten

Stellenbeschreibung
Interne
Austauschgefasse der
Institution

6z bel

Schritte der Reflexion

- Weiterbildungsmdglichkeiten

- Praxisorientierte Fachliteratur

- Symptome und Psychopathologie von
Zwangsstorungen

Beurteilt sich selbst und die eigene Arbeit kritisch und passt
ihr/sein Verhalten und Handeln entsprechend an

- Reflektiert berufliche Handlungssituationen und leitet
Massnahmen ab

- Erkennt eigene Grenzen und fordert bei Bedarf Hilfe an.
Erkennt eigenen Weiterbildungsbedarf und ergreift selbstandig
Massnahmen

- Bezieht praxisorientierte Fachliteratur in ihre/seine Reflexion
ein

- Erkennt die personlichen Fahigkeiten und Gbernimmt
Verantwortung fir

das eigene Lernen und fir die eigene fachliche Weiterbildung

Einfiihrung in die
Modulpriifungen
Literaturrecherche

Pflege- bzw.
Behandlungsplanung
und
Dokumentationssystem
- Betriebliche Standards
und Richtlinien

o¢ bey

Grundlagen von Krisen- und Notfallsituationen
Grundlagen der Suizidalitat

Grundlagen zum selbstverletzenden Verhalten
Grundlagen zu Aggression und Deeskalation
Symptome von Suizidalitat
Assessmentinstrumente zur Einschatzung
psychiatrischer Krisen- und Notfallsituationen

Erkennt die Anzeichen einer Krisen- bzw. Notfallsituation und
reagiert entsprechend

- Wendet definierte, strukturierte Assessmentinstrumente an
- Nimmt eine erste Einschatzung vor

- Leitet die Ergebnisse an die zustandige Fachperson weiter

Pflegt einen wertschatzenden und
respektvollen Umgang mit
Klientinnen

und Klienten

- Achtet auf die Sicherheit der
Klientinnen und Klienten wéahrend
einer Krisensituation

Aggression und Deeskalation
Prasentation der Ergebnisse
aus Beobachtungsauftrag
"institutionsspezifische
Standards" (aus Praxistag
25)

Vernetzung und Transfer
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Behandlungsplanung
und
Dokumentationssystem
Arztliche Verordnung
Betriebliche Standards
und Richtlinien

- Personenzentrierte
Kommunikationsmodelle

- Personenzentrierte Interaktionsmodelle
- Grundlagen der Kommunikation
Kompetenzen und Pflichten der
verschiedenen Teammitglieder

- Symptome und Psychopathologie von
Schizophrenie

- Ist Konfliktbereit und sucht aktiv nach Lésungen

- Ist konstruktiv in der Auseinandersetzung

- Erfasst und nutzt Ressourcen der Teammitglieder und der
Lernenden

- Arbeitet im intra- und interprofessionellen Team mit
verschiedenen Berufspersonen zusammen

- Beurteilt sich selbst und die eigene Rolle im Team kritisch und
passt ihr/sein Verhalten und Handeln entsprechend an

- Halt den eigenen Kompetenzbereich ein und stimmt die
Aufgabenerfiillung innerhalb der intra- und interprofessionellen
Team ab

- Entscheidet, wann die verantwortliche Fachperson hinzugezogen
werden

muss

- Lebt Offenheit und Transparenz,
aber auch Diskretion

- Setzt sich flr die Anliegen und
Bediirfnisse der Patient/innen ein
- Pflegt einen wertschatzenden
Umgang mit Patient/innen, den
Teammitgliedern und Personen
anderer Dienstellen

- Achtet auf Anliegen und
Bediirfnisse des intra- und
interprofessionellen

Team Teams, respektiert dabei
kulturelle Unterschiede und integriert
dies in die personliche Arbeit

