Vergesellschaftung von Fiirsorgearbeit -
Erfahrungen aus der Altenbetreuung in Schweden

Hildegard Theobald

Wie sollen dltere Menschen versorgt werden? Welche Rolle sollen dabei der Staat, der Markt, die Familie oder der Dritte Sektor iiber-
nehmen? Was bedeuten die Strukturentscheidungen fiir Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern oder verschiedenen Gruppen von
Frauen? Die Antworten auf diese Fragen unterscheiden sich erheblich zwischen den Wohlfahrtsstaaten. Schweden gilt als Prototyp
eines Wohlfahrtsstaats, der die Etablierung von Fiirsorgearbeit als bezahlte Erwerbsarbeit unter Verantwortung des Staates forciert.
Welche Bedeutung dies fiir die zumeist weiblichen Pflegenden gewinnt und welche Chancen und Schwierigkeiten beim Aufbau eines

Arbeitsmarktsegments im Zeitverlauf erkennbar werden, steht im Mittelpunkt des Beitrags.

Problemstellung

Die Gleichstellung von Frauen und Min-
nern auf dem Arbeitsmarkt hat zwei
grundlegende Pramissen: Dies sind die In-
tegration von Frauen in den Arbeitsmarkt
und die Qualitit der Arbeitsmarktintegra-
tion, d.h. es geht um Fragen der Lohn- und
Arbeitssituation von Frauen sowie um die
entstehenden Muster von Geschlechter-
segregation. Die Erwerbsintegration wird
hiufig aus der Perspektive der Vereinbar-
keit von Beruf und Familie diskutiert, we-
niger beachtet wird hingegen die Frage, in-
wieweit Frauen prinzipiell Moglichkeiten
zur Erwerbsarbeit offenstehen.

Im Fokus dieses Beitrages stehen zu-
nichst die Moglichkeiten der Erwerbsinte-
gration unterschiedlicher Gruppen von
Frauen durch die Verberuflichung des tra-
ditionell weiblichen Titigkeitsfelds ,,der
Versorgung dlterer Menschen im deutsch-
schwedischen Vergleich. Daran anschlie-
Bend wird der Aufbau dieses Arbeitsmarkt-
segments in Schweden seit Ende der 1950er
Jahre betrachtet. In Schweden hat sich die
Altenbetreuung mittlerweile als ein um-
fassendes und reguldres Titigkeitsfeld auf
dem Arbeitsmarkt etabliert. Im Gegensatz
dazu umfasst das Titigkeitsfeld in Deutsch-
land ein weites Spektrum unterschiedlicher
Arbeitsverhiltnisse, angefangen von regu-
ldren, auf dem Arbeitsmarkt angesiedelten
Beschiftigungsverhiltnissen tiber Tatig-
keiten, die auf einem grauen Markt herge-
stellt werden bis hin zu symbolisch bezahl-
ter Familienarbeit. Um grundlegende Ana-
lysedimensionen fiir den Landervergleich
aufzeigen zu konnen, werden zunichst

zentrale Diskussionsstridnge der internatio-
nal vergleichenden Wohlfahrtsstaatsfor-
schung vorgestellt.

Verberuflichung der
Versorgung idlterer
Menschen

2.1 WISSENSCHAFTLICHE DEBATTE

Inspiriert durch Esping-Andersens Ansatz
zu Wohlfahrtsstaatsregimen (1990) und
die sich daran aus einer Geschlechter-
perspektive entziindende Kritik entstand
eine intensive wissenschaftliche Debatte
zur Verortung von ,social care®, d.h. der
Fiirsorgearbeit fiir Kinder und édltere Men-
schen in wohlfahrtsstaatsstaatlichen Ar-
rangements, und tiber deren zentrale Di-
mensionen im Landervergleich (Anttonen/
Sipild 1996; Knijn/Kremer 1997; Bettio/
Plantenga 2004). Das Konzept ,,social care
verbindet private, familidre Versorgung mit
Versorgungsaktivititen, die in 6ffentlichen
Sektoren angesiedelt sind, und es verkniipft
somit zumeist getrennt analysierte gesell-
schaftliche Bereiche. Auf dieser Basis kon-
nen die komplexe gesellschaftliche Veror-
tung von Versorgung und deren Konse-
quenzen gerade fiir die gesellschaftliche Po-
sition von Frauen aufgezeigt werden. Als
eine entscheidende Dimension erweist sich
dabei die im Landervergleich unterschied-
liche Bedeutung von Wohlfahrtsstaatssek-
toren — Staat, Markt, Familie und dritter
Sektor — und deren Zusammenspiel (z. B.
Welfare Mix Ansitze: Evers/Wintersberger
1990; Evers/Svetlik 1993). Unter dem
Schlagwort ,,Care goes public wurde der
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Prozess der zunehmenden Verortung der
traditionell familidren Fiirsorgearbeit in
offentlichen Sektoren der Gesellschaft dis-
kutiert (Anttonen et al. 2003).

