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Abstract

Der Standerat hat im Juni 2018 das Postulat «Bessere Betreuung und Behandlung von Men-
schen am Lebensende» (18.3384) uberwiesen. Es soll ermittelt werden, wie und wo die Be-
treuung und Behandlung von Menschen am Lebensende zu verbessern ist. Im Zentrum steht
die Starkung von Palliative Care. In einem Bericht soll unter anderem aufgezeigt werden, wie
die allgemeine und spezialisierte Palliative Care langfristig verankert werden kann. Palliative
Care richtet sich an jedes Alter und betrifft unterschiedliche Diagnosen. Sie orientiert sich
stets an den Bedurfnissen der Betroffenen. Da sich das Lebensende aufgrund der steigen-
den Lebenserwartung zunehmend ins hohe Alter verschiebt und dann die Wahrscheinlichkeit
steigt, an mehreren Krankheiten gleichzeitig zu leiden, werden hochbetagte pflegebediirftige
und altere Menschen zunehmend zur Hauptzielgruppe von Palliative Care (Kunz, 2012).
Rund 90 Prozent der Uber 80-jahrigen Personen leben in der Schweiz zu Hause. Von dieser
Gruppe nahmen 2017 vier von zehn Personen Spitex-Leistungen in Anspruch (Bundesamt
fur Statistik BFS, 2018). Mitarbeitende von Spitex-Organisationen spielen deshalb eine tra-
gende Rolle fir einen bedirfnisgerechten Zugang zu Palliative Care. Die vorliegende For-
schungsarbeit dient einer ersten Einschatzung, ob und wie die allgemeine Palliative Care bei
den Nonprofit-Spitex-Organisationen in der Schweiz auf Betriebsebene verankert ist. Dazu
wurde eine Online-Umfrage bei allen 400 Organisationen durchgefihrt, welche Mitglied eines
Nonprofit-Spitex-Kantonalverbandes sind und wéhrend des Zeitpunkts des Umfragestarts in
der Datenbank von Spitex Schweiz mit einer giltigen E-Mailadresse registriert waren. 315
Organisationen haben an der Erhebung teilgenommen. Dies entspricht einem Fragebogen-
ricklauf von knapp 80 Prozent. Alle befragten Spitex-Organisationen geben an, dass sie
Personen in palliativen Situationen pflegen. Der Anteil der Klientinnen und Klienten, der in
den letzten 12 Monaten in einer palliativen Situation war, wird am h&ufigsten bei einem bis
zwanzig Prozent geschatzt. Die Ergebnisse zeigen, dass 54 Prozent der befragten Organisa-
tionen, Palliative Care im Leitbild verankert haben. Sechs von zehn Organisationen verfiigen
Uber ein Palliative-Care-Konzept. In einem Konzept wird Palliative Care definiert, die Leistun-
gen werden beschrieben und Fragen zur interprofessionellen Zusammenarbeit sind aufge-
nommen. Personen in palliativen Situationen werden weniger haufig beschrieben. Auch wird
weniger haufig festgehalten, wann spezialisierte Palliativdienste beigezogen werden sollen,
wobei es diesbeziiglich Unterschiede in den Landesteilen gibt. Am wenigsten wird das
Thema der Netzwerkarbeit in den Konzepten aufgenommen. Dies, obwohl der Aufbau eines
stabilen Netzwerks besonders in Notfallsituationen sehr wichtig ist. 90 Prozent der Spitex-
Mitarbeitenden, die bei den Klientinnen und Klienten zu Hause arbeiten, ist zu Palliative Care
sensibilisiert. In knapp 70 Prozent der Organisationen hat mindestens eine Pflegefachperson
einen Basiskurs zu Palliative Care besucht. In jeder zweiten Organisation hat mindestens

eine Mitarbeiterin oder Mitarbeiter einen Vertiefungskurs zu Palliative Care absolviert.



1 Einleitung

In der Schweiz leben rund 90 Prozent der Uber 80-jahrigen Personen zu Hause. Viele leben
relativ lange selbsténdig. Der Unterstitzungsbedarf steigt dann aber mit zunehmendem Alter
und Gebrechlichkeit an: Vier von zehn Personen ab 80 Jahren nahmen 2017 Spitex-Leistun-
gen in Anspruch (Bundesamt fur Statistik BFS, 2018). Betagte Menschen mit Mehrfacher-
krankungen und Gebrechlichkeit sind bei der Spitex eine grosse Klientengruppe. Die Anzahl
alterer Personen, die zu Hause lebt und professionelle Betreuung und Pflege beansprucht,
wird aufgrund der Bevolkerungsalterung und des immer langeren Verbleibs der alteren Be-
volkerung im eigenen Zuhause in den nachsten Jahren weiter zunehmen. Die Spitex-Mitar-
beitenden werden zukiinftig noch mehr mit komplexen Pflege- und Betreuungssituationen
konfrontiert sein.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat vor 15 Jahren in seinem umfassenden Bericht
«Palliative Care For Older People» (2004) darauf hingewiesen, dass Palliative Care fur altere
Menschen von zentraler Bedeutung ist und daher eine Public-Health-Prioritat darstelle. In der
Schweiz steht die Férderung von Palliative Care mit der Lancierung einer Nationalen Strate-
gie Palliative Care im 2010 auf der nationalen politischen Agenda. Im Sommer 2018 hat der
Standerat das Postulat «Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am Lebens-
ende» (18.3384) der stéanderatlichen Sozial- und Gesundheitskommission tberwiesen. Der
Bundesrat wird darin unter anderem beauftragt aufzuzeigen, wie sichergestellt werden kann,
dass die allgemeine und spezialisierte Palliative Care in der Schweiz langfristig und nachhal-

tig verankert werden kann.

Palliative Care beinhaltet die Betreuung und Behandlung von Menschen mit unheilbaren, le-
bensbedrohlichen und/ oder chronisch fortschreitenden Krankheiten. Sie geht von den indivi-
duellen Bedurfnissen aus und zielt auf eine bestmdgliche Lebensqualitat (Bundesamt fur Ge-
sundheit BAG & Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren GDK, 2010). Palliative Care richtet sich an jedes Alter und betrifft unterschiedliche
Diagnosen. Da sich das Lebensende aufgrund der steigenden Lebenserwartung zunehmend
ins hohe Alter verschiebt und dann die Wahrscheinlichkeit steigt, an mehreren Krankheiten
gleichzeitig zu leiden, werden geriatrische Patientinnen und Patientinnen zunehmend zur
Hauptzielgruppe fur Palliative Care (Kunz, 2012). Im h&uslichen Setting werden hochbetagte,
altere Menschen in palliativen Situationen hauptsachlich von Hausarztinnen und Hausérzten
und von Gesundheitsfachpersonen der Spitex gepflegt und betreut. Diese Fachpersonen

sind diejenigen Akteure, die den Zugang zu Palliative Care gewahrleisten kdnnen.



Die vorliegende Forschungsarbeit beschreibt erstmals die Verbreitung von Palliative Care bei
den gemeinnutzigen offentlich-rechtlichen Spitex-Organisationen der Schweiz, der genannte
Nonprofit-Spitex. Von diesen Organisationen werden tber 80 Prozent aller Spitex-Klientin-
nen und Klienten in der Schweiz zu Hause gepflegt.

Ich bin beim Bundesamt fir Gesundheit fir das Thema Palliative Care zustandig. Diese For-
schungsarbeit bietet eine erste Orientierung zum Stand der Verankerung der allgemeinen
Palliative Care mit Fokus auf die Spitex. Sie dient als Grundlage fur mogliche weiterfihrende
Arbeiten zur Forderung und langfristigen Verankerung der allgemeinen Palliative Care in der
Grundversorgung. Insbesondere sollen die Ergebnisse in die Beantwortung des genannten

Postulats einfliessen.

2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel wird in die Palliative Care eingefiihrt. Die allgemeine Palliative Care findet
in der Grundversorgung statt, dort, wo sich das Tatigkeitsfeld der Spitex befindet. Ausgehend
von der Beschreibung der Klientinnen und Klienten der allgemeinen Palliative Care wird die
aktuelle Betreuungs- und Pflegesituation im hauslichen Kontext beschrieben. Auf dieser
Grundlage werden die Leistungen genannt, die in der allgemeinen Palliative Care von den
Pflegefachpersonen zu Hause erbracht werden kdnnen. Nach der Beschreibung der Kompe-
tenzen schliesst das theoretische Kapitel mit einem zusammenfassenden Fazit.

2.1 Palliative Care — Definition und Spezialisierungsgrade

Palliative Care beinhaltet die Betreuung und Behandlung von Menschen mit unheilbaren, le-
bensbedrohlichen und/ oder chronisch fortschreitenden Erkrankungen. Sie richtet sich an
Personen aller Altersklassen. Palliative Care geht stets von den individuellen Bedtirfnissen
aus und orientiert sich an den Symptomen und spezifischen Problemstellungen der betroffe-
nen Personen. Palliative Care setzt friihzeitig ein, der Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in
der die Kuratien der Krankheit kein primares Ziel mehr darstellt (BAG, GDK & palliative ch,
2010). Palliative Care schliesst immer auch das nahe Umfeld, die Angehdérigen, in die Be-
treuung und Pflege ein. Die Unterstiitzung basiert auf dem biopsychosozialen Modell nach
George L. Engel (1975, 1976) mit Erweiterung auf die Spiritualitat. Der Mensch wird in seiner
Ganzheit wahrgenommen, das heisst, es werden kérperliche, psychische, soziale und spiri-

tuelle Dimensionen bericksichtigt.

Palliative Care lasst sich anhand dreier Ebenen umschreiben: Das «Palliative-Care-Ver-
sténdnis», die «allgemeinen Palliative Care» und die «spezialisierte Palliative Care» (vgl.
Abb. 1). Die drei Ebenen beschreiben die Spezialisierungsgrade von Leistungen, Versor-

gungsstrukturen und Kompetenzen der Palliative Care, die sich mit Blick auf die Bedurfnisse
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der betroffenen Menschen — der Zielgruppe — und dem sozialen Umfeld andern (BAG, GDK
& palliative ch, 2014). Je komplexer die Situationen und Bedurfnisse sind, umso spezialisier-
ter wird die Pflege und Behandlung, das Betreuungssetting und die Kompetenzen der Fach-

personen.

Leistungen Kompetenzen / Wissen

Spezialisierte PC Pat. Behandlung und Begleitung bei
in der komplexen Symptomen
und Sozialwesen spez. PC und instabilen Situationen

Spez. PC Spezialisierte
Angebote PC Kompetenzen

Fach- und gruppenbezogene Palliative Care

Angebote der

Unterstiitzung durch Bezugspersoner & Freiwillige

Patienten in der Vorausschauend planen g Allgemeine
allgemeinen PC und Leiden lindern ambulansn s atationhrsh PC Kompetenzen
Grundversorung
Information, und Inf i Yote Kompetenzen
e R % zur Beratung
PC Verstandnis Gesellschaft Befahigung & durch NPO's, Kirchen, Gemeinden, am Lebens-
Gemeinwesen Beratung Schulen ect. pet
Zielgruppen Versorgungsstrukturen

Abb. 1. Ebenen der Palliative Care (Quelle: BAG et al., 2014, S.8)

Das «Palliative Care Verstandnis», die unterste Ebene, bezieht sich auf die Bevdlkerung als
Ganzes und das individuelle Bedurfnis nach Information und Beratung zu den Themen un-
heilbare Krankheit, Sterben und Tod. Dabei geht es um eine vorausschauende Auseinander-
setzung mit diesen Themen und dies unabhéangig, ob jemand von einer unheilbaren Krank-
heit betroffen ist oder nicht. Die allgemeine und spezialisierte Palliative Care dagegen betrifft
Personen, die von einer unheilbaren, lebensbedrohlichen und/ oder chronisch fortschreiten-
den Erkrankung betroffen sind (BAG, GDK & palliative ch, 2015).

Spezialisierte Palliative Care ist dann angezeigt, wenn die Krankheitssituation sehr instabil
ist, wenn die Komplexitat der Behandlung zunimmt und es darum geht, bestehende Symp-
tome zu stabilisieren. Sie kann auch notwendig sein, wenn bei den Angehdrigen die Uber-
schreitung der Belastungsgrenze erkennbar wird (BAG, GDK & palliative ch, 2011). Der
Ubergang zwischen allgemeiner und spezialisierter Pallaitive Care ist fliessend (BAG et al.,
2010). Das Tatigkeitsfeld der Spitex-Organisationen befindet sich tberwiegend in der Grund-
versorgung und spielt sich im Rahmen der allgemeinen Palliative Care statt. Diese wird im

folgenden Kapitel beschrieben.



