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Executive Summary

In der Studie MatchRN Psychiatrie hat das Institut fiir Pflegewis-
senschaft der Universitdt Basel mit einer schriftlichen Umfrage
verschiedene Aspekte im Zusammenhang mit Arbeitsumgebungs-
qualitdt, Erschopfung, Arbeitszufriedenheit und Kiindigungsabsicht
sowie der Anzahl Patient:innen pro Pflegefachperson (patient-
to-nurse ratio) der stationdrren Versorgung aus psychiatrischen
Kliniken der Deutschschweiz untersucht. Befragt wurden 1185
Pflegefachpersonen und Fachfrauen/-méanner Gesundheit aus 13
psychiatrischen Kliniken aus insgesamt 114 Abteilungen.

Rund 30% der Befragten sind Ménner. Dieser Anteil ist damit mehr
als doppelt so hoch wie im somatischen Spitalsetting. 2 von 5 Pfle-
genden haben ein 100% Pensum, vor allem jiingere Pflegende unter
35 Jahren arbeiten vorwiegend im Vollzeitpensum.

Die Studienergebnisse zeigen, dass die befragten Pflegenden grund-
sétzlich mit der Arbeitsumgebung zufrieden sind. Es lassen sich
jedoch Unterschiede zwischen den teilnehmenden Abteilungen
feststellen. Diese fallen bei dem Aspekt “Angemessenheit der
Personalressourcen” besonders auf. Nur etwas mehr als die Halfte
(54%) der Befragten haben den Eindruck, dass es auf den Abteilun-
gen gentigend Pflegefachpersonen gibt, um eine gute Pflegequalitét
zu gewdhrleisten. Ein weiterer Hinweis, dass die Befragten um

die Pflegequalitét in den Kliniken besorgt sind, zeigt sich bei der
Empfehlung der Klinik als Behandlungsort. So gaben rund 30% der
Pflegenden an, ihre Klinik Bekannten nicht als Behandlungsort zu
empfehlen.

Die Kliniken werden als Arbeitsort geschitzt. 4 von 5 Pflegenden
wiirden den aktuellen Arbeitgeber einer Berufskolleg:in als Arbeits-
ort empfehlen.

Bei den Dienstplanwiinschen fiithlen sich 78% der Befragten von
den Vorgesetzten verstanden. 57% der Pflegenden gaben an, viele
Auswahlmoglichkeiten fiir arbeitsfreie Tage oder Ferien zu haben.
Fiir 2 von 3 Pflegenden passen die Vorgesetzten die Dienstplane fiir
private Verpflichtungen an.

Rund 20% der Pflegenden fiihlen sich erschopft. Dieser Anteil ist
auf fast allen Abteilungen dhnlich hoch. Rund 8% der Befragten
denken mehrmals pro Woche daran, die Stelle zu wechseln und
4% denken mehrmals pro Woche daran, den Beruf zu wechseln. Je
mehr Berufserfahrung die Pflegenden haben, desto seltener denken
sie an einen Stellenwechsel oder einen Berufsausstieg.

Arbeitsumgebung von Pflegenden
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Zum vorliegenden Bericht

Im vorliegenden Bericht werden erstmals Ergebnisse von der Studie
Match®N Psychiatrie zu verschiedenen Aspekten der Arbeitsum-
gebungsqualitédt, Erschopfung, Arbeitszufriedenheit und Kiindi-
gungsabsicht sowie der Anzahl Patient:innen pro Pflegefachperson
(patient-to-nurse ratio) aus psychiatrischen Kliniken der Schweiz
vorgestellt.

Detailliertere Informationen zu den hier verwendeten Variablen
sind im Anhang 1 beschreiben, Hinweise zur Datenanalyse sind im
Anhang 2 enthalten.

Andere in der MatchRN Psychiatrie Studie untersuchte Themen
werden in weiteren Teilberichten in den folgenden Monaten vor-
gestellt. Zum Ende der Studie wird ein Abschlussbericht mit den
zentralen erfassten Themen veroffentlicht.

Weitere Angaben zur Studie sind im Studienprotokoll [6] und
auf der Homepage der Studie® https://matchrnpsychiatrie.
nursing.unibas.ch/ beschreiben. Ebenfalls sind auf der Homepage
samtliche bisher erschienenen Publikationen aufgefiihrt.

Die Studiendurchfithrung "Match®N Psychiatrie"wird durch
die Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz (VPPS) und den
teilnehmenden Kliniken unterstiitzt.

