Background

Neue Herausforderung: berufstatig
sein und Angehorige pflegen

Wenn Berufstatige ihre Angehorigen pflegen und betreuen, bleibt es weitgehend ruhig.

Hier setzt das Programm «work&care» von Careum F+E an. Fiir das Gesundheitswesen

bieten die Forschungsergebnisse wichtige Impulse. — Von Iren Bischofberger

ie Vereinbarkeit von Beruf und Familie

mit kleinen Kindern ist in der Arbeits-
welt und Politik inzwischen ein anerkann-
tes Ziel. Wenn Berufstatige aber Angehdrige
pflegen, bleibt es weitgehend ruhig. Das Ge-
sundheitswesen ist in zweifacher Hinsicht
von der «work&care»-Thematik tangiert: Ei-
nerseits gelten pflegende Angehdrige als
wichtige personelle und administrative Saule
in der Gesundheitsversorgung. Im Zuge ver-
schiedener Veranderungen wird die Berufs-
tatigkeit der pflegenden Angehdrigen im-
mer relevanter. Dazu gehdren insbesondere
die steigende Frauenerwerbsquote, die Ver-
lagerung der Gesundheitsversorgung in den
Privathaushalt sowie Personalengpasse bei
Pflegefachpersonen. Damit Angehdrige pa-
rallel zu ihrem privaten Pflegeengagement
berufstadtig sein konnen, sind sie auf die zu-
verldssig funktionierende und optimal ko-
ordinierte Gesundheitsversorgung ange-
wiesen:. Zudem suchen sie zunehmend den
(Aus-)Weg liber eine sogenannte «Care-Mi-
grantin», um den Wunsch nach der Pflege im
Privathaushalt auch bei zeitintensiver Pfle-
gebediirftigkeit zu realisieren. Damit ver-
bunden sind allerdings neue Herausforde-
rungenz.

Andererseits wird die «work&care»-
Thematik im Gesundheitswesen in der be-
sonderen Form des Double Duty Caregiving
(DDC) diskutiert3. Damit ist die Doppelrolle
von berufstatigen Gesundheitsfachpersonen
(aus Pflege, Medizin, Physiotherapie, Sozial-
arbeit) gemeint, die pflegebediirftige Ange-
horige haben. Zur Verbindung von professi-
oneller Pflege (geleistet als Erwerbsarbeit)
und familialer Pflege (geleistet als nicht for-
malisierte Pflege von Angehdrigen) gibt es
noch kaum Forschungsergebnisse. Verldss-
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liche Zahlen zur Haufigkeit von DDC gibt es
weltweit nicht. Aufgrund kanadischer Stu-
dien wird jedoch angenommen, dass unge-
fahr die Halfte der Gesundheitsfachpersonen
Aufgaben fiir dltere pflegebediirftige Ange-
horige tibernimmt4. Das Phdanomen DDC ist
angesichts des prognostizierten Fachkrafte-
mangels auch fiir das hiesige Gesundheits-
wesen drangend. Hinweise dazu gibt die Be-
triebsumfrage «work&care» (siehe Kasten),

die das Ausmass der Mitarbeitenden mit
pflegebediirftigen Angehdrigen erhebt.

Datenmangel und erste Hinweise im
Gesundheitswesen

Ausser den Ergebnissen aus «work&care»-
Umfragen von Careum F+E gibt es schweiz-
weit keine verlasslichen betriebsbasierten
Daten zur Vereinbarkeit von Erwerbstatig-
keit und Angehdrigenpflege. Bisher wurden
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Erfahrung von Mitarbeitenden mit pflegebediirftigen Angehdrigen nach Betrieben



Online-Umfrage
liefert Daten

Careum F+E bietet eine kostenpflich-
tige betriebliche Online-Umfrage an,
um die Situation von Mitarbeiten-
den mit Pflegeverantwortung zu erhe-
ben. Die Daten liefern fiir die betrieb-
liche Personalpolitik wichtige Hinweise
zur Planung von «work&care»-Verein-
barkeitsansatzen. Die Umfrage kann
sowohl im Gesamtbetrieb als auch in
einem ausgewahlten Bereich durchge-
flihrt werden. Abhangig von der indivi-
duellen Situation dauert das Ausfiillen
5 bis 20 Minuten pro Mitarbeitenden.
Die Umfrage ist in vier Sprachen (D, F, I,
E) verfligbar. Die Daten werden direkt
an Careum F+E Ubermittelt und sind so-
mit fiir den Auftraggeber nicht einseh-
bar. Die Datenanalyse erfolgt streng
vertraulich.

www.workandcare.ch

Mitarbeitende in sechs Betrieben aus unter-
schiedlichen Branchen befragt, wobei drei
davon dem Gesundheitssektor zuzurech-
nen sind (siehe Grafik).

