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Management Summary

Der Regierungsrat des Kantons Obwalden misst der Versorgung mit Palliative Care eine grosse Be-
deutung bei. Im Jahr 2015 wurde ein Bericht veroffentlicht, der folgendes Hauptziel enthélt: «In den
ndchsten finf Jahren ist eine Basis zu schaffen, damit sich Palliative Care im Kanton Obwalden lang-
fristig, vernetzt und in guter Qualitat entwickeln kann.» Dieser Auftrag wurde 2015 dem
Gesundheitsamt, gemeinsam mit dem Finanzdepartement und einer breit abgestitzten, interdiszipli-
naren Arbeitsgruppe im Rahmen eines Projekts erteilt.

Die Hochschule Luzern - Wirtschaft hat dieses Projekt zur Starkung und Weiterentwicklung der Palli-
ative Care evaluiert. Der hiermit vorliegende Schlussbericht Uberprift die Zielerreichung, die
Umsetzung und die Wirkung der Strategie und der Massnahmen im Bereich Palliative Care im Kanton
Obwalden. Die Evaluation orientiert sich an einem Wirkungsmodell, welches eine formative und eine
summative Evaluation umfasst. Sie basiert auf einer Dokumentenanalyse, einer Online-Befragung von
Fachkraften und zwei Workshops mit ausgewahlten Anspruchsgruppen.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Evaluation zeigt, dass die Palliative Care im Kanton Obwalden ein Angebot umfasst, welches von
den Fachkraften mehrheitlich als bedarfsgerecht eingeschatzt wird. Das Ziel, mit dem kantonalen
Projekt eine gute Grundlage flir die Weiterentwicklung der Palliative Care Versorgung zu legen, wurde
erreicht. Im Kanton Obwalden kennen sich die Fachleute, die Wege sind kurz, der Informationsfluss
funktioniert meistens, und die verschiedenen Institutionen arbeiten gut zusammen. Trotzdem gibt es
einige Bereiche, in denen weitere Verbesserungen erzielt werden kénnten. Teilweise sind die Verbes-
serungen allerdings auch abhangig von gesamtschweizerischen Entwicklungen, wie zum Beispiel bei
der Frage der Finanzierung.

Empfehlungen
Vor dem Hintergrund der oben genannten Ergebnisse und der Beantwortung der Evaluationsfragen,
kénnen folgende Empfehlungen zuhanden des Auftraggebers gemacht werden.

- Die Sensibilisierungsmassnahmen sowie die Fach- und Vernetzungstage fir die Bevélkerung und
die Fachkrafte (insbesondere fiir die Hausarzt*innen) sollten weitergefiihrt werden.

- Im Bereich der interprofessionellen Zusammenarbeit sollte die Praxis der runden Tische weiterge-
fuhrt und weiter systematisiert werden. Neben dem fachlichen Austausch sollte auch der informelle
Kontakt zwischen den Institutionen vertieft angeregt und gepflegt werden. Oft ist auch im Kanton
Obwalden eine Trennung von Pflege und Betreuung zu beobachten. Fir eine ganzheitliche Palliative
Care sollte diese Trennung hinterfragt werden.

- Bezlglich der Aus- und Weiterbildung sowie dem Sicherstellen der notwendigen Kompetenzen
sollte auch in diesem Bereich der Professionalisierungsprozess weitergeflihrt werden. Ein Monito-
ring der Fachkréfte und derer Kompetenzen kénnte einen besseren Uberblick verschaffen, um
anschliessend gezielter Angebote und Massnahmen weiterzuentwickeln.

- Die Versorgungssituation wird mehrheitlich als angemessen bis gut und sehr gut eingeschatzt. Der
Zugang zu Palliativ Care flir Menschen mit psychiatrischen/psychischen Erkrankungen, fir Men-
schen mit Migrationshintergrund und fir Kinder kdnnte jedoch gezielt verbessert werden. Die
ambulante Palliativ Care Versorgung sollte ebenfalls gezielt geférdert und ausgebaut werden.

- Eine paritdtisch zusammengesetzte Fachkommission (oder eine andere Tragerschaft), die die Rolle
einer koordinierenden, vernetzenden Organisation GUbernimmt, kdnnte - aufgrund des Mengenge-
rists — Uberregional ins Auge gefasst werden.

HSLU Evaluation Palliative Care Kanton Obwalden - Schlussbericht
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1. Ausgangslage und Ziel der Evaluation

1.1 Einleitung und Auftrag

Seit 2009 verfolgen das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und die Schweizerische Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) eine Nationale Strategie Palliative Care.!
Die Absicht der Strategie ist, dass alle unheilbar kranken Menschen in der Schweiz eine ihrer Situation
angepasste Palliative Care erhalten und dadurch ihre Lebensqualitat verbessert wird. Gemass
BAG/GDK? wird erstens davon ausgegangen, dass bei zwei Drittel der jahrlichen Todesfélle Bedarf an
Palliative Care besteht. Zweitens kénnen rund 80 Prozent dieses Bedarfs an Palliative Care durch die
Grundversorgung abgedeckt werden. Im Kanton Obwalden starben im Jahr 2020 349 Menschen.3
Davon bendétigten gemdss Schatzungen zwei Drittel, also 209 Menschen Palliative Care. Wiederum
davon kdnnen 80 Prozent, sprich 168 Menschen durch die Grundversorgung versorgt werden. Im Jahr
2020 hatten also 41 Menschen eine spezialisierte Palliative Care benétigt. Diese grobe Berechnung
zeigt den ungeféhren Bedarf an Palliative Care im Kanton Obwalden.

