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Die Abteilung Gesundheitsberufe und Langzeitpflege (GB-LZP)

Schwerpunkte

Personalbedarsfprognosen
EU-geférderte Projekte
Ausbildungs- und Lemplanung
Information der Bevélkerung
Pllegereform

Demenz
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- Plegepersonal-Bedarfsprognose fir Osterreich =  Pllegepersonalbedarfsprognose langzeifpflege Wien

= Koordinafionsstelle Community Nursing (RRF): Projekimanagement
Curricula Pllegeassistenzberufe

Aufiraggebende Stelle: BMGF (jetzt: BMSGPK)

= Infoplatfform fir Plege und Betreuung - plege.gv.at
= Taskforce Pllege - Pllegereporting - Community Nursing
- Begleitung und Umsetzung der Demenzstrategie -2 Gutleben mit Demenz (www.demenzsirategie.at)
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— Projekte (1)

TSl Dotenbank Ausbildungszweckzuschuss el <ompetenzstelle Pllege - Aufbau und Begleitung Zielsteuerung-Pflege
hehmgpehends Siode: BMEGRE Aufroggebends Side BMSGRE

Demenz-Qualitétsregister (e Crtwicklung und Anpassung bestehender Gesundheitsberufe - MTD-Reform
Berufsbilder

Autmggebende Sede: BMSERE

Autmggebendes Siode: BASGERE

Infoplattform Pflege fiir Angehérige und Betroffene

subgnebends Sl BMEGERY frdaufend szition. 2018 Kompele nzstelle Gesundheitsberufe

Acfmoggehends Siedo: BASERK

1l 2071 bis Okt 2025 Koordinationsstelle Community Nursing (RRF): Projektmanagement
haiaguconcks Sier: BMSGRE, Tusipdiiche Kamissaian Tl chresbericht Gesundheitsberuferegister
Autroggobends Sieda: DASERE

ISl Fflcgereporting
sufmggehcnds Sicle: BMEGRK

el \\cnitoring der Skill-Mix-Verénderungen von Plegeberufen in Vorarlberg

Aubroggebends Sedn: Vomrboeper landesngicning

‘ Gesundheit 5
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— Projekte (2)

gl Curriculumsentwicklung fir gesundheitsberufliche Aushildungen - OTA Entwicklunig und Anpassung bestehender Gesondheitsberufe -
Autmognrhendn Sielle: BMECHK . - .
Kardiotechniker:innen
Agmggabende Sicda: BASGRK

pRprApeenell  Adressing and preventfing needs through innovative Community Care Centers (|-
sy 10k 2020 bis Okt 2021 Zukunftsplan Pllege 2.0 Burgenland

Autmgpehends Siellen: BAMSGRE, fumpaiche Kammission

hutmgpehends Sede: Rrgicnalmanopement Bomenland GmbH

Jon bis Dz 2028 Fachkonzept fir die Pllege im neunerhaus Gesundheitszentrum : , i
Gesundheitsberufe in der Primérversorgung

Mutmogaehends Siele; BMSGERE
Autmggebends Sicde: BGA

r el \\/ohnungslosenhilfe und Pflege COVID-19 in Alten- und Pllegeheimen

Auftraggebende Stelle: Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen T
Autmoggetends Siodo: BMSGPE

Fabe bis Mow. 2020 PHlegepersonalbedarfsprognose Kéarnten
Aafmgaebends Siede: Tand Karmen
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Setting ,Haftanstalten” vor allem mit Blick auf die Berufsangehdrigen der Pflege
darstellen und diskutieren

Bedeutung der pflegerischen Versorgung im Strafvollzug sichtbar machen

Strafvollzug als ein - wenn auch besonderes - Pflegesetting in der
offentlichen Wahrnehmung starken

.Standards der Pflege” als eine Herausforderung in Bezug auf
Rahmenbedingungen, Haltung und pflegerische Schwerpunkte verstehen
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Agenda