Arbeitsumgebung von Pflegenden
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Arbeitsumgebung

Die wahrgenommene Arbeitsumgebungsqualitdt von Pflegenden
ist sowohl fiir die Pflegenden selbst, die Patient:innen als auch fiir
die Abteilungen und Betriebe ein entscheidender Faktor [5, 14, 27].
Die Arbeitsumgebung umfasst Faktoren, die durch den Betrieb
geschaffen werden und direkt auf die Patient:innen und Pflegen-
den in ihrem Arbeitsalltag einwirken. Darunter gehéren Aspekte
wie die Angemessenheit der Personalressourcen, die Fithrung, der
pflegerische Anteil zur Behandlungsqualitdt und die Art der Zu-
sammenarbeit mit anderen Berufsgruppen.

Nehmen die Pflegenden die Arbeitsumgebung auf der Abtei-
lung oder im Betrieb als "gut"wahr, so hat diese einen positiven
Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit, Erschopfungssymptome und
die Kiindigungsabsicht sinken. Erleben die Pflegenden die Arbeit-
sumgebungsqualitédt schlechter, hat dies einen negativen Einfluss
auf die Arbeitszufriedenheit, Erschopfungssymptome und die Kiin-
digungsabsicht. Die Gestaltung einer guten Arbeitsumgebung auf
den Abteilungen ist daher von entscheidender Bedeutung, um die
Zufriedenheit und das Engagement der Pflegenden im Betrieb und
in ihrem Beruf aufrechtzuerhalten bzw. um die Pflegenden im Beruf
und im Betrieb halten zu kénnen.

Da sich die Arbeitsumgebungsqualitdt aus Faktoren zusammen-
setzt, die von Betrieben und Abteilungen beeinflusst werden kon-
nen, ist ihre Evaluation ein wichtiges Instrument um fiir Pflegende
und Patient:innen ein optimales Umfeld zu gestalten.

Arbeitsumgebung von Pflegenden
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Beschreibung der teilnehmenden Pflegenden

Insgesamt fiillten 1185 Pflegende aus 13 psychiatrischen Kliniken
den Fragebogen aus. Dies entspricht einer Riicklaufquote? von
70.1% (51-88% je nach Klinik).

Von den 13 teilnehmenden psychiatrischen Kliniken nahmen ins-
gesamt 114 Abteilung an der Erhebung teil3. Pro Klinik beteiligten
sich zwischen 3-17 Abteilungen.

Detaillierte Angaben zu den folgenden Charakteristika der teil-
nehmenden Pflegenden sind in Tabelle 1 enthalten.

Die Bildungsabschliisse der teilnehmenden Pflegenden verteilen
sich wie folgt: auf Tertidrstufe haben 80% (n=909) Pflegefachperso-
nen einen Abschluss auf Stufe hoherer Fachschule [HF], 7% (n=85)
Pflegefachpersonen einen Hochschulabschluss Bachelor und 2%
(n=18) Pflegefachpersonen einen Hochschulabschluss Master. Der
Anteil der Personen auf Sekundarstufe II mit eidg. Fahigkeitszeug-
nis (Fachfrau-/mann Gesundheit [FaGe]) liegt bei 11% (n=127).
Dies ist leicht unter dem Schweizer Durchschnitt in psychiatrischen
Kliniken von 15.5% [1].

Der Ménneranteil bei den Pflegenden* liegt bei 29.9% (n=339)
und somit mehr als doppelt so hoch wie in den somatischen Spita-
lern (14.0%) [2].

Die Berufserfahrung® in der Pflege liegt bei fast 70% der Pfle-
gefachpersonen HF bei tiber 7 Jahren, wohingegen bei den FaGes
rund 60% maximal 7 Jahre im Beruf arbeiten.

Gut 40% der Befragten arbeiten mit einem Pensum von 100%°.
Die FaGes und die Pflegefachpersonen mit Bachelor arbeiten am
héufigsten zu jeweils 100% (49.6% und 48.2%), die Pflegenden HF
und Pflegende mit Master am héufigsten zwischen 61-99% (44.1%
und 52.9%).

Die Anstellungsprozent variieren in den verschiedenen Alters-
kategorien. In der Gruppe der 16-24 Jahrigen und 25-34 Jahrigen
ist jeweils die Anstellung zu 100% am haufigsten”. Bei den 35-44
Jahrigen ist eine Anstellung von maximal 60% und bei den beiden
dltesten beiden Alterskategorien eine Anstellung zwischen 61-99%
am haufigsten (Tabelle 2).