Neuere Entwicklungen in den Pflege-
politiken, als ein zentraler Politikbereich
der Firsorgearbeit, erbrachten immer
komplexere Beziehungen zwischen den
Sektoren, wobei insbesondere zwischen Fi-
nanzierung und Ausfithrung der Tatigkeit
unterschieden wird. Der Staat tritt ver-
mehrt als Finanzier und weniger als Liefe-
rant von Pflegetitigkeiten auf. Er unter-
stiitzt beispielsweise auf der Basis von
Geldleistungen die familidre Pflege oder fi-
nanziert die auf dem Markt bzw. im Drit-
ten Sektor hergestellten Aktivititen. Im
Hintergrund stehen linderspezifische Nor-
men zur Rolle und Verantwortung der Fa-
milie, des Staates, des Marktes und des
Dritten Sektors fiir die Pflegetitigkeit. Die
immer komplexer werdenden Verbindun-
gen zwischen den einzelnen Sektoren er-
forderten auch eine Weiterentwicklung des
Konzepts ,,social care®. In ihrem Ansatz de-
finierten Daly/Lewis (1998) drei Dimensio-
nen zur Analyse von ,social care®: die Ver-
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teilung der Pflegearbeit und der Kosten
zwischen den einzelnen Sektoren sowie de-
ren normative Basis.

Fiir Schweden konnte Evertsson (2000)
die Bedeutung des Wohlfahrtsstaats fir die
Entwicklung der frauendominierten Ge-
sundheits- und Pflegeberufe aufzeigen. Er
fithrt aus, dass der Wohlfahrtsstaat in
Schweden einen stabilen Arbeitsmarkt fiir
Pflegetitigkeiten geschaffen hat, der eine
gute Ausgangsbasis fiir eine Professionali-
sierung der Pflegetitigkeiten bot. Schwe-
den gilt in der international vergleichen-
den Wohlfahrtsstaatsforschung als ein
Prototyp des sozialdemokratischen Modells,
charakterisiert durch eine Expansion von
sozialen Dienstleistungen unter staatlicher
Regie trotz einer Offnung fiir Marktme-
chanismen seit dem Beginn der 1990er
Jahre. Deutschland hingegen gilt als ein
Reprisentant eines familienorientierten
Modells mit der Betonung der Versorgung
im familidren Rahmen, basierend auf Nor-
men familialer Solidaritit, wobei seit den
1990er Jahren familidre Pflegearbeit auf
der Basis von Geldleistungen vermehrt di-
rekt unterstiitzt wird. Bettio/Plantenga
(2004) ordnen Deutschland daher in
ihrem Vergleich einer Gruppe von Lin-
dern zu, die die Versorgung im familidren
Rahmen jedoch mit staatlicher Unterstiit-
zung vorsehen.

2.2 ARBEITSMARKT- UND
GLEICHSTELLUNGSPOLITISCHE
DIMENSIONEN

Gerade aufgrund der weiblichen Konnota-
tion von Fiirsorgearbeit — ob bezahlt oder
unbezahlt — beeinflusst die wohlfahrts-
staatliche Entwicklung die Verortung von
Frauen in den gesellschaftlichen Bereichen
Markt, Staat, Familie und Dritter Sektor.
Dies spiegelt sich in Hohe und Form weib-
licher Erwerbstitigkeit und der Geschlech-
tersegregation auf dem Arbeitsmarkt wi-
der. Eine Analyse der Erwerbsbeteiligung
von Frauen im Landervergleich ergab, dass
insbesondere der Ausbau der Kinder- und
Altenbetreuung als bezahlte Erwerbsarbeit
eine entscheidende Rolle fiir die Hohe und
Form weiblicher Erwerbsbeteiligung spielt
(Anttonen/Sipild 1996). Eine differenzierte
Betrachtung der weiblichen Erwerbstiti-
gen in Abhingigkeit von ihrem Qualifika-
tionsniveau erbrachte fiir Schweden, dass
insbesondere Frauen mit einer einfachen
oder ohne formale Qualifikation durch die
Expansion der Altenbetreuung einen Zu-
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gang zum Arbeitsmarkt finden (Szebehely
1998).

Ein detaillierter Vergleich der Arbeits-
marktbeteiligung deutscher und schwedi-
scher Frauen mit einem unterschiedlichen
Qualifikationshintergrund kann diesen
Zusammenhang erhellen (Theobald 1999;
Theobald/Maier 2002). Im Linderver-
gleich zeigt sich, dass sich die hohere Er-
werbsquote schwedischer Frauen insbe-
sondere auf eine hohere Erwerbsbeteili-
gung von Frauen mit einer mittleren, ein-
fachen bzw. ohne formale Qualifikation
zuriickfithren lésst. Dies sind Frauen, die
in Schweden — im Gegensatz zu Deutsch-
land - zu einem groflen Anteil tiber die
sozialen Dienstleistungen wie Kinder- oder
Altenbetreuung in den Arbeitsmarkt inte-
griert werden.

Neuere Statistiken bestitigen die Be-
deutung gerade der Altenbetreuung fiir die
Erwerbsbeteiligung von Frauen. In Schwe-
den waren 2005 in der kommunalen Alten-
betreuung — ambulant und stationidr —
7,39 % aller Erwerbstitigen und 12,7 % der
weiblichen Erwerbstitigen beschiftigt. In
Deutschland hingegen waren im Rahmen
der Pflegeversicherung in der ambulanten
und stationdren Versorgung lediglich
2,08 % aller Erwerbstitigen und 3,97 % al-
ler weiblichen Beschiftigten titig. In bei-
den Lindern zeigt sich eine ausgeprigte
Frauendominanz mit einem Frauenanteil
von ca. 90 % in Schweden und ca. 86 % in
Deutschland. Der Vergleich der nationalen
Statistiken weist zwar Probleme auf, die je-
doch das Ergebnis nicht grundlegend ver-
dndern.! Nach wie vor bietet der Sektor in
Schweden Frauen mit einer einfachen oder
ohne formale Qualifikation einen Zugang
zum Arbeitsmarkt (Abschnitt 3).