Pflege: wortiber reden wir?
Pflege aus unterschiedlichen Perspektiven

Pflege als Interaktionsarbeit
« Charakteristika der Zielgruppe der Pflege im Strafvollzug
« Standards der Pflege — auch im Strafvollzug

* Ausblick

Gesundheit 8
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Pflege aus Sicht ... W““\\\\\\\\&

« umfasst den Pflegesektor, der durch die Sozialhilfe finanziert wird. Aus dieser
Versorgungsperspektive sind mit ,Pflege” jene Angebote gemeint, die bereitgestellt werden, um
einen Hilfe-, Betreuungs- oder Pflegebedarf zu decken, der auBerhalb der akutstationaren
Versorgung (Krankenhauser) besteht.

der Politik und Verwaltung

« definiert, was Pflegepersonen (diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege, Pflegefachassistenz,
Pflegeassistenz) tun duirfen bzw. missen, unabhangig vom Ort oder der Art der
Leistungserbringung

» GUKG und ICN-Berufskodex

des Berufsrechts und -kodex

* Dienstleitung der Pflegeberufe (Zusammenarbeit, Delegation von Aufgaben zur eigenen

anderer Gesundheitsberufe R

von pfleaebedirftiaen Menschen * bedeutet dies ein Angebot, damit Menschen in der konkreten Situation gut versorgt und
PTieg 9 gepflegt werden, dass ihre Bedurfnisse erfillt werden und Heilung oder ein gutes Leben

bzw. deren Angehdrigen (Lebensqualitat) erméglicht wird

« Dienstleitung Pflege ist unabhangig von Settings und Beschaftigungsformen

der Berufsangehérigen « dabei fokussieren sie auf Krankheiten und Gesundheit auf Individuen sowie Familien und/oder
agieren auf systemischer Ebene

% Gesundheit
& Osterreich cmbH
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o, ICN

Internationaler Ethikkodex fiir Pflegefachkrafte
(ICN-Kodex)

ICN-Kodex bietet Rahmen fir ethisches Verhalten und beschreibt _
International

Council of Nurses

— an welchen Werten Pflegefachkrafte ihr Handeln ausrichten

— wie sie sich gegenuber Pflegebedirftigen, ihren Angehorigen
und Kolleg:innen verhalten sollen

— Aufgaben und Verantwortlichkeiten

Der Kodex bietet ethische Leitlinien fiir die Praxis von Pflegefachkraften in allen Pflegerollen und

-settings, definiert berufliche Verantwortlichkeiten und unterstiitzt die Entscheidungsfindung.

Quelle: ICN 2021
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Pflege aus Sicht ... ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\

« umfasst den Pflegesektor, der durch die Sozialhilfe finanziert wird. Aus dieser
Versorgungsperspektive sind mit ,Pflege” jene Angebote gemeint, die bereitgestellt werden, um
einen Hilfe-, Betreuungs- oder Pflegebedarf zu decken, der auBerhalb der akutstationaren
Versorgung (Krankenhauser) besteht.

der Politik und Verwaltung

« definiert, was Pflegepersonen (diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege, Pflegefachassistenz,
Pflegeassistenz) tun duirfen bzw. missen, unabhangig vom Ort oder der Art der
Leistungserbringung

» GUKG und ICN-Berufskodex

des Berufsrechts und -kodex

* Dienstleitung der Pflegeberufe (Zusammenarbeit, Delegation von Aufgaben zur eigenen

anderer Gesundheitsberufe R

von pfleaebedirftiaen Menschen * bedeutet dies ein Angebot, damit Menschen in der konkreten Situation gut versorgt und
PTieg 9 gepflegt werden, dass ihre Bedurfnisse erfillt werden und Heilung oder ein gutes Leben

bzw. deren Angehdrigen (Lebensqualitat) erméglicht wird

« Dienstleitung Pflege ist unabhangig von Settings und Beschaftigungsformen

der Berufsangehérigen « dabei fokussieren sie auf Krankheiten und Gesundheit auf Individuen sowie Familien und/oder
agieren auf systemischer Ebene

% Gesundheit 12
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— Pflege als Interaktionsarbeit: Merkmale und Anforderungen

Pflege findet in einem Spannungsfeld zwischen Formalem und
Informellem statt. Beide Seiten mussen in der Interaktion mit dem
pflegebedirftigen Menschen verbunden werden (Pfabigan 2021).