Der Kanton Obwalden misst der Versorgung mit Palliative Care eine grosse Bedeutung bei und hat
2013 eine breit abgestitzte und interdisziplinare Arbeitsgruppe lanciert. Diese hat im Auftrag des
Regierungsrates 2014 einen Bericht zur Palliative Care Versorgung im Kanton Obwalden verfasst.4
Darin werden Handlungsfelder und Massnahmen zur Férderung der Palliative Care definiert. Der Re-
gierungsrat hat basierend auf den Arbeiten der Arbeitsgruppe im Jahr 2015 einen weiteren Bericht>®
verfasst, in dem er ein Projekt in finf Phasen skizzierte und sowohl die Arbeitsgruppe als auch das
Finanzdepartement des Kantons Obwalden mit der Umsetzung beauftragte. Das Hauptziel lautete:
«In den nachsten finf Jahren ist eine Basis zu schaffen, damit sich Palliative Care im Kanton Obwalden
langfristig, vernetzt und in guter Qualitat entwickeln kann.»® Die Projektphasen, der Auftrag und die
Zustandigkeiten sind in der folgenden Tabelle 1 aufgefiihrt.

Tabelle 1: Projektphasen und Auftrag Palliative Care Kanton Obwalden

Phase | Auftrag Vorbereitung Umsetzung | Zustandigkeit
1 Sensibilisierung 2015-2016 2015-2017 | AG

1 Anschubfinanzierung Aus- & Weiterbil- 2016 2017-2021 | AG

dung

2 Runde Tische 2016 2017 FD

2 Fach- und Vernetzungstage 2017-2020 2017-2020 | AG

3 Priifung Versorgungssituation 2019 2020 AG

4 Tragerschaft 2018-2020 Ab 2020 AG

5 Weiterfiihrung 2018-2020 Ab 2020 FD / offen

Quelle: Regierungsrat Kanton Obwalden 2015 (Legende: AG=Arbeitsgruppe, FD=Finanzdepartement)

Im Auftrag des Finanzdepartements hat die Hochschule Luzern - Wirtschaft anfangs 2021 die Leitung
des Projekts «Evaluation Palliative Care Kanton Obwalden» ibernommen. Diese Evaluation hatte zum
Ziel, die vom Regierungsrat des Kantons Obwalden 2015 formulierten Ziele und die entsprechenden
Massnahmen auf ihre Umsetzung und Wirkung hin zu Uberpriifen. Die Evaluation orientiert sich an
einem Wirkungsmodell, welches im folgenden Kapitel ndher erldutert wird.

1.2 Evaluationsgegenstand und Evaluationsfragen

Der Gegenstand der vorliegenden Evaluation ist die Umsetzung der vom Regierungsrat des Kantons
Obwalden im Jahr 2015 formulierten Politik zur Férderung der Palliative Care und der konkreten Mas-
snahmen entlang von sechs Evaluationsbereichen. Die Evaluation orientiert sich an einem
Wirkungsmodell, welches eine formative und eine summative Evaluation umfasst. Mittels der forma-
tiven Evaluation sollen der Input und die Umsetzung des Programms zur Etablierung der Palliative

! BAG/GDK 2009

2BAG / GDK 2009 und 2012

3 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/geburten-todesfaelle/todesfaelle.assetdetail.20324276.html
4 Arbeitsgruppe 2014

5 Regierungsrat Kanton Obwalden 2015

6 Regierungsrat Kanton Obwalden 2015
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Care im Kanton Obwalden sowie der Output der Massnahmen untersucht werden. Durch eine sum-
mative Evaluation soll die Wirkung des Programms - soweit moéglich - gemessen werden. Das
Wirkungsmodell erfasst dementsprechend die Inputs (Ziele, Ressourcen) und Umsetzungsschritte
(Strukturen und Prozesse), die zu Outputs (Produkte und Leistungen) flihren, welche wiederum Out-
comes und Impacts (Wirkungen) zur Folge haben” (siehe Abbildung 1). Die Abbildung 1 umfasst diese
Evaluationsthemen und orientiert sich an der vom Regierungsrat genannten Evaluationsbereiche.

Abbildung 1: Wirkungsmodell

Formative Evaluation Summative Evaluation

Konzept Input Umset- Output Outcome Impact
zung

Sensibilisierung

Anschubfinanzierung Aus-
und Weiterbildung

Runde Tische

Fach- und Vernetzungstage

Prifung
Versorgungssituation

Tragerschaft
Quelle: Eigene Darstellung

Im Detail werden folgende Evaluationsfragen beantwortet, die in Zusammenarbeit mit dem Gesund-
heitsamt des Kantons Obwalden erarbeitet wurden:

Teil 1 Formative Evaluation / Prozessevaluation

Fragen zum Input, zur Umsetzung und zum Output

- Haben sich die konzeptionellen Grundlagen bewahrt (Ziele, Massnahmen, Strukturen, Prozesse,
Ressourcen)?

- Welcher Input und welche Ressourcen wurden zur Zielerreichung eingesetzt?

- In welchem Ausmass wurden die vom Regierungsrat 2015 geplanten Massnahmen bisher umge-
setzt?

- Wurden die Leistungen wie vorgesehen erbracht? Waren sie zielflihrend?

- Welches waren Erfolgsfaktoren, welche Hindernisse entstanden bei der Umsetzung?

- Welche Produkte und Leistungen sind durch die Umsetzung der Massnahmen entstanden?

Teil 2 Summative Evaluation / Wirkungsmessung

Fragen zu den Outcomes

- Konnten Patientinnen und Patienten, ihre Angehdérigen sowie Fachpersonen mit den Sensibilisie-
rungsmassnahmen wie geplant erreicht werden (z.B. durch Veranstaltungen, Aus- und
Weiterbildungen, Informationen)? Welches waren fordernde, welches hemmende Faktoren flr die
Zielerreichung?