4 Pflege- bzw. Grundlagen der Suizidalitat Erfasst Anzeichen von Krisen- bzw. Notfallsituationen und Pflegt einen wertschatzenden und Schizophrenie: Symptome,
& Behandlungsplan und - Grundlagen zu Selbstverletzendes reagiert entsprechend respektvollen Umgang mit Psychopathologie und
w Dokumentationssystem Verhalten - Handelt und kommuniziert deeskalierend Klientinnen und Pflegeschwerpunkte
- Betriebliche Standards - Grundlagen zu Aggression und - Wendet definierte, strukturierte Assessmentinstrumente an Klienten Nachbereitung des
und Richtlinien Deeskalation - Begleitet Menschen in psychischen Krisen- und Notfal- - Achtet auf die Sicherheit der Transferauftrages (AGM-
Richtlinien zu - Assessmentinstrumente zur Einschatzung Isituationen Klientinnen und Klienten wéahrend Sequenz)
Zwangsmassnahmen in psychiatrischer Krisen- und Notfallsituationen - Wirkt bei der Durchfiihrung von freiheitsbeschréankenden einer Krisensituation
der Medizin - Strategien zur Pravention von Krisen und Massnahmen mit
Notfallsituationen - Betreut Klientinnen und Klienten wahrend einer
- Ethische Dilemmata freiheitsbeschréankenden
Fahigkeiten - Erfasst Anzeichen von Massnahme
- Wirkt bei der Intensivbetreuung und der Deeskalation mit und
wendet in Koordination mit dem Team geeignete Strategien an
- Beteiligt sich aktiv an der Reflexion und Nachbereitung von
Krisen- und Notfallsituationen sowie an der Erarbeitung von
Praventions- und Deeskalationsstrategien
Betriebliche Konzepte Personenzentrierte Kommunikation Fuhrt delegierte Interventionen unter Achtung der individuellen Hat eine personenzentrierte Haltung
C: C2: und Qualitatsstandards - Ressourcenorientierung Voraussetzungen und Werte der Klientinnen und Klienten durch Ist partnerschaftlich in der
o - Grundlagen der Milieu- und Soziotherapie - Starkt die Klientinnen und Klienten darin, ihre Anliegen und Zusammenarbeit mit den Klientinnen
Alltagsgest KI!entlnn_en und - Konzepte und Methoden der Bediirfnisse einzubringen. und Klienten
altung Klienten in der Selbstbestimmung und Teilhabe / Partizipation | - Férdert und begleitet Klientinnen und Klienten in Ist Recovery-orientiert
Alltagsgestaltung - Symptome und Psychopathologie der lebenspraktischen Aktivitaten
begleiten Schizophrenie und trainiert mit ihnen entsprechende Fahigkeiten und
Fertigkeiten
- Unterstitzt die Klientinnen und Klienten darin, fiir sie passende
Loésungen selber zu entwickeln
- Erkennt und achtet die Fahigkeiten und Grenzen der
Klientinnen und Klienten
- Gestaltet die Beziehung mit den Klientinnen und Klienten in
der Alltagsgestaltung partnerschaftlich
,H andll{ngs- BeruJﬂllche. REMG Mg e Handlungsleitende Kenntnisse Fahigkeiten Haltungen Lerninhalte
petenz Har g \Z Regeln und Normen
Leitbild des Betriebes Berufsrolle und Rollengestaltung in der Nimmt berufliche Beziehungen zu den Personen im Beziehungs- Respektiert und achtet alle
Pflege- bzw. Pflege und Betreuung umfeld der Klientinnen/Klienten auf und erhalt diese aufrecht Mitarbeitenden Schizophrenie: Symptome,

Psychopathologie und
Pflegeschwerpunkte

Nachbereitung des
Transferauftrages (AGM-
Sequenz)
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Bildung

Pflegeplanung bzw.

Klientenzentrierte Kommunikation

Erkennt die Beddrfnisse und Interessen der begleiteten Menschen

Nimmt den Menschen ganzheitlich

Affektive Stérungen:

- UNO
Behindertenrechtskonve
ntion (UN-BRK)

- Konzept Sozialraumorientierung

- Konzepte und Methoden zur Starkung der
Selbstbestimmung und Teilhabe /
Partizipation

weiter

- Gestaltet die Pflege ressourcenorientiert

- Evaluiert die Praktikabilitdt und die Sinnhaftigkeit der getroffenen
Massnahmen unter Einbezug der betroffenen Person

- Entwickelt unter Einbezug der Klientin / des Klienten alternative
Losungsvorschlage

- Nutzt und starkt den Peer-Support

Rechtlicher Rahmen

- Leitbild der Institution
- Pflege- bzw. Be-
handlungsplanung und
Dokumentations-system
- Betriebliche Standards
und Richtlinien

- Spezifische
Qualitatsstandards

- Betriebliches
Kundenreaktionswesen

Grundlagen des Qualitatsmanagements
Deming-Kreis (PDCA-Zyklus)
Pflegeprozess

Symptome und Psychopathologie von
affektiven Stérungen

Interveniert ziel —und klientengerecht

- Setzt Qualitatsrichtlinien um (z.B. Pflegestandards)