Die Formen der Vergesellschaftung von
Fiirsorgearbeit in der Altenbetreuung be-
einflussen daher nicht nur die Gleichheit
zwischen den Geschlechtern — z. B. in der
Frage der Arbeitsmarktbeteiligung —, son-
dern auch die Gleichheit zwischen ver-
schiedenen Gruppen von Frauen in einer
Klassenperspektive. Neuere Entwicklungen
weisen noch Ethnizitit als eine dritte zen-
trale Dimension von Ungleichheit in dem
Tatigkeitsfeld aus (Graham 1991; Hoch-
schild 2000). Italien als Reprisentant eines
familienorientierten Modells, das nach
Bettio/ Plantenga (2004) die Verantwortung
fiir die Versorgung noch weitgehend an die
Familie delegiert, zeigt, wie die zumeist il-
legale Beschiftigung von Migrantinnen in
der hduslichen Versorgung dlterer Men-

schen als eine Losung des Care-Dilemmas
angesehen werden kann. Ein Care-Dilem-
ma, das entsteht, wenn ausgehend von der
Norm familidrer Verantwortlichkeit unter
veranderten sozio-6konomischen Bedin-
gungen ein nur begrenztes Angebot an
Dienstleistungen vorhanden ist (Lamura
2007).

Schweden gilt im Gegensatz zu Italien
als Reprisentant eines Wohlfahrtsstaats, in
dem der Staat schon frith Verantwortung
fir die Versorgung dlterer Menschen iiber-
nommen hat und unter 6ffentlicher Regie
ein Titigkeitsfeld auf dem Arbeitsmarkt
aufgebaut wurde. Dies erhoht, wie bereits
angesprochen, die Zugangschancen be-
stimmter Gruppen von Frauen zum Ar-
beitsmarkt. Zu untersuchen bleibt jedoch
die Qualitdit der entstandenen Titigkeiten.
Zentrale Dimensionen dafiir sind die Ar-
beitssituation der Pflegekrifte, Anstel-
lungsformen sowie Moglichkeiten von
Qualifikations- und Kompetenzentwick-
lung. Zudem muss berticksichtigt werden,
dass sich die ,Versorgung élterer Men-
schen® erst in einem langwierigen Prozess
als Erwerbsarbeit etabliert hat, der eng mit
der Entwicklung der Altenbetreuung in
verschiedenen Zeitperioden verkniipft ist.
Deswegen werden in der folgenden Analy-
se zwei Zeitperioden mit sehr unterschied-
lichem Einfluss differenziert.

1 Aufgrund von Abgrenzungsproblemen gibt es kei-
ne wirklich vergleichbaren Statistiken fiir beide
Lander. Dies betrifft zum einen die Unterschei-
dung zwischen Grundpflege und Behandlungs-
pflege sowie zum anderen die Versorgungsange-
bote auf kommunaler Ebene. In beiden Landern
sind in die Statistiken Beschéftigte in der Grund-
pflege, aber auch zum Teil in der Behandlungs-
pflege eingeschlossen. In Deutschland erbringen
94 % der Dienstleister in der Grundpflege — be-
zahlt nach dem Pflegeversicherungsgesetz — auch
Leistungen in der ambulanten Behandlungspflege
(Krankenversicherungsgesetz), wobei das Perso-
nal in beiden Bereichen eingesetzt werden kann. In
Schweden haben ca. 50 % der Gemeinden die
ambulante Behandlungspflege tbernommen und
einen gemeinsamen Pflegedienst aufgebaut. Des
Weiteren bieten die schwedischen Gemeinden
auch soziale Dienste an, wie z.B. Transport- oder
Begleitdienste, die bei uns auch von den Gemein-
den angeboten, aber damit nicht von der Pflege-
statistik erfasst werden. Allerdings sind dies bei
uns haufig Einsatzbereiche von Zivildienstleisten-
den, ehrenamtlich Tatigen oder auch Beschaftig-
ten im Rahmen von Arbeitsmarktprogrammen.
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Ubersicht 1: Das schwedische System der Altenbetreuung

1. Integration unterschiedlicher Dienste

In die hdusliche Betreuung alterer Menschen sind unterschiedliche Dienste und Berufsgruppen involviert:

— Die kommunale, ambulante Altenbetreuung

(hat 2005 135.000 &ltere Menschen ab 65 Jahren versorgt);

— ambulante Dienste

(haben 2005 14.700 é&ltere Menschen ab 65 Jahren betreut (Svenska Kommuner och Landsting 2006).

- Gemeindeschwestern und zunehmend auch Arzte

(versorgen insbesondere altere Menschen mit einem umfassenden Versorgungsbedarf z. B. nach
einem Krankenhausaufenthalt (Aldreuppdraget 2000).

2.Qualifikationsmerkmale

Die Beschaftigten unterscheiden sich deutlich beztglich ihres Ausbildungsniveaus:
— Die Ausbildung in der Krankenpflege erfordert einen Hochschulabschluss sowie die anschlieBende

Zulassung durch die nationale Sozialbehorde;

— sie ist mit einer selbststandigen Position in der Pflege und Versorgung verbunden, z. B. in der Tatig-
keit als Gemeindeschwester oder als leitende Pflegekraft in der kommunalen Altenbetreuung.