- Wurden die Einstellungs-, Wissens- und Verhaltensziele bei den Patientinnen und Patienten, ihren
Angehdrigen und bei Fachpersonen wie vorgesehen erreicht (z.B. durch die Etablierung von Run-
den Tischen, interprofessionelle Vernetzung, Aus- und Weiterbildung)? Welches waren
Einflussfaktoren fir die Zielerreichung?

- Wurden die Strukturen und Angebote im Bereich Palliative Care verbessert?

- Welche Wirkung ist durch die Umsetzung bei den Stakeholdern (Zielgruppe/Politikbetroffene) fest-
stellbar?

7 In Anlehnung an Balthasar und Fassler 2017
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- Inwiefern konnte eine Effizienzsteigerung durch interprofessionelles Schnittstellenmanagement
und die Verhinderung von Notfallhospitalisationen erreicht werden?

Fragen zum Impact

- Welcher Beitrag zu einem besseren Zugang zu Palliative Care wurde geleistet?

- Welcher Beitrag zu einer verbesserten Zusammenarbeit zwischen den Akteuren des Gesund-
heits-, Sozial- und Gemeinwesens wurde geleistet?

- Inwiefern ist es gelungen, die Akteure besser miteinander zu vernetzen und eine qualitative Wei-
terentwicklung von Palliative Care im Kanton Obwalden sicher zu stellen?

- Gibt es Hinweise, dass die Inanspruchnahme von Palliative Care gestiegen ist?

- Gibt es Hinweise auf eine Starkung von Gesundheitskompetenz, Lebensqualitat von unheilbar
kranken Menschen am Lebensende und vorausschauender Versorgungsplanung?

1.3 Abgrenzung

Im Kanton Obwalden leben rund 38'000 Personen. Somit sind die absoluten Patientenzahlen und der
Bedarf an Palliative Care Versorgung im Kanton Obwalden verhaltnismdssig niedrig. Dementspre-
chend liegt der Fokus dieser Evaluation auf den Veranderungen im Bereich der Palliative Care
Grundversorgung. Das libergeordnete Vorgehen und die Ziele des Regierungsrates mit den entspre-
chenden Massnahmen beschrénken sich auf die Entwicklung einer Basis flir die weitere Entwicklung
der Palliative Care Versorgung im Kanton Obwalden. Aufgrund der zur Verfligung stehenden finanzi-
ellen Mittel flr die Evaluation ist eine Analyse von Outcome und Impact (siehe oben) nicht
vorgesehen, wird aber wo méglich aufgenommen.

2. Methodisches Vorgehen

Die Evaluation basiert auf einer Dokumentenanalyse, einer Online-Befragung und zwei Workshops
mit ausgewahlten Anspruchsgruppen. In den folgenden Unterkapiteln wird das methodische Vorgehen
kurz vorgestellt.

2.1 Dokumentenanalyse

Das Gesundheitsamt des Kantons Obwalden stellte alle relevanten Dokumente zur Verfiigung, die
vom Evaluationsteam der HSLU inhaltsanalytisch ausgewertet wurden. Zudem wurde die Webseite
des Gesundheitsamtes analysiert. Basierend auf einer Internet- und Literaturrecherche wurde der
Stand der schweizweiten Umsetzung von Palliative Care gesichtet und mit den Ergebnissen aus dem
Kanton Obwalden verglichen, um die Evaluationsinstrumente auf dem aktuellen Wissensstand abzu-
stlitzen (siehe Literaturverzeichnis).

Insbesondere liegen folgende Gibergeordneten Dokumente vor:

- Bericht Arbeitsgruppe (2014): Palliative Care im Kanton Obwalden - Bericht der Arbeitsgruppe
an den Regierungsrat vom 14. Oktober 2014. Dieser Bericht enthalt 13 Massnahmen in 6 Hand-
lungsfeldern: Versorgung, Finanzierung, Sensibilisierung, Bildung, Forschung, Vernetzung

- Bericht Regierungsrat (2015): Bericht des Regierungsrates zum Fachbericht Palliative Care der
Arbeitsgruppe vom 28. April 2015. Dieser Bericht definiert finf Phasen mit Zielen und Auftragen

- Bericht Arbeitsgruppe (2016): Bericht der Arbeitsgruppe zum 2. Auftragsteil «Analyse der Ver-
sorgungskette im Pflegebereich» vom 16. Mai 2016

- Bericht Arbeitsgruppe (2017): Analyse der Versorgungskette im Pflegebereich, Reporting
2017, Bericht der Arbeitsgruppe Analyse der Versorgungskette im Pflegebereich vom 31. August
2017

- Bericht Regierungsrat (2017): Analyse der Versorgungskette im Pflegebereich, Reporting 2017
vom 24. Oktober 2017

- Finanzdepartement (2017): Anschubfinanzierung fir die Aus- und Weiterbildung in Palliative
Care im Kanton Obwalden, Juni 2017

- Konzept Runde Tische OW (2018): Palliative Care im Kanton Obwalden: Konzept «Runde Ti-
sche», Verabschiedet am 09.01.2018

HSLU Evaluation Palliative Care Kanton Obwalden - Schlussbericht
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2.2 Online-Befragung

Um die Einschatzung der Akteur*innen im Bereich Palliative Care im Kanton Obwalden zu erfassen,
wurde im Zeitraum vom 18. Mai bis am 11. Juni 2021 eine Online-Befragung durchgefiihrt. Der Fra-
gebogen wurde gemeinsam mit dem Gesundheitsamt konzipiert und orientiert sich an bereits
bestehenden Fragebogen im Bereich Evaluation der Palliativ Care.® Vor dem Versand der Befragung
wurden Pretests mit vier Fachexpert*innen durchgefihrt.