Der Anteil der befragten Mitarbeiten-
den mit aktueller Verantwortung fiir pflege-
bedirftige Angehorige betrug bei allen Be-
trieben mindestens 12% und maximal 24%.
Wird die gesamte Erfahrung dieser Situation
mitberlicksichtigt, ist eine Tendenz ables-
bar: Im Schnitt verfligten Mitarbeitende im
Gesundheitssektor tiber mehr Erfahrung mit
pflegebediirftigen Angehdrigen im Vergleich
zu Mitarbeitenden anderer Sektoren (43%
versus 33%).

Die Ergebnisse sind noch vorsichtig zu inter-
pretieren, denn die Umfragen sind zwar je-
weils fiir die einzelnen Betriebe reprasen-
tativ, eine eindeutige Differenzierung nach
Berufsgruppen ist jedoch wegen der unter-

schiedlichen Personal- und Betriebsstruk-
tur nicht maglich. Vor allem die Grosse der
Betriebe ist unterschiedlich. Und bei den
Institutionen des Gesundheitssektors sind
zum Beispiel auch Verwaltungsmitarbei-
tende oder Servicepersonal im Sample, die
nicht als Gesundheitspersonal im engeren
Sinne gelten. Auch zeigt sich bei der Stadt-
verwaltung Winterthur, dass der Anteil an
Mitarbeitenden im sozialen Bereich (Bil-
dung, Alterszentrum, Spitex), die sich fir
pflegebediirftige Angehdrige engagieren,
im Vergleich zu den anderen Geschaftsbe-
reichen hoher liegt (49% versus 33%). Auf-
grund der bisher erhobenen Daten zeichnet
sich ab, dass das Phanomen «Double Duty
Caregiving» vermutlich auch in der Schweiz
eine Rolle spielt. Weitere Umfragen in Betrie-
ben des Gesundheitswesens sind jedoch er-
forderlich.

Impulse fiir das Gesundheitswesen

Die Branche Gesundheitswesen gilt als
stabiler und wachsender Arbeitsmarkt, der
jedoch im Kerngeschaft — der Versorgung
kranker Menschen — mit einer virulenten
Personalknappheit konfrontiertist. Insofern
ist die Vereinbarkeit von Berufstatigkeit
und Angehdorigenpflege eine zentrale Her-
ausforderung fiir die Sicherung der Perso-
nalsituation. Die Spezialform «Double Duty
Caregiving» ist dabei besonders relevant,
denn die Doppelrolle konnte ein Grund sein
fur vermehrte und teilweise unfreiwillige
Friihpensionierungen oder Stellenreduktio-
nen. Bisherige Erfahrungen in den drei Pi-
lotbetrieben im Gesundheitswesen zeigen,
dass anhand der Umfrageergebnisse und
zusatzlich vertiefender Interviews erste
Diskussionen bei Mitarbeitenden, Personal-
verantwortlichen und im Management an-
gestossen werden konnten.
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Soignant et proche
aidant: un double réle

Dans le secteur de la santé, la thématique
«work&care» prend la forme particuliere
du Double Duty Caregiving (DDC), autre-
ment dit du double rbéle des profession-
nels de santé qui assument des soins dans
leur entourage familial. Sur la base d'étu-
des canadiennes, on estime qu’environ la
moitié des professionnels de la santé as-
sument des taches pour des personnes
agées de leur entourage. Le sondage de
«work&care» donne des indications sur
la situation en Suisse (voir encadré). L'en-
quéte en ligne est disponible en quatre
langues et fournit des renseignements
importants aux responsables des ressour-
ces humaines pour planifier des formules
compatibles avec le «work&care». Les
données de la commune de Winterthur
ont montré que les employés qui s'en-
gagent a soigner des proches sont plus
nombreux dans le secteur social (éduca-
tion, maisons de retraite, soins a domi-
cile) que dans les autres domaines d'ac-
tivité (49 % contre 33 %). Sur la base des
données relevées jusqu’ici, le phénomene
«Double Duty Caregiving» joue proba-
blement un réle aussi en Suisse.
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