Arbeitsumgebung von Pflegenden

270.1% Riicklaufquote

3 114 Abteilungen aus 13 Klinken
haben teilgenommen

430% der Pflegenden sind Ménner -
doppelt so viele wie in somatischen
Spitalern

570% der Pflegenden HF haben tiber 7
Jahre Berufserfahrung

¢ Nur 2 von 5 Pflegenden haben ein
100%-Pensum

7 Arbeitspensum bei den unter 35-
Jahrigen betrdgt am hiufigsten 100%
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Arbeitsumgebung von Pflegenden

Total FaGe Pflegende Pflegende Pflegende
HF Bachelor Master
n 1,185 127 909 85 18
Geschlecht n (%)
Miénnlich 339 (29.9) 23 (18.1) 285 (31.5) 24 (28.2) 7 (41.2)
Weiblich 796 (70.1) 104 (81.9) 620 (68.5) 61 (71.8) 10 (58.8)
Alter n (%)
16-24 Jahre 109 ( 9.7) 50 (40.0) 51 (5.7) 8(9.4) 0 (0.0
25-34 Jahre 364 (32.5) 40 (32.0) 271 (30.3) 46 (54.1) 6 (37.5)
35-44 Jahre 209 (18.6) 11 ( 8.8) 184 (20.6) 11 (12.9) 3 (18.8)
45-54 Jahre 225 (20.1) 16 (12.8) 198 (22.1) 7 (8.2) 4 (25.0)
55-67 Jahre 214 (19.1) 8(6.4) 190 (21.3) 13 (15.3) 3 (18.8)
Berufserfahrung n (%)
0-3 Jahre 194 (18.6) 43 (41.3) 133 (15.8) 18 (22.2) 0 (0.0)
>3-7 Jahre 181 (17.3) 19 (18.3) 134 (16.0) 26 (32.1) 2 (11.8)
>7-15 Jahre 251 (24.0) 23 (22.1) 203 (24.2) 18 (22.2) 6 (35.3)
>15-20 Jahre 148 (14.2) 14 (13.5) 126 (15.0) 5(6.2) 3 (17.6)
>20 Jahre 270 (25.9) 5 (4.8) 244 (29.0) 14 (17.3) 6 (35.3)
Anstellung n (%)
< 60% 180 (16.1) 19 (15.2) 151 (17.0) 8(9.6) 1(5.9)
61-80% 303 (27.1) 27 (21.6) 248 (27.9) 20 (24.1) 8 (47.1)
81-99% 178 (15.9) 17 (13.6) 144 (16.2) 15 (18.1) 1(5.9)
100% 457 (40.9) 62 (49.6) 346 (38.9) 40 (48.2) 7 (41.2)
Tabelle 1: Charakteristika der Befrag-
ten nach Bildungsniveau
Total 16-24 Jahre  25-34 Jahre  35-44 Jahre  45-54 Jahre  55-67 Jahre
n 1,185 109 364 209 225 214
Anstellung n (%)
<60% 180 (16.1) 4(3.7) 57 (15.7) 54 (26.3) 33 (15.1) 31 (14.9)
61-80% 303 (27.1) 16 (14.8) 82 (22.7) 49 (23.9) 81 (37.2) 72 (34.6)
81-99% 178 (15.9) 13 (12.0) 53 (14.6) 31 (15.1) 42 (19.3) 36 (17.3)
100% 457 (40.9) 75 (69.4) 170 (47.0) 71 (34.6) 62 (28.4) 69 (33.2)

Tabelle 2: Anstellungsprozente nach

Alter
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Arbeitsumgebungsqualitiit

Die Erfassung der Arbeitsumgebungsqualitét spielt eine wichtige
Rolle fiir Kliniken und Abteilungen da sie einerseits ein zentra-

ler Faktor fiir die Pflegequalitat ist und andererseits auch einen
Einfluss auf die Zufriedenheit der Mitarbeitenden hat. Die jetzige
Datenlage zeigt auf, dass beispielsweise Personalressourcen und
Fiihrung mit einer verbesserten Pflegequalitdt und Patientensicher-
heit sowie einer hoheren Zufriedenheit bei den Patient:innen und
Mitarbeitenden assoziiert sind [22, 8, 4, 24].

In der MatchRN Psychiatrie Studie beurteilen die Pflegenden
die Arbeitsumgebungsqualitit unabhédngig vom Bildungsniveau
dhnlich. Die Subskala zur Angemessenheit der Personalressourcen
wird von den Pflegenden schlechter wahrgenommen als die Sub-
skalen Fithrung, pflegerische Beitrag zur Betreuungsqualitdt und
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen (Tabelle 3).