2.2 Allgemeine Palliative Care

Die allgemeine Palliative Care, in der Abbildung 1 rot markiert, betrifft Personen, die mit einer
andauernden oder wiederkehrenden, belastenden Erkrankung leben, welche die Alltagsakti-
vitaten beeintrachtigt oder die Lebenserwartung vorhersehbar verkirzt (Radbruch & Payne,
2011). Betroffene Personen, die zu Hause leben, werden hauptsachlich von Fachpersonen
in der Grundversorgung betreut, in erster Linie von Pflegefachpersonen der Spitex und von
Hausarztinnen und Hausérzten. Damit die Kontinuitat der Betreuung sichergestellt werden

kann, arbeiten verschiedene Fachpersonen in der Regel zusammen.

Fur die Erbringung der Leistungen der allgemeinen Palliative Care braucht es keine neuen
Strukturen, vielmehr geht es darum, dass Menschen in palliativen Situationen im gewohnten

Umfeld weiterleben kénnen und gut betreut sind (Gomez-Batiste et al., 2013).

2.3 Beschreibung der Zielgruppe der allgemeinen Palliative Care

Zur Zielgruppe der allgemeinen Palliative Care zahlen Personen mit Krebserkrankungen, die
sich einem gesundheitlich stabilen Gesamtzustand befinden. Eine weitere, immer grosser
werdende Gruppe sind Personen mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD),
chronischen Herzkrankheiten, chronischen neurologischen Krankheiten, schweren chroni-
schen Leber- oder Nierenkrankheiten, Demenz und fortgeschrittener Gebrechlichkeit (BAG
et al., 2015).

Hochbetagte, dltere Menschen mit unheilbaren und/ oder chronischen Erkrankungen stellen
eine Hauptgruppe in der Palliative Care dar. Dies hat mit der demografischen Alterung in der
Schweiz zu tun, das Lebensende verschiebt zunehmend ins hohe Alter (Kunz, 2012). Mit
Blick auf die Bedurfnisse nach Palliative Care und die Inanspruchnahme von professioneller
Pflege werden in dieser Arbeit altere pflegediirftige Menschen wie folgt beschrieben: Meist
sind sie Uber 80-jahrig und leiden an einer oder mehreren chronischen Krankheiten gleich-
zeitig und sind von fortgeschrittener Gebrechlichkeit betroffen (weiterfihrend dazu vgl. Hopf-
linger, Bayer-Oglesby & Zumbrunn, 2014).

2.3.1 Gesundheitszustand der alteren pflegebediirftigen Menschen

Im Alter von 65 Jahren werden Manner heute durchschnittlich noch 19,7 Jahre leben, Frauen
sogar noch 22,5 Jahre. Betrachtet man die Zahlen im Zeitverlauf hat sich die Lebenserwar-
tung ab 65 Jahren seit 2001 um 4,1 Jahre bei den Frauen und um 2,7 Jahre bei den Man-
nern erhoht (BFS, 2018b). Gemass den aktuellsten Zahlen des Bundesamts fur Statistik wa-
ren 2017 1,1 Millionen Menschen 80 Jahre oder alter (BFS, 2018c). 149000 Personen leb-
ten in einem Alters- und Pflegeheim, wobei ein Flunftel der Bewohnerinnen und Bewohner
80-jahrig oder alter war (BFS, 2018).



Nicht nur die Lebenserwartung, auch die Gesundheit der Schweizer Bevilkerung verbessert
sich weiterhin (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium Obsan, 2015). In der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung von 2017 bewerten tber zwei Drittel der Personen ab 75 und
mehr Jahren ihren selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand als gut bis sehr gut. Perso-
nen mit hoherem Bildungsstand und sozio6konomischen Status berichten tber weniger Be-

schwerden als Personen, bei denen diese tiefer sind (BFS, 2018d).

Die insgesamt sehr positive Entwicklung der Gesundheit der Schweizer Bevoélkerung mag
auch einen Einfluss darauf haben, dass immer mehr Menschen bis ins hohe Alter zu Hause
leben kdnnen: Bei den 80- bis 84-Jahrigen sind dies fast 90 Prozent (Obsan, 2011). Bei den
90- bis 94-jahrigen Personen sind es immer noch rund zwei Drittel. Etwa die Halfte der Gber
80-jahrigen Menschen lebt alleine in einem Haushalt, weitere 44 Prozent lebt in einem Zwei-
personenhaushalt (BFS, 2013). Allerdings sterben gemass Berechnungen des Schweizeri-
schen Gesundheitsobservatoriums (2016) weniger als 20 Prozent zu Hause (von insgesamt
65'000 Todesfalle pro Jahr). Der Anteil der zu Hause Verstorbenen, gemessen an allen Ver-
storbenen, ist seit 2006 leicht zurlickgegangen, obwonhl drei Viertel der Schweizer Bevolke-

rung sich wiinscht, zu Hause sterben zu kénnen (Stettler et al., 2018).

Mit zunehmenden Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, an mehreren Krankheiten gleichzeitig
zu leiden (Kunz, 2012). Rund die Halfte der 75-Jahrigen und Alteren sind von einem dauer-
haften Gesundheitsproblem betroffen (BFS, 2018d). Chronische Krankheiten wie Herz-Kreis-
laufkrankheiten, Erkrankungen der Atmungsorgane sind im hohen Alter verbreitet (Monod-
Zorzi, 2007). Die Verbreitung von Bluthochdruck hat in den letzten 25 Jahren zugenommen:
Bei Personen ab 65 Jahren von 36 auf 47 Prozent (BFS, 2018d). Viele altere Menschen lei-
den an Diabetes und Arthrose (Monod-Zorzi, 2007). Kognitive Beeintrachtigungen sind hau-
fig, dies beispielsweise als Folge eines Delirs oder aufgrund von Medikamenteninteraktio-
nen. Das Risiko steigt mit zunehmendem Alter, eine Demenz zu entwickeln (Steinwachs,
2011). Gemass Gulhne, Stein und Riedel-Heller (2015) kommen depressive Stérungen im

hohen Alter relativ haufig vor und sind nicht selten von einem ungtinstigen Verlauf gepragt.

Viele altere Menschen haben zwei oder mehrere chronische Krankheiten gleichzeitig (Multi-
morbiditat): Rund ein Viertel der 65- bis 79-Jahrigen und vier von zehn Personen ab 80 Jah-
ren leiden an mindestens zwei chronischen Krankheiten. Haufige Kombinationen betreffen
Arthrose mit einer Depression, grauem Star oder Osteoporose (Moreau-Gruet, 2013). Hoch-
betagte Menschen haben ein erhdhtes Risiko fur Stlirze. Das Sturz- und Verletzungsrisiko ist

nicht primar mit dem hohen Alter assoziiert, sondern ist ein Indiz fur Multimorbiditat.



Allerdings sind altere Menschen verletzlicher und haben eine langere Rekonvaleszenz. Ver-
letzungen, wie zum Beispiel ein Schenkelhalsbruch, kdnnen zu langwierigen Folgebeschwer-
den fuhren (Minzer & Gnadinger, 2014).

Aus der Schweizerischen Gesundheitsstatistik geht hervor, dass vier von zehn der zu Hause
lebenden Personen zwischen 65 und 79 Jahren und tber die Hélfte der Gber 80-Jahrigen bei
den alltaglichen Verrichtungen des Alltags seit mindestens sechs Monaten wegen eines Ge-
sundheitsproblems leicht bis stark eingeschrankt ist (BFS, 2018c & 2014b). Der Anteil der
Personen mit verringertem Seh- und Horvermogen verdoppelt sich ab 80 Jahren, der Anteil
der Personen mit beeintrachtigtem Gehvermogen verdreifacht sich sogar (BFS, 2014b). Pal-

liative Care gewinnt mit zunehmender Gebrechlichkeit an Bedeutung.

2.3.2 Erkennen von Personen in palliativen Situationen

Die Europaische Gesellschaft fur Palliative Care EAPC beschreibt in ihrem «White Paper on
Standards and Norms for Hospice and Palliative Care in Europe», dass Personen in palliati-
ven Situationen oftmals nicht erkannt werden und dies ein Haupthindernis flr den Zugang

zur allgemeinen Palliative Care darstelle (Radbruch & Payne, 2009).

Die Prognose des Todeszeitpunktes ist eine hilfreiche Entscheidungsgrundlage, ob eine Per-
son Zugang zu Palliative Care erhalt oder nicht. Diese kann bei Personen mit einer Krebser-
krankung, bei denen sich der Zustand rapide verschlechtert und die terminale Phase klarer
ersichtlich ist, einfacher gemacht werden als fur Krankheitsverlaufe mit weniger klar erkenn-
baren terminalen Phasen wie bei Personen mit Demenz oder Altersgebrechlichkeit (BAG et
al., 2015).

Im definitorischen Grundlagendokument «Allgemeine Palliative Care. Empfehlungen und In-
strumente fir die Umsetzung» (2015), welches im Rahmen der Nationalen Strategie Pallia-
tive Care unter dem Lead des Bundesamts fur Gesundheit, der Schweizerischen Gesund-
heitsdirektorenkonferenz GDK und palliative ch anhand von einschléagiger Literatur erarbeitet
wurde, liegt eine palliative Situation dann vor, wenn — im Zusammenhang mit einer unheilba-
ren, chronisch-fortschreitenden Krankheit oder altershedingten Gebrechlichkeit — eines der
folgenden Bedurfnisse bedeutend wird oder wenn mindestens zwei der Bedrfnisse latent
auftreten. Die einzelnen Bedirfnisse kénnen sich im Laufe der Zeit verandern oder auch ver-

starken.
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Linderung von belastendenden Symptomen

Im Sinne eines ganzheitlichen Verstandnisses in der Palliative Care kdnnen kdrperliche, psy-
chische, soziale oder spirituelle Aspekte belastend sein. Abhéngig vom Krankheitsverlauf
konnen belastende Symptome zunehmend starker auftreten oder in einer, beziehungsweise
mehreren Krisensituationen mit zwischenzeitlich stabileren Phasen. In jedem Fall beeintréch-
tigen sie die Lebensqualitat stark. Chronische Schmerzen sind bei hochbetagten Menschen
verbreitet. Die Schmerzen zu erkennen und diese richtig zu deuten, ist gerade bei Menschen
mit Demenz sehr schwierig und fuhrt deshalb nicht selten zu nicht addquaten Behandlungen
(Kojer, 2012). Gebrechlichkeit und korperliche Schwéchen und Einbussen im Horen und Se-
hen, Angst, Verwirrtheit und Sturzgefahrdung konnen sich auf alle Aspekte des Lebens aus-
wirken, insbesondere auf das Bedurfnis, fur sich selbst zu sorgen, nach Autonomie und sozi-
aler Teilhabe. Aus diesen Griinden leiden hochbetagte Menschen haufig unter dem korperli-

chen und geistigen Verfall (Mller, 2012).

Auseinandersetzung mit Sterben und Tod und/ oder Sterbewlinschen

Sich mit dem Tod und der eigenen Endlichkeit auseinanderzusetzen, fallt vielen Menschen,
aber auch den Angehdérigen schwer. Insbesondere kénnen ungeltste Lebensprobleme, erlit-
tene Schicksalsschlage belastend sein und Gerechtigkeits- oder Sinnfragen hervorrufen
(Curaviva, 2011). In diesem Kontext kénnen pl6tzlich auch Sterbewlnsche entstehen und
dauerhaft bestehen bleiben (BAG et al., 2015).

Selbstbestimmung und Autonomie

Nicht nur fir gesunde Menschen, auch fir Menschen mit unheilbaren und/ oder chronisch-
fortschreitenden Krankheiten ist es ein wichtiges Beddirfnis selbstbestimmt und autonom zu
bleiben (Curaviva, 2011).

Gestaltung der letzten Lebensphase

Wenn eine unheilbare Krankheit diagnostiziert wird oder sich der Gesundheitszustand krank-
heits- oder altersbedingt verschlechtert, kdnnen Fragen zur Gestaltung der letzten Lebens-
phase wichtig werden. Im Vordergrund kénnen Beziehungsthemen oder ungeléste Familien-
konflikte stehen. Es kdnnen aber so genannte «letzte Dinge» sein, die noch geregelt werden
mussen. Bei alteren Personen sind auch Fragen zur Finanzierung der Pflege- und Betreu-
ungskosten wichtig oder Anspriiche auf Erganzungsleistungen missen geklart werden. Man
wird sich vielleicht bewusst, was einem selber wichtig ist und vielleicht auch, welche Ziele
man noch erreichen mochte. Vielleicht mdchte man auch bestimmte Wiinsche schriftlich fest-

halten, beispielsweise in einer Patientenverfigung (BAG et al., 2015).
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Hilfe bei schwierigen Entscheidungen

Menschen mit chronisch-fortschreitenden Krankheiten kdnnen ein erhdhtes Bedirfnis nach
Gesprachen haben, insbesondere, wenn schwierige Entscheidungsfindungssituationen an-
stehen, beispielsweise bei Fragen zu lebenserhaltenden medizinischen Massnahmen (Otte,
2015). Gerade bei hochbetagten Menschen mit unklarem Krankheitsverlauf und Prognose
kann es schwierig sein, zu einer Entscheidungsfindung zu gelangen. Nicht selten missen
Entscheidungen wieder tiberdacht und revidiert werden. Wenn kognitive Einschrédnkungen
hinzukommen, kann dies noch zusétzlich erschwert sein (Kunz, 2012).