- Krankenpflegekraften sind bestimmte Tatigkeiten in der Behandlungspflege vorbehalten, wobei
sie diese auf der Basis einer individuellen Entscheidung an eine Pflegehelferin delegieren kénnen.

— Die Ausbildung zur Pflegehelferin ist weit weniger geregelt als das Studium der Krankenpflege.
Nach dem Abschluss der allgemeinbildenden Schule wird eine mittlerweile dreijahrige Ausbildung
im Bereich Pflege und Versorgung angeboten, die Ausbildungsmodule aus der Krankenpflege und
Altenpflege verbindet. Dies gilt jedoch nicht als Voraussetzung einer Tatigkeit als Pflegehelferin,
denn die entsprechende Qualifikation kann auch in der Erwachsenenbildung oder berufsbegleitend

erworben werden (Burau et al. 2007).

- Die Pflegehelferinnen stellen mit ca. 72 % die Mehrheit unter den Beschéftigten der Alten-

betreuung;

— sie fuhren die alltdglichen Pflege- und Versorgungstatigkeiten aus (Sveriges Kommuner och

Landsting 2006).

Altenbetreuung in
Schweden

3.1 VERGESELLSCHAFTUNG DER
ALTENBETREUUNG: 1950-1990

Im Schweden begann der Aufbau sozialer
Dienstleistungen fiir &ltere Menschen
schon im Verlauf der 1950er Jahre und
avancierte schnell zu einem zentralen
Element des universellen Wohlfahrtsstaats.
Bis zu diesem Zeitpunkt war die Beschifti-
gung von bezahlten Kriften in privaten
Haushalten zur Unterstiitzung von Haus-
und Betreuungsarbeit typisch fir den
(grof)biirgerlichen Haushalt und wurde
privat finanziert. Allerdings wurde die
frithe Institutionalisierung der Betreuung
ilterer, versorgungsbediirftiger Menschen
zunehmend als ,,gesellschaftliche Misere®
wahrgenommen und entziindete eine De-
batte iiber Ansdtze hduslicher Versorgung.
Diskutiert wurde, wer Zugang zu Versor-
gungsleistungen erhalten sollte, wie diese
finanziert werden sollten und wer sie aus-
fithren sollte. Schlieflich konnte sich die
Zielsetzung durchsetzen, den Zugang zu
sozialen Dienstleistungen als ein soziales
Recht zu definieren, das nach dem Bediirf-
nisprinzip und nicht nach der Einkom-
menssituation gewdhrleistet werden sollte.
Soziale Dienstleistungen sollten auf der
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Basis von Steuerleistungen finanziert und
von den Kommunen angeboten werden
(Gough 1994). Einen weiteren Impuls
erhielt diese Politikausrichtung mit der
seit den 1960er Jahren formulierten Ziel-
setzung, Frauen in den Arbeitsmarkt zu
integrieren. Der Ausbau sozialer Dienst-
leistungen wurde als eine grundlegende
Voraussetzung fiir die Erwerbsbeteiligung
von Frauen betrachtet (Hirdman 1990).
Die 6ffentliche Finanzierung und Or-
ganisation sozialer Dienste in der hdus-
lichen Versorgung bildeten den Ausgangs-
punkt fiir eine zunehmende staatliche
Regulierung von Arbeitsaufgaben, Quali-
fikationsbedarf und -anforderungen und
fir die Entwicklung eines Berufsfelds
(Gough 1994; Johansson 1997; Szebehely
1995, 1996). Als Barrieren fiir die Etab-
lierung der Titigkeit als Erwerbsarbeit
erwiesen sich: ihre Tradition als Haus-
arbeit in biirgerlichen Familien, das An-
gebot von gering entlohnten Betreuungs-
leistungen auf einem grauen Markt, die
unbezahlte Betreuungsarbeit von ,,Haus-
frauen® in der Familie und die Anfinge
sozialer Betreuungsarbeit als ehrenamt-
liche Titigkeit zur Unterstiitzung ,Be-
durftiger. Vor diesem Hintergrund wur-
de die hdusliche Betreuung nicht als
qualifizierte Titigkeit wahrgenommen,
sondern eher als eine symbolisch zu be-
zahlende Aufgabe, deren Ausfiihrung
durch abstrakte Prinzipien und biirokrati-
sche Regulierungen eher behindert wird

(Gough 1994; Johannsen 1997; Johanssen/
Noren 2001).