Insgesamt wurden basierend auf Angaben des Gesundheitsamtes 80 Fachpersonen angeschrieben.
Der Ricklauf betragt 59 Prozent (47 von 80 Angeschriebenen haben geantwortet). Davon haben al-
lerdings nicht alle den Fragebogen vollstéandig ausgeflllt, weshalb in der nachfolgenden Auswertung
die Anzahl der Antwortenden variiert. Folgende Organisationen sind in der Auswertung vertreten:

- Palliative Zentralschweiz

- Pro Senectute

- Alters- und Pflegeheime

- Alzheimer Vereinigung Obwalden

- Krebsliga Zentralschweiz

- Verein Palliative Komplementar

- Physiotherapeut*innen

- Kantonsspital Obwalden

- Spitex

- Emma Gremli-Schali Stiftung

- Hospiz Zentralschweiz

- SRK Unterwalden

- Sozialamter/Gemeinden

- Seelsorge/Kirche

- Hausarzt*innen

- Bestattungsdienst

- Zeitgut Obwalden

2.3 Workshops

Am 12. und 21. Oktober 2021 fand jeweils von 16 bis 19 Uhr in Sarnen ein Workshop mit ausgewahl-
ten Vertreter*innen der Palliative Care Versorgung statt. Die Zusammensetzung der Workshops
orientierte sich an einer méglichst guten Vertretung der verschiedenen Akteursgruppen und an der
terminlichen Verfligbarkeit.® Vorgangig wurde eine Prasentation als Diskussionsgrundlage versendet.
Im Plenum und in Kleingruppen wurden die Ergebnisse der Online-Befragung und Entwicklungsper-
spektiven der Palliative Care im Kanton Obwalden diskutiert. Dabei standen die folgenden
Fragestellungen im Zentrum:

- Was lauft gut im Kanton Obwalden?

- Wo besteht Handlungsbedarf?

- Was sind die nachsten Schritte? (Priorisierung)

- Wo besteht Bereitschaft, sich einzubringen?

Diese Fragen wurden entlang der folgenden fiinf Themenbereiche vertieft: Sensibilisierung von Fach-
personen und der Bevdlkerung, Inanspruchnahme und Angebote der Palliative Care, Finanzierung
(Abgeltung u.a. der Hausarzteschaft, Spitex, Erganzungsleistungen), Tragerschaft im Kanton Obwal-
den, Interprofessionelle Zusammenarbeit

Die Ergebnisse der beiden Workshops fliessen in die nachfolgende Darstellung der Evaluationsbereiche
ein.

8 Liechti und Kiinzi 2019; Bachmann-Mettler und Schmid 2016

° Im Rahmen der Online-Befragung wurde nach der Bereitschaft gefragt, fir weitere Auskinfte und/oder ein Fokusgruppenge-
sprach zur Verfligung zu stehen. 16 Personen, die positiv geantwortet hatten sowie ausgewdahlte Vertreter*innen der kantonalen
Arbeitsgruppe Palliative Care wurden zu einer Terminumfrage eingeladen. Es gelang, zwei Termine festzulegen, an denen die
Durchfiihrung der Workshops mit moglichst allen Akteuren gewéhrleistet werden konnte.

HSLU Evaluation Palliative Care Kanton Obwalden - Schlussbericht
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3. Befragungsergebnisse entlang der Evaluationsbereiche

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Dokumentenanalyse, der Online-Befragung und der Work-
shops entlang der Evaluationsbereiche dargestellt. Da es zwischen den Evaluationsbereichen
«Sensibilisierung» sowie «Fach- und Vernetzungstage» grosse Uberschneidungen gibt, werden diese
nachfolgend zusammengefasst betrachtet. Wenn mehr als 70 Prozent der Antwortenden eine Frage
als «eher positiv» oder «sehr positiv» einschatzen, wird dies als Hinweis fiir die entsprechende Ziel-
erreichung interpretiert.

Originalzitate aus den offenen Kommentarfeldern werden zur Illustration von Hauptaussagen anony-
misiert aufgenommen sowie kursiv und grau hinterlegt hervorgehoben.

3.1 Ubergeordnete Fragestellungen

3.1.1 Zielerreichung

Der Regierungsrat des Kantons Obwalden hat 2015 fiir die Palliative Care Versorgung folgende Ziele

definiert. Die Online-Befragung zeigt auf, in welchem Ausmass diese Ziele erreicht wurden.

- Die Grundlagen sind geschaffen worden, dass sich Palliative Care im Kanton Obwalden langfristig,
vernetzt und in guter Qualitat entwickeln kann.

- Die Fachpersonen des Gesundheitswesens kennen den Begriff, die Grundsatze und die Angebote
sowie die sinnvolle Nutzung von Palliative Care.

- Die Bevolkerung kennt den Begriff, die Grundsatze und die Angebote sowie die sinnvolle Nutzung
von Palliative Care.

- Im Kanton Obwalden werden unter den Institutionen anerkannte Ausbildungsniveaus befolgt,
damit die Fachpersonen und Freiwilligen Uber die erforderlichen Kompetenzen in Palliative Care
verfugen.

- Im Kanton Obwalden sind «<Runde Tische>» ein fester Bestandteil der palliativen Versorgung, um
die fallspezifische Vernetzung unter den Akteuren zu institutionalisieren.

- Fach- und Vernetzungstage tragen dazu bei, dass sich ein dauerhaftes Netzwerk von Palliative
Care-Akteuren im Kanton Obwalden bildet.

- Es besteht in Obwalden ein gefestigtes Netzwerk von Palliative Care, welches die Umsetzung
weiterer Massnahmen und Aktivitaten verfolgt.

In Abbildung 2 werden die Antworten hinsichtlich der Erreichung der 2015 vom Regierungsrat festge-

setzten Ziele dargestellt.