Koordination und Vorausplanung

In der Regel pflegen und betreuen verschiedene Fachpersonen Personen, die von mehreren
chronischen Erkrankungen betroffen sind. Haufig sind auch Angehérige und weitere Perso-
nen an der Betreuung und Pflege beteiligt. Fir Betroffene kann es daher schwierig werden,
die fur die Koordination verantwortliche Fachperson zu kennen (Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften SAMW, 2004). Fir Betroffene kann es deshalb ein gros-
ses Bedurfnis sein, eine definierte Ansprechperson zu haben. Im h&auslichen Kontext kann
ein Bedrfnis nach Sicherheit entstehen, nach einem stabilen Betreuungsnetz und voraus-
schauender Planung (BAG et al., 2015).

Angehorige einbeziehen

Wenn das Lebensende naher riickt, erhalt das Bedirfnis, die Angehdrigen einzubeziehen an
Bedeutung. Nicht selten sorgen sich gerade auch altere pflegediirftige Personen, die viel-
leicht alleine leben oder ein sehr kleines Beziehungsnetz haben, dass sie die wenigen Ange-
horigen und Bezugspersonen nur belasten oder gar tUberbelasten (Kunz, 2012).

Werden die Bedurfnisse und Situationen von Betroffenen von den Fachpersonen frithzeitig
umfassend erfasst und der mogliche Verlauf einer altersbedingten Gebrechlichkeit oder
Krankheit beriicksichtigt, so kann die verbleibende Lebenszeit den Bedurfnissen der Be-
troffenen entsprechend gestaltet und eine kontinuierliche Behandlung und Begleitung ge-

wéahrleistet werden.

2.4 Hilfe und Pflege zu Hause

In der Schweiz werden pflege- und betreuungsbeddrftige Personen zu einem wesentlichen
Teil durch ihre Angehdrigen und/ oder von dem sozial nahen Umfeld betreut. Neben der in-
formellen Hilfe, die von Angehorigen, Bekannten oder der Nachbarschaft erbracht wird, be-
notigen viele Personen zusatzlich professionelle Hilfe und Pflege zu Hause. Organisationen,

welche Leistungen der Pflege und Hilfe zu Hause anbieten, sind in der Schweiz unter dem
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Oberbegriff «Spitex» zusammengefasst. Das Bundesamt fir Statistik teilt diese in drei Leis-
tungserbringertypen ein: gemeinnutzige und offentlich-rechtliche Unternehmen, erwerbwirt-

schaftliche Unternehmen sowie selbstandige Pflegefachpersonen.

2.4.1 Informelle Unterstitzung

Im 2017 erhielten 13 Prozent der Schweizer Bevoélkerung aus gesundheitlichen Grinden in-
formelle Hilfe von Verwandten, Bekannten, Freunden oder der Nachbarschaft (BFS, 2018d).
Die Hilfen beziehen sich am haufigsten auf Alltagsaktivitaten wie zum Beispiel dem Erledigen
des Haushalts oder der Eink&ufe. Der Anteil an erhaltener Hilfe bleibt relativ lange stabil,
steigt dann allerdings ab dem Alter von 85 Jahren stark an. Fast ein Drittel der Personen in
dieser Altersgruppe erhalten in irgendeiner Form informelle Hilfe. Bei den Frauen liegt der
Anteil an erhaltener Hilfe etwas hdher, als bei den Méannern (BFS, 2018d).

2.4.2 Professionelle Pflege und Hilfe
Aktuell werden tber 350°000 Personen von der Spitex gepflegt und betreut, davon sind 44
Prozent 80-jahrig und alter (BFS, 2018). 59 Prozent der Personen, die im 2017 Spitexleistun-

gen bezogen, haben zusatzlich auch informelle Hilfe erhalten (BFS, 2018e).

Die Inanspruchnahme von Spitex-Leistungen ab 80 Jahren ist bei den Frauen héher als bei
den gleichaltrigen Mannern (vgl. Abb. 2). Dieser Unterschied liegt in der hdheren Lebenser-
wartung von Frauen begriindet. Zudem pflegen Frauen viel haufiger ihre Partner, als umge-
kehrt (BFS, 2018d).

Anzahl nach Art der Leistung und Alter
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Abb. 2: Von Spitex-Diensten betreute Falle, 2017 (Quelle: BFS, 2018a, 0. S.)
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Obwohl weniger als jede flunfte Person zu Hause stirbt, hat die Betreuung und Pflege von al-
teren Menschen zu Hause gegenuber der Betreuung in Alters- und Pflegeheimen 2017 deut-
lich zugenommen. Insgesamt gibt es rund 2000 Leistungserbringer, die Spitex-Leistungen
anbieten. Durchschnittlich beziehen Personen ab 80 Jahren 75 Pflegestunden pro Jahr. Bei
den 65- bis 79-Jahrigen sind es 44 Pflegestunden (BFS, 2018).

2.4.3 Die Nonprofit-Spitex

Im Gegensatz zu den privatwirtschaftlichen Unternehmen und selbstandigen Pflegefachper-
sonen haben die gemeinnitzigen, offentlich-rechtlichen Spitex-Organisationen, die so ge-
nannte Nonprofit-Spitex, eine Versorgungspflicht. Dies bedeutet, dass sich die Nonprofit-Spi-
tex gemass der Leistungsvereinbarung mit dem jeweiligen Kanton oder Gemeinde in der Re-
gel zur Annahme der Pflegeleistungen aller Klientinnen und Klienten in einer festgelegten
Region verpflichtet. Die Versorgungspflicht ist mit ein Grund daflr, dass gemeinnutzige, 6f-
fentlich-rechtliche Spitex-Organisationen 81 Prozent aller Spitex-Klientinnen und Klienten be-
treuen und pflegen. Diese Spitex-Organisationen stehen im Fokus der vorliegenden Datener-

hebung und -auswertung.

Die Nonprofit-Spitex hat insgesamt rund 38°000 Mitarbeitende. Diese Mitarbeitenden haben
im 2017 284000 Klientinnen und Klienten unterstitzt. Bei 232‘020 Personen erbringt sie
Pflegeleistungen (Spitex Schweiz, 2018). Etwa 40 Prozent der Klientel ist Gber 80 Jahre, der
Frauenanteil in dieser Gruppe iberwiegt (BFS, 2018e). Uber 70 Prozent der verrechneten
Leistungen der Spitex betreffen Pflegeleistungen, weitere 27 Prozent fallen auf hauswirt-
schaftliche Leistungen.

Mitarbeitende der Nonprofit-Spitex sind haufig involviert, wenn die Pflege und Betreuung auf-
wandiger und komplexer wird und nicht (mehr nur) durch informelle Hilfen abgedeckt werden
kann. Vor allem wenn die Pflege Uber eine langere Zeit erfolgt, konnen Pflegefachpersonen
eine palliative Situation erkennen und einen bedirfnisgerechten Zugang zu Palliative Care
ermoglichen (BAG et al., 2015).

2.4.4 Palliative-Care-Leistungen in der Grundversorgung

Pflegebedurftige Personen haben je nach Krankheitssituation und -verlauf unterschiedliche
Bediirfnisse. Im Bereich des Tatigkeitsfeldes von Spitex-Organisationen in der Grundversor-
gung, handelt es sich um Leistungen der allgemeinen Palliative Care. Ausgehend von den
Bedirfnissen (vgl. Kap. 2.3.2) lassen sich diese Leistungen in zwei Phasen unterscheiden: In
einer ersten Phase der Leistungserbringung geht es darum, betroffene Personen und Ange-
horige zu informieren, beraten und mdgliche Handlungen zu antizipieren. In einer zweiten

Phase geht es um die Umsetzung der antizipierten Massnahmen (BAG et al., 2015).
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Die sechs Kernleistungen der allgemeinen Palliative Care werden nach BAG et al. (2015) un-
ter Einbezug der einschlagigen Literatur wie folgt beschrieben:

Symptome erfassen, behandeln und lindern

Ein gutes Symptommanagement gehdrt zu den wichtigsten Leistungen der allgemeinen Palli-
ative Care, inshesondere bei sich schnell verdndernden Situationen. Symptome betreffen
den Korper, mogliche Themen sind Fragen der Schmerzlinderung und Symptombehandlung.

Symptome kdénnen aber auch psychosoziale oder spirituelle Dimensionen haben.

Die letzte Lebensphase gestalten

Ausgehend von den individuellen Bedurfnissen und Praferenzen sollen Ziele und Prioritéaten
fur die verbleibende Lebenszeit gemeinsam erschlossen werden, damit diese im spateren
Verlauf Berucksichtigung finden. Betroffene Personen sollen befahigt werden, sich auf das
Lebensende vorzubereiten — nach Mdglichkeit unter Einbezug der Angehdrigen. Je fortge-
schrittener der Krankheitsverlauf umso konkreter werden die Fragen zur Gestaltung der letz-
ten Lebenszeit.

Bei der Entscheidungsfindung untersttitzen und vorausplanen

Selbstbestimmung und die Bedurfnisorientierung sind zentrale Elemente der Palliative Care.
Nur wenn medizinische Fakten klar und verstandlich dargelegt werden, kénnen Betroffene
und Angehorige ihre Prafenzen formulieren. Die Anwendung lebenserhaltender Massnah-
men oder aber auch der gewiinschte Behandlungs- und Sterbeort sollten friihzeitig themati-
siert und wenn moglich auch schriftlich festgehalten werden. Mdgliche kommende Krisen
und der Umgang mit diesen sollen im spateren Verlauf der Krankheit moglichst konkretisiert

werden, zum Beispiel, indem ein Notfallplan oder ahnliches erstellt wird.

Netzwerk bilden und koordinieren

Ein Verbleib zu Hause ist meistens nur mdglich, wenn ein stabiles Netzwerk aus Fachperso-
nen, Angehdérigen und Freiwilligen eng zusammenarbeitet und die nétige Sicherheit vermit-
telt. Besonders wichtig ist dieses Netzwerk in Notfallsituationen. Ein Palliative-Care-Betreu-
ungsnetzwerk zu bilden, ist eines der Kernaufgaben der allgemeinen Palliative Care. Die Ko-
ordination und das Case Management gehdren in diesem Kontext auch zu den wichtigen
Leistungen der allgemeinen Palliative Care. Ein Palliative-Care-Netzwerk besteht mindes-
tens aus einer Hausérztin oder einem Hausarzt und einer spitalexternen Pflegefachperson.
Ausgehend von den individuellen Bedirfnissen und den in der Region vorhandenen Res-

sourcen kdnnen auch Freiwilligengruppen, die Kirchgemeinde, der Gemeinde-Sozialdienst
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sowie mobile spezialisierte Palliative-Care-Teams oder weitere Personen und Organisatio-

nen in das Netzwerk eingebunden werden (Palliativzentrum Kantonsspital St. Gallen, 0.J.).

Die Angehorigen unterstitzen

Bei der Betreuung und Pflege zu Hause kommt oftmals den Angehdrigen eine tragende
Rolle zu. Fur pflegende Angehdrige ist die Betreuung und Begleitung von Personen in einer
palliativen Situation in vielerlei Hinsicht belastend. Die Situation kann in bestimmten Phasen
zu Uberforderung, Angsten und Unsicherheiten fiihren, die alleine kaum zu bewaltigen sind.
Es kdnnen aber auch konkrete rechtliche und organisatorische ungeldste Fragen auftauchen
oder gar existenzielle Not. Daher soll die allgemeine Palliative Care immer auch die Angeho-
rigen in die Betreuung und Pflege miteinbeziehen, diese informieren und konkrete Unterst(t-

zung anbieten.

Wahrend der Trauerphase begleiten

Die allgemeine Palliative Care beinhaltet die Krankheits- und Sterbephase, sowie den ein-
hergehenden Trauerprozess. Ein integraler Bestandteil der Palliativbetreuung ist es, Trauer-
reaktionen der erkrankten Person und der Angehdrigen zu erfassen und abzuschétzen. Bei
Maoglichkeit soll bereits wahrend des Krankheitsverlaufs auf den drohenden Verlust und den
Umgang damit eingegangen werden. Den Angehdrigen gilt es, Gber den Tod hinaus Unter-
stlitzung und Trauerbegleitung anzubieten oder diese zu vermitteln.