- Wendet Instrumente der Qualitatssicherung an

- Verhalt sich authentisch und sachbezogen

- Erfasst Situationen von verschiedenen Anspruchsgruppen und
leistet eigene Beitrdge zur Optimierung der Qualitat

- Geht mit Kritik kundenorientiert um

- Informiert adressatengerecht tiber die betrieblichen Mdglichkeiten
- Ubernimmt Verantwortung fiir das eigene Handeln

Zeigt Respekt und Wertschatzung
gegeniber unterschiedlichem
Verhalten

- Ist kundenorientiert

- Handelt authentisch

- Ist partnerschaftlich in der
Zusammenarbeit mit dem Klienten
- Istinteressiert an der eigenen
Entwicklung und der Entwicklung
anderer (Team/Klienten/Institution
/Gesellschaft)

é‘ A Ad: Behandlungsplanung - Symptome und Psychopathologie der im Hinblick auf Lebensqualitat und Teilhabe / Partizipation und unter Beachtung seiner Symptome,
] . und affektiven Stérungen - Gestaltet die tagliche Pflege und Betreuung unter Beachtung der speziellen Bediirfnisse wahr Psychopathologie und
8 Pflege und Definierte Aufgaben Dokumentationssystem - Theoretische Grundlagen des aktuellen Symptomatik, Ressourcen und Bediirfnisse Pflegeschwerpunkte
w | Betreuung im Pflegeprozess - Betriebliche Konzepte Pflegeprozesses - Dokumentiert ihre Beobachtungen
- Ubernehmen - Betriebliche Standards | - Klassifikationssysteme der Pflege und - Leitet relevante Beobachtungen an die zusténdige Fachperson
und Richtlinien Betreuung weiter
- UNO - Konzept Sozialraumorientierung - Gestaltet die Pflege ressourcenorientiert
Behindertenrechtskonve - Konzepte und Methoden zur Starkung der | - Evaluiert die Praktikabilitat und die Sinnhaftigkeit der getroffenen
ntion (UN-BRK) Selbstbestimmung und Teilhabe / Massnahmen unter Einbezug der betroffenen Person
Partizipation - Entwickelt unter Einbezug der Klientin / des Klienten alternative
Loésungsvorschlage
- Nutzt und stérkt den Peer-Support
Rechtlicher Rahmen Grundlagen des Qualitatsmanagements Interveniert ziel —und klientengerecht Zeigt Respekt und Wertschatzung
- Leitbild der Institution Deming-Kreis (PDCA-Zyklus) - Setzt Qualitatsrichtlinien um (z.B. Pflegestandards) gegentlber unterschiedlichem
- Pflege- bzw. Be- Pflegeprozess - Wendet Instrumente der Qualitatssicherung an Verhalten
handlungsplanung und Symptome und Psychopathologie von - Verhalt sich authentisch und sachbezogen - Ist kundenorientiert
Dokumentationssystem affektiven Stérungen - Erfasst Situationen von verschiedenen Anspruchsgruppen und - Handelt authentisch
- Betriebliche Standards leistet eigene Beitrdge zur Optimierung der Qualitat - Ist partnerschaftlich in der
und Richtlinien - Geht mit Kritik kundenorientiert um Zusammenarbeit mit dem Klienten
- Spezifische - Informiert adressatengerecht tiber die betrieblichen Mdglichkeiten - Ist interessiert an der eigenen
Qualitatsstandards - Ubernimmt Verantwortung fiir das eigene Handeln Entwicklung und der Entwicklung
- Betriebliches anderer
Kundenreaktionswesen (Team/Klienten/Institution/Gesellsch
aft)
REMETES: | CElEe TS ERvEE Handlungsleitende Kenntnisse Fahigkeiten Haltungen Lerninhalte
kompetenz Handlungskompetenz Regeln und Normen
4 Pflegeplanung bzw. Klientenzentrierte Kommunikation Erkennt die Beddrfnisse und Interessen der begleiteten Menschen Nimmt den Menschen ganzheitlich Zwangsstorungen:
& A Ad: Behandlungsplanung - Symptome und Psychopathologie der im Hinblick auf Lebensqualitét und Teilhabe / Partizipation und unter Beachtung seiner Symptome,
w . und affektiven Stérungen - Gestaltet die tagliche Pflege und Betreuung unter Beachtung der speziellen Bedurfnisse wahr Psychopathologie und
o Pflege und Definierte Aufgaben Dokumentationssystem - Theoretische Grundlagen des aktuellen Pflegeschwerpunkte
Betreuung im Pflegeprozess - Betriebliche Konzepte Pflegeprozesses Symptomatik, Ressourcen und Bediirfnisse
Ubernehmen - Betriebliche Standards | - Klassifikationssysteme der Pflege und - Dokumentiert ihre Beobachtungen
und Richtlinien Betreuung - Leitet relevante Beobachtungen an die zustandige Fachperson
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Ad:

