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EUROPA

Europa braucht Soziale Demokratie!

In welchem Europa wollen wir leben? Wie kénnen wir unsere europdischen Traume von Freiheit, Frieden und Demokratie
auch gegen innere und duBere Widerstande verwirklichen? Wie kénnen wir die Soziale Demokratie stark in Europa positi-
onieren? Diesen Fragen widmet sich die Friedrich-Ebert-Stiftung in ihrer Reihe »Politik fur Europa«. Wir zeigen, dass die eu-
ropaische Integration demokratisch, wirtschaftlich sozial und auBenpolitisch zuverlassig gestaltet werden kann und muss!

Folgende Themenbereiche stehen dabei im Mittelpunkt:

— Demokratisches Europa

— Sozial-6kologische Transformation
— Zukunft der Arbeit

— Frieden und Sicherheit

In Veroffentlichungen und Veranstaltungen greifen wir diese Themen auf. Wir geben Impulse und beraten Entscheidungs-
trager_innen aus Politik und Gewerkschaften. Wir treiben die Debatte zur Zukunft Europas voran und legen konkrete Vor-
schlage zur Gestaltung der zentralen Politikfelder vor. Wir wollen diese Debatte mit Innen fuhren in unserer Reihe »Poli-
tik fUr Europa«!

Uber die Publikation

Diese Publikation beschaftigt sich mit den Auswirkungen der Covid-19 Pandemie auf die Altenpflege in Danemark und
untersucht die Antworten der danischen Gewerkschaft FOA auf diese Situation. Die Altenpflege in Danemark ist mit einem
breiten Spektrum an Problemen konfrontiert, unter anderem Zeitdruck und Personalmangel. Allerdings war die Todesziffer
innerhalb der alteren Bevolkerung Danemarks im Vergleich zu vielen anderen Landern niedrig. Nichtsdestotrotz waren —
Stand Marz 2021 — 923 Tote in Pflegeheimen zu beklagen.

Hauptanliegen der Gewerkschaft war es, den Mitgliedern, Teilgewerkschaften und Gewerkschafsfunktionaren unmittelbare
Hilfestellungen zu gewahren und sie dabei zu unterstitzen, die sich oft verandernden Richtlinien zu verstehen. Verhandlungen
mit den Arbeitgeber_innen und der Regierung sowie die Sicherstellung von angemessenem Infektionsschutz am Arbeitsplatz
waren ebenfalls wichtig.
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Arena Idé (www.arenaide.se) ist ein in Stockholm ansassiger unabhangiger progressiver Thinktank, finanziert von der
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Kommunal (www.kommunal.se) ist die gréBte Gewerkschaft des 6ffentlichen Sektors in Schweden mit mehr als 500.000
Mitgliedern.

FOA ist eine Gewerkschaft mit 175 000 Mitgliedern und 38 Untergliederungen innerhalb des Landes. Ihre Mitglieder set-
zen sich aus Arbeiter_innen im Sozialbereich und Gesundheitswesen, medizinischen Assistent_innen, Tagespflegekraften,
Reinigungspersonal, Kindergartner_innen und Kita-Angestellten zusammen. FOA ist die groBte danische Gewerkschaft im
Altenpflegesektor.

Verantwortlich fiir diese Publikation innerhalb der FES

Dr. Philipp Fink, Direktor des FES-Buros fur die Nordischen Lander
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EINLEITUNG

EINLEITUNG

Dieser Artikel untersucht die Auswirkungen der Covid-19-
Pandemie auf die Altenpflege in Danemark und rekapituliert
unsere Reaktion als FOA, der groBten Gewerkschaft in Da-
nemark fur Beschaftigte der Altenpflege.

Die Altenpflege in Danemark steht vor mannigfaltigen Pro-
blemen, wie z.B. Zeitdruck und Personalmangel. 2030
wird die Zahl der Uber 80-Jahrigen um 160.000 wachsen,
und viele Kommunen stehen bereits heute vor ernsthaften
Problemen bei der Anwerbung neuer Arbeitskrafte (Dan-
marks Statistik 2021).