Abbildung 2: Zielerreichung durch die kantonalen Massnahmen
Erreichung der Ziele (n zwischen 33 und 42)

Grundlagen (n=39)

Fachpersonen (n=42)
Ausbildungsniveaus (n=33)

Fach- und Vernetzungstage (n=37)
Runde Tische (n=34)

Bevolkerung (n=40)

Netzwerk (n=37)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B vollstandig erreicht eher erreicht eher nicht erreicht B Uberhaupt nicht erreicht

Quelle: Eigene Darstellung, Online-Befragung
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Hinweis: Die Anzahl Antworten «weiss nicht» liegt zwischen 5 (Fachpersonen) und 13 (Ausbildungs-
niveaus).

Die Antwortenden sind zwischen 51 Prozent (Netzwerk) bis 93 Prozent (Grundlagen) der Meinung,
dass die Ziele (eher) erreicht wurden. Die Sensibilisierung von Fachpersonen, sowie die Erreichung
von Ausbildungsniveaus erfolgte grdsstenteils. Das Netzwerk, die Sensibilisierung der Bevdlkerung,
sowie die Umsetzung von Runden Tischen weisen gemass den Antwortenden am meisten Entwick-
lungspotenzial auf. Diese Befunde wurden in den Workshops bestatigt.

Zur Frage, ob diese Ziele die wichtigsten Aspekte der Palliative Care Versorgung im Kanton Obwalden

beinhalten, sind 60 Prozent der Meinung, dass mit diesen Zielen die wichtigsten Aspekte abgedeckt

wurden. Von den 40 Prozent, die finden, dass weitere Ziele wichtig sind, wurden folgende Ziele ge-

nannt, die wir anonymisiert und unkommentiert abbilden:

- Palliative Care soll auch den Arzten*innen vertraut sein.

- (Es braucht) eine Tragerschaft, die das Thema Palliative Care hiitet und mit den Leistungserbrin-
gern weiterentwickelt.

- Eine zentrale Anlaufstelle fiir alle Fragen der Palliative Care kenne ich nicht.

- Angebot fir Kinder und Erwachsene im Kanton.

- Verbindliche oder konzeptionelle Vorgaben.

- Auf allen Ebenen gelebte echte, tiefe Menschlichkeit hinter der Fassade.

3.1.2 Beurteilung der Organisation

Hinsichtlich der Organisation der Palliative Care im Kanton Obwalden zeigen die Antworten in den
freien Kommentarfeldern und in den Workshops ein heterogenes Bild. Auf der einen Seite werden
Aspekte hervorgehoben, die sehr gut funktionieren (wie die Tatsache, dass man sich kenne, dass die
Wege kurz seien, der Informationsfluss funktioniere und dass die verschiedenen Institutionen gut
zusammenarbeiten wirden). Andererseits wird Potenzial im Bereich der Vernetzung zwischen den
Akteuren und Leistungserbringern sowie beim Aufbau von Kompetenzen gesehen. Hinsichtlich der
Organisation von Palliative Care sollten auch Mitglieder von Freiwilligenorganisationen mitgedacht
werden. Diese sind eine wichtige Ressource.

3.1.3 Wirkung des kantonalen Projekts zur Weiterentwicklung der Palliative Care

Die Wirkung der kantonalen Massnahmen wurde in den folgenden Dimensionen erhoben, die sich an

den Zielen des kantonalen Projektes orientierten.

- Verbesserung der Versorgung im Bereich Palliative Care in den vergangenen Jahren

- Patient*innen erleben ein wirdevolles Begleiten

- Patient*innen werden nach den Grundsatzen der Palliative Care betreut

- Patient*innen kdnnen vermehrt am Ort ihrer Wahl sterben

- Die Lebensqualitat wird verbessert und Belastungen sind stabilisiert

- Die Kontinuitat der Palliative Care Versorgung Uber die Institutionsgrenzen wurde erhéht

- Weniger Doppelspurigkeiten in der Versorgung

- Eine flachendeckende, 24 Std. Palliative Care Versorgung wird ermdglicht

- Fur jede*n Patient*in wird ein Notfallplan erstellt

- Die Patient*innen und Angehdrigen kdnnen ihre Wiinsche, Hoffnungen, Beflirchtungen jederzeit
aussern

- Ungewollte Spitaleintritte kénnen reduziert werden

Die Antworten sind in der Abbildung 3 dargestellt, sortiert nach der Zustimmungsrate der Antworten-
den.
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Abbildung 3: Wirkung der Massnahmen

Wirkung der Massnahmen (n zwischen 31 und 39)

verbesserte Versorgung (n=38) | ——— i
wirdevolles Begleiten (n=38)
erhdhte Lebensqualitadt (n=35)
Betreuung nach Grundsatzen (n=39)

Ausserung von Wiinschen (n=35) s [
Wahl Sterbeort (n=32) I |
Kontinuitat der Versorgung (n=38) s
ungewollte Spitaleintritte reduziert (n=31) S SS— |
weniger Doppelspurigkeiten (n=31) ——
Notfallplan (n=31) EETEE——— I
24h Spitex (n=33) I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W stimme vollig zu M stimme eher zu stimme eher nicht zu B stimme Uberhaupt nicht zu

Quelle: Eigene Darstellung, Online-Befragung

Hinweis: Die Anzahl Antworten «weiss nicht» liegt zwischen 5 (Betreuung nach Grundsatzen) und 13
(Notfallplan, ungewollte Spitaleintritte).