Thema* Total FaGe Pflegende Pflegende Pflegende
HF Bachelor Master
n 1,185 127 909 85 18
Pflegerischer Beitrag an 3.19 (0.47) 3.18 (0.48) 3.20 (0.46) 3.13 (0.47) 3.06 (0.30)
Betreuungsqualitat
Fihrung 3.08 (0.67) 3.14 (0.61) 3.08 (0.66) 2.99 (0.73) 3.18 (0.51)
Angemessenheit der 2.76 (0.65) 2.81 (0.62) 2.77 (0.65) 2.66 (0.68) 2.81 (0.60)
Pflegepersonalressourcen
Zusammenarbeit
Arzt:innen 3.18 (0.71)  3.15 (0.76) 3.19 (0.71) 3.16 (0.69) 3.02 (0.67)
Psycholog:innen 3.39 (0.66) 3.38 (0.62) 3.39 (0.65) 3.37 (0.73) 3.11 (0.81)
Sozialarbeiter:innen 3.60 (0.53) 3.53 (0.56) 3.61 (0.53) 3.65 (0.54) 3.67 (0.66)
Mitarbeitende MTD 3.37 (0.59)  3.40 (0.66) 3.37 (0.57) 3.29 (0.67) 3.29 (0.64)

" Mittelwert (Standardabweichung); Antwortoptionen: 1=Stimme nicht zu, 4= Stimme zu

Tabelle 3: Arbeitsumgebungsqualitat
Ubersicht nach Bildungsniveau
In der Subskala zur wahrgenommenen Angemessenheit der Per-
sonalressource bekommen von den vier Einzelfragen die Aussagen
"Es gibt geniigend Pflegefachpersonen, um eine gute Pflegequalitit

zu gewdhrleisten” 54% Zus’cimmung8 und die Aussage "Es gibt 8 54% finden, es gibt geniigend Pflege-
fachpersonen um eine gute Pflegequa-

gentigend Personal, um die anfallenden Arbeiten zu erledigen” 63% ac o
litat zu gewéahrleisten

Zustimmung (Tabelle 4). Bei beiden Aussagen liegt das Minimum
an Zustimmung tiefer (34% rsp. 30%) als bei den anderen Fragen
der Subskala (51% rsp. 58%). Dies bedeutet, dass einzelne Klini-
ken bei diesen beiden Aussagen wesentlich weniger Zustimmung
erreichen als bei den anderen zwei Fragen dieser Subskala.

11
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Nr. Itemtext giiltige Zustimmung %
Antworten  (Min - Max)

A.1.01  Angemessene Hilfsdienste (z.B. 1158 67 (51 - 83)
Transportdienste, Sekretariat etc.)
ermoglichen es mir, Zeit fiir meine
Patienten zu haben.

A.1.04 Es gibt gentigend Zeit und 1160 74 (58 - 93)
Moglichkeiten, um Pflegeprobleme
mit anderen Pflegepersonen zu
besprechen.

A.1.05 Es gibt gentigend Pflegefachpersonen, 1162 54 (34 - 87)
um eine gute Pflegequalitat zu
gewdhrleisten.

A.1.07 Es gibt gentigend Personal, um die 1149 63 (30 - 88)

anfallende Arbeit zu erledigen. Tabelle 4: Angemessenheit der Pflege-
personalressource Zustimmung in %

auf Klinikebene

* Zustimmung % entspricht Antwortoptionen ‘Stimme eher zu’ und 'Stimme zu’

Diese Beobachtungen decken sich mit Ergebnissen der SHURP
Studie in Schweizer Pflegeinstitutionen. Auch dort erhielt die Sub-
skala "Wahrgenommene Angemessenheit der Personalressource”
die tiefste Zustimmung. Der Aussage, dass auf den Abteilungen
gentigend Personal fiir eine gute Pflegequalitdt vorhanden sind,
wurde zu 71.2% zugestimmt, die Aussage nach gentigend Pfle-
gepersonal um die anfallende Arbeit zu erledigen, erfuhr 49.7%
Zustimmung [27].

Die Angemessenheit der Personalressourcen wird von den 114

teilnehmenden Abteilungen unterschiedlich wahrgenommen?. Der ° Die Angemessenheit der Perso-
nalressourcen wird von Abteilungen

. signifikant unterschiedlich wahrge-
benen Unterschiede. nommen

Caterpillar Plot (Abbildung 1) visualisiert die in Tabelle 4 beschrie-

Daraus kann abgelesen werden, welche Abteilungen sich punkto
Angemessenheit der Personalressourcen bedeutend vom Gesamt-
durchschnitt aller Befragten (senkrechte schwarze Linie in der Mit-
te) unterscheiden: horizontale Abteilungslinien, welche sich nicht
mit der die senkrechten Linie tiber dem o Punkt kreuzen, unter-
scheiden sich bedeutend. Die Abteilungen unten links schneiden
unterdurchschnittlich ab, die Abteilungen oben rechts tiberdurch-
schnittlich.