Am 11.3.2020 verhangte die ddnische Regierung einen
Lockdown und stellte alle »unnétigen Aktivitaten und
Dienstleistungen« ein. Das betraf natdrlich auch die Alten-
pflege. Aktivitatszentren fur altere Menschen wurden vo-
ribergehend geschlossen, und Kommunen reduzierten
den Grad der Untersttzung fur private Haushalte. Reini-
gungsdienste wurden beispielsweise gestrichen. Die Regie-
rung flhrte auch Besuchseinschrankungen in Altenpflege-
heimen ein. Diese MaBnahmen waren notwendig, um die
Ubertragung des Virus einzuddmmen, fiir manche Senior_
innen jedoch fihrte dies zu anderen Problemen wie Ein-
samkeit und verringerter Mobilitat.

Ein Vergleich der Sterblichkeit unter alteren Menschen in
Danemark und anderen Landern zeigt jedoch, dass die
Strategie der Regierung viele Menschenleben gerettet hat.
Nichtsdestotrotz kam es bis Marz 2021 zu 923 Todesfallen
in danischen Altenpflegeheimen.

In der frihen Phase der Covid-19-Pandemie bestand in Da-
nemark ein Mangel an personlicher Schutzausristung
(PSA), und das danische Gesundheitsamt (Sundhedsstyrel-
sen) beschloss, den Krankenh&usern die hochste Prioritat
einzuraumen. Das fuhrte zwangslaufig zu einem Mangel
an PSA im Altenpflegesektor, was die Arbeitsumgebung
gefahrdete und die Angst vor einer Infektion und Ubertra-
gung des Virus erhohte.

Die wichtigsten Herausforderungen fur die Gewerkschaft
FOA bestanden darin, den Mitgliedern, lokalen Gewerk-
schaftsbereichen und Betriebsratsvorsitzenden sofortige
Unterstltzung zukommen zu lassen und ihnen die Richtli-
nien zu erklaren sowie mit Arbeitgeber_innen und der Re-
gierung zu verhandeln und zu helfen, dass ausreichend
PSA zur Verfliigung steht. Die FOA musste auch sicherstel-
len, dass die Arbeitgeber_innen die Richtlinien fur Beschaf-
tigte, die zu »Risikogruppen« (kardiologische Probleme,
Asthma usw.) gehoren, einhalten und diese Beschaftigten
Krankengeld erhalten usw. (FOA 2020a).

DIE STRUKTUR DES ALTENPFLEGESYSTEMS

Die danische Altenpflege wird primar vom o6ffentlichen
Sektor organisiert, verwaltet und finanziert. Die dédnischen
Kommunen sind fur die Bereitstellung der Altenpflege ver-
antwortlich. Wenn man Unterstitzung benétigt, wird der

Bedarf von der Kommune beurteilt. Die Untersttitzung, die
man erhalt, besteht entweder in Leistungen hauslicher Al-
tenpflege (Hilfe zu Hause) oder in der Unterbringung in ei-
nem Altenpflegeheim. Erhalt man hausliche Pflegeleistun-
gen, kann man zwischen 6ffentlichen oder privaten Anbie-
ter_innen wabhlen. In beiden Féllen zahlt jedoch der 6ffent-
liche Sektor fir die Dienstleistung.

Insgesamt werden 45 Milliarden Danische Kronen jahrlich
fur die Altenpflege in Danemark ausgegeben (siehe SCB
2020). Dies stellt ungefahr acht Prozent der gesamten 6f-
fentlichen Ausgaben fur Sozialleistungen dar. Auf Alten-
pflegeheime entfallt ungefdhr die Halfte der Ausgaben fur
die Altenpflege, und auf hdusliche Altenpflege entfallen
ungefahr 30 Prozent (die verbleibenden 20 Prozent wer-
den fur praventive MaBnahmen, Hilfsgerate usw. ausge-
geben). 36 Prozent derjenigen, die hausliche Pflegeleis-
tungen erhalten, wahlen private Anbieter_innen (siehe
SCB 2020).

Die Altenpflege in Danemark ist mit vielfaltigen Problemen
konfrontiert: Beschaftigte stehen unter Zeitdruck, und es
besteht ein Personalmangel. Bis 2030 wird die Zahl der
Gber 80-Jahrigen um 160.000 wachsen, und viele Kommu-
nen stehen bereits heute vor ernsthaften Problemen bei
der Anwerbung neuer Arbeitskrafte. Es existiert auch ein
Mangel an Fachkraften. Tatsachlich war das Problem noch
nie so grof.

2015 betrug der Anteil ungelernter Arbeitskrafte 14 Pro-
zent, 2020 sind es 21 Prozent. Dies ist eine wirklich negati-
ve Entwicklung, die fur die Qualitat der Altenpflege Konse-
guenzen hat.