Bis in die 1980er Jahre dominierten
Haushaltsdienstleistungen die Arbeitsauf-
gaben in der hiuslichen Betreuung mit
entsprechend niedrigen Qualifikationsan-
forderungen (zum Folgenden: Szebehely
1995). Eingestellt wurden zumeist Frauen
ohne formale Qualifikation, die nach einer
Familienphase in den Arbeitsmarkt zu-
riickkehrten. Erst im Verlauf der 1980er
Jahre wurde unter dem Schlagwort ,Hilfe
zur Selbsthilfe die traditionelle Hausar-
beit durch aktivierende, praventive und re-
habilitative Pflegeaufgaben ergdnzt. Paral-
lel zu der Erweiterung der Arbeitsaufgaben
wurden die Arbeitsbedingungen neu defi-
niert, womit die Verberuflichung der Titig-
keit gefordert wurde. Dazu gehorten die
Betonung der Qualifikation mit der ent-
sprechenden Entwicklung eines Ausbil-
dungscurriculums und eine mehr berufs-
formig organisierte Arbeitszeit, die zuneh-
mend unbefristete Arbeitsvertrige mit
einer zumindest 30-stiindigen Wochenar-
beitszeit vorsah. Die neuen Arbeitsbedin-
gungen sollten die Titigkeit auch fiir die
besser ausgebildete, jiingere Generation at-
traktiv gestalten, da die vormals in der Fa-
milie titigen Frauen bis Ende der 1970er
Jahre weitgehend in den Arbeitsmarkt in-
tegriert waren. Ahnlich wie fiir die Sozial-
arbeit und die Krankenpflege wurden ne-
ben einer Berufsausbildung zudem Hoch-
schulstudienginge im Bereich ,,Altenbe-
treuung® eingerichtet. Bis Ende der 1980er
Jahre entwickelte sich ein neues, hierar-
chisch organisiertes Berufsfeld mit einem
Anteil von ca. 10 % von (zumeist weibli-
chen) Hochschulabsolventen (aus der Kran-
kenpflege bzw. Altenbetreuung) unter den
Beschiftigten, die in der Regel in leitenden
Positionen titig waren. Die alltdgliche Pfle-
gearbeit wurde von Pflegehelferinnen und
-helfern mit und ohne formale Qualifika-
tion durchgefiihrt, deren Lohnniveau dem
Niveau gleichqualifizierter Frauen in an-
deren Arbeitsmarktbereichen entsprach
(eigene Berechnungen auf der Grundlage
von SCB 1990; 1993; vgl. auch Ubersicht 1).

3.2 RESTRUKTURIERUNG UND
NEUENTWICKLUNG: 1990 BIS HEUTE

GEGENLAUFIGE ENTWICKLUNGEN
Seit den 1990er Jahren werden zwei unter-

schiedliche Entwicklungen erkennbar: In
einer Situation okonomischer Restriktio-

WSI Mitteilungen 10/2007

563



https://doi.org/10.5771/0342-300X-2007-10-561

nen dominierten bis in die zweite Hélfte
der 1990er Jahre hinein Anstrengungen zur
Restrukturierung und zum Abbau von Per-
sonal sowie zur Reorganisation der Versor-
gung. Dagegen kann seit Ende der 1990er
Jahre wieder eine gegenldufige Entwick-
lung mit vermehrten Einstellungen und ei-
ner Erhohung ckonomischer Ressourcen
beobachtet werden. Beide Entwicklungen
haben jeweils erhebliche Konsequenzen fiir
die Verberuflichung der Titigkeit und die
berufliche Situation der zumeist weibli-
chen Beschiftigten.

Zu Beginn der 1990er Jahren konnten
sich zunehmend 6konomische Argumen-
te, wie beispielsweise das der Kostenerspar-
nis, auf politischer Ebene durchsetzen
(Aldreuppdraget 1996, 2000). Die Grund-
prinzipien der Versorgung élterer Menschen
blieben dabei unverdndert (Szebehely
2000): Die Dienste sollten nach wie vor
steuerfinanziert werden sowie nach Bedarf,
und nicht nach Kaufkraft, zuginglich sein.
Altere Menschen sollten auch weiterhin
Zugang zu einer angemessenen und guten
Versorgung erhalten - allerdings unter ver-
dnderten Organisationsformen. Infragege-
stellt wurde die Rolle der Kommunen als
Lieferant — nicht als Finanzier — von
Dienstleistungen. Markt, Freiwilligensek-
tor und informelle Pflege sollten aufgewer-
tet werden. Die Zulassung von nicht-6f-
fentlichen Anbietern und damit von Kon-
kurrenz sollte die Arbeitsweise effektiver
gestalten, Kosten sparen und den Nutzern
mehr Wahlmoglichkeiten geben. Nationa-
le Gesetze boten die Moglichkeit, unter-
schiedliche Anbieter zuzulassen. Dennoch
blieb es den Kommunen tiberlassen, inwie-
weit sie tatsdchlich weitere, nicht-6ffentli-
che Anbieter akzeptieren wollten, was zu
groflen Unterschieden zwischen den Kom-
munen fiihrte (Brodin 2005). Im Jahr 2005
wurden 10 % der ambulant versorgten &l-
teren Menschen und 13 % der in sta-
tiondren oder betreuten Wohnformen le-
benden Alteren von nicht-kommunalen —
zumeist privatwirtschaftlich organisierten
Dienstleistern — versorgt (Sveriges Kom-
muner och Landsting 2006). Eine Untersu-
chung der nationalen Sozialbehorde aus
dem Jahr 2003 ergab allerdings, dass in den
Kommunen, die die Altenbetreuung fiir
konkurrierende Anbieter gedffnet hatten,
die Kosten stirker als in den anderen Kom-
munen angestiegen waren (SOS 2004).
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PERSONALABBAU