12
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(Intercept)

-10

Hinweis zur Interpretation: jede horizontale Linie steht fiir eine Ab-
teilung, der blaue Punkt in der Mitte entspricht dem Mittelwert der
Abteilung und die Linie selbst dem 95% Konfidenzintervall

-05

00 05
Abteilungen

Arbeitsumgebung von Pflegenden

Abbildung 1: Angemessenheit der
Personalressourcen nach Abteilungen
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Die im vorherigen Abschnitt beschriebene Angemessenheit der
Personalressourcen ist ein subjektiver Eindruck der Pflegenden.
Eine weitere Einschidtzung der Personalressourcen erfolgt mittels
patient-to-nurse ratio. Die patient-to-nurse ratio beschreibt die

Anzahl Patient:innen pro Pflegeperson'®. * Die patient-to-nurse ratio beschreibt
die Anzahl Patient:innen pro Pflege-

erson
Eine systematische Literaturiibersicht zeigt auf, dass im psychia- P

trischen Bereich die patient-to-nurse ratio noch wenig untersucht ist
und zuverldssige Untersuchungen zu Patient:innenoutcomes fehlen
[16]. Eine Schweizer Untersuchung im somatischen Spitalbereich
zeigt, dass die patient-to-nurse ratio im Tagdienst am tiefsten ist,
gefolgt vom Spétdienst und dem Nachtdienst [17]. Dies weil pro
Schicht unterschiedlich viele Pflegende arbeiten.

Abteilungen mit unterschiedlicher Spezialisierungen haben
unterschiedliche patient-to-nurse ratios. So betreut auf einer In-
tensivstation eine Pflegefachperson im Tagdienst im Schnitt 0.6
(Median) Patient:innen und auf einer neurologischen Abteilung 2.2
(Median) Patient:innen [17].

Die Untersuchung hat auch gezeigt, dass im somatischen Bereich
in Arbeitsschichten mit mehr Pflegefachpersonen die Gefahr der
Sterblichkeit sinkt.

Die patient-to-nurse ratio’* von Match®N Psychiatrie gibt erste " Die durchschnittliche patient-to-
nurse ratio pro Abteilung betragt
; . im Friihdienst: 7.5, Spatdienst: 9.4;
nehmenden Abteilungen betrachtet, betreut eine Pflegefachperson Nachtdienst: 16.2

wichtige Anhaltspunkte fiir psychiatrische Kliniken. Uber alle teil-

im Tagdienst durchschnittlich 7.5 Patient:innen, im Spéatdienst 9.4
Patient:innen und im Nachtdienst 16.2 Patient:innen.

Die patient-to-nurse ratios in den psychiatrischen Kliniken der
Schweiz liegen damit deutlich hoher als in den somatischen Spita-
lern, wo auf Abteilungen der inneren Medizin die patient-to-nurse
ratios beispielsweise im Tagdienst 2.0, im Spéatdienst 3.5 und im
Nachtdiesnt 9.0 betragen [17].

Dies verdeutlicht, dass im stationdren Bereich von psychiatri-
schen Kliniken andere Prozesse und Arbeitsablaufe gelten, als im
somatischen Bereich. Publikationen mit weiterfithrenden Analysen
zur patient-to-nurse ratio im psychiatrischen Bereich folgen.

14
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Dienstplangestaltung

Die Vereinbarkeit von beruflichen und privaten Verpflichtungen
steigert die Produktivitdt der Mitarbeitenden und deren Engage-
ment fiir die Arbeit. Dariiber hinaus verringert sie die Fluktuati-
onsrate sowie die Anzahl Krankheitsausfélle [26]. Dies kann bei-
spielsweise durch die Moglichkeit der Mitsprache bei der Arbeits-
und Ferienplanung oder der Forderung von Mitarbeitenden in Teil-
zeitpensen erreicht werden. Die Dienstplanung dient nicht nur als
Instrument fiir die Personalsteuerung, sondern ist ebenso wesent-
licher Bestandteil fiir die Zufriedenheit, Leistungsbereitschaft und
Motivation der Mitarbeitenden. Dartiiber hinaus konnte bei Pflege-
fachpersonen aus Spitilern in der Schweiz aufgezeigt werden, dass
eine hohere Flexibilitdt der Einsatzplanung mit einer geringeren
emotionalen Erschépfung einhergeht [5].

In der MatchRN Psychiatrie Studie wird die Flexibilitat der
Dienstplangestaltung schlechter beurteilt als andere erfasste Fak-
toren zur Arbeitsumgebungsqualitédt (Tabelle 5). Den grossten Ein-
fluss scheinen die Befragten bei der Auswahlmoglichkeit beziiglich

ihrer Ferientage oder den arbeitsfreien Tagen (Zustimmung 57%)*? 12 57% der Pflegenden haben ”Viel”
oder "Sehr viel” Auswahlmoglichkei-

sowie beim Einfluss auf die Erstellung des Dienstplanes zu haben } Ve ]
ten fiir arbeitsfreie Tage oder Ferien

(Zustimmung 47%). Bei beiden Items ist die Spannweite der Zu-
stimmung breit. Dies konnte auf unterschiedliche Regelungen in
den einzelnen Kliniken und Abteilungen zuriickgefiihrt werden.