Die in den vergangenen fiunf Jahren umgesetzten Massnahmen zeigen in den verschiedenen Bereichen
unterschiedlich starke Wirkungen. Die Antwortenden stimmen grdsstenteils (zu rund 80%) eher oder
vollig zu, dass die Massnahmen in den Bereichen ‘verbesserte Versorgung’, ‘wirdevolles Begleiten’,
‘Erhdhung der Lebensqualitdt’ und ‘Ausserung von Wiinschen’ eine positive Wirkung entfaltet haben.
Hinsichtlich des ‘Notfallplans’ und der ‘24-Stunden-Spitex’ wurden die Massnahmen von weniger als
50 Prozent der Antwortenden als wirkungsvoll wahrgenommen. Grésseres Entwicklungspotenzial be-
steht auch bei der Vermeidung von ‘Doppelspurigkeiten’ und ‘ungewollten Spitaleintritten’. Gemass
Aussagen aus den Workshops wird die 24-h Spitex angeboten, aber nicht in Anspruch genommen.

Zum Thema der Wirkung ein Originalzitat!®, welches exemplarisch deutlich macht, dass die Ausgangs-
lage und die Einschatzung der Wirkungen nicht im gesamten Kanton resp. bei allen Akteursgruppen
einheitlich sind. Dies Uberrascht nicht.

«Gemdss meiner Beurteilung hat Palliative Care im Kanton schon immer gut funktioniert (zumindest
in unserer Gemeinde). Ich denke nicht, dass dies der Verdienst der kantonalen Strategie / Bemiihun-
gen war.»

3.1.4 Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit mit den Akteuren wird von den meisten Antwortenden als «sehr gut» oder «eher
gut» bewertet (siehe Abbildung 4).1! Die Zusammenarbeit mit der Emma Gremli-Schali-Stiftung
wurde einerseits von einer Person als «(iberhaupt nicht gut» beurteilt. Gleichzeitig ist der Anteil jener,
die die Zusammenarbeit mit dieser Institution als «sehr gut» bewerten am grdssten. Die Zusammen-
arbeit mit den Hausarzt*innen wird am kritischsten bewertet.

10 Originalzitate werden bei Bedarf von den Autor*innen erstens anonymisiert und zweitens sprachlich optimiert, um sie besser
lesbar zu machen. Die inhaltliche Aussage wird keinesfalls verandert.
1 Frage: Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit den folgenden Akteuren?
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Abbildung 4: Einschdtzung der Zusammenarbeit
Einschatzung der Zusammenarbeit (n zwischen 9 und 33)

Hospiz Zentralschweiz (n=12)

Alters- und Pflegeheime (n=33)
Verein Palliative Komplementéar (n=9)
Kantonsspital Obwalden (n=30)
Seelsorge/ Kirche (n=27)

Kanton/ Gemeinden (n=24)
Physiotherapeut*innen (n=22)
Kantonsspital Nidwalden (n=21)
Emma Gremli-Schali-Stiftung (n=16)
Spitex (n=28)

Krebsliga Zentralschweiz (n=12)
Alzheimer-Vereinigung OW/NW (n=19)
SRK Unterwalden (n=26)
Hausarzt*innen (n=32)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hsehrgut Mehergut eher nicht gut B {berhaupt nicht gut
Quelle: Eigene Darstellung, Online-Befragung

Unter «andere Akteure» wurden zusdtzlich Krankenversicherungen und die Zusammenarbeit mit allen
Akteuren im Rahmen des Projekts genannt.

Aus den freien Kommentarfeldern wird ersichtlich, dass die Zusammenarbeit teilweise sehr unter-
schiedlich wahrgenommen wird. Positiv hervorgehoben wird, dass sich die Akteure meistens
«gegenseitig kennen und respektieren» und im Allgemeinen eine «gute, offene Kommunikation»
herrscht. Gleichzeitig zeigt sich, dass Entwicklungspotenzial vorhanden ist. Rund ein Viertel der Ant-
wortenden berichten von Vorurteilen, Konkurrenz- und «Gértli-Denken», Uberlegenheitsgefiihlen,
teilweise fehlendem Willen zur Zusammenarbeit, althergebrachten Konzepten, persénlichen Motiven
oder schlicht «fehlendem Austausch» als hinderliche Aspekte in der Zusammenarbeit. Dieses Bild
wurde in den Workshops bestatigt.

Unter anderem wurde darauf hingewiesen, dass die Zusammenarbeit mit den Krankenversicherungen
«bezeichnenderweise» nicht erfragt wurde. Dazu ein unkommentiertes Originalzitat:

«Viele palliative Behandlungen werden von der Krankenkasse gekdirzt. Akute Diagnosen (Abklérun-
gen, Behandlungen, Operationen) werden abgegolten ohne Probleme, auch wenn sie zum Teil eine
massive Uberbehandlung bedeuten. Bei neurologischen Patienten und chronischen Schmerzpatienten
werden Behandlungen gekirzt oder abgelehnt (obwohl es im Gesamtvergleich im Gesundheitswesen
praktisch die glinstigsten Behandlungen sind, die es gibt). Ehrlich gesagt, bin ich (berrascht, oder
finde es gar ein bisschen bezeichnend, dass bei dieser Frage die Kostentrdger nicht erwdhnt sind,
obwohl sie hier eine wichtige Rolle spielen wiirden. Es gibt (ibrigens flir unseren Beruf keine einzige
Tarifposition, die Telefonate, Berichte, Gespréche fiir interdisziplindre Zusammenarbeit usw. abgelten
wirde! Das ist alles caritative Arbeit, die nicht abgegolten wird und trotzdem gemacht wird. Hier
sehen wir deutlich: Die Strategie des Bundes ist spdtestens bei der Kostenfrage: Dreams and reality!»

Der Aspekt der Finanzierung wird weiter unten vertieft aufgegriffen.
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Eine andere Aussage bezieht sich auf die Zusammenarbeit mit Hausarzt*innen:

«Mit einigen Hausé&rzten ist die Zusammenarbeit sehr erschwert. Diese kommen sehr selten auf die
Visite und in Palliativ Situationen. Teilweise finden Visiten ohne Fachpersonen statt. Hier ist ein ge-
meinsamer Weg kaum machbar und dies erschwert die Arbeit.»