In der folgenden Abbildung sind die wesentlichen Leistungen der allgemeinen Palliative Care
nochmals Ubersichtlich dargestellt. Die genannten Leistungen kdnnen Bestandteile eines

Pallaitive Care-Konzepts darstellen.

Allgemeine Palliative Care Terminal
Care/ Trauer-
1. Phase 2. Phase Sterbe- begleitung
(frihzeitig) begleitung

Information (ber
Maglichkeiten der
Schmerzlinderung etc.

Symptome regelmassig erfassen, behandeln und
lindern

Symptome erfassen,
behandeln & lindern

Gestaltung der Bedirfnisse an- Ziele und Prioritaten fir die verbleibende Zeit
letzten Leb 9 h sprechen, Information definieren, sozial-rechtliche und organisatorische
eizien:Lohenspnase zu Beratungsangeboten Fragen klaren

) Patientenverflgung, Notfallplan erstellen, Vorausplanung von
Entscheidungsfindung vorausschauende Dis- moglichen Verschlechterungen und akut
& Vorausplanting kussion des Veriaufs bedrohlichen Situationen
Netzwerk bilden & fgf‘hg‘:é’;::r’] Netzwerk bilden und koordinieren (Rundtisch-

koordinieren Gesprache, gemeinsamer Betreuungsplan etc.)

Ressourcen

Information tber

Hinterstiteling dey Moglichkeiten der

Unterstatzung der Angehérigen (Freiwillige,

Angehérigen Unterstatzung Beratungsdienste)
Trauerbegleitung Begleitung in der Trauerphase
Diagnose-orientierte Massnahmen T Zeit
Erkennen der Erkennen des Bedarfs nach spezialisierter
palliativen Situation Palliative Care

Abb. 3: Leistungen der allgemeinen Palliative Care (Quelle: BAG et al., 2014, S. 19)
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2.4.5 Kompetenzen der Pflegefachpersonen

Die Europaische Gesellschaft fur Palliative Care EAPC (s. Gamondi, Larkin & Payne, 2013 &
2013a) nennt in ihren internationalen Empfehlungen bestimmte Grundkompetenzen fir die
allgemeine Palliative Care, die sich von den Leistungen der allgemeinen Palliative Care ab-
leiten (vgl. Kap. 2.4.4). Zusétzlich sind neben einem grundsatzlichen Verstandnis zu Pallia-
tive Care, kommunikative Fahigkeiten und die gelebte vernetzte interprofessionelle Zusam-

menarbeit zentral.

Wichtige Kenntnisse und Fertigkeiten wie zum Beispiel die Symptomerfassung und -linde-
rung sowie die Kommunikation sind in der Pflegeausbildung auf verschiedenen Bildungsstu-
fen in den betreffenden Bildungserlassen bereits heute verankert, allerdings nur bedingt im
Kontext der Dimension Palliative Care (OdASanté, 2015).

Es gibt verschiedene Weiterbildungsangebote und Kurse fur Pflegefachpersonen auf unter-
schiedlichen Bildungsstufen. Welche Vertiefung die Spitex-Mitarbeitenden wahlen, ist abhan-
gig vom individuellen Bildungsabschluss, den Interessen und Mdglichkeiten. Beispielsweise
werden an Fachhochschulen Module im Rahmen eines CAS (Certificate of Advanced Stu-
dies) und DAS (Diploma of Advanced Studies) angeboten, auch kann ein Master of Advan-
ced Studies (MAS) erlangt werden. Zuséatzlich gibt es Basis- und Vertiefungskurse, die sich

an die Empfehlungen des nationalen Dachverbandes «palliative ch» anlehnen.?

2.5 Zusammenfassung und Fazit

Die allgemeine Palliative Care wurde in diesem Kapitel ausgehend von der Definition anhand
der Zielgruppe (Kap. 2.2), der Leistungen (Kap. 2.4.4) und Kompetenzen der Mitarbeitenden
(Kap. 2.4.5) beschrieben. Es wurde aufgezeigt, dass Mitarbeitende der Nonprofit-Spitex 81
Prozent aller Spitex-Klientinnen und Klienten in der Schweiz betreuen (Spitex Schweiz,
2018). Personen, die in der Regel tGber 80 Jahre alt sind, hdufig an mehreren Krankheiten
gleichzeitig leiden und von altersbedingter Gebrechlichkeit betroffen sind, sind eine grosse
Klientengruppe. Wenn das Lebensende naht, befinden sich einige einmal oder mehrmals in
palliativen Situationen. Aufgrund der Bevdlkerungsalterung wird die Gruppe der hochbetag-
ten Menschen zukinftig zunehmen. Mitarbeitende der Spitex-Organisationen spielen des-

halb eine tragende Rolle fir einen bedirfnisgerechten Zugang zu Palliative Care.

! Das Faktenblatt «Bildung & Palliative Care» des BAG (2018) gibt zum Thema einen Uberblick:
https://www.plattform-palliativecare.ch/sites/default/files/page/files/Faktenblatt Bildung Palliative-
Care DE.pdf (20.10.2018)
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3 Fragestellung

Eine Moglichkeit fur Spitex-Organisationen, Palliative Care auf betrieblicher Ebene zu stér-
ken, besteht darin, deren wesentliche Elemente in einem Konzept festzuhalten und/ oder
Palliative Care im Leitbild der Organisation zu verankern. Auch kdnnen die Mitarbeitenden
gezielt zu Palliative Care geschult werden oder weiterfihrende Ausbildungen machen, um
die Palliative Care-Kompetenzen zu verbessern. Organisationen der Nonprofit-Spitex kbénnen
verbindlich oder auch im Sinne von Empfehlungen festlegen, wie die Palliative Care gelebt
und ausgestaltet sein soll. Es kdnnen beispielsweise Palliative-Care-Konzepte verbreitet und
umgesetzt werden oder die im theoretischen Teil genannten Elemente der allgemeinen Palli-

ative Care gestarkt werden.

Die vorliegende Arbeit versucht eine erste Orientierung darliber zu geben, ob und wie Pallia-
tive Care bei der Nonprofit-Spitex in der Schweiz auf betrieblicher Ebene verankert ist. Die
Hauptfrage lautet wie folgt: Wie ist der Stand der betrieblichen Verankerung der allgemeinen

Palliative-Care bei den Nonprofit-Spitex-Organisationen in der Schweiz?

Abgeleitet aus den Ausfiihrungen in Kapitel 2 wird die Frage des Stands der Verankerung
der allgemeinen Palliative Care anhand der folgenden Voraussetzungen bearbeitet:

1. Palliative Care ist im Leitbild der Organisation verankert;

2. Die Organisation hat ein Palliative Care-Konzept;

3. Personen in palliativen Situationen werden erkannt;

4. Die Leistungen der allgemeinen Palliative Care werden genannt;

5. Pflegefachpersonen sind in Palliative Care geschult und/ oder weitergebildet.

4 Methodisches Vorgehen

Um ein fiir die Schweiz reprasentatives Bild zum Stand der betrieblichen Verankerung der
allgemeinen Palliative Care bei Nonprofit-Spitex-Organisationen zu erhalten, eignet sich ein
guantitativer Forschungsansatz. Es wurde eine strukturierte Form einer schriftlichen Befra-
gung gewahlt. Dabei handelt es sich um ein Befragungsinterkation mit standardisiertem Fra-

gebogen (Diekmann, 2002).

Der Fragebogen (Anhang A) leitet sich aus der Theorie ab (vgl. Kap. 2). Es wurden alle in
Kapitel 3 festgelegten Voraussetzungen fur eine gute Verankerung der allgemeinen Palliative
Care aufgenommen. Bei der Fragebogenentwicklung wurde darauf geachtet, dass die Beant-
wortung der Umfrage maximal finf Minuten dauert, um so die Anzahl vollstéandig ausgefuliter
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Fragebogen mdglich hoch zu halten. Fast alle Fragen wurden mit vorgegebenen Antwortka-
tegorien (geschlossenen Fragen) in festgelegter Reihenfolge gestellt. Geschlossene Fragen
mit vorgegebenen Antwortkategorien haben den Vorteil, dass sie relativ einfach statistisch
auszuwerten sind (Diekmann, 2002). Zusatzlich wurden auch ein paar wenige halboffene
Fragen in die Umfrage aufgenommen, damit die Befragten auch die Mdglichkeit erhielten,

punktuell etwas ausfihrlicher ihre Meinung zu platzieren.

Der fertiggestellte Fragebogen wurde mit dem Programmtool «survs» als Online-Befragung
konzipiert. Online-Umfragen als Befragungsmethode haben den Vorteil, dass in kurzer Zeit
und mit einem administrativ relativ geringen Aufwand eine grosse Anzahl Personen erreicht
werden kénnen (Zerback et al., 2009). Fast alle Fragen mussten verpflichtend beantwortet

werden, um zur nachsten Frage zu gelangen.?

Vor der Feldphase folgte ein Standard-Pretest. Dazu wurde der Fragebogen an eine Person
aus der Geschéftsstelle von Spitex Schweiz und an eine Pflegefachperson mit Leitungsfunk-
tion eines kantonalen Spitex-Verbandes geschickt. Zusatzlich wurden vier weitere, mit dem
Thema vertraute Personen gebeten, den Fragebogen zu testen. Der Fragebogen wurde in

Deutsch, Franzdsisch und Italienisch getestet und danach finalisiert.

4.1 Feldzugang

In der Schweiz gibt es rund 588 gemeinnutzige, offentlich-rechtliche Spitex-Organisationen,
24 Kantonalverbande und einen nationalen Dachverband «Spitex Schweiz» (Spitex Schweiz,
2018). Der Feldzugang erfolgte Uber die Geschéftsstelle von Spitex Schweiz. Nicht nur weil
dieser uber die notwendigen Adressen und Zugang zur Zielgruppe verfugt, die Befragung
soll auch gut und breit abgestitzt sein. In einem ersten Schritt hat der Dachverband die 24
Kantonalverbande mit einem Schreiben des Bundesamts fur Gesundheit per E-Mail Gber die
Befragung informiert. Die Vorinformation wurde auf Deutsch und Franzosisch gesendet (An-
hang B). Im Schreiben wurde das Ziel der Befragung und der Bezug zur politischen Dimen-
sion der Befragung, ndmlich der Beitrag zur Beantwortung des Postulats «Bessere Betreu-
ung und Behandlung von Menschen am Lebensende», dargelegt. Zudem wurde die Autorin

dieser Arbeit als Kontaktperson flir weiterflihrende Fragen angegeben.

2 Diejenigen Fragen, die verpflichtend beantwortet werden mussten, sind im Fragebogen im Anhang A
mit einem Stern gekennzeichnet.
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4.2 Datenerhebung und -auswertung

Eine Woche nach der Vorinformation der Kantonalverbande hat die Geschaftsstelle von Spi-
tex Schweiz eine E-Mail mit Link zur Umfrage an insgesamt 402 Betriebsleitende oder Ge-
schaftsstellen von Nonprofit-Spitex-Organisationen gesendet.® Zwei E-Mail-Adressen waren
unguiltig. Die Vorinformation wurde als Beilage mitversendet.

Die Grundgesamtheit fur die Erhebung betragt 400 Organisationen. Dies sind alle Nonprofit-
Spitex-Organisationen der Schweiz, welche Mitglied eines Spitex-Kantonalverbandes sind
und wahrend des Zeitpunkts des Umfragestarts in der Datenbank von Spitex Schweiz mit ei-
ner gultigen E-Mailadresse registriert sind. Es wurden 376 Organisationen aus der Deutsch-
schweiz, 17 aus der franzésischen Schweiz und sieben aus dem italienischen Sprachraum

angeschrieben.

Die Feldphase startete am 5. November 2018. Im E-Mail-Text wurde eine Frist von zwei Wo-
chen fir die Beantwortung der Fragen gesetzt. Nach Ablauf der Frist wurde ein Reminder
versendet. Die Umfrage wurde am 26. November 2018 geschlossen. Die Datenerhebung
und -auswertung erfolgte mit Hilfe des online Befragungstools «survs» und mit Windows
Excel 2016.