Nr. Itemtext gliltige Zustimmung %
Antworten  (Min - Max)

D.1.05 Wie viel Einfluss haben Sie auf die 1155 47 (20 - 64)
Erstellung Ihres Dienstplanes?
D.1.06 Wie viele Auswahlmoglichkeiten 1154 57 (36 - 75)

haben Sie beziiglich Threr Ferientage
oder Ihrer arbeitsfreien Tage?
D.1.08 Wie viele Auswahlmoglichkeiten 1146 16 (3 - 27)
haben Sie, stundenweise frei zu
nehmen?

Tabelle 5: Dienstplangestaltung Flexibi-

" Zustimmung % entspricht Antwortoptionen "Viel’ und "Sehr viel’ litit Zustimmung in % auf Klinikebene

Deutlich weniger Einflussmoglichkeiten scheinen die Pflegen-
den tiber den Beginn oder das Ende der Arbeitszeit (Zustimmung

21%)"3 oder stundenweise frei zu nehmen (Zustimmung 16%) zu '3 1 von 5 Pflegenden kann den Start
haben. Dies deutet darauf hin, dass primér die Arbeitsschicht die oder dﬁls Ende der Schicht selbst
auswahnlen

leitende Grosse bei der Dienstplangestaltung ist.
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Die Tabelle 6 zeigt ausserdem, dass Anpassungen fiir private

Verpflichtungen vorwiegend via Dienstplan vorgenommen werden

(Zustimmung 66%) und weniger tiber die anfallenden Aufgaben

(Zustimmung 44%). Die grosse Mehrheit der Pflegenden erleben die

Vorgesetzten als verstandnisvoll gegentiber den eigenen Dienstplan-

wiinschen (Zustimmung 78%)'4. Ablehnung erfahren die Pflegen-

den sehr selten durch die Vorgesetzten (Zustimmung 5%).

Nr. Itemtext gliltige  Zustimmung %
Antworten  (Min - Max)
D.1.10 Mein/e Vorgesetzte/r passt meinen 1145 66 (49 - 76)
Dienstplan (Stunden, Uberstunden,
Ferien) an, damit ich meinen privaten
Verpflichtungen nachkommen kann.
D.1.11 Mein/e Vorgesetzte/r verschiebt 1132 44 (27 - 55)
meine Aufgaben oder beruflichen
Verpflichtungen, damit ich meinen
privaten Verpflichtungen
nachkommen kann.
D.1.13 Vorgesetzte/r hat Verstindnis fiir 1151 78 (63 - 90)
meine Dienstplanwiinsche.
D.1.14 Mein/e Vorgesetzte/r ist meinen 1153 5(0-9)

Bedtirfnissen gegentiiber ablehnend.

" Zustimmung % entspricht Antwortoptionen "Meistens’ und ‘Immer’

Arbeitsumgebung von Pflegenden

4 78% finden die Vorgesetzten haben

Verstidndnis fiir Dienstplanwiinsche

Tabelle 6: Dienstplangestaltung Ma-
nagement Zustimmung in % auf
Klinikebene
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Zufriedenheit mit Arbeitsstelle

Die Zufriedenheit mit der Arbeitsstelle widerspiegelt den Ge-
samteindruck, den die Mitarbeitenden tiber ihre Arbeitsstelle haben
oder ob sie diese weiterempfehlen wiirden. Sind die Mitarbeitenden
zufrieden mit ihrer Arbeitsstelle, so sind die Kiindigungsabsichten
tief und die Erschopfung weniger hoch [4]. Ebenfalls steht eine tiefe
Arbeitszufriedenheit im Zusammenhang mit einer hohen Krank-
heitsabsenz [10].

Insgesamt sind 4 von 5 befragten Pflegenden zufrieden mit ihrer

jetzigen Arbeitsstelle'> (Tabelle 7). Dies entspricht ungefahr der 154 von 5 Pflegenden sind zufrieden

Arbeitszufriedenheit in anderen Berufen in der Schweiz [19]. mit ihrer aktuellen Arbeitsstelle

Nr. Itemtext giiltige  Zustimmung %
Antworten (Min - Max)

A.2  Wie zufrieden sind Sie, alles in allem 1155 79 (67 - 92)
betrachtet, mit Ihrer jetzigen
Arbeitsstelle? Tabelle 7: Zufriedenheit aktuelle
- - - - - - Arbeitsstelle Zustimmung in % auf
Zustimmung % entspricht Antwortoptionen 'Etwas zufrieden” und ‘Sehr zufrieden’ Klinikebene

Die Arbeitszufriedenheit ist bei Pflegenden mit weniger Berufs-
erfahrung dhnlich hoch, wie bei den Pflegenden mit mehr Berufser-
fahrung (2).