BEI DER VERBESSERUNG DER
ALTENPFLEGE ZUSAMMENARBEITEN

Im Sommer 2020 enthdllte eine Medienrecherche gravie-
rende Vernachldssigungen in einem Altenpflegeheim, die
von Verwandten mithilfe versteckter Kameras aufgezeich-
net wurden. Als Konsequenz veranstalteten FOA, der dani-
sche Minister fir Gesundheit und Altenpflege Magnus
Heunicke, der danische Gemeindeverband (KL, die Organi-
sation der 98 danischen Gemeinden) und Zldresagen (die
Organisation fur altere Menschen) ein zweitdgiges Gipfel-
treffen zu der Frage, wie Altenpflege nachhaltiger gemacht
werden kann. Die Idee dahinter war, die wichtigsten He-
rausforderungen fr die Altenpflege zu identifizieren. Dazu
gehoren beispielsweise die Qualitat der Arbeit in dem Sek-
tor, Personalrekrutierung und Kompetenzentwicklung, pro-
fessionelles Management, Qualitat und behordliche Auf-
sicht, Besuchsvereinbarungen und Organisation der Alten-
pflege.

Nach dem Gipfel lief bis Ende 2020 ein 6ffentliches Konsul-
tationsverfahren (Sundhedsministeriet 2020). Auf Grundla-
ge der dort eingebrachten Ideen und Uberlegungen erar-
beiten die vier Partner des Gipfeltreffens gegenwartig ihre
konkreten Vorschlage. Ein weiteres Gipfeltreffen wird in
der zweiten Halfte 2021 abgehalten werden.
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ARBEITSBEDINGUNGEN IN
DER ALTENPFLEGE

PERSONLICHE SCHUTZAUSRUSTUNG (PSA)

In der frihen Phase der Covid-19-Pandemie bestand in Déne-
mark ein Mangel an personlicher Schutzausristung (PSA),
und das danische Gesundheitsamt beschloss, den Kranken-
hausern die hochste Prioritdt einzurdumen. Das flUhrte
zwangsldufig zu einem Mangel an PSA im Altenpflegesektor,
was die Arbeitsumgebung gefahrdete und die Angst vor ei-
ner Infektion und Infektionstbertragung erhohte.

»Als der Premierminister das éffentliche Leben im Mérz
herunterfuhr, wurden wir am Arbeitsplatz (wie alle ande-
ren in der Gemeinde) aufgefordert, den GrofBteil der PSA
bei einer entfernten gemeinsamen Sammelstelle abzuge-
ben. Daher gibt es in vielen Altersheimen zu wenig PSA .«

Sozial- und Gesundheitsassistent_in (FOA 2020)

»Es war schwierig, Zugang zu PSA zu bekommen, aber
ich weiB3, dass mein Chef kimpft, welche zu bekommen.
Die Richtlinien haben sich mehrmals geéndert. Mein dli-
rekter Vorgesetzter war jedoch die ganze Zeit ansprech-
bar und deutlich.«

Sozial- und Gesundheitsassistent_in (FOA 2020)

Unsere Mitglieder waren der Ansicht, dass sich ihre Vorge-
setzten bei der Kommunikation der Richtlinien generell klar
ausdrtckten. Unklarheit bei den PSA-Richtlinien gab es je-
doch fur die Arbeit mit alteren Menschen ohne Covid-19-
Symptome. Die Angst vor einer Infektion und Infektions-
Ubertragung war bei Beschaftigten geringer, die sich bei der
Organisation und Planung ihrer Arbeit sicher fuhlten.

Wahrend der ersten Welle anderten sich die Richtlinien fur die
Altenpflegekrafte in puncto PSA, Hygiene, Tests usw. stan-
dig, und es war fir FOA sehr schwierig, unseren Mitgliedern
zu helfen und sie zu lotsen, da wir nicht regelmaBig infor-
miert und auf den neuesten Stand gebracht wurden. Gleich-
zeitig waren wir extrem beschéftigt (gelinde ausgedrickt),
um Mitgliedern in schwierigen Situationen zu helfen und sie
zu leiten, ohne die Panik noch zu vergréBern. Die Arbeitge-
ber_innen waren gleichermaBen beschaftigt. Als Ergebnis er-
hielten die Arbeitsstellen nur eine FAQ-Webseite und eine
vom danischen Gesundheitsamt organisierte Hotline.