* Professionelle Pflege, als Arbeit mit und am Menschen
— Formale Pflege ist ein Handlungsakt
— Professionelle Pflege kann ohne Zwischenmenschlichkeit nicht
wirksam werden
+ Kooperationsarbeit:
— Aushandlungsprozesse

— Fachliche Kompetenzen
— Fahigkeit zur Perspektiveniibernahme

— Fahigkeit zur Kommunikation.
(Bshle 2018)

‘ Gesundheit
& Osterreich Gmbh
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— Pflege als Interaktionsarbeit: Merkmale und Anforderungen

» Gefiihlsarbeit:

— besondere Aktivitaten notwendig, um auf die Gefiihle jener Person
forderlich einzuwirken z.B. beruhigen, trésten usw.

 Emotionsarbeit:

— die emotionale Verfassung der Person, welche die Dienstleistung
erbringt, wirkt sich nicht nur auf das Arbeitshandeln aus, sondern
davon unabhangig auch auf das Ergebnis.

* Subjektivierendes Handeln:

— situatives Arbeitshandeln
— Der Umgang mit der grundsatzlichen ,Nicht-Planbarkeit” der
Situation
— Situationsverstehen, Erfahrungswissen, Beziehung
(Bohle 2018)

Gesundheit

b} Osterreich GmbH 14



Charakteristika der Zielgruppe der Pflege im
Strafvollzug
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— Charakteristika der Zielgruppe: Vulnerabilitat

Vulnerabilitat ist...

« ... ein komplexes und dynamisches
Phanomen, das weit Uber einfache

Etikettierungen hinausgeht. dynamisch ontextabhangig

* ... nicht statisch, sondern kontextabhangig
und kann sich je nach den spezifischen
Umstanden einer Person oder Gruppe
verandern.

Vulnerabilitat

relational In Schichten

B

Quelle: Eigene Darstellung nach Luna (2019)

‘ Gesundheit 16
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Charakteristika der Zielgruppe: Verhaltnisse

Lebensverhaltnis unter Freiheitsentzug, u.a. VERHALTNISSE

Chancengerechtigkeit
als analytische Perspektive

* Verlust der Freiheit und Autonomie

» Eingeschrankte Entscheidungs- und
Handlungsmaoglichkeiten

» Eingeschrankte soziale Teilhabe

« Umgebung ausgesetzt, die weitere
gesundheitliche Risiken birgt

' & \ Gesundheit 17
& Osterreich GmoH
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Besonderheiten der Zielgruppe: Gesundheitsverhalten

BMI=25

BMi=30

Currently use tobacco products

Drink/have drank alcohol
(last 12 months)

Use/have used drugs (last 12 months)

Inject/have injected drugs
(last 12 months)

Regularly exercise for a minimum
of 150 minutes/week

ge

Both sexes, n (%)

4462 (52.6)
1569 (18.5)

6285 (74.1)

3554 (41.9)

3350 (39.5)

of

Male, i (%)

4227(53.3)
1459 (18.4)

5916 (74.6)

3394 (42.8)

3172 (40)

Q

Female, i1 (%)

232 (42.1)
109 (19.8)

370 (67.1)

163 (29.5)

182 (32.9)

53% haben Ubergewicht, 19%
sind adip6s

74% rauchen

42% haben in den letzten 12
Monaten Alkohol getrunken

40% haben in den letzten 12
Monaten Suchtmittel konsumiert

Quelle: WHO 2023
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Charakteristika der Zielgruppe: Determinanten der Gesundheit

