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STRAIN Projekt Uberblick

Ziel: schweizweite Erfassung der Arbeitsbelastung in den Gesundheitsberufe sowie
nachhaltige Reduktion mittels Intervention, Steigerung Attraktivitat Gesudheitsberufe

Sample und Setting: 164 Organisationen (Akutspitaler, Rehabilitationskliniken,
Psychiatrien, Spitex- und Langzeitorganisationen) aus allen Sprachregionen,
Teilnehmende sind Personen aus den Pflege- und Betreuungsberufen, dem arztlichen
Dienst und den medizinisch-technisch-therapeutischen Berufen

Design und Methode: longitudinal cluster randomized controlled trial (2017-2020), 3
Messzeitpunkte, Mitarbeiterbefragung mittels Fragebogen, Schulungsintervention plus
indivuduelles Coaching fur FUrhungspersonen in Interventionsgruppe

baseline-measurement 1. measurement 2. measurement

intervention group

control group

| non-intervention group

2020 |

2017 2018
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Intervention - Entwicklung
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Quantitative Resultate
aus der STRAIN
Basismessung
(164 Organisationen)
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Resultate aus den

Fokusgruppeninterviews (24

geplante Fokusgruppen) zu
moglichen Massnahmen zur

von betroffenen
Gesundheitsfachpersonen

~

Reduktion der Arbeitsbelastung

v

Intervention:
Schulungsprogramm fir
Flihrungspersonen (2-
Tage) plus individuelles
Coaching (2x) basierend
auf dem Intervention
Mapping Approach

Competence Network Health Workforce — www.cnhw.ch

Resultate aus einer
systematischen
Literatursuche mit
1400 relevanten Studien
(Interventionsstudien,
Reviews, Metaanalyse,
Guidelines) zu
signifikanten
Interventionen
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Fokusgruppeninterviews - Themenschwerpunkte

Arbeitszeiten /
Entscheidungsspielraum/ Dienstplanmodelle P Erholungszeiten / Ferien
Handlungmoglichkeiten

~ Rahmenbedingungen

Rollenklarheit / < I N Work Life Balance
Rollenkonflikte _
Inhalte der Arbeit Lohn

Quantitative
Arbeitsbelastung

Themenschwerpunkte
Kommunikation / Fokusgruppeninterviews

Zusammenarbeit
Korperliche
L R Anforderungen im Job __ Arbeitsbelastung

»

Emotionale
Unterstutzung Arbeitsbelastung

Interprofessionelle
Zusammenarbeit

Fidhrung und

Informationsaustausch » aranagement Feedback /
_ Wertschatzung

Entwicklungsmaglichkeiten
/ Karriereplanung

Arbeitsklima
und Kultur
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Fokusgruppen — Methode und Datenerhebung

Knowledge Mapping Methode (nach Pelz, Schmitt & Meis, 2004)

v Pro Themenschwerpunkt wir mit Teilnehmenden gemeinsam eine
«focusgroup lllustration Map» mit Stichworten erstellt und mit Teilnehmenden
direkt evaluiert

Datenerhebung Fokusgruppen

v 4 bis 9 Personen, 1-2 Stunden, 23 Fokusgruppen (2 offen), DE, FR, IT
v Akutspitaler: Arzte, Pflegende, MTTB , Hebammen

v Psychiatrie: Arzte, Pflege & MTTB

v Langzeit: Pflege, MTTB

v Spitex: Pflege
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Resultate — Akutspitaler MTTB (2)

Rahmenbedingungen

individuelle Wunsche sollen bei Dienstplanung berucksichtigt werden
verantwortliche Person fur Dienstplanung sollte Schulung erhalten
fruhzeitige Ferienplanung, Moglichkeit auf unbezahlten Urlaub

Teilzeitarbeit mit Moglichkeit fur Jobsharing gewtnscht fur verantwortungsvolle
Positionen (bspw. Teamleitung)