Die danische Arbeitsaufsichtsbehtrde (Arbejdstilsynet:
WEA), die staatliche Behorde, die dafur zustandig ist, dass
Beschaftigte ein sicheres und gesundes Arbeitsumfeld ha-
ben, wurde nach Hause geschickt und hat erst August
2020 ihre Arbeit wieder aufgenommen.

COVID-19-RISIKOMANAGEMENT AM
ARBEITSPLATZ, ANGST VOR INFEKTION
UND INFEKTIONSUBERTRAGUNG BEI DEN
BESCHAFTIGTEN AN VORDERSTER FRONT

Wir wussten, dass sich die Angst vor einer Infektion und die
Angst vor einer Ubertragung der Infektion von der Arbeit an

Familienmitglieder auf die Bereitschaft der Altenpflegekrafte,
wahrend Pandemien zu arbeiten, auswirken. Wir stellten je-
doch fest, dass es bei den Beschaftigten an vorderster Front,
besonders auBerhalb des Krankenhaussektors, an Kenntnis-
sen in puncto Covid-19-Risikomanagement, Angst vor einer
Infektion und Angst vor einer Ubertragung mangelte.

Um dies zu andern, fuhrte FOA im Frihjahr 2020 eine Um-
frage zum Covid-19-Risikomanagement am Arbeitsplatz,
zur Angst vor einer Infektion und Ubertragung der Infektion
unter Beschaftigten an vorderster Front durch (FOA 2020b).
10.519 Personen aus unserem freiwilligen Mitgliederforum
wurden eingeladen, an einer elektronischen Befragung teil-
zunehmen. Die Antworten wurden vertraulich behandelt.

In einem Artikel, der in Zusammenarbeit mit der Universitat
Kopenhagen erstellt wurde, verglichen wir das Covid-19-Ri-
sikomanagement, die Angst vor einer Infektion und Uber-
tragung der Infektion unter den Beschaftigten an vorderster
Front in den funf Arbeitsbereichen: Altenpflege, Kranken-
haus/Rehabilitation, Psychiatrie, Kinderbetreuung und Sani-
tatsdienste. Wir untersuchten, ob die Gruppenunterschiede
bei der Angst vor einer Infektion und Ubertragung aufgrund
der Unterschiede beim Risikomanagement erklart werden
kénnen. Wir untersuchten auch die Verbindung zwischen
Risikomanagement und der Angst vor einer Infektion und
Infektionstibertragung bei den Beschaftigten in der Alten-
pflege.

Feststellen konnten wir, dass innerhalb der funf Arbeitsbe-
reiche die Angst vor einer Infektionstibertragung bei der
Altenpflege am haufigsten auftrat (55 Prozent). Nicht alle
Unterschiede bei der Angst vor Infektion und Ubertragung
innerhalb der funf Arbeitsbereiche wurden durch die Un-
terschiede beim Risikomanagement erklart. Bei den Be-
schaftigten in der Altenpflege wurden selbst berichtete Ex-
position gegenuber einer Infektion und Mangel an Zugang
zu Tests am meisten mit der Angst vor Infektion und Infek-
tionstbertragung in Verbindung gebracht, der Mangel an
Zugang zu personlicher Schutzausristung wurde hingegen
nur mit einer Angst vor Infektionstibertragung in Bezie-
hung gebracht (Nabe-Nielsen et al. 2020).

»Es belastet mich sehr, dass ich nicht weil3, ob ich einige
der Bewohner_innen des Pflegeheims infizieren kénnte.
Meine eigenen Eltern, die schon élter sind, besuche ich
nicht, weil ich Angst habe, sie anzustecken. Ich arbeite
im Altenpflegesektor, und ich habe keine Form von PSA
oder Schutz. Es ist wirklich schwierig fiir mich.«
Beschaftigte_r in einem Altenpflegeheim (FOA Umfrage 2020)

Dies zu wissen ist wichtig, da Angst und Stress zu verstark-
ter psychischer Erkrankung fuhren kénnen und diese emo-
tionalen Reaktionen mit der Bereitschaft, wahrend einer
Pandemie zu arbeiten, verbunden sind. Indikatoren, die sich
auf Wissen, Kommunikation und Vertrauen in das Risiko-
management des Arbeitsplatzes bezogen, waren mit der
Angst vor Infektion und Infektionstibertragung verbunden.