Mortalitat (WHO 2020):

* Insgesamt 29 Personen gestorben
» Suizid: 8 Personen
« Uberdosis: 7 Personen
« Kardiovaskulare Erkrankungen: 2 Personen

Krankheiten (WHO 2020)

Suchterkrankungen
Hepatitis C
Bluthochdruck —I———
Hepatitis B —
HIV - —
Diabetes Mellitus ~ mm——
Cardiovascular Disease ™
Krebserkrankungen 1
TB 1

Multidrug-resistant Tuberculosis...

0 200 400 600 800 1000

' d \ Gesundheit
& Osterreich cmbH

VERHALTNISSE

Chancengerechtighkeit
als analytische Perspektive

\NDIVIDUUp,

L g
~ GESUNDHEIT
pere ™ B

Quelle: Griebler et al. 2017
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— Konsequenzen auf das Kompetenzprofil

« Haltung, Kommunikation und Beziehungsarbeit

 Pflegefachliche Anforderungen und Anforderungen im
medizinisch-therapeutischen Bereich
multiperspektivische Sehen und multikontextuellen Verstehen

Kenntnisse unterschiedlicher Krankheitsbilder, diagnostische und therapeutische
Fahigkeiten

« Berufliche Erfahrung

Quelle: Stehling 2008

Gesundheit 20
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Standards fur die Pflege im Strafvollzug
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Pflege im Strafvollzug aus Sicht ... \\\\\\\\\\\

« betreut und versorgt Insass:innen bzw. Untergebrachten gesetzmafBig

« fihrt Krankenbehandlungen, Gesundheitsvorsorge, therapeutische MaBnahmen und
HygienemaBnahmen durch

» dokumentiert PflegemaBnahmen (justiz.

der Politik und Verwaltung

« definiert, was Pflegepersonen (diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege, Pflegefachassistenz,
Pflegeassistenz) tun durfen bzw. missen, unabhangig vom Ort oder der Art der
Leistungserbringung

» GUKG, ICN-Berufskodex, ICN Positionspapier zum Strafvollzug

des Berufsrechts und -kodex

* Dienstleitung der Pflegeberufe (Zusammenarbeit, Delegation von Aufgaben zur eigenen

anderer Gesundheitsberufe it s

* bedeutet dies ein Angebot, damit Menschen in der konkreten Situation gut versorgt und

von pflegebedijrftigen Menschen gepflegt werden, dass ihre Bedrfnisse erfillt werden und Heilung oder ein gutes Leben
(Lebensqualitat) ermdglicht wird

« umfasst die Dienstleitung Pflege unabhadngig von Settings und Beschaftigungsformen.

der Berufsangehérigen » Dabei fokussieren sie auf Krankheiten und Gesundheit auf Individuen sowie Familien und/oder
agieren auf systemischer Ebene

22
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Zustandigkeiten im internationalen Vergleich

23

Shared between the
Ministry of Health and
the Ministry of
Justice/the Interior

Armenia, Bulgaria, Croatia,
Cyprus, Czechia, Denmark,
Estonia, Georgia, Hungary,
Ireland, Latvia, Lithuania,
Malta, Poland, Portugal,
Romania, Slovakia, Spain,
Switzerland, Ukraine

Ministry responsible for delivery of health care

Ministry of Health only

Ministry of Health and
Ministry of Citizen
Protection

Countries where this situation applies

Finland, France, Italy,
Luxembourg, San Marino,
Slovenia, United Kingdom

Greece

Ministry of Justice/the
Interior only

Albanid
Belgium, BTSN
Herzegovina, Germany,
Monaco, Netherlands,
Republic of Moldova

Quelle: WHO 2019
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Pflege im Strafvollzug aus Sicht ... \\\\\\\\\\\