Die neuen politischen Richtlinien und ins-
besondere die okonomischen Restriktio-
nen auf kommunaler Ebene fithrten zu
Personalabbau und einer Restrukturierung
unter den Beschiftigten. Im Vergleich zu
den weiteren Wohlfahrtsstaatssegmenten,
wie beispielsweise Kinderbetreuung oder
Gesundheitswesen, fielen in der Altenbe-
treuung die Personalreduktionen moderat
aus. Die Bedeutung der Verinderungen in
der Altenbetreuung kann jedoch nicht oh-
ne die Beriicksichtigung der drastischen
Personalkiirzungen im Gesundheitswesen
bewertet werden. Denn die Personalkiir-
zungen im Gesundheitswesen wurden im
Zusammenhang mit Kiirzungen der Ver-
weildauer in Krankenhdusern durchge-
fithrt, womit sich ein erhéhter Bedarf an
ambulanter Versorgung ergab. Unter derart
veranderten Voraussetzungen in der Ver-
sorgung und angesichts der zunehmenden
Alterung der Bevolkerung fiihrte folglich
auch der nur moderate Personalabbau zu
einer deutlich restriktiveren Verteilung von
Dienstleistungen und zu erheblichen Kon-
sequenzen fiir die Beschiftigten (Szebehely
2000).

Uberdurchschnittlich betroffen von
den Kirzungen waren Beschiftigte ohne
formale Qualifikation, wihrend sich der
Anteil der Pflegekrifte mit einem Hoch-
schulabschluss oder einer formalen Berufs-
ausbildung erhoéhte. Die Verinderungen
wurden teilweise durch Frithpensionierun-
gen der insbesondere dlteren Frauen ohne
formale Qualifikation erreicht sowie durch
verstarkte Anstrengungen, die verbleiben-
den Pflegekrifte zu qualifizieren. Die Vor-
stellung setzte sich durch, dass im Zuge von
Personalkiirzungen nur dann eine addqua-
te Versorgung aufrechterhalten werden
kann, wenn gleichzeitig die Qualifikation
der Beschiftigten steigt (Gonis et al. 1997).
Die hoheren Qualifikationsanforderungen
erschienen auch notwendig vor dem Hin-
tergrund der Restrukturierungen im Ge-
sundheitswesen, denn die vermehrte am-
bulante Versorgung Kranker erforderte zu-
mindest grundlegende pflegerische Kennt-
nisse (Johannson 1997).

ARBEITSBELASTUNGEN

Konnen die Verdnderungen beziiglich der
Qualifikationsanforderungen noch wider-
spriichlich bewertet werden — sie bewirkten
einen erschwerten Zugang von Pflegekrif-

ten ohne formale Qualifikation in den Ar-
beitsbereich bei einer gleichzeitigen Ver-
besserung des Zugangs zu Ausbildungen —,
weisen andere Indikatoren beztiglich der
Arbeitssituation eindeutig negative Kon-
notationen auf. Untersuchungen zu Ar-
beitsbelastung und Arbeitssituation zeigen
fiir den Verlauf der 1990er Jahre eine deut-
liche Zunahme von psychischen und phy-
sischen Belastungen, was mit den personel-
len Verdnderungen und Kiirzungen erklart
werden kann (Bickmann 2001). Wihrend
im Jahr 1991 lediglich 14 % der unmittel-
bar mit der Pflege beschiftigten Krifte an-
gaben, zuviel zu tun zu haben, stieg ihr An-
teil auf 39 % im Jahr 2000. Dabei klagten
Befragte besonders tiber physische und psy-
chische Mudigkeit und Erschopfung (Gus-
tafsson/Szebehely 2005). Zudem konsta-
tierten sie, dass die Versorgung der Klientel
nicht mehr ausreichend gewiéhrleistet wer-
den konnte.

BESCHAFTIGUNGSFORMEN

Die Restrukturierungen beeinflussten auch
die Anstellungsformen in der Altenbe-
treuung. War die Entwicklung in den
1980er Jahren durch einen erhohten Anteil
von Festeinstellungen gekennzeichnet, so
zeigt sich in den 1990er Jahren eine gegen-
ldufige Tendenz. Der Anteil der lediglich
stundenweise beschiftigten Pflegehelferin-
nen und -helfer mit einer 6konomisch un-
sicheren Situation hat sich zwischen 1990
und 1997 verdoppelt (Szebehely 2000). In
einer Befragung im Jahr 2003 gaben 72 %
der befragten Pflegekrifte an, einen unbe-
fristeten Arbeitsvertrag zu besitzen, 9 %
einen Zeitvertrag und 19 % wurden stun-
denweise beschiftigt, was in etwa den sta-
tistischen Angaben auf kommunaler Ebene
entspricht. Weiterhin waren lediglich 28 %
der Pflegehelferinnen und -helfer vollzeit-
titig. Diese Angaben spiegeln oft uner-
wiinschte Anstellungsformen. So gaben in
der Befragung 26 % der teilzeittitigen Pfle-
gekrifte an, eine Vollzeittitigkeit anzustre-
ben, 83 % der zeitlich befristeten und 37 %
der stundenweise Beschiftigten wiinschten
sich einen unbefristeten Arbeitsvertrag
(Gustaffsson/Szebehely 2005).

Generell planen die Kommunen der-
zeit, den Anteil vollzeittitiger Pflegekrifte
zu erhohen, wobei dies mit der schwieri-
gen okonomischen Situation Teilzeitbe-
schaftigter und der Notwendigkeit, langfris-
tig Pflege und Versorgung in einer altern-
den Gesellschaft sicherzustellen, begriindet
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wird. Dies setzt jedoch eine Anpassung der
Arbeitsbelastung an eine Vollzeittitigkeit
voraus, denn vollzeittitige Pflegehelferin-
nen und -helfer fiihlten sich physisch und
psychisch deutlich erschopfter und belaste-
ter als Teilzeitkrifte. Teilzeittdtigkeit kann
folglich auch als individuelle Strategie zur
Reduktion einer starken Arbeitsbelastung
interpretiert werden (Gustafsson/Szebehe-
ly 2005).