Unsere Ergebnisse zeigen deutlich, dass das Covid-19-Risi-
komanagement auBerhalb des Krankenhaussektors als Teil
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der 6ffentlichen Strategie beim Umgang mit dieser und zu-
kinftigen Pandemien angegangen und priorisiert werden
sollte. Wir hoffen, dass die Ergebnisse unserer Zusammen-
arbeit mit der Universitat Kopenhagen einen Dialog zwi-
schen Beschaftigten- und Arbeitgeberorganisationen in Da-
nemark Uber die Herausforderungen im Altenpflegesektor
voranbringen werden, die in Angriff genommen werden
muUssen, um besser auf die aktuelle und zukinftige Pande-
mien reagieren zu kénnen (Nabe-Nielsen et al. 2020).

Unsere Ergebnisse verdeutlichen, wie wichtig es ist, nicht
nur den Fachkraften im Krankenhausumfeld Aufmerksam-
keit zu geben, sondern auch anderen Gruppen an vorders-
ter Front, da letztere vor dhnlichen Herausforderungen ste-
hen, wenn es darum geht, sich selbst, ihre Familien und ih-
re Kund_innen vor einer Infektion zu schitzen. Die Teilnah-
me einer Gewerkschaft an der Untersuchung erhoht zu-
dem die Moglichkeiten, die Ergebnisse direkt an die
Fachkrafte weiterzugeben. Fur die Gewerkschaft stellt wie-
derum die Beteiligung von Wissenschaftler_innen sicher,
dass die Ergebnisse ernster genommen werden. AuBerdem
war dies eine Moglichkeit, in Bezug auf Covid-19 noch mal
den Schwerpunkt starker auf Gesundheitsschutz und Si-
cherheit am Arbeitsplatz zu legen.

»DIE RICHTIGEN QUALIFIKATIONEN
FUR DIE RICHTIGEN AUFGABEN«

FOA arbeitete auch mit dem Nationalen Forschungs- und
Analysezentrum fur Wohlfahrt (Det Nationale forsknings-
og analysecenter for velfeerd — VIVE) bei dem Projekt »Rich-
tige Qualifikationen fur die richtigen Aufgaben« zusam-
men. Ziel dieses Projekts ist es, herauszufinden, was wir aus
Covid-19 im Gesundheits- und Pflegesektor gelernt haben.
Der endgultige Bericht ist im Mai 2021 erschienen.

Wir hoffen, dass diese Zusammenarbeit uns helfen wird, ei-
nige der positiven Lehren klarer herausarbeiten zu kénnen.
Beispielsweise haben einige unserer Mitglieder ein besseres
Selbstmanagement und eine bessere Zusammenarbeit mit
Kolleg_innen kennengelernt. Die Hauptaufgabe wurde kla-
rer, und die FOA-Mitglieder haben eine groBere Anerken-
nung ihrer Fahigkeiten und ihres Beitrags erfahren.

»Wir haben die Art und Weise, wie wir arbeiten, ver-
andert, und unser Arbeitstaq ist besser geworden. Uns
wurden wirklich die Augen dafir geéffnet, wie wir an-
ders weiterarbeiten kénnen, wenn die Epidemie vorbei
ist. Vielleicht hat diese ungliickliche Situation ja auch
etwas Gutes — vielleicht werden wir freier, nicht immer
auf dieselbe Art zu arbeiten.«

Sozial- und Gesundheitsassistent_in (FOA 2020)

GEWERKSCHAFTLICHE ORGANISATION,
AUSBILDUNG UND BEZAHLUNG

FOA ist die groBte Gewerkschaft in Danemark fur Beschaf-
tigte in der Altenpflege. Der gewerkschaftliche Organisati-
onsgrad unter den Beschaftigten in Gesundheit und Pflege

(alle potenziellen FOA-Mitglieder) in den Gemeinden liegt
bei 71 Prozent. Bei den qualifizierten Beschéaftigten (Sozial-
und Gesundheitshelfer_innen und Sozial- und Gesundheits-
assistent_innen, FOA-Mitglieder) betragt der gewerk-
schaftliche Organisationsgrad in den Gemeinden 79 bzw.
85 Prozent (FOA 2019, auf Grundlage von Mitgliederzah-
len und Daten von Kommunernes- og Regionernes Lgnda-
takontor). FOA vertritt hauptsachlich zwei Gruppen von
Beschaftigten, die in der Altenpflege arbeiten: Sozial- und
Gesundheitshelfer_innen und Sozial- und Gesundheitsas-
sistent_innen. Diese Gruppen verflgen Uber eine berufli-
che Aus- und Weiterbildung fur Erwachsene (VET).