80%- 81.8% 81.1%

0/
75.3% — 76.9%

60% -

40% -

Zufriedenheit aktuelle Arbeitsstelle

20%-

0% -

0-3 3ahre >377IJahre >7715I Jahre >1572I0 Jahre >20 IJahre
Berufserfahrung Pflege
Abbildung 2: Arbeitszufriedenheit

nach Berufserfahrung Pflege
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Auch andere Schweizer Studien bei Pflegenden stellten eine hohe

Arbeitszufriedenheit fest. So gaben in der SHURP Studie [27] in
Alters- und Pflegeheimen 84% der Mitarbeitenden an, zufrieden zu

sein. Diese Ergebnisse werden von der STRAIN Studie [20] gestiitzt,

die ebenfalls eine hohe Arbeitszufriedenheit bei den Pflegenden in
Schweizer Psychiatrien ermittelt hat.

Die meisten Befragten wiirden die eigene Klinik als Arbeitsort
an eine/einen Kolleg:in der Pflege weiterempfehlen. Rund 81%
wiirden ihren Arbeitsort einer/einem Kolleg:in weiterempfehlen™®.
Etwas kritischer sieht die Empfehlung der Klinik als Behandlungs-
ort aus. In diesem Fall betrdgt die Zustimmung 60%. In Alters- und
Pflegeheimen in der Schweiz liegen diese beiden Werte bei 83.4%
und 76.2% [27].

Rund 30% der Befragten wiirden ihre Klinik nicht *7 als Behand-
lungsort an Bekannte weiterempfehlen wiirden (Abbildung 3).

A.6: Wirden Sie lhre Klinik einer/m Kollegin/

Kollegen aus der Pflege als Arbeitsplatz

empfehlen?

A.7: Wenn einer lhrer Freunde oder ein
Familienmitglied hospitalisiert werden musste,

wiirden Sie ihnen dann Ihre Klinik empfehlen?

0% 25% 50% 75% 100%
Prozent

Frage

424

Antworteoptionen

. Ja sicher

Wiahrscheinlich ja

Wahrscheinlich nicht
Sicher nicht

Arbeitsumgebung von Pflegenden

6 Gut 80% der Pflegenden wiirden die
Klinik als Arbeitsort empfehlen

7 30% der Pflegenden wiirden die
Klinik nicht als Behandlungsort an
Bekannten empfehlen

Abbildung 3: Empfehlung der Klinik
insgesamt
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Erschopfung

Eine gute Arbeitsumgebung und hohe Arbeitszufriedenheit tragen

zu dazu bei, dass sich Pflegende weniger erschopft fiihlen [15, 18].
Da erschopfte Pflegenden haufiger die Absicht haben, die Stelle
oder den Beruf zu verlassen, ist die Erschopfung nicht nur fiir die

einzelne Pflegeperson relevant, sondern auch fiir die psychiatrsi-

chen Kliniken [12, 18, 24].

In der MatchRN Psychiatrie Studie geben rund 20% der Befragten

an'®, sich “Oft” oder “Immer” kérperlich und emotional erschopft,
oder sich ausgelaugt zu fiihlen (Tabelle 8). Die STRAIN Studie [20]
fand Erschopfung in dhnlichem Ausmass bei den Pflegenden in

Schweizer Psychiatrien.

Nr. Itemtext glltige Zustimmung %
Antworten  (Min - Max)

A.8.1 Wie haufig sind Sie korperlich 1165 18 (6 - 34)
erschopft?

A.8.2 Wie hiufig sind Sie emotional 1165 20 (11 - 32)
erschopft?

A.8.3 Wie hiufig fiihlen Sie sich 1160 19 (6 - 29)
ausgelaugt?

" Zustimmung % entspricht Antworteoptionen ‘Oft’ und ‘Tmmer’

Die Abbildung 4 veranschaulicht, dass auf allen 114 Abteilun-

gen die Erschépfung dhnlich ausgepragt ist'. Eine Abteilung ist

unterdurchschnittlich und 3 Abteilungen sind tiberdurchschnittlich

verglichen mit dem Gesamtdurchschnitt.