Aufgaben, die zum Tagesgeschaft gehoren, (Laufzeiten, Dokumentation) sollen
bei Planung bertcksichtigt werden, um standigen Zeitdruck zu reduzieren

Weiterbildungen sollten lohnrelevant sein sowie Lohnanstieg mit zunehmender
Berufserfahrung

Anforderungen im Beruf

Uberzeiten sollen immer erfasst werden
Mindestgrenze an Personal pro Arbeitstag soll definiert und eingehalten werden

Moglichkeit fur Nachbesprechung bei emotional belastenden Situationen mit
einem Care-Team gewunscht
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Resultate — Akutspitaler MTTB

FUhrung und Management

Wunsch nach mehr Weiterbildungsangeboten fur MTTB Berufe
Vorgesetzte sollten Weiterbildung im Bereich leadership absolvieren
positive Feedbackkultur soll im Team gelebt werden

Kommunikation und Zusammenarbeit

Interprofessionelle Kommunikationsschulung gewlnscht

Arbeitsgestaltung und Inhalte

erwartete Qualitat (patient outcome) soll von Fuhrung klar definiert werden,
besonders in Anbetracht der zur Verfugung gestellten Zeitressourcen

Rollenklarheit gewlnscht, vor allem bei interprofessionellen Zusammenarbeit
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Resultate — Spitex (4)

Rahmenbedingungen

individuelle Wunsche sollen bei Dienstplanung berucksichtigt werden
kurzfristige Anderungen/Einspringen sollten vermieden werden, Springerpool
wird gewunscht

gesetzliche Regelungen von Pause- und Ruhezeiten sollen eingehalten
werden

Lohngleichheit bezuglich Erfahrung, Geschlecht, Qualifikation und
Zusatzdiensten (Pikett) wird gewunscht

Parkmoglichkeiten bei Arbeitgeber wie auch bei Klient(inn)en sollen
ausgeweitet oder mittels «Spezialregelung fur Spitex» geregelt werden
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Resultate — Spitex

Anforderungen im Beruf

administrative Arbeiten zentral (bspw. Sekretariat) bundeln, Entlastung
der Pflegenden von administrativen Tatigkeiten

Anschaffung von geeigneten Hilfsmitteln zur korperlichen Entlastung
mehr Zeitressourcen bei Planung fur «kkomplexe Klient(inn)en»
Standardwerte in Planung sollten individualisiert werden konnen

emotionale Entlastung durch Nachbesprechung von belastenden
Situationen sowie Todesfallen im Team oder Care-Team

FUhrung und Management

positive Feedback und Fehlerkultur soll gelebt werden
nicht direkt produktive Leistungen bei Klient(inn)en sollen anerkannt werden

Wunsch nach Weiterbildungsmoglichkeiten bestehen sowie eine
Karriereforderung durch direkte Vorgesetzte
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Resultate — Spitex

Kommunikation und Zusammenarbeit

Austausch im Team soll gefordert werden: regelmassiger Teamrapport,
Feedback-runden, App mit GPS Ortung von Teammitgliedern und
Kommunikationsmoglichkeit

Zusammenarbeit mit Hausarzt(inn)en optimieren: gemeinsame Standards oder
regelmassige Absprachen

Arbeitsgestaltung und Inhalte

Rollenklarheit im Team — Kompetenzliste pro Position (Dipl.
Pflegefachperson, FaGe)

Entscheidungsspielraum erweitern — entsprechend den Kompetenzen
handeln durfen, Kompetenzerweiterung im Rahmen der gesetzlichen
Moglichkeiten (bspw. Pflege ist von Hausarzt bei Verordnung von
Verbandsmaterial abhangig)
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Fokusgruppeninterviews — Zentrale Punkte

v Dienstplanung / Arbeitsplanung

v Fuhrungsqualitaten

v Arbeitsinhalte und Rollenklarheit

v Zeitressourcen vs. Qualitatsanspruch

v Interprofessionelle Zusammenarbeit &
Zusammenarbeit im Team

v Emotionale / korperliche Belastungen
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