Von 400 Spitex-Organisationen, die per Mail erreicht werden konnten, haben 317 Organisati-
onen an der Umfrage teilgenommen (78%), davon haben 276 Organisationen den Fragebo-
gen vollstandig ausgefillt (68%). Aus der franzdsisch sprechenden Teilen der Schweiz ha-
ben 15 von 17 angeschriebenen Organisationen an der Umfrage teilgenommen. Im Tessin
haben sechs von sieben angeschriebenen Organisationen den Fragebogen ganz oder teil-
weise ausgefullt. In der Deutschschweiz wurden 378 Organisationen angeschrieben mit 296
Teilnahmen. Zwei ausgefiillte Fragebogen wurden nachtraglich ausgeschlossen.*

Mit diesen Ausschliissen konnten insgesamt 315 Organisationen in die Auswertung bertck-
sichtigt werden (294 aus der Deutschschweiz, 15 aus der franzésischen Schweiz und sechs
aus dem Tessin). Alle in der Stichprobe berilicksichtigten Organisationen geben an, dass lhre

Mitarbeitenden Personen in palliativen Situationen pflegen und unterstiitzen.

3 Nicht alle 588 Nonprofit-Spitex-Organisationen sind Mitglied der Kantonalverb&ande und/ oder sind
nicht in der Datenbank von Spitex Schweiz registriert. Detaillierte Angaben zu den angeschriebenen
Organisationen nach Kanton, siehe Anhang C, Abb. a
4 Dabei handelt es sich bei einem um einen Testdurchlauf. Ein weiterer wurde ausgeschlossen, da die
Organisation keine Pflege- und Hilfeleistungen in der Grundversorgung anbietet, sondern nur beratend
tatig ist. Detaillierte Angaben zu den einzelnen Teilnahmen nach Kanton, siehe Anhang C, Abb. b.
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Die Organisationsgossen der befragten Organisationen variiert.> Etwa ein Drittel der Organi-
sationen gibt an, bis zu 20 Mitarbeitende angestellt zu haben, die zu Hause bei den pflege-

und hilfsbeddurftigen Personen im Einsatz sind, ein weiteres Drittel spricht von 21 bis 50 Mit-
arbeitenden. Zwei Organisationen aus der Deutschschweiz und drei Organisationen aus der
franzésischen Schweiz haben mehr 500 Mitarbeitende, die zu Hause tatig sind.

5 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der quantitativen Erhebung présentiert. Die Ergebnisse
werden mit Fokus auf die Beantwortung der Fragestellung am Schluss dieses Kapitels zu-

sammenfassend vorgestellt.

5.1 Verankerung von Palliative Care in Leitbildern

In der Erhebung wurden zwei Hauptfragen zur Verankerung von Palliative Care auf der be-
trieblichen Ebene gestellt. Eine Frage betrifft das Leitbild der Organisation. Die folgende
Frage wurde gestellt: «Ist Palliative Care im Leitbild lhrer Organisation verankert?» Eine
zweite Frage ermittelt die Verbreitung von Palliative-Care-Konzepten (vgl. Kap. 5.2). Diese
beiden Fragen wurden von allen in der Stichprobe berlcksichtigten Spitex-Organisationen
beantwortet (N=315).

In Uber der Halfte der befragten Organisationen ist Palliative Care im Organisationsleitbild
verankert (vgl. Abb. 4). Der Nein-Anteil betragt 42 Prozent. 11 Organisationen (4%) wissen
nicht, ob Palliative Care im Leitbild verankert ist.

=Ja =Nein = Weiss nicht

Abb. 4: Verankerung von Palliative Care im Leitbild der Nonprofit-Spitex-Organisationen in Prozent
und absoluten Zahlen, N=315 (Quelle: eigene Darstellung und Berechnung)

5277 Organisationen haben die Frage der Organisationsgrosse (=Schatzung der Anzahl Mitarbeiten-
den (in Prozent), die zu Hause tétig ist) beantwortet.
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Auffallend ist die Verteilung der Ja-Nein-Antworten in der lateinischen Schweiz: Nur eine von
21 Organisationen gibt an, dass Palliative Care nicht im Leitbild verankert ist. In der Deutsch-
schweiz ist die Verteilung der Ja-Nein-Antworten heterogener.

5.2 Verbreitung von Palliative-Care-Konzepten

Die zweite zentrale Fragestellung der Erhebung lautet wie folgt: «Verfugt Ihre Organisation
Uber ein Palliative-Care-Konzept?» Die Umfrageergebnisse zeigen, dass 59 Prozent der Or-
ganisationen Uber ein Palliative-Care-Konzept verfligen; ein gutes Drittel (39%) hat kein Pal-
liative-Care-Konzept (vgl. Abb. 5).

39% (124)

59% (186)

=Ja =Nein = Weiss nicht

Abb. 5: Vorhandensein eines Palliative-Care-Konzepts in Nonprofit-Spitex-Organisationen in Prozent
und absoluten Zahlen, N=315 (Quelle: eigene Darstellung und Berechnung)

Auch bei dieser Frage gibt es Unterschiede in Bezug auf die Landesteile: Aus dem Kanton
Tessin geben alle sechs befragten Organisationen an, ein solches Konzept zu haben. Die
Organisationen gaben zudem alle an, dass sie kantonale oder kommunale Vorgaben betref-
fend Palliative Care haben. Dieses Ergebnis lasst vermuten, dass sich das Vorhandensein
von Vorgaben im Kanton Tessin begunstigend auf die Verbreitung von Palliative-Care-Kon-
zepten auswirkt. Auch in der franzésischen Schweiz sind Palliative-Care-Konzepte etwas
starker verbreitet (10 Ja /Nein 4) als in der Deutschschweiz: Von 294 Organisationen, die
den deutschsprachigen Fragebogen ausgefullt haben, stehen 171 Ja-Antworten (58%) 119
Nein-Antworten (40%) gegeniber. In diesen beiden Landesteilen zeigt sich der positive Ef-
fekt zwischen dem Indikator Vorhandensein eines Konzepts und bestehenden kommunalen
respektive kantonalen Vorgaben betreffend Palliative Care nicht klar (vgl. Anhang C, Abb. ¢
und d).
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Es gibt Spitex-Organisationen, die eher klein sind (d.h. bis 20 Mitarbeitende, die bei den Kili-
enten/ Klientinnen zu Hause tétig sind) und tber ein Palliative-Care-Konzept verfiigen. Um-
gekehrt gibt es gréssere Organisationen (d.h. 101-250 Mitarbeitende, die bei den Klienten/
Klientinnen zu Hause tétig sind), die Uber kein Palliative-Care-Konzept verfugen. Die Organi-
sationsgrosse scheint keinen Einfluss zu haben, ob eine Organisation ein Konzept zu Pallia-
tive Care hat oder nicht.

5.3 Inhalte eines Palliative-Care-Konzepts

Bei den Spitex-Organisationen, die geméass eigenen Angaben (ber ein Palliative-Care-Kon-
zept verfigen (N=186), wurden die Elemente dieses Konzeptes nédher angeschaut. Dazu
wurde die folgende Frage gestellt: «Welche Inhalte hat das Palliative-Care-Konzept?»

Die wesentlichen Elemente wurden aus dem Theorieteil abgeleitet und als Antwortkategorien
vorgegeben (vgl. Abb. 6). Zusatzlich bestand bei dieser Frage die Mdglichkeit, weitere Ele-
mente unter «Anderes» zu nennen. Insgesamt wurde 23 Mal von dieser Moglichkeit Ge-
brauch gemacht. Diese Antworten wurden einzeln angeschaut und nach Mdglichkeit einer

bereits bestehenden Antwortkategorie zugeteilt.

Definition von Palliative Care 168
Beschreibung Palliative Care-Leistungen
Grundhalungen der Paltive Care
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
Unterstiitzung / Entlastung von Angehdérigen 152
Empfehlungen Beizung von spez. Palliativdiensten 138
Erkennen / Beschreibung von Patientinnen in
palliativen Situationen
Palliative Care-Kompetenzen Mitarbeitende
Netzwerkarbeit 110
Anderes ﬂ

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180

Abb. 6: Inhalte eines Palliative-Care-Konzepts, Anzahl Nennungen pro Inhalt, Organisationen N=186
(Quelle: eigene Darstellung und Berechnung)

Die Ergebnisse zeigen, dass ein Palliative-Care-Konzept in der Regel eine Definition zu Palli-
ative Care umfasst (168 Nennungen) sowie Grundhaltungen von Palliative Care aufnimmt
(157 Nennungen) Sehr haufig werden die einzelnen Palliative-Care-Leistungen benannt (158
Nennungen) und Angaben zur Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen und Leistungs-
erbringern gemacht (157 Nennungen). Auch beinhalten die Konzepte haufig Angaben zum
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Thema der Unterstiitzung und Entlastung der Angehoérigen (157 Nennungen). Unter «Ande-

res» wurde zudem genannt, dass die Trauerbegleitung Teil des Konzepts sei.

Etwas weniger h&ufig nennen die befragten Organisationen, dass in den Konzepten auch
Empfehlungen zum Beizug von spezialisierten Palliativdiensten (z.B. SEOP, Mobile Equipen,
Palliative Spitex, Briickendienst, Palliativzentren/-stationen) hineinfliessen (138 Nennungen).
Werden allerdings ausschliesslich die Umfrageergebnisse aus der lateinischen Schweiz be-
ricksichtigt, so sind es 14 von 15 Organisationen, die das Thema des Beizugs von speziali-
sierten Diensten in ihren Konzepten einfliessen lassen. Auch sind Palliative-Kompetenzen

der Fachpersonen bei allen 15 Organisationen integraler Bestandteil der Konzepte.

Nonprofit-Spitex-Organisationen machen etwas weniger haufig Angaben zum Erkennen oder
zur Beschreibung von Klientinnen und Klienten in palliativen Situationen (129 Nennungen).
Auch spielt die Beschreibung der Palliative-Care-Kompetenzen der Mitarbeitenden im Ver-
gleich zu anderen Elementen eine weniger wichtigere Rolle (126 Nennungen). Am wenigsten
Nennungen fallen insgesamt auf die Antwortkategorie «Netzwerkarbeit» (110 Nennungen),
obwohl diese als eine der Kernkaufgaben der allgemeinen Palliative Care darstellt (vgl. Kap.
2.4.4).

5.4 Eingeschatzter Anteil der Personen in palliativen Situationen

Eine wichtige Voraussetzung fur den bedirfnisgerechten Zugang zu Palliative Care besteht
darin, dass Personen in palliativen Situationen erkannt werden. Eine palliative Situation liegt
dann vor, wenn im Zusammenhang mit einer unheilbaren, chronisch-fortschreitenden Krank-
heit oder altersbedingter Gebrechlichkeit bestimmte Bediirfnisse® bedeutend werden (vgl.
Kap. 2.3.2). Die Bediirfnisse nach Palliative Care-Leistungen kénnen bei Personen ab 80
Jahren, die an mehreren (chronischen) Krankheiten gleichzeitig leiden und von Gebrechlich-
keit betroffen sind, haufiger auftreten. Rund 44 Prozent der Klientinnen und Klienten der Spi-
tex sind 80-jahrig oder alter (vgl. Kap. 2.4.2).

In der Erhebung wurden die Spitex-Organisationen gebeten, den Anteil der Klientinnen und
Klienten in ihrer Organisation zu schatzen, der in den letzten zwdlf Monaten in einer palliati-
ven Situation war. Die Frage wurde von der gesamten Stichprobe beantwortet (N=315). Mit

70 Prozent wird dieser Anteil am weitaus haufigsten auf 1 bis 20 Prozent geschétzt.

6 Linderung von belastenden Symptomen, Auseinandersetzung mit Sterben und Tod, Selbstbestim-
mung und Autonomie, Gestaltung der letzten Lebensphase, Sterbewtiinsche, Unterstitzung bei
schwierigen Entscheidungen, Koordination und Vorausplanung, Einbezug der Angehdrigen (BAG
et.al., 2015).
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Abb. 7. Geschatzter Anteil der Klientinnen und Klienten, der in den letzten zw6lf Monaten in einer palli-
ativen Situation war, N=315 (Quelle: eigene Darstellung und Berechnung)

In der Erhebung schatzen 15 Prozent der befragten Organisationen den Anteil der Klientin-
nen und Klienten, der in den letzten zwolf Monaten in einer palliativen Situation war, auf 21
bis 40 Prozent, 13 Organisationen (4%) schatzen diesen Anteil auf 61 bis 80 Prozent, flinf
weitere (2%) schatzen ihn bei 81 bis 100 Prozent. Einigen Organisationen fiel es schwer,
Uberhaupt zu dieser Frage eine konkrete Angabe zu machen. Es sei unklar, wer unter «Per-

sonen in palliativen Situationenx falle.

In der Auswertung wurden diejenigen Antworten genauer angeschaut, die selten gefallen
sind. Die wenigen Organisationen in der Stichprobe, die angeben, dass die Mitarbeitenden in
den letzten zwolf Monaten keine Personen in palliativen Situationen gepflegt haben oder dies
nicht wissen, verfigen mit einer Ausnahme tber kein Palliative-Care-Konzept. Auch ist Palli-
ative Care nicht im Leitbild der Organisation verankert. Diejenigen funf Organisationen mit
der hochsten prozentualen Angabe verfugen tber ein Palliative-Care-Konzept (vgl. Anhang
C, Abb. e und f).