Insgesamt wird die Zusammenarbeit auch von den Workshopteilnehmer*innen unterschiedlich wahr-
genommen. Unklarheiten bestehen zum Beispiel hinsichtlich der Fallfihrung in einem interprofessio-
nellen Team. Es bestehen teilweise unterschiedliche Einschatzungen von Pflegesituationen (SRK und
Spitex). In der Diskussion wurde deutlich, dass der direkte Kontakt zwischen den Fachpersonen eine
Chance sei. Wenn man sich kenne, ist auch die Zusammenarbeit gut, sprich unkompliziert und direkt.
Junge Hausdrzt*innen wirden allerdings immer 6fter keine Hausbesuche mehr machen. Und die Res-
sourcen der Freiweilligen werden vermutlich unterschatzt.

3.1.5 Weitere Themen

Unter der Rubrik, was sonst noch zur Palliative Care im Kanton Obwalden mitgeteilt werden wollte,
wurde die gute politische Arbeit des Kantons gewdlrdigt, wie auch das Engagement in der Arbeits-
gruppe Palliative Care. Kritische Kommentare wurden eingebracht zur fehlenden Versorgungs-
strategie, zur teilweise mangelhaften Ausbildung von Hausarzt*innen in Bezug auf Palliative Care und
eine ungenltgende Sensibilisierung flir komplementarmedizinische Angebote.

3.2 Sensibilisierung / Fach- und Vernetzungstage

Im Bereich Palliative Care ist es wichtig, ein gemeinsames Verstandnis dariber zu entwickeln, welche
Leistungen und Haltungen Palliative Care umfasst. Noch immer scheint es diesbezliglich vor allem in
der breiten Bevdlkerung, aber auch bei einzelnen Akteursgruppen Informationsbedarf zu geben. Hier
setzen Sensibilisierungsmassnahmen an. Die Sensibilisierung von Fachpersonen, die vor allem auf die
Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses zu Palliative Care abzielt, soll u.a. durch Fach- und
Vernetzungstage erfolgen. Da diese Themenbereiche sehr eng miteinander verknlpft sind, werden
sie nachfolgend gemeinsam betrachtet.

In den Jahren 2016 bis 2018 haben verschiedene 6ffentliche Anldasse und Vernetzungstreffen stattge-
funden. Namentlich sind dies:
21.-26.02.2015 Sensibilisierungswoche mit Ausstellung und Fachabenden

15.10.2015 Informationsveranstaltung

15.06.2016 Vortrag Roland Kachler

14.11.2016 Vortrage Mario Bittler und Minka Rohrer

13.03.2017 Vortrage Thomas Koéster, Martin Schiewek und Abbé Pascal Thschombokongo
15.05.2017 Vortrage Ulricke Dempewolff und Jeannette Martin

23.11.2017 Vortrage Patrizia Kalbermatten und Hanspeter Schmitt

07.12.2017 Impulsveranstaltung mit Vortréagen von Beat Sottas und Regula Ruflin
25.01.2018 Impulsveranstaltung mit Vortragen von Christoph Cina und Gabriele Schroeder
19.04.2018 Informationsveranstaltung

Wie in Abbildung 2 (Seite 8) dargestellt, schdtzen die Befragten die Sensibilisierung in der Bevdlke-
rung als noch zu wenig ausgepragt ein. Auch Aussagen aus den beiden Workshops bestatigen diesen
Befund. Sensibilisierung sei ein Dauerauftrag. Da seit 2018 keine Anldasse mehr durchgefiihrt wurden,
sind keine Massnahmen in diesem Bereich nachhaltig verankert. Die Corona-Pandemie erschwerte in
den Jahren 2020 und 2021 zusatzlich entsprechende Massnahmen.

3.3 Anschubfinanzierung Aus- und Weiterbildung

Die Arbeitsgruppe hat 2016 mit den Einwohnergemeinden eine Losung fiir die Anschubfinanzierung
der Aus- und Weiterbildung entwickelt. Es wurde ein Ausbildungsplan mit entsprechenden Ausbil-
dungsniveaus festgelegt. Zur Verfligung standen 102'000 CHF lber einen Zeitraum von finf Jahren.
Die Anmeldeformulare sind auf der Webseite des Gesundheitsamtes aufgeschaltet. Insgesamt haben
81 Personen die Weiterbildungsangebote in Anspruch genommen. Die Tabelle 2 zeigt die entspre-
chende Aufteilung nach Ausbildungsniveau und Berufsgruppe.
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Tabelle 2: Anzahl Teilnehmende nach Ausbildungsniveau und Berufsgruppe

Ausbildungsniveaus Anzahl Teilnehmende
Al 39 Pflege, 30 Freiwillige
B1 10 Pflege, 1 Arztin
Basiskurs 1 Arztin

Quelle: Daten Gesundheitsamt OW, eigene Darstellung

Die Abbildung 5 weist aus, Gber welche spezifischen Aus- und Weiterbildungen die in der Online-
Befragung antwortenden Personen in Palliative Care verfiigen. Da keine Soll-Vorgaben definiert wur-
den, kann keine Aussage Uber eine entsprechende Zielerreichung gemacht werden.