« betreut und versorgt Insass:innen bzw. Untergebrachten gesetzmafBig

« fihrt Krankenbehandlungen, Gesundheitsvorsorge, therapeutische MaBnahmen und
HygienemaBnahmen durch

« dokumentiert PflegemaBnahmen (justiz.gv.at)

der Politik und Verwaltung

« definiert, was Pflegepersonen (diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege, Pflegefachassistenz,
Pflegeassistenz) tun durfen bzw. missen, unabhangig vom Ort oder der Art der
Leistungserbringung

» GUKG, ICN-Berufskodex, ICN Positionspap

des Berufsrechts und -kodex

ier zum Strafvollzug

* Dienstleitung der Pflegeberufe (Zusammenarbeit, Delegation von Aufgaben zur eigenen

anderer Gesundheitsberufe it s

* bedeutet dies ein Angebot, damit Menschen in der konkreten Situation gut versorgt und

von pflegebedijrftigen Menschen gepflegt werden, dass ihre Bedrfnisse erfillt werden und Heilung oder ein gutes Leben
(Lebensqualitat) ermdglicht wird

« umfasst die Dienstleitung Pflege unabhadngig von Settings und Beschaftigungsformen.

der Berufsangehérigen » Dabei fokussieren sie auf Krankheiten und Gesundheit auf Individuen sowie Familien und/oder
agieren auf systemischer Ebene

24
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— ICN Uber Strafvollzug
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Pflege im Strafvollzug aus Sicht ... \\\\\\\\\\\

« betreut und versorgt Insass:innen bzw. Untergebrachten gesetzmafBig

« fihrt Krankenbehandlungen, Gesundheitsvorsorge, therapeutische MaBnahmen und
HygienemaBnahmen durch

« dokumentiert PflegemaBnahmen (justiz.gv.at)

der Politik und Verwaltung

« definiert, was Pflegepersonen (diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege, Pflegefachassistenz,
Pflegeassistenz) tun durfen bzw. missen, unabhangig vom Ort oder der Art der
Leistungserbringung

» GUKG, ICN-Berufskodex, ICN Positionspapier zum Strafvollzug

des Berufsrechts und -kodex

* Dienstleitung der Pflegeberufe (Zusammenarbeit, Delegation von Aufgaben zur eigenen

anderer Gesundheitsberufe it s

von bfl Urftiaen Menschen * bedeutet dies ein Angebot, damit Menschen in der konkreten Situation gut versorgt und
onp egebedu g€ SASCAE gepflegt werden, dass ihre Bediirfnisse erfiillt werden und Heilung oder ein gutes Leben

bzw. deren Angehdrigen (Lebensqualitit) ermdglicht wird

umfasst die Dienstleitung Pflege unabhangig von Settings und Beschaftigungsformen.

der Berufsangehérigen » Dabei fokussieren sie auf Krankheiten und Gesundheit auf Individuen sowie Familien und/oder
agieren auf systemischer Ebene

26
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Pflege aus Sicht der Berufsangehorigen:

Worauf es ankommt...

Hohe Verbundenheit
mit dem Beruf
verknipft mit

berufsethischen
Anspriichen

Orientiert an der
grundlegenden Sorge
um das Wohlergehen
der pflegebeddrftigen

Personen

Pflegende erleben ihre
Wiirde als verflochten
mit der Wiirde der
Patientlnnen

Aus nahen
Beziehungen zu
gepflegten Menschen
erfolgt eine hohe
Berufszufriedenheit

Einen wichtigen
gesellschaftlichen
Beitrag zu leisten

Uber ein breites Wissen
und Koénnen zu
verfliigen

Hohe Verantwortung
zu tragen und
herausfordernde
Aufgaben

Das Leben anderer
maBgeblich zu
beeinflussen

Mit kleinen Dingen
manchmal GroBes
bewirken zu kdnnen

Fir Menschen in Krisen
oder am Ende des
Lebens da zu sein...