AKTUELLE PERSONALPOLITIK

Seit Ende der 1990er Jahre wird wieder ver-
mehrt Personal eingestellt. Dennoch kann
die Personalaufstockung die ansteigenden
Aufgaben in der Pflege noch nicht kom-
pensieren (Szebehely 2000). Trotzdem zeigt
ein Vergleich der Ergebnisse einer Befra-
gung von Pflegehelferinnen aus dem Jahr
2000 und 2003 eine Verbesserung der Ar-
beitssituation, wobei allerdings die Belas-
tungswerte immer noch tiber den Werten
zu Anfang der 1990er Jahre liegen (Gus-
tafsson/Szebehely 2005). Der Einfluss der
Zulassung privater Dienstleister seit den
1990er Jahren auf die Arbeitssituation ist
nur schwierig einzuschitzen, denn es liegen
nur wenige Forschungsergebnisse dazu vor.
Einige Befunde weisen darauf hin, dass sich
die kommunalen, 6ffentlichen Anbieter
aufgrund der Konkurrenzsituation den
privaten Anbietern annihern. Als entschei-
dend fiir die Arbeitssituation erweisen sich
jedoch die 6konomischen Ressourcen, die
zur Verfiigung stehen, und nicht die Trd-
gerschaft an sich (Trydegard 2005). Auch
eine direkte Vergleichsuntersuchung aus
dem Jahr 2003 fand kaum Unterschiede in
der Arbeitssituation bei Pflegekriften in
der hiuslichen Pflege in privater oder kom-
munaler Tragerschaft, wahrend sich deutli-
che Unterschiede zwischen den Kommu-
nen abzeichneten (Gustafsson/Szebehely
2007).

Im Mittelpunkt der derzeitigen Perso-
nalpolitik steht die ausreichende Rekrutie-
rung von Pflegekriften, deren adiquate
Qualifizierung und die Verbesserung der
Arbeitssituation, um den zukiinftigen Be-
darf an qualifizierten Pflegekriften zu si-
chern (Trydegard 2005). Seit den 1990er
Jahren werden dafiir vermehrt in Schweden
lebende Pflegekrifte mit einem Migra-
tionshintergrund eingestellt. Ihr Anteil un-
ter den Neueinstellungen betrug 2005 20 %
bei einem Anteil von 13 % an den Pflege-
kriften insgesamt. Die Altenbetreuung
weist nach wie vor die gleiche hierarchi-

sche Berufsstruktur wie Ende der 1980er
Jahre auf: Krankenschwestern in Schwe-
den, die iiber einen Hochschulabschluss
verfiigen, organisieren und leiten die Ver-
sorgung, wihrend Pflegehelferinnen und
-helfer mit einer mittlerweile dreijahrigen
Berufsausbildung die alltdgliche Versor-
gung durchfithren (Ubersicht 1). 2005 hat-
ten 56 % aller Pflegehilfskrifte eine Ausbil-
dung in der Pflege abgeschlossen, wahrend
die weiteren zumeist eine nicht-pflegebe-
zogene Berufsausbildung aufwiesen. Die
Vermittlung einer adidquaten Ausbildung
in der Pflege fiir die ca. 40 % der Pflege-
krifte ohne formale Pflegeausbildung wird
mit unterschiedlichen Strategien verfolgt.
Dazu gehort beispielsweise die Entwick-
lung von Ansitzen zur Bewertung und An-
erkennung von im Berufsalltag gewonne-
nen Kompetenzen (SOS 2002). Unterstiitzt
werden die Anstrengungen auf kommu-
naler Ebene in den Jahren 2005-2007
durch ein nationales Forderungspro-
gramm (Sveriges Kommuner och Land-
sting 2006).

Resiimee: Altenbetreuung
als Beruf - Maoglichkeiten
und Grenzen

Die Vergesellschaftung von Fiirsorgearbeit
fiir dltere Menschen unter offentlicher Re-
gie in Schweden fithrte zum Aufbau eines
Arbeitsmarktsegments und ermoglichte so
Frauen mit einer einfachen oder ohne for-
male Qualifikation einen Zugang zu re-
guldrer Erwerbsarbeit. Pflegetitigkeiten,
die in Schweden zur reguldren Erwerbsar-
beit wurden, werden in Deutschland — teil-
weise illegal — tiber einen grauen Markt
hergestellt oder eben nur symbolisch be-
zahlt innerhalb der Familie ausgefiihrt. Of-
fensichtlich wird: Je nachdem, wie Pflege-
arbeit organisiert wird, beeinflusst sie nicht
nur die Ungleichheit zwischen Ménnern
und Frauen in der Frage der Erwerbsbe-
teiligung, sondern auch Ungleichheiten
zwischen Frauen unterschiedlicher Klas-
senzugehorigkeit und, wie neuere Entwick-
lungen zeigen, auch nach Ethnizitit. Mitt-
lerweile werden in Schweden lebende Mi-
grantinnen und Migranten auch aus Lan-
dern auflerhalb der EU vermehrt als
reguldre Pflegekrifte eingesetzt. Dabei han-
delt es sich haufig um Migranten, die schon
als Fliichtlinge nach Schweden kamen.