Abbildung 5: Weiterbildungen in Palliative Care

Uber welche spezifische Weiterbildung in Palliative Care verfiigen Sie?
(n=35)

5 EinfGhrun
9: 26% 8; 23% g

Grundversorgung
m Spezialversorgung

andere

Quelle: Eigene Darstellung, Online-Befragung

Von den 35 Antwortenden verfiigen 63 Prozent lber eine Einflihrung (23%) oder eine Ausbildung
(40%) in der Palliative Care Grundversorgung. Uber eine Ausbildung in der Spezialisierten Palliative
Care verfligen 11 Prozent. Unter «andere» (26%) wurden folgende Weiterbildungen genannt: MAS
Medizinethik, diverse Weiterbildungen, Hohere Fachschule Sozialpadagogik, diverse Aus- und Weiter-
bildungen im Bereich Schmerzmanagement, Kinasthetik, s/c Infusionen, Kommunikation,
familienzentrierte Begleitung, interne Weiterbildungen und Erfahrungsaustausch mit direkt Betroffe-
nen, Weiterbildungen im Rahmen von Arztkongressen.

Von den 47 Antwortenden arbeiten 66 Prozent bereits mehr als 5 Jahre in der Palliative Care.

Die Situation in den Bereichen Aus- und Weiterbildung und der Zusammenarbeit wurde anhand der

folgenden Fragen vertieft:

- In unserer Institution ist klar, welche Kompetenzen im Bereich Palliative Care gefordert sind.

- In unserer Institution werden die geforderten Kompetenzen erfiillt.

- Die Kompetenzen anderer Fachpersonen im Bereich Palliative Care sind untereinander ausreichend
bekannt.

- Ich bin gut vernetzt mit anderen Fachpersonen der Palliative Care.

- Ich nehme regelmassig an Gesprachen mit Patient*innen, ihren Angehdrigen und weiteren Fach-
personen teil.

- Die Rollen und Aufgaben der multiprofessionellen Teams sind festgelegt.

- Die Rollen und Aufgaben der multiprofessionellen Teams sind den Patient*innen und Angehdrigen
kommuniziert.

- Die beteiligten Fachpersonen verfligen Uber eine gemeinsame Sichtweise zu Palliative Care.

- Der Informationsfluss zwischen den Fachpersonen und Institutionen ist jederzeit gewahrleistet.

Abbildung 6 zeigt die Anteile, inwiefern die Befragten den entsprechenden Aussagen zustimmten.
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Abbildung 6: Situation in den Bereichen Aus- und Weiterbildung, sowie Zusammenarbeit

Situation in den Bereichen Aus-/Weiterbildung und Zusammenarbeit
(n zwischen 25 und 31)

Klarheit Gber Kompetenzen (n=30)

Erfullung der Kompetenzen (n=30)

Klarung Rollen und Aufgaben (n=25)
Gemeinsame Sichtweise (n=31)

Bekanntheit Kompetenzen anderer (n=29)
Teilnahme an Gespradchen (n=26)
Kommunikation Rollen und Aufgaben (n=25)
Informationsfluss (n=31)

eigene Vernetzung (n=29)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B stimme vollig zu B stimme eher zu stimme eher nicht zu B stimme Uberhaupt nicht zu

Quelle: Eigene Darstellung, Online-Befragung

Hinweis: Die Anzahl Antworten «weiss nicht» liegt zwischen 3 (Teilnahme an Gesprachen) und 8
(Kommunikation Rollen und Aufgaben). Die Anzahl Antworten «fir mich nicht relevant» liegt zwischen
6 (gemeinsame Sichtweise, Informationsfluss) und 13 (Teilnahme an Gesprachen).

Die Antwortenden stimmen «vollig» oder «eher» zu, dass hinsichtlich der Zusammenarbeit und den
Bereichen Aus- und Weiterbildung Klarheit tber die geforderten Kompetenzen herrscht (97%), dass
die geforderten Kompetenzen erfilllt werden (93%), dass eine gemeinsame Sichtweise besteht
(87%), dass Rollen und Aufgaben geklart sind (84%) sowie dass die Kompetenzen anderer Akteure
bekannt sind (83%). Die eigene Vernetzung mit anderen Fachpersonen aus dem Palliative Care Be-
reich und der Informationsfluss werden mit einem Anteil positiver Antworten von 69, respektive 71
Prozent am kritischsten bewertet.

Aus den freien Kommentaren und den Workshops lasst sich schliessen, dass die Zusammenarbeit
unterschiedlich wahrgenommen wird. Die Vernetzung untereinander kdnnte vertieft werden, insbe-
sondere auch auf der Ebene der Institutionen. Die Zusammenarbeit mit Freiwilligen (SRK) und der
Kinder- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB) scheint noch nicht flachendeckend etabliert zu sein.

3.4 Runde Tische

Runde Tische gelten als wichtiges Gefass der interdisziplindren Zusammenarbeit und gemeinsamen
Entscheidungsfindung mit Patient*innen und Angehérigen. Die Abbildung 7 stellt dar, an wie vielen
Runden Tischen die Befragten in den vergangenen 12 Monaten teilgenommen haben.
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Abbildung 7: Teilnahme an runden Tischen

An wie vielen Runden Tischen haben Sie in den vergangenen
12 Monaten teilgenommen? (n=42)

keine
1 bis 5
18; 43% m (iber 5

20; 48%

Quelle: Eigene Darstellung, Online-Befragung

Gut die Halfte der Befragten hat im vergangenen Jahr an einem Runden Tisch teilgenommen. Im
Durchschnitt haben die Befragten an drei Runden Tischen teilgenommen.2 Da keine Angaben dartber
vorliegen, wie oft Runde Tische prinzipiell hatten stattfinden kénnen oder sollen, kann keine Aussage
dartuber gemacht werden, inwiefern diese Angaben dem Bedarf oder einer Zielsetzung entsprechen.

In Bezug auf Runde Tische scheint unklar zu sein, welche interprofessionelle Zusammensetzung hierzu
erforderlich resp. angebracht sind. Runde Tische sind jeweils sehr individuell und sollen insbesondere
der Sicherstellung der Versorgungskontinuitat dienen. Die Teilnahme an Runden Tischen wird als Zei-
chen der Haltung interpretiert.

3.