Das Ausbildungsniveau betragt zwei Jahre und zwei Mona-
te flr Sozial- und Gesundheitshelfer_innen und drei Jahre
und zehn Monate fir Sozial- und Gesundheitsassistent_in-
nen. Der monatliche Bruttolohn liegt bei ungefahr 31.000
Danischen Kronen (ungeféhr 4.161 Euro).

ALTENPFLEGE UND DAS CORONAVIRUS

LOCKDOWN, DIENSTLEISTUNGEN UND
BESUCHE IN DER ALTENPFLEGE

Am 11.3.2020 verhangte die Regierung einen Lockdown,
indem sie alle »unnétigen Aktivitaten und Dienstleistun-
gen« einstellte. Das betraf natdrlich auch die Altenpflege.
Aktivitatszentren fur altere Menschen wurden vorUberge-
hend geschlossen und Kommunen reduzierten den Grad
der Untersttitzung far private Haushalte, so wurden z.B.
Reinigungsdienste gestrichen. Die Regierung fuhrte auch
Besuchseinschrankungen in Altenpflegeheimen ein. In eini-
gen Stadten waren diese auch noch im November 2020 in
Kraft.

Diese MaBnahmen waren notwendig, um die Ubertragung
des Virus einzuddmmen, fir manche Senior_innen jedoch
flhrte dies zu anderen Problemen wie Einsamkeit und ver-
ringerter Mobilitat. Ein Vergleich der Sterblichkeit unter &l-
teren Menschen in Danemark und anderen Landern zeigt
jedoch, dass die Strategie der Regierung viele Menschen-
leben gerettet hat.

Es dauerte eine Weile, bis die Regierung Richtlinien verof-
fentlichte, wie die Auswirkungen fur altere Menschen am
besten abgeschwacht werden kénnen. Die ersten Richtlini-
en der Regierung wurden am 12.3.2020 veroffentlicht, ga-
ben aber keine klaren Anweisungen, wann und in welchen
Situationen die PSA genutzt werden sollte.

Es ware fur Altenpflegekrafte sehr hilfreich gewesen und es
hatte alteren Menschen und ihren Verwandten eine Menge
Schmerz und Leid erspart, wenn diese Richtlinien zu einem
friheren Zeitpunkt der Pandemie verfigbar gewesen wa-
ren. Die FOA-Mitglieder haben dennoch groBartige Arbeit
geleistet, das Beste aus der Situation gemacht und durch ihr
Engagement viel Leid gelindert. Hier ist ein Beispiel aus ei-
ner von der FOA 2020 durchgeftihrten Umfrage, das be-
schreibt, wie Altenpflegekrafte versuchten, die Strapazen
wahrend der Beschrankungen zu lindern:
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»lch sehe ein steigendes Interesse, Bewohner_innen
positive Erfahrungen zu verschaffen. Dies kénnen kurze
Spaziergdnge, Singen oder Gymnastik sein. Es ist fast
wie ein Wettbewerb. Wie kbnnen wir einen kleinen Bei-
trag leisten? Es macht die Kolleg_innen auch glickli-
cher, wenn sie das Gefiihl haben, dass sie in einer
schwierigen Zeit einen Unterschied machen kénnen.«
Beschéftigte_r im Sozial- und Gesundheitsbereich (FOA 2020)

STERBLICHKEIT IN DER ALTENPFLEGE

Bis Marz 2021 gab es in Danemark 2.395 Todesfalle, die
durch Covid-19 verursacht worden waren. In den 98 Ge-
meinden Danemarks gibt es ungefahr 930 Altenpflegehei-
me fur altere Menschen mit mehr als 40.000 Bewohner_in-
nen (Statens Serum Institut 2021). Altere Menschen, die in
ihren eigenen vier Wanden, verbunden mit einem Altenpfle-
geheim, wohnen, sind hierbei nicht inbegriffen. Wir hatten
923 Todesfalle und 3.681 bestatigte Covid-19-Falle in Alten-
pflegeheimen bis Marz 2021. Es gab in 398 Altenpflegehei-
men Covid-19-Falle. 35.093 Tests sind unter Bewohner_in-
nen durchgefuhrt worden (Statens Serum Institut 2021).