Definierte Aufgaben
im Pflegeprozess
Ubernehmen

Pflegeplanung bzw.
Behandlungsplanung
und
Dokumentationssystem
- Betriebliche Konzepte
- Betriebliche Standards
und Richtlinien

- UNO
Behindertenrechtskonve
ntion (UN-BRK)

Klientenzentrierte Kommunikation

- Symptome und Psychopathologie der
affektiven Stérungen

- Theoretische Grundlagen des
Pflegeprozesses

- Klassifikationssysteme der Pflege und
Betreuung

- Konzept Sozialraumorientierung

- Konzepte und Methoden zur Starkung der
Selbstbestimmung und Teilhabe /
Partizipation

Erkennt die Bedirfnisse und Interessen der begleiteten Menschen im
Hinblick auf Lebensqualitét und Teilhabe / Partizipation

- Gestaltet die tagliche Pflege und Betreuung unter Beachtung der
aktuellen Symptomatik, Ressourcen und Bedurfnisse

- Dokumentiert ihre Beobachtungen

- Leitet relevante Beobachtungen an die zustandige Fachperson
weiter

- Gestaltet die Pflege ressourcenorientiert

- Evaluiert die Praktikabilitdt und die Sinnhaftigkeit der ge-troffenen
Massnahmen unter Einbezug der betroffenen Person

- Entwickelt unter Einbezug der Klientin / des Klienten alternative
Loésungsvorschlage

- Nutzt und stérkt den Peer-Support

Nimmt den Menschen
ganzheitlich und unter Beachtung
seiner speziellen Bedurfnisse
wahr

5 | A

«Q

@

® Pflege und

y Betreuung

w

=]
C:
Alltagsgest
altung

C3:

Klientinnen bei der
Ausiibung
lebenspraktischer
Aktivitaten begleiten
und fordern

Betriebliche Konzepte
und Qualitatsstandards

Personenzentrierte Kommunikation

- Ressourcenorientierung

- Personenzentrierte Interaktion

- Symptome und Psychopathologie der
Abhangigkeitserkrankungen

Vereinbart gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten Ziele und
Massnahmen der Zusammenarbeit und integriert deren
Lésungsansatze und Erfahrungen in den Prozess

- Fordert und begleitet Klientinnen und Klienten bei lebenspraktischen
Aktivitaten

und trainiert mit ihnen entsprechende Fahigkeiten und Fertigkeiten.

- Unterstiitzt Klientinnen und Klienten darin, die fiir sie passenden
Loésungen selber zu entwickeln

- Richtet ihr / sein Handeln vor dem Hintergrund der aktuellen
Beeintrachtigung,

der aktuellen Pflegesituation, am Unterstlitzungsbedarf und den
Ressourcen der Klientinnen/Klienten aus

- Unterstitzt die Klientinnen und Klienten im Verfolgen ihrer Ziele

- Evaluiert die Praktikabilitdt und die Sinnhaftigkeit der Massnahmen
der Alltagsgestaltung unter Einbezug der betroffenen Person

- Entwickelt unter Einbezug der Klientin / des Klienten alternative
Losungsvorschlage

- Vermittelt Fertigkeiten adressatengerecht

Ist Ressourcenorientiert
Ist Recovery-orientiert
Ist Losungsorientiert

Zwangsstorungen:
Symptome,
Psychopathologie und
Pflegeschwerpunkte

Gesetzliche Grundlagen
- Berufsgeheimnis

- Pflichtenheft der
Fachfrau in
psychiatrischer Pflege
und Betreuung

Ethikkodex der Institution

- Grundsatze zur Lésung ethischer
Dilemmata

- Anzeichen von Angst, Aggression und
Stimmungslage der Patient/innen

- Verbale und nonverbale Kommunikation
- Rollen in der interdisziplindren
Zusammenarbeit

- Konzept der Lebenswelt

- Symptome und Psychopathologie von
Abhangigkeitserkrankungen

Erkennt seine/ihre Gefiihle und diejenige der Patient/innen

- Erkennt eigene Vorstellungen, Werte und moralische Haltungen
- Informiert die zustandige diplomierte Pflegefachperson tber ihre
Beobachtungen, Erlebnisse und Fragen