5.5 Leistungen der allgemeinen Palliative Care

Bei der Frage der Leistungen der allgemeinen Palliative Care wurde der Fokus darauf gelegt,
ob auf der betrieblichen Ebene der Organisationen die Leistungen der allgemeinen Palliative
Care festgehalten und beschrieben sind. Die Frage wurde nur von denjenigen Spitex-Organi-
sationen beantwortet, die ein Pallaitive-Care-Konzept verfiigen. Von der Stichprobe (N=315)
sind dies 59 Prozent (N=186). Von diesen 186 Organisationen geben 158 Organisationen
an, dass sie die Leistungen der allgemeinen Palliative Care beschreiben. Das sind rund 85
Prozent der Organisationen, die Uber ein Palliative-Care-Konzept verfigen (vgl. hierzu auch
Kap. 5.3). Wenn also ein Palliative-Care-Konzept vorhanden ist, dann werden darin in aller

Regel die Palliative-Care-Leistungen festgehalten.
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5.6 Palliative-Care-Kompetenzen der Mitarbeitenden

Die Nonprofit-Spitex-Organisationen wurden gefragt, ob ihre Mitarbeitenden zu Palliative
Care sensibilisiert resp. geschult wurden. Von den 309 antwortenden Organisationen antwor-
ten 287 Spitex-Organisationen auf diese Frage mit einem «Ja» (93%) (vgl. Abb. 8).

1% (2)

= Ja

= Nein

93% (287)

Weiss nicht

Abb. 8: Sensibilisierung resp. Schulung der Mitarbeitenden zu Palliative Care, N=309 (Quelle: eigene
Berechnung und Darstellung)

Der Ja-Anteil ist sehr hoch, obwohl das Thema der Kompetenzen weniger haufig als integra-
ler Bestandteil der Palliative-Care-Konzepte genannt wird (vgl. Abb. 6). Die Daten weisen da-
rauf hin, dass Organisationen, welche Palliative Care im Leitbild verankert haben oder tber
ein Palliative-Care-Konzept verfiigen, auch haufiger Mitarbeitende haben, die zu Palliative

Care geschult resp. sensibilisiert sind.”

Die Nonprofit-Spitex-Organisationen wurden gebeten, den ungefahren Anteil der aus-
schliesslich am Pflegebett arbeitenden Fachpersonen anzugeben, der eine Weiterbildung in
der Palliative Care besucht hat. Auch diese Frage wurde von 309 Organisationen beantwor-
tet (vgl. Abb. 9).

7“Wenn Palliative Care im Leitbild verankert ist, geben 164 Organisationen an, dass die Mitarbeiten-
den sensibilisiert und/oder geschult wurden, wenn Palliative Care nicht im Leitbild verankert ist, dann
sind es 114 Mitarbeitende; wenn ein Konzept vorhanden ist, geben 175 Organisationen an, dass die
Mitarbeitenden geschult/sensibilisiert sind, wenn keines vorhanden ist, dann sind es 107 Ja-Antworten
(Total antwortende Organisationen N= 309).
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Abb. 9: Geschatzter Anteil der am Pflegebett tatigen Mitarbeitenden, der tGber eine Weiterbildung ver-
flgt, Anzahl Nennungen pro Antwortkategorie, N=309 (Quelle: eigene Berechnung und Darstellung)

Mit 144 Nennungen (44% von 309 Organisationen) geben die befragten Organisationen am
haufigsten an, dass 10 Prozent der Mitarbeitenden, die ausschliesslich bei den Klientinnen
und Klienten zu Hause tétig sind, tGber eine Weiterbildung in Palliative Care verfligen. Die
restlichen 56 Prozent der Antworten fallen sehr heterogen aus: 21 Organisationen geben an,
keine Mitarbeitenden mit Weiterbildungen zu haben. Demgegenuber schatzen 17 Organisati-
onen, dass alle Mitarbeitenden weitergebildet sind und weitere 32, dass drei Viertel der Mit-
arbeitenden Uber eine Weiterbildung verfigt. Fast jede flinfte Organisation (19%) schatzt den
Anteil der weitergebildeten Fachpersonen bei 25 Prozent. Weitere 32 Organisationen res-
pektive jede dritte Organisation schatzt den Anteil auf 75 Prozent.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, sich zu Palliative Care weiterzubilden und das Wissen
zu vertiefen (vgl. Kap. 2.4.5). Im Fragebogen wurde versucht, einige Beispiele von Weiterbil-
dungen und Schulungen zu nennen, die in der Schweiz verbreitet sind. Die Organisationen
wurden gefragt, welche dieser Weiterbildungen und Kurse die Mitarbeitenden absolviert ha-
ben. Neben den vorgegebenen Antwortkategorien, konnten zusatzliche Kurse in einem freien
Textfeld genannt werden. Auf der Basis dieser Freitexte wurden zwei neue Antwortkatego-
rien gebildet: «Interprofessioneller Lehrgang (spezialisierte Palliative Care) (Level B2)» so-
wie «Betriebsinterne Schulung». Aus der folgenden Grafik (Abb. 10) ist ersichtlich, welche
Schulungen, Kurse und Weiterbildungen die 278 antwortenden Organisationen am haufigs-

ten genannt wurden.
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MAS Palliative Care [l 17
DAS Palliative Care [l 9
CAS Palliative Care [N 57
Hohere Fachprifung Palliative Care [l 15
Interprof. Lehrgang (Level B2) [l 10
Vertiefungskurs mit Zertifikat (Level B1) NG 166
Basiskurs Palliative Care (Level A1/ A2) e 218
betriebsinterne Schulung [l 15

Anderes [l 20
0 50 100 150 200 250

Abb. 10: Weiterbildungen/ Schulungen der Spitex-Mitarbeitenden, Anzahl Nennungen pro Angebot,
Mehrfachantworten mdglich, N=278 (Quelle: eigene Berechnung und Darstellung)

Am haufigsten nennen die Spitex-Organisationen, dass die Spitex-Mitarbeitenden Basis-
kurse und Vertiefungskurse zu Palliative Care sowie das CAS in Palliative Care besucht ha-

ben,® Kurse, die sich im Spezialisierungsbereich der allgemeinen Palliative Care befinden.

5.7 Zusammenfassung und Fazit

Wie ist der Stand der betrieblichen Verankerung der allgemeinen Palliative-Care bei den
Nonprofit-Spitex-Organisationen in der Schweiz? Mit der vorliegenden Arbeit wird versucht,
eine erste Einschatzung dariiber zu geben, wo die gemeinnititzigen 6ffentlich-rechtlichen Spi-
tex-Organisationen stehen. Abgeleitet aus den Ausfihrungen in Kapitel 2 gibt es bestimmte
Voraussetzungen, die dazu beitragen, Palliative Care auf der betrieblichen Ebene zu stér-
ken:

1. Palliative Care ist im Leitbild verankert
Die Online-Umfrage bei den 315 Spitex-Organisationen, die in dieser Erhebung bericksich-
tigt werden konnten, zeigen, dass 54 Prozent der befragten Organisationen, Palliative Care

im Leitbild verankert haben. In fast jeder zweiten Organisation fehlt diese Verankerung.

2. Die Organisation hat ein Palliative Care-Konzept

Sechs von 10 Organisationen verfligen Uber ein Palliative-Care-Konzept. Vereinzelt haben
Organisationen auch zurtickgemeldet, dass sie daran sind, ein Konzept zu erarbeiten oder
ein solches demnéachst verabschiedet wird. Tendenziell sind Palliative-Care-Konzepte in der
lateinischen Schweiz etwas starker verbreitet als in der Deutschschweiz.

Wenn ein Konzept vorhanden ist, wird in diesem in der Regel Palliative Care definiert, die
Grundhaltungen werden festgehalten, die Leistungen beschrieben und Fragen zur Zusam-

menarbeit mit anderen Leistungserbringern und Berufsgruppen beantwortet. Etwas weniger

8 Mehrfachnennungen mdglich
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haufig wird in einem Konzept festgehalten, wann spezialisierte Palliativdienste und Fachper-
sonen beigezogen werden sollen. Weniger gewichtet in den Konzepten werden auch die Be-
schreibung von Personen in palliativen Situationen. Auch die Nennung der Kompetenzen der
Mitarbeitenden fliesst etwas weniger haufig in den Konzepten ein, wobei es diesbeztglich
Unterschiede in den Landesteilen gibt (vgl. dazu vertieft Kap. 5.3). Am wenigsten wird das
Thema der Netzwerkarbeit in den Konzepten aufgenommen. Dies, obwohl der Aufbau eines
stabilen Netzwerks besonders in Notfallsituationen sehr wichtig ist und eines der Kernaufga-
ben der allgemeinen Palliative Care darstellt (vgl. Kap. 2.3.2).

3. Personen in palliativen Situationen werden erkannt

Personen befinden sich in palliativen Situationen, wenn bestimmte BedUrfnisse wie beispiels-
weise die Linderung von bestimmten Symptomen, die Auseinandersetzung mit Sterben und
Tod, die Gestaltung der letzten Lebensphase, Sterbewlnsche oder die Unterstiitzung bei
schwierigen Entscheidungen in den Vordergrund riicken. Herausfordernd ist es, eine pallia-
tive Situation zu erkennen, wenn Personen an Demenz erkrankt sind oder von Altersge-
brechlichkeit betroffen sind. Die terminale Phase ist bei diesen Personen schwieriger zu er-
kennen (vgl. Kap. 2.3.2).

Die befragten 315 Organisationen geben am haufigsten an, dass der Anteil der Klientinnen
und Klienten, der in den letzten 12 Monaten in einer palliativen Situation war, bei eins bis 20
Prozent lag. In Anbetracht, dass 40 Prozent der Klientinnen und Klienten bei der Spitex tber
80 Jahre sind, an mehrere Krankheiten gleichzeitig leiden und gebrechlich sind, scheinen die
Bedurfnisse nach Palliative Care bei mehr als 20 Prozent der Klientel angezeigt zu sein.

4. Die Leistungen der allgemeinen Palliative Care werden genannt

Verfugen Nonprofit-Spitex-Organisationen tber ein Palliative-Care-Konzept (186 von 315 Or-
ganisationen), so beschreibt die grosse Mehrheit darin auch die Leistungen (85%). Im Kon-
text dieser Erhebung wurde nicht nach den einzelnen Leistungen der Mitarbeitenden gefragt,
wie sie in Kapitel 2.4.4 beschrieben wurden. Die Organisationen konnten jedoch angeben,
ob bestimmte Leistungen im Palliative-Care-Konzept einfliessen. Darunter fallen zum Bei-
spiel ein Netzwerk bilden, Fragen zum Beizug von spezialisierten Fachpersonen, wie auch
Leistungen mit Fokus auf die Unterstlitzung der Angehérigen. Die Unterstiitzung der Ange-
horigen sowie die interprofessionelle Zusammenarbeit werden sehr haufig in einem Konzept
genannt (157 Nennungen). Das Thema der Zusammenarbeit mit Leistungserbringern im Be-
reich der spezialisierten Palliative Care (Frage des Beizugs) spielt in einem Konzept, im Ver-
gleich zu den anderen Elementen, eine weniger wichtige Rolle (138 Nennungen). Wenn der

Tod naht, so gibt es allerdings auch vereinzelt Spitex-Organisationen, die ein «eigenes Palli-
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ative Care Team» bilden und eine sehr enge Begleitung und Pflege fur ungefahr zwei Wo-
chen anbieten kdnnen. Unter «Allgemeine Bemerkungen» wurde in der Umfrage allerdings
auch darauf hingewiesen, dass bestimmte Palliative-Care-Leistungen Zeit in Anspruch nah-

men, die schlecht oder gar nicht von der Krankenkasse finanziert wiirden.