GEWERKSCHAFTLICHE PERSPEKTIVEN

Fur FOA waren die wichtigsten Themen wahrend der Pan-
demie, ausreichend Zugang zu PSA an den Arbeitsplatzen
zu sichern und die Richtlinien zu verstehen, zu kommuni-
zieren und so zu verfassen, dass sie klar und geeignet sind,
die alteren Menschen und die Beschaftigten zu schitzen.
Wir mussten auch sicherstellen, dass die Arbeitgeber_in-
nen die Richtlinien fur Beschaftigte befolgen, die zu »Risi-
kogruppen« (kardiologische Probleme, Asthma usw.) ge-
horen, damit diese zu Hause bleiben konnten und Kran-
kengeld bekamen.

Eine unserer gréBten Herausforderungen war und ist das
Tempo, mit dem sich die Richtlinien zur Infektion und Hygi-
ene andern. So sind beispielsweise die Richtlinien zum Um-
gang mit Covid-19 im Gesundheitssektor 21-mal Gberar-
beitet worden und die PSA-Richtlinien viermal (Sundheds-
styrelsen 2021; Sundheds- og Zldreministeriet 2020b).

Unsere Siege sind mit harter Arbeit errungen worden, wel-
che die Regierung und die Arbeitgeberseite durch Ver-
handlungen und kollektiven Druck von der FOA und ande-
ren Gewerkschaften — und anderen interessierten Organi-
sationen — beeinflusst hat. Mit unserer Hilfe ist Folgendes
sichergestellt worden:

- scharfere und klarere Richtlinien zur Frage, wann und
wie die PSA zu verwenden ist;

- ein Regierungsplan zur UnterstUtzung von Beschaftig-
ten, die zu einer Risikogruppe gehéren und/oder infi-
ziert waren;

- dass Covid-19 als Berufskrankheit im Gesundheitssek-
tor angesehen wird;

- ein Regierungsausschuss, der die PSA- und Testkapazi-
tat sicherstellt;

- eine trilaterale Vereinbarung zur Altenpflege (Sund-
heds- og Zldreministeriet 2020a);

- mehr Ressourcen fur Hygiene und Reinigung;

- dass Studierende von den normalen Gewerkschaftsbei-
tragen befreit sind, wenn sie freiwillig an Notfalleinsat-
zen teilnehmen — normalerweise muss man in Danemark
nicht die vollen Gewerkschaftsbeitrage zahlen, wenn
man Student_in ist; Studierende, die an Notfalleinsatzen
teilnahmen, wurden gebeten, hohere Rentenbeitrage
und die vollen Gewerkschaftsbeitrage zu zahlen; dani-
sche Gewerkschaften schlossen mit dem Arbeitsministe-
rium eine Vereinbarung, um diese Regelung zu beenden;

- dass die Arbeitsaufsichtsbehorde im August 2020 ihre
Kontrollen des Gesundheitsschutzes und der Sicher-
heit am Arbeitsplatz wieder aufgenommen hat;

- eine trilaterale Vereinbarung Gber eine Teststrategie,

- angemessene Richtlinien flr Besuche in Altenpflege-
heimen — als Altenpflegeheime begannen, Besuche
von Verwandten wieder zu erlauben, haben wir fur
klare Richtlinien und ausreichend Personalressourcen
gesorgt (FOA 2020a).

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Der danische Lockdown im Friihjahr 2020 und die nachfol-
genden Beschrankungen der Regierung haben vielen alte-
ren Menschen, die auf Altenpflege angewiesen sind, das
Leben gerettet. Nichtsdestotrotz kam es bis Marz 2021 zu
923 Todesfallen in Altenpflegeheimen. Die Gesundheitsbe-
horden reagierten schnell und fuhrten Richtlinien zur Infek-
tionshygiene ein, jedoch keine klaren Richtlinien zu Ge-
sundheitsschutz und Sicherheit am Arbeitsplatz.

Wahrend einer Pandemie brauchen wir einen starken Fo-
kus auf Gesundheitsschutz und Sicherheit am Arbeitsplatz.
Biologische, psychosoziale und ergonomische Gefahren
sind weit verbreitet, z. B. Angst, sich oder andere zu infizie-
ren, erhohter Zeitdruck, erhohte Arbeitsbelastung und Un-
sicherheit.

Es sollte naturlich ausreichend Zugang zu Tests und PSA
vorhanden sein, und es ist wichtig, dass die Behérden und
lokale Vertreter_innen sicherstellen, dass Beschaftigte im
Altenpflegesektor gut geschitzt sind und wissen, wie sie
diejenigen, die sie pflegen, schitzen kénnen.

Es ist auch entscheidend wichtig, dass die Arbeitsaufsichts-
behorde an der Erstellung nationaler Richtlinien zur Ver-
meidung von Infektionen mit Ubertragbaren Krankheiten
beteiligt ist. Die WEA muss auch gewadhrleisten, dass Ar-
beitgeber_innen angemessene MaBnahmen zur Infekti-
onsvermeidung ergreifen.



SCHLUSSFOLGERUNGEN

Andere wichtige Instrumente beinhalten klare Richtlinien,
zugeschnittene Gefahrdungsbeurteilungen und ein Risiko-
management auf Arbeitsplatzebene. Eine robuste Uber-
wachung ist vonnéten, um die Einhaltung der Richtlinien
und die Durchfuhrbarkeit des Risikomanagements auf allen
Ebenen sicherzustellen. Wichtige Daten umfassen nach
Geschlechtern aufgeteilte sektoren- und berufsspezifische
Daten zu Infektion, Erkrankungsrate und Sterblichkeit.

Die Gesundheitsbehorden und die Arbeitsaufsichtsbehor-
de mussen anhaltende und enge Kontakte zu Gewerk-
schaften, die Schltsselkrafte an der Corona-Front vertre-
ten, auch starker priorisieren. Gewerkschaften kénnen ei-
ne Verbindung zwischen Arbeitsplatzen und Behorden
herstellen. Wir kénnen das Bewusstsein flr Probleme
scharfen, die SchlUsselkrafte davon abhalten, ihre Arbeit
auf sichere Weise zu erledigen. Wir kdnnen auch dabei hel-
fen, offizielle Richtlinien zu kommunizieren.

Fur ein tieferes Verstandnis und zur Inspiration mochten
wir auf die von der Universitat Kopenhagen und FOA ver-
offentlichten Beitrage zum Covid-19-Risikomanagement,
zu Angst vor Ansteckung und vor Infektionstbertragung
unter Beschaftigten an der Corona-Front aufmerksam ma-
chen. Sie zeigen deutlich, dass das Covid-19-Risikoma-
nagement auBerhalb des Krankenhaussektors als Teil der
offentlichen Strategie beim Umgang mit dieser und zu-
kiinftigen Pandemien angegangen und priorisiert werden
sollte.

SchlieBlich mochten wir unbedingt noch die positiven Er-
kenntnisse hervorheben. Beispielsweise haben einige unse-
rer Mitglieder ein besseres Selbstmanagement und eine
bessere Zusammenarbeit mit Kolleg_innen kennengelernt.
Ihre Hauptaufgabe wurde klarer, und die FOA-Mitglieder
haben eine groBere Anerkennung ihrer Fahigkeiten und ih-
res Beitrags erfahren.
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Es ist hochste Zeit, dass wir endlich zuhdren!

Covid-19 ist ein soziales Desaster. Seine tddlichen Spuren hat das Virus in vielen
Landern vor allem in der Altenpflege hinterlassen. Hier kampfen die Pflegekraf-
te an vorderster Front gegen Corona und sind schon lange mit ihren Kraften am
Ende. Die Pandemie hat eklatante Mangel in der Altenpflege ans Licht gebracht,
vor denen die Gewerkschaften seit Jahren warnen. lhr Protest dagegen ist je-
doch nicht gehort worden. Eine vielfach unsichere Beschéaftigung, zu wenig
Geld und Personalnot waren verheerend fur den Schutz der am meisten Gefahr-
deten: die Senior_innen.

Berichte aus neun Landern

Wie stark das Coronavirus den Sektor der Altenpflege trifft, zeigen Berichte aus
neun Landern. Diese wurden von der Friedrich-Ebert-Stiftung in Kooperation
mit Kommunal (der schwedischen Gewerkschaft fur die Kommunalangestellten)
und der progressiven schwedischen Denkfabrik Arena Idé erstellt. Die darin ent-
haltenen Forderungen der Gewerkschaften fur das Pflegepersonal sowie einer
Uberfalligen Reform der Altenpflege werden mit Blick auf die zu pflegenden
Menschen und ihrer Pflegekrafte verdeutlicht.

Weitere Informationen zum Projekt erhalten Sie hier:
www.fes.de/on-the-corona-frontline
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