Die Analyse des schwedischen Beispiels
zeigt auch, dass sich Pflegearbeit erst all-
mibhlich als eine Tétigkeit mit reguldren
Anstellungsformen, Arbeitszeiten und
Qualifikationsanforderungen herausgebil-
det hat. Die positive Entwicklung wurde
durch die Restriktion 6konomischer Res-
sourcen zu Beginn der 1990er Jahre un-
terbrochen und zum Teil zuriickgedreht.
Die seit Ende der 1990er Jahre wieder ver-
starkte Bereitstellung 6konomischer Res-
sourcen und die zunehmende Einstellung
von Pflegekriften konnten die negative
Entwicklung zumindest begrenzen und
teilweise positiv wenden. Die Ergebnisse
machen deutlich, dass nicht die Frage 6f-
fentlicher oder privater Trigerschaft ent-
scheidend fur die Entwicklung im Berufs-
feld war, sondern dass die 6ffentliche bzw.
kollektive Bereitstellung ausreichender
okonomischer Ressourcen weit bedeutsa-
mer ist.

Insbesondere seit den 1980er Jahren ist
ein weiblich dominiertes Berufsfeld mit
unterschiedlich qualifizierten Beschiftig-
ten entstanden. Es entwickeln sich Lohn-
strukturen, die mit anderen, jedoch dhn-
lich strukturierten Arbeitsmarktsegmenten
vergleichbar sind. Durchgesetzt hat sich
weiterhin die Einsicht, dass es beruflicher
Kompetenzen bedarf, um Pflegetitigkeiten
auszufiihren. Dies spiegelt sich in den enor-
men Anstrengungen der Kommunen wi-
der, den Pflegekriften, die zum Teil ohne
Pflegeausbildung eingestellt werden, einen
entsprechenden Zugang zu Ausbildungen
zu verschaffen. Die Professionalisierung
pflegerischer Titigkeiten, ihre Organisa-
tion als reguldre Beschiftigung sowie die
Schaffung einer mit anderen Arbeitsmarkt-
segmenten vergleichbaren Arbeitssituation
machen solche Anstrengungen wie auch
die Bereitschaft, in weiten Zeithorizonten
zu denken, erforderlich. Die besonderen
physischen und psychischen Belastungen
sowie die geforderte zeitliche Flexibilitit,
wie z.B. durch Wochenendarbeit oder
Nachtarbeit, stellen besondere Anforde-
rungen an die Arbeitsorganisation von
Pflegetitigkeiten. Zu einer entscheidenden
Rahmenbedingung wird die kollektive Be-
reitstellung ausreichender 6konomischer
Ressourcen fiir die Ausfihrung der Pfle-
getitigkeit. Der Aufbau des Berufsfelds hat
diese besonderen Anforderungen, die da-
mit verbundenen Schwierigkeiten, aber
auch die Chancen fiir Frauen aufgrund ei-
nes Zugangs zum reguldren Arbeitsmarkt
erkennen lassen.
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Dass schwierige Arbeitsbedingungen
und Arbeitsbelastungen ein linderiiber-
greifendes Kennzeichen von Pflegetitigkei-
ten sind, zeigen international vergleichen-
de Studien (Dellve 2003). Ein offentlich
finanzierter Arbeitsmarkt bietet Ansatz-
punkte, ein vergleichbares, reguldres Ar-
beitsmarktsegment zu entwickeln sowie
herauszustreichen, wie bedeutsam Kompe-
tenz fiir die Austibung der Titigkeit ist.
Dies wird deutlich in den Anstrengungen
und Debatten zur Qualifizierung der Be-
schiftigten und zur Verbesserung ihrer Ar-
beitssituation in Schweden. Dagegen fin-

beitsbedingungen der Beschiftigten, die
durch 6konomische Restriktionen im Rah-
men der Pflegeversicherungen noch ver-
stairkt werden, nur seltener Beachtung.
Deutlich ist auch geworden, dass die An-
stellung von — zumeist — Frauen mit einer
geringen oder keiner formalen Qualifikati-
on nicht unbedingt als geeigneter Aus-
gangspunkt fir die Entwicklung von Qua-
lifizierungsmafSnahmen gelten kann. Eine
solche Personalpolitik ist im Gegenteil eher
dem Motiv der Kostenersparnis geschuldet.
Allerdings miissen in diesem Zusammen-
hang auch die sehr unterschiedlichen Qua-
lifikations- und Berufsstrukturen in beiden

Landern in dem Tétigkeitsbereich beachtet
werden. In Deutschland wird der Tétig-
keitsbereich dominiert durch Pflegekrifte
mit einer qualifizierten Berufsausbildung
in der Krankenpflege oder der Altenbe-
treuung, wihrend in Schweden Kranken-
pflegekrifte — immer mit Hochschulab-
schluss — Fithrungsaufgaben iibernehmen
und die Pflegehelferinnen und -helfer die
alltigliche Betreuung ausfithren. Trotz der
Unterschiede belegen die schwedischen Er-
fahrungen, wie auch im Berufsalltag Qua-
lifikationen vermittelt sowie Weiterbildung
und Berufserfahrung als Qualifizierungs-
nachweis anerkannt werden konnen.

den in Deutschland dhnlich schwierige Ar-
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