Arbeitsumgebung von Pflegenden

8 1 von 5 Befragten fiihlt sich oft oder
immer erschopft

Tabelle 8: Erschopfung Zustimmung in
% auf Klinikebene

9 Das Ausmass der Erschopfung
unterscheidet sich auf den Abteilungen
kaum
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(Intercept)

-04 0.0 04 038
Abteilungen
Hinweis zur Interpretation: jede horizontale Linie steht fiir eine Ab-

teilung, der blaue Punkt in der Mitte entspricht dem Mittelwert der Abbildung 4 Erschopfung nach

Abteilung und die Linie selbst dem 95% Konfidenzintervall Abteilungen
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Stellenwechsel und Berufsausstieg

Mitarbeiterfluktuation und Ausstiegsabsichten sind multifaktorielle
Probleme, auf die sowohl betriebliche, arbeitsbezogene als auch
personliche Faktoren einen Einfluss haben. Burnout, Arbeitsstress
und Arbeitsunzufriedenheit gehoren zu den zentralsten Einfluss-
faktoren [7]. Eine chinesische Studie zeigte auf, dass der Gesund-
heitszustand, das monatliche Einkommen, die Arbeitszeiten, von
Patient:innen ausgehende Gewalt, der wahrgenommener Respekt
der Patient:innen, die Zusammenarbeit zwischen drztlichem und
Pflegepersonal sowie Arbeitszufriedenheit bedeutsame Faktoren
sind, die mit der Kiindigungsabsicht von psychiatrischem Pflege-
personal in Zusammenhang stehen [11].

Gedanken, die Arbeitsstelle zu verlassen sind bei den Befrag-
ten rund doppelt so héufig, wie die Gedanken den Beruf aufzu-
geben?°. 8% der Pflegenden denken ”Einige Male in der Woche” 8% denken hiufig daran die Arbeits-
und “Téglich” daran, ihre Arbeitsstelle zu wechseln, Gedanken stelle zu verlassen
den Beruf zu verlassen haben 4% ”Einige Male in der Woche” und

"Taglich”.

Je mehr Berufserfahrung die Pflegenden haben, desto seltener
denken sie daran, die Arbeitsstelle zu wechseln. Bei der Absicht
den Beruf zu verlassen, zeigt sich das gleiche Muster jedoch auf

tieferem Niveau?! (Abbildung 5). ** Je mehr Brufserfahrung die Pflegen-
den haben, desto seltener haben sie
Gedanken an den Ausstieg

13.4%

1%

10.0% =

8.4%

Q
=
Q
Q
% Gedanken Ausstieg
& 6.6% Arbeitsstelle
g : . Beruf
=
o
=
5.0%-
3%
0.0% =
i ' 3 i 5 ; .
Berufserfahrung Pflege Abbildung 5: Gedanken an Stellen-
wechsel und Berufsausstieg nach
Berufserfahrung
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Ein deutlich anderes Muster zeigt sich bei der Zuversicht der
Befragten, bei Bedarf eine neue Stelle zu finden. Insgesamt sind

88% der Pflegenden zuversichtlich®?, bei Bedarf eine neue Stelle in 2288% der Befragten sind zuversicht-
der Pﬂege zu finden lich, bei Bedarf eine neue Arbeitsstelle
’ zu finden

Bei den Pflegenden mit mehr als 20 Jahren Berufserfahrung ist
die Zuversicht mit 78.5% am tiefsten. In jeder anderen Gruppe
liegt die Zuversicht eine neue Stelle zu finden bei iiber go%, siehe

Abbildung 6.
94.5% 94%
90.2% 90.5%
7506 - 78.5%

c
D
o
i
=
=}
N
2
& 50%-
[}
>
<
c
=z
=}
‘®
L
>
=}
N 25% -

0% -

0-3 :]ahre >3f7lJahre >7715I Jahre >1572E) Jahre >20 IJahre

Berufserfahrung Pflege
Abbildung 6: Zuversicht fiir neue

Stelle nach Berufserfahrung
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Anhiinge

Anhang 1: Verwendete Variablen und Messinstrumente
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MatchRN Psychiatrie Arbeitsumgebung von Pflegenden

Anhang 2: Methode

Vorgehen

Die hier verwendeten Daten von Match®N Psychiatrie wurden
von September 2019 bis Mdrz 2020 mittels schriftlicher Befragung
von Pflegenden gesammelt. Die Fragebogen wurden durch eine
lokale Ansprechperson pro teilnehmende Klinik auf allen teilneh-
menden Abteilungen an die Pflegenden verteilt.

Einschluss- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Pflegende, die auf einer der teilnehmen-
den Abteilungen mit direktem Patient:innenkontakt arbeiten und
einwilligten den Fragebogen auszufiillen. Ausgeschlossen wurden
forensische Abteilungen sowie Abteilungen mit fiir Kinder und
Jugendliche.

Datenanalyse

Die Daten wurden deskriptiv ausgewertet. Haufigkeiten (absolut
und relativ) wurden ermittelt, sowie die Zustimmung in Prozent
und Mittelwerte mit Standardabweichungen gemaéss den verwen-
deten Items und Skalen. Den Darstellungen der Caterpillar plots
basieren auf Random Effects-Modell mit 95% Konfidenzintervallen
[25]

Die Datenanalyse wurde mit R, Version 4.0.4 fiir Mac OS durch-
gefiihrt [21]
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