5. Pflegefachpersonen sind in Palliative Care geschult und/ oder weitergebildet

Von 315 Organisationen haben 309 Organisationen die Frage beantwortet, ob ihre Mitarbei-
tenden betreffend Palliative Care geschult respektive sensibilisiert wurden. Zahlt man die
fehlenden Antworten zu den Antwortkategorien «Nein» oder «Weiss nicht», so liegt der Ja-
Anteil bei dieser Frage tuber 90 Prozent. Zudem zeigt die Datenauswertung, dass in knapp
70 Prozent der Organisationen, mindestens eine Mitarbeitende einen Basiskurs zu Palliative
Care besucht hat. In jeder zweiten Organisation hat mindestens eine Mitarbeitende einen
Vertiefungskurs besucht. Die Ergebnisse zeigen insgesamt, dass die Nonprofit-Spitex der
Schulung wie auch der Weiterbildung der Mitarbeitenden einen hohen Stellenwert beimisst.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Befragung, dass die allgemeine Palliative
Care bei den Nonprofit-Spitex-Organisationen aktuell auf der betrieblichen Ebene unter-
schiedlich stark verankert ist. Tendenziell ist die Verankerung in der lateinischen Schweiz et-
was besser als in der Deutschschweiz. Das Thema Palliative Care und die Frage der Ver-
breitung stosst auf jeden Fall bei den Organisationen auf ein sehr grosses Interesse: Fast 80
Prozent haben den Fragebogen teilweise und fast 70 Prozent haben ihn ganz ausgefullt. Pal-

liative Care scheint bei den Organisationen als wichtiges Thema identifiziert zu sein.

6 Diskussion

«Wie ein Mensch stirbt, ob alt oder jung, ob zuhause, unterwegs oder in einer Institution,
liegt nicht nur in seiner Verantwortung», so steht im Synthesebericht des NFP 67 «Lebens-
ende» (Leitungsgruppe NFP 67, 2018, S. 6). Es sei die «Aufgabe der Gesellschaft», ihrer
Bevolkerung «zu ermoglichen, in Wirde und selbstbestimmt, angemessen begleitet sowie
moglichst frei von Angsten und Schmerzen sterben zu konnen». Wesentlich sei dabei, Pallia-
tive Care zu starken — in der Bevdlkerung und bei Fachpersonen. Die Forschungsergebnisse
des NFP 67 haben die politischen Akteure in der Schweiz hellhérig gemacht: Der Standerat
hat im Juni 2018 das Postulat «Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am Le-
bensende» der stdnderatlichen Sozial- und Gesundheitskommission tberwiesen (18.3384).
Ein Bericht soll nun zeigen, wie und wo die Betreuung und Behandlung von Menschen am
Lebensende zu verbessern ist. Konkret soll unter anderem geklart werden, «wie sicherge-
stellt werden kann, dass die allgemeine und spezialisierte Palliative Care in allen Regionen

der Schweiz verankert ist und allen Menschen zur Verfigung steht» (Kommission fir Soziale
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Sicherheit und Gesundheit SR, 26.04.2018). Hier setzt die vorliegende Forschungsarbeit an.
Es wurde versucht, anhand einer schweizweiten reprasentativen Befragung bei den Be-
triebsleitenden und/ oder Geschéftsstellen von Basisorganisationen der Nonprofit-Spitex eine
erste Orientierung zum Stand der Verankerung von Palliative Care bei diesen Organisatio-
nen zu erhalten. Damit konnte eine der zentralen Leistungserbringer der allgemeinen Pallia-
tive Care in der Grundversorgung erreicht und eine neue Datengrundlage geschaffen wer-
den. Mitarbeitende der Spitex sind neben den Hausé&rztinnen und Hauséarzten wichtige Ak-
teure und Tur6ffner, um einen bedurfnisgerechten Zugang zu Palliative Care zu erméglichen.
Im Rahmen der CAS-Arbeit wurden die zentralen Elemente, die zur Verankerung der Pallia-
tive Care beitragen konnen, quantitativ erhoben und ausgewertet. Die Auswertung ist de-
skriptiver Natur und lasst wenig Interpretation zu: Hat beispielsweise eine Organisation, die
ein Palliative-Care-Konzept erstellt hat, Palliative Care besser verankert als eine, die kein
Konzept hat, aber dafir in die Kompetenzen der Mitarbeitenden investiert? Wird Palliative
Care im Betrieb gelebt, oder bleibt Palliative Care nur auf dem Papier, beispielswiese im
Leitbild verankert? Erhalten Betroffene dank gut geschulter Mitarbeitenden eine bedurfnisori-
entierte und ganzheitliche Betreuung oder fehlt es den Mitarbeitenden schlichtweg an der
Zeit? Die Erhebung ist nicht mehr und nicht weniger als eine erste Beschreibung der betrieb-

lichen Verankerung von Palliative Care anhand bestimmter Elemente.

Die Ergebnisse zeigen beispielsweise, dass rund die Halfte der befragten Organisationen ein
Palliative-Care-Konzept verfasst hat und, dass viele Elemente, die in der Palliative Care
wichtig sind, darin aufgenommen werden. Uber 90 Prozent der befragten Organisationen ge-
ben an, dass ihre Mitarbeitenden zu Palliative Care sensibilisiert resp. geschult sind, ein er-
freuliches und positiv zu wertendes Ergebnis. Die Europaische Gesellschaft fur Palliative
Care EAPC sieht ein Haupthindernis fiir den Zugang zu Palliative Care darin, dass Personen
in palliativen Situationen oftmals nicht erkannt werden (Radbruch & Payne, 2011). Die in der
vorliegenden Umfrage tief eingeschéatzte prozentuale Anteil der Klientinnen und Klienten, der
in den letzten 12 Monaten in einer palliativen Situation war, weisen darauf hin, dass diesem
Thema mehr Beachtung geschenkt werden misste. Betroffene wollen friihzeitig mit Fachper-
sonen, in die sie Vertrauen haben, tiber ihre Wiinsche betreffend Sterben und Tod sprechen
(z.B. Eychmdiller et al., 2017, Gudat et al., 2017; Graf et al., 2014). Spitex-Mitarbeitende
kénnten in diesem Kontext eine wichtige Rolle einnehmen, denn sie kennen die Betroffenen

und das nahe Umfeld teilweise bereits Uber eine langere Zeit.

Ein Palliative-Care-Betreuungsnetzwerk zu bilden, ist eines der Kernaufgaben der allgemei-
nen Palliative Care. In Palliative-Care-Konzepten findet diese Thematik weniger haufig Ein-

gang. Auch weniger haufig wird der Beizug von spezialisierten Diensten thematisiert, dies
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obwohl beispielsweise mobile Palliativdienste fur Spitex-Mitarbeitende unterstiitzend wirken
und dazu beitragen konnen, dass Betroffene in der gewohnten hauslichen Umgebung blei-
ben kdnnen. Aktuelle Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass die interprofessionelle
und sektorenlbergreifende Zusammenarbeit noch nicht ideal ist (z.B. Bally et al., 2017).

In Bezug auf das methodische Vorgehen, das in dieser Arbeit gewahlt wurde, hat es sich ge-
lohnt, relativ viel Zeit in die Vorbereitung der Erhebung zu investieren und die wesentlichen
Akteure, wie die Spitex Schweiz, von Beginn an in das Forschungsvorhaben einzubeziehen.
Eine Vorinformation an die Kantonalverbé&nde der Spitex und eine Befragung in drei waren
brauchte Zeit. Dank dieses Vorgehens konnten allerdings fast 80 Prozent der Gesamtpopu-
lation erreicht werden. Der Nachteil dieses Vorgehens ist allerdings, dass die Vorarbeiten
sehr viel Zeit in Anspruch genommen haben. Auch musste der Pretest in drei Landesspra-
chen vorgenommen werden. Die Daten wurden schliesslich in drei separaten Tools erfasst,
die dann wieder mittels Excel zu einer Umfrage zusammengefasst werden mussten; ein Vor-
gehen, dass im vorgegeben engen Zeitrahmen eines CAS kaum zu bewadltigen ist. Der Auf-
wand hat sich auf jeden Fall gelohnt: Die Rohdaten der Umfrage er6ffnen viele Méglichkeiten
fur vertiefte Analysen. Beispielsweise kdnnten die Daten pro Kanton einzeln angeschaut wer-
den. Auch kénnte versucht werden, weitere Zusammenhange zwischen einzelnen Indikato-

ren herzustellen.

Die Starkung der allgemeinen Palliative Care in der Grundversorgung, da wo also das Téatig-
keitsfeld der Spitex ist, wird auf internationaler Ebene seit einigen Jahren gefordert (z.B. Re-
solution «Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care throughout
the life course», der World Health Assembly, Entscheidungsgremium der WHO). Fachperso-
nen in der Grundversorgung kénnen, wenn sie entsprechend geschult und weitergebildet
sind und vernetzt arbeiten, alle Personen mit lebensbedrohlichen Erkrankungen erreichen
und somit friihzeitig im Verlauf der Krankheit eine gute Versorgung ermgglichen. Sie kdnnen
die wesentlichen Akteure in die Behandlung miteinbeziehen und so korperliche, soziale, psy-
chologische und spirituelle Dimensionen bertcksichtigen. Sie ermdéglichen eine Pflege und
Betreuung im gewohnten hauslichen Umfeld und kénnen Angehdrige unterstiitzen und Trau-
erbegleitung anbieten respektive vermitteln (Murray et al.). Fachpersonen, der spitalexternen
Pflege und Hilfe spielen heute und in Zukunft eine Schlisselrolle fur eine umfassende, den
Bedirfnissen angepasste Pflege und Betreuung von alteren, pflegebedurftigen Personen, die
zu Hause leben. Die weiteren Arbeiten auf nationaler, kantonaler und kommunaler Ebene

werden zeigen, wie und wo Pallaitive Care in Zukunft in der Schweiz gestarkt wird.
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Anhang

Anhang A

Fragebogen

Befragung der Spitex-Organisationen zur Verankerung der allgemeinen Palliative Care
18.10.2018

Der Standerat hat am 13. Juni 2018 das Postulat «Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen
am Lebensende» der standeratlichen Sozial- und Gesundheitskommission angenommen (18.3384).
Darin wird der Bundesrat beauftragt, einen Bericht zu verfassen, um die Betreuung und Behandlung
von Menschen am Lebensende zu verbessern. Unter anderem soll aufgezeigt werden, wie sicherge-
stellt werden kann, dass sowohl die allgemeine wie auch die spezialisierte Palliative Care in der

Schweiz langfristig und nachhaltig verankert werden kann.

Mitarbeitende von Spitex-Organisationen spielen eine zentrale Rolle bei Personen, die zu Hause auf
Pflege und Hilfe angewiesen sind. Sie sind haufig Uber die Bedurfnisse lhrer Klientinnen und Klienten
gut informiert, vor allem dann, wenn Hilfe, Pflege und Betreuung uber langere Zeit erfolgen. Etwa
350‘000 Personen beziehen jahrlich Spitex-Leistungen. Uber 80 Prozent aller Spitex-Leistungen wer-
den von gemeinnitzigen 6ffentlich-rechtlichen Organisationen erbracht, also von Ihnen, respektive

den Mitarbeitenden lhrer Organisation.

Die vorliegende Befragung richtet sich an alle gemeinnutzigen o6ffentlich-rechtlichen Organisationen
der Spitex in der Schweiz (Nonprofit-Spitex). Sie dient einer ersten groben Einschéatzung, ob und wie
die allgemeine Palliative Care bei diesen Organisationen auf Betriebsebene verankert ist. Die Befra-

gung ist eine wichtige Grundlage fur den Postulatsbericht.

Die Beantwortung der Fragen dauert etwa 5 Minuten.

Danke, dass Sie sich diese Zeit nehmen.

1. Pflegt und unterstitzt Ihre Spitex-Organisation Personen in palliativen Situationen?*
Ja / Nein / Weiss nicht

2. Wie hoch schéatzen Sie den Anteil der Klientinnen und Klienten in Ihrer Organisation ein, der
in den letzten zw6If Monaten in einer palliativen Situation war?*

Schétzung Klientinnen und Klienten in palliativen Situationen in Prozent

0% (niemand) /1-20%/21-40%/41-60%/61-80%/81-100 % / Weiss nicht

3. Ist Palliative Care im Leitbild ihrer Organisation verankert? *

Ja/ Nein / Weiss nicht
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4. Verfagt Ihre Organisation tber ein Palliative-Care-Konzept? *
Ja / Nein / Weiss nicht

Wenn Sie die Frage 4 mit «Nein» oder «weiss nicht» beantwortet haben, geht es weiter mit Frage 6.

5. Welche Inhalte hat das Palliative-Care-Konzept?
Mehrfachantworten méglich

— Grundhaltungen der Palliative Care

— Erkennen / Beschreibung von Patientinnen und Patienten in palliativen Situationen

— Leistungen der Spitex in der Palliative Care

— Empfehlungen zum Beizung von spezialisierten Palliativdiensten, z.B. SEOP, Mobile Equipen,
Palliative Spitex, Bruckendienst, Palliativzentren/-stationen, etc.

— Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen/Leistungserbringern, z.B. aus Medizin, Sozialer Ar-
beit, Physio- und Ernahrungstherapie, Psychologie, Seelsorge, etc.