- Bearbeitet ethische Dilemmata im Team Idsungsorientiert

- Holt beim Team Unterstlitzung um koharente Interventionen zu
gewahrleisten

- Informiert die Patient/innen Uber die Entscheide des Teams und
zieht dieses bei Bedarf bei der Information bei

- Halt ihre Beobachtungen im Dokumentationssystem fest

- Wahrt Nahe und Distanz im fachlichen Gesprach mit dem Patienten

Ist respektvoll und empathisch
Begegnet Patientinnen und
Patienten wertschatzend und
engagiert
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7. Modulprifungen

Die Modulprifungen sind ein obligatorisches Element, wenn man sich zur eidgenéssischen Berufspriifung
,=Fachfrau/Fachmann in psychiatrischer Pflege und Betreuung®“ anmelden will. Die Modulpriufungen werden am Ende des
Lehrgangs an zwei aufeinander folgenden Prufungstagen durchgefihrt.

7.1 Ubersicht tber die Modulabschlisse

Modul A: Pflege und Betreuung

e 4 Mini-Cases, schriftliches Bearbeiten beschriebener Praxissituationen zu den Themenfeldern Psychiatrie,
Psychopathologie, Beziehungsgestaltung, Kommunikation. Dauer: 90 Minuten.

¢ Dokumentation Praxistransfer: Eine Patientensituation wird gestitzt auf die Modulinhalte beschrieben und in Bezug
zur gegebenen Pflegeplanung und dem konkreten Handeln gesetzt. Umfang 4 bis 5 Seiten.

Modul B: Pflege und Betreuung in anspruchsvollen Situationen

2 Mini-Cases, miindliches Bearbeiten beschriebener Praxissituationen zu den Themenfeldern des Moduls. Dauer: 20

Minuten.

Modul C: Alltagsgestaltung

Schriftliche Planung im Umfang von 5-10 Seiten und mundliche Prasentation einer Praxisarbeit (Dauer 15 Minuten).

Diese setzt bei den im Modul erarbeiteten Inhalten an und fokussiert auf die relevanten Uberlegungen fiir die Einflihrung

in die Praxis, namentlich Situationsanalyse, Adressartenanalyse, gruppendynamische Aspekte, Moglichkeiten der

Institution.

Modul D: Berufsrolle

Gruppendiskussion im Placemat-Setting (Briining L., und Saum T., 2008) Uber vorgegebene berufstypische Situationen
mit Bezug zu den Inhalten des Moduls.

8. Lernzeitinvestitionen

245 Stunden Prasenzlernzeit (entsprechend 35 Tage), 21 Stunden (3 Tage) angeleitete Praxislernzeit (direkte
Praxisauftrage), 75 Stunden Selbstlernzeit, 50 Stunden Lerngruppenaktivitat, ca. 50 Stunden fur die Modulabschlisse,
19 Stunden Portfolioarbeit ('/2 Std. pro Lerntag) , insgesamt mindestens 460 Lernstunden.

9. Kosten

CHF 8800.— inkl. Lernplattform, ohne Literatur, Unterkunft und Verpflegung
CHF 300.— pro Modulprifung

Die Kosten fiir eidgendssische Berufspriifung sind im Preis nicht enthalten.
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VPPS o

Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz
Association des infirmiers cadres psychiatrie Suisse
Associazione dei quadri infermieristici psichiatria svizzera

10. Abschluss

Wer 90% der Schul- und Praxistage besucht hat und nicht mehr als 10% Arbeitsausfallzeit aufweist, erhalt die

Lehrgangsbestatigung.

Die Modulprifungen werden einzeln mit einem Modulzertifikat ausgewiesen

11. Bildungscontrolling

Der Lehrgangserfolg wird mit einem Bildungscontrolling nach dem Modell von

Kirkpatrick uberpruft:

Ergebnisse
Stufe 4 Peerreview mit PDL

Stufe 3

Verhalten

Portfolioprozess

Stufe 2

Lernerfolg
Modulprifungen

Zufriedenheitserfolg

Stufe 1 Messung der TN-Zufriedenheit in der Abschlussevaluation

12. Eidgenossische Berufsprifung

Eine nachfolgende Anmeldung an die eidgendssische Berufspriifung ist Sache der Teilnehmenden.

13. Inkraftsetzung

Das Lehrgangskonzept trat auf Entscheid der PAKO auf den Lehrgangsbeginn

FW Psy 191 in Kraft.
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