Bezahlung

Zukunftssicherheit und
Karrierechancen

Aber: Wenig
Verbundenheit mit

Arbeitgeber oder
Vorgesetzten

u.a. Bohle et al. 2015, Lawless 2009; Pfabigan 2011; Stewig/Schuchter 2013; Becker 2016, Scharfenberg 2016,
Kroczek, Martin; Spath, Jochen (2022), Fields, B.E.,(2018), Estryn-Behar, M., (2010)




Was ist zu bedenken, um qualifizierte Pflege im
Strafvollzug nachhaltig sicherzustellen — eine Skizze

»

»

»

»

»

»

»

»

Wirkebenen

Qualifiziertes Pflegepersonal
nachhaltig sicherstellen professionelle

Handlungsspielraume sind
gegeben und werden

ausgeschopft

Versorgungskontinuitat,
wechselnde Fallfihrung

funktionierende
interprofessionelle

Vorbedingungen Zusammenarbeit

ausreichend Personal (qualitativ und
quantitativ fur die verschiedenen

Aufgaben) A A A

Anpassung relevanter Faktoren (z.B.
SOP oder entsprechende
Qualifikation) &
Aufgabenverschiebung

Bereitschaft der Teams an der
Umsetzung mitzuwirken
(transparente Strukturen und flache
Hierarchie)

Berufsbilder und Kompetenzbereiche
sind bekannt und gut aufeinander
abgestimmt (funktionierende
interprofessionelle Zusammenarbeit)

verantwortungsorientierte Bezahlung
Gesetzlicher Rahmen (z.B. GuKG)

kompetenzorientierte
Stellenbeschreibungen

Spezifische Fort- und
Weiterbildungsmaglichkeiten

| f f

Anerkennung der
berufsgruppenspezifischen
Kompetenzen und voneinander
lernen und gemeinsam
weiterzuentwickeln

qualifiziertes Personal steht zur
Verfligung, Expertisen sind
aufgebaut und gebiindelt

personzentrierte Perspektive im
Straf- bzw. MaBnahmenvolllzug

Haltung/Philosophie der
Pflege

Schwerpunktsetzung

Rahmenbedingungen im Strafvollzug

sich beeinflussende Faktoren

»

»

»

Ziel der pflegerischen
Versorgung im Strafvollzug

Pflegende sind die erste
und kontinuierliche
Anlaufstelle fur alle
Insassinnen/Insassen mit
gesundheitsbezogenen
Anliegen

strukturierte
Zusammenarbeit

Koordination der
pflegerischen Versorgung
sowie Starkung der
Gesundheitskompetenz,
auch mit Blick auf die Zeit
nach dem Strafvollzug

28
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—  Fazit

1. Darauf hinwirken, dass Pflege — auch in Haft— als Interaktionsarbeit
wahrgenommen und realisiert werden kann

2. Ausloten von Handlungsspielraumen und Ableiten von Empfehlungen im
Bezug auf das Wirkmodell :
1. Hinblick auf Starkung der Gesundheitskompetenz
2. fur eine qualitatsvolle, kontinuierliche pflegerische Versorgung

3. Diskurs Uber mogliche Strategien anstol3en

Gesundheit "
& Osterreich GmbH
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— Wir stehen zur Verfigung

Explorative Studie

Erste Informationen Uber die pflegerische Versorgung im Strafvollzug
Herausforderungen flir Berufsangehorige der Pflege im Strafvollzug darlegen
Losungsmaglichkeiten aufzeigen

Empfehlungen ableiten

Standards entwickeln

T‘ Gesundheit

& Osterreich Gmbh 30



Kontakt
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Stubenring 6

1010 Wien

+43 1515 61-183

+43 676 848 191-183
marion.bajer@goeg.at
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Gesundheit Osterreich GmbH
Stubenring 6

1010 Wien

+43 1515 61-384

+43 676 848 191-384
johanna.pfabigan@goeg.at
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