— Netzwerkarbeit

— Unterstutzung und Entlastung von pflegenden Angehdrigen

— Palliative-Care-Kompetenzen der Mitarbeitenden

— Anderes, bitte prazisieren:

6. Wurden die Mitarbeitenden lhrer Organisation betreffend Palliative Care geschult resp. sen-
sibilisiert? *

Ja / nein / Weiss nicht

7. Wie viele der Mitarbeitenden, die ausschliesslich bei den Klientinnen und Klienten zu Hause
tatig sind, verfiigen Uber eine Weiterbildung in Palliative Care? *
Schétzung in Prozente

- 0 (niemand)
- 10 %

- 25 %

- 50 %

- 75 %

- 100 %

- Weiss nicht

Wenn Sie die Frage 7 mit «0» resp. «niemand» oder mit «weiss nicht» beantwortet haben, gehen Sie

direkt zu Frage 9.

8. Welche Weiterbildung(en)/ Schulungen haben die Mitarbeitenden absolviert?
Mehrfachantworten mdglich

— Basiskurs Palliative Care (Level A1/A2)

— Vertiefungskurs Palliative Care mit Zertifikat (Level B1)
— Hohere Fachprufung HFP in Palliative Care

— Diploma of Advanced Studies DAS Palliative Care

— Certificate of Advanced Studies CAS Palliative Care

— Master of Advanced Studies MAS Palliative Care

— Anderes, bite préazisieren:
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9.a) Welche Grundlagen zu Palliative Care und Lebensende kennen Sie?

Mehrfachantworten mdéglich

Nationale Leitlinien Palliative Care (BAG, GDK und palliative ch, 2010)

Nationales Rahmenkonzept Palliative Care (BAG, GDK und palliative ch, 2014):

Allgemeine Palliative Care. Empfehlungen und Instrumente fiir die Umsetzung (BAG, GDK und
palliative ch, 2015)

Richtlinien / Empfehlungen von palliative ch, z.B. BIGORIO Empfehlungen, Kompetenzkatalog

von SwissEduc, etc.

Richtlinien / Empfehlungen der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften

SAMW, z.B. Umgang mit Sterben und Tod, etc.

Richtlinien / Empfehlungen des SBK, z.B. Ethische Standpunkte zu Lebensendentscheidungen,
etc.

9.b) Kennen Sie weitere Grundlagen zu Palliative Care und Lebensende? *

Nein / Ja, bitte prazisieren:

10.a) Welche der folgenden Grundlagen haben Sie bereits verwendet (z.B. fir die Erstellung

von Leitlinien, fir die Bildung der Mitarbeitenden)?

Mehrfachantworten mdglich

Nationale Leitlinien Palliative Care (BAG, GDK und palliative ch, 2010)

Nationales Rahmenkonzept Palliative Care (BAG, GDK und palliative ch, 2014):

Allgemeine Palliative Care. Empfehlungen und Instrumente fur die Umsetzung (BAG, GDK und
palliative ch, 2015)

Richtlinien / Empfehlungen von palliative ch, z.B. BIGORIO Empfehlungen, Kompetenzkatalog

von SwissEduc, etc.

Richtlinien / Empfehlungen der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften

SAMW, z.B. Umgang mit Sterben und Tod, etc.

Richtlinien / Empfehlungen des SBK, z.B. Ethische Standpunkte zu Lebensendentscheidungen,
etc.

10.b) Haben Sie weitere Grundlagen verwendet?

Nein / Ja, bitte prazisieren:

11. Hat Ihre Spitex-Organisation Vorgaben betreffend Palliative Care von Kanton, Gemeinden?*
Ja / Nein / Weiss nicht

Wenn ja, welche (offenes Feld)
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Angaben zu Ihrer Spitex-Organisation

In welchem Kanton ist Ihre Spitex-Organisation tatig?*

AG NW
AR ow
Al SG
BL SH
BS SZ

BE SO
FR TI

GE TG
GL UR
GR VD
Ju VS
LU ZH

NE ZG

Name der Spitex-Organisation (fakultativ):

Anzahl der Mitarbeitenden, welche bei den Klienten/Klientinnen zu Hause tatig sind: *

- bis 20 Mitarbeitende

- 21 - 50 Mitarbeitende

- 51-100 Mitarbeiten

- 101-250 Mitarbeitende

- 251-500 Mitarbeitende

- Mehr als 500 Mitarbeitende
- Weiss nicht

Allgemeine Bemerkungen (offenes Feld)

Vielen Dank, Ihre Angaben wurden erfolgreich gespeichert! Die Ergebnisse werden Ihnen im
Frahjahr 2019 zugestellt.



Anhang B

Vorinformation des Bundesamts fiir Gesundheit an die kantonalen Verbande der Non-
profit-Spitex-Organisationen (Deutsch)

CH-3003 Bern
BAG

An die kantonalen Verbande der

Nonprofit-Spitex-Organisationen

lhr Zeichen:
Referenz/Aktenzeichen:
Unser Zeichen: NAF

Sachbearbeiter/in: Flurina N&f
Bern, 30 Oktober 2018

Information: Kurzbefragung bei den Spitex-Organisationen zu Palliative Care

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Standerat hat am 13. Juni 2018 das Postulat «Bessere Betreuung und Behandlung von
Menschen am Lebensende» der standeratlichen Sozial- und Gesundheitskommission ange-
nommen (18.3384). Darin wird der Bundesrat beauftragt, einen Bericht zu verfassen, um die
Betreuung und Behandlung von Menschen am Lebensende zu verbessern. Es soll unter an-
derem aufgezeigt werden, wie sichergestellt werden kann, dass die allgemeine und die spe-
zialisierte Palliative Care in der Schweiz langfristig und nachhaltig verankert werden kann.

Zustandig fur die Beantwortung des Postulats ist das Bundesamt fur Gesundheit (BAG).

Die meisten Menschen in einer palliativen Situation kdnnen im Rahmen der allgemeinen Pal-
liative Care behandelt und betreut werden — das heisst, in den bestehenden Strukturen der
Gesundheitsversorgung. Im hauslichen Kontext sind Mitarbeitende der Spitex neben den
Hausarztinnen und Hausarzten wichtige Akteure und Tur6ffner, um einen bedirfnisgerechten

Zugang zu Palliative Care zu ermdglichen.

Aktuell fehlen dem BAG Informationen Uber die Verankerung von Palliative Care in der
Grundversorgung. In den nachsten Tagen erhalten deshalb alle Basisorganisationen der
Nonprofit-Spitex, welche Mitglied eines Kantonalverbandes sind, einen kurzen Online-Frage-
bogen zugestellt. Das Ausfillen dauert circa 5 Minuten. Der Fragebogen wird tiber die Ge-

schaftsstelle von Spitex Schweiz versendet.
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Die Erhebung bei den Spitex-Organisationen dient einer ersten groben Einschatzung, ob und
wie die allgemeine Palliative Care auf Betriebsebene verankert ist. Die Befragung ist eine
wichtige Grundlage fir den Postulatsbericht.

Wir bitten um Kenntnisnahme und danken im Voraus fur Ihre Unterstiitzung. Fir ergdnzende

Auskuinfte durfen Sie sich jederzeit melden.
Freundliche Griisse

Abteilung Gesundheitsstrategien
Sektion Nationale Gesundheitspolitik

Co-Leiterin Koordinationsstelle Plattform Palliative Care
Fil

Flurina Naf
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Anhang C
Weiterfuhrende Abbildungen und Grafiken

Abb. a: Anzahl angeschriebener Organisationen nach Kanton, N=402 (Quelle: eigene Dar-
stellung und Berechnung)
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Abb. b: Anzahl teilnehmende Organisationen nach Kanton, N=283° (Quelle: eigene Darstel-
lung und Berechnung)

60

/H AG BE SG LU SO BL GR TG SZ TI AR SH FR VS BS GL VD Al NW OW ZG GE JU

9 283 von moglichen 315 Organisationen haben angegeben, in welchem Kanton sie tétig sind. 32 teil-
nehmende Organisationen haben diese Frage nicht beantwortet resp. die Umfrage nicht bis zu dieser
Frage ausgefiillt. Deshalb fehlen dazu die Angaben.

44



Abb. c: Zusammenhang zwischen kommunalen resp. kantonalen Vorgaben und Vorhanden-
sein eines Palliative-Care-Konzepts, Daten aus dem deutschsprachigen Fragebogen,
N=259'° (Quelle: eigene Darstellung und Berechnung)

4, <b=4. Verfiigt lhre Organisation tber ein
Palliative-Care-Konzept?

Ja Nein Weiss nicht
13. <b>11. Hat Ihre Spitex-Organisation Vorgaben betreffend Palliative Care von Kanton,
Gemeinden? Total
IS 74 1 49.0% 38 | 36.2% 2 | 66.7% 14
Nein 59 | 391% 52 | 495% 11333% 12
Weiss nicht 18 1 11.9% 15 1 14.3% 0 | 0.0% 23
Total 151 105 3 259

Abb. d: Zusammenhang zwischen kommunalen resp. kantonalen Vorgaben und Vorhanden-
sein eines Palliative-Care-Konzepts, Daten aus dem franzésischsprachigen Fragebogen,
N=16* (Quelle: eigene Darstellung und Berechnung)

4. <b>4. Votre organisation dispose-t-elle
d’une stratégie ou d'un concepte en matiére

de soins palliatifs ?

Oui Nen Ne sait pas
13. <b>11. Votre organisation de services d'aide et de soins & domicile recoit-elle des
prescriptions en matiére de soins palliatifs de la part du canton, des communes ? Total
Oui 4| 36.4% 11 25.0% 01 00% 5
Non 5 | 455% 31 750% 01 00% 8
Ne sait pas 21182% 01 00% 11100.0% 3
Total 1 4 1 16

10 Insgesamt haben 259 Organisationen, die den deutschsprachigen Fragebogen ausgefillt haben,
sowohl Frage 4 (Verbreitung Konzepte) und Frage 11 (Kantonale, kommunale Vorgaben) beantwortet.
11 Insgesamt haben 16 Organisationen, die den franzdsischsprachigen Fragebogen ausgefiillt haben
(davon auch zwei Organisationen aus dem Kanton Tessin), sowohl Frage 4 (Verbreitung Konzepte)
und Frage 11 (Kantonale, kommunale Vorgaben) beantwortet.
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Abb. e: Zusammenhang zwischen Vorhandensein eines Palliative-Care-Konzepts und der
Schatzung des Anteils an Personen, der in der Organisation in den letzten 12 Monaten in ei-
ner palliativen Situation war, Daten aus dem deutschsprachigen Fragebogen, N=294 (Quelle:
eigene Darstellung und Berechnung)

4. <b=4. Verfugt lhre Organisation uber ein
Palliative-Care-Konzept?

Ja Nein Weiss nicht
2. <b>2. Wie hoch schatzen Sie den Anteil der Klientinnen und Klienten in lhrer Organisation
ein, der in den letzten zwolf Monaten in einer palliativen Situation war? </b> <i>Schitzung
Klientinnen und Klienten in palliativen Situationen in Prozent Total
0 % (niemand) 0 | 0.0% 11 0.8% 0 |1 0.0% 1
1-20% 17 | 68.4% 87 | 731% 31 75.0% 207
21-40% 22 1 12.9% 19 | 16.0% 11 25.0% 42
41-60% 18 1 10.5% 6 1 5.0% 0 |1 0.0% 24
61-80% 91 53% 41 3.4% 01 0.0% 12
81-100 % 51 2.9% 01 0.0% 0 1 0.0% 5
Weiss nicht 0 | 0.0% 2117% 0 |1 0.0% 2
Total 17 19 4 294

Abb. f: Zusammenhang zwischen Vorhandensein eines Palliative-Care-Konzepts und der
Schatzung des Anteils an Personen, der in der Organisation in den letzten 12 Monaten in ei-
ner palliativen Situation war, Daten aus dem franzdsischsprachigen Fragebogen, N=17
(Quelle: eigene Darstellung und Berechnung)

4. <b>4. Votre organisation dispose-t-elle
d’une stratégie ou d'un concepte en matiére

de soins palliatifs ?

Oui Non Ne sait pas

2. <b>2. A combien estimez-vous la part des clients de votre organisation qui étaient en

situation palliative au cours des douze derniers mois ? </b> <i=Estimation clients en

pourcentage Total
0 % (aucun(e)) 01 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0% 0
1-20% 71583% 4 1 100.0% 0 | 0.0% 1
21-40% 41 333% 01 0.0% 11 100.0% 5
AM-60% 01 0.0% 0 1 0.0% 0 1 0.0% 0
61-80% 01 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0% 0
81-100 % 01 0.0% 0 | 0.0% 0 | 0.0% 0
Me sait pas 1183% 0 | 0.0% 0 | 0.0% 1
Total 12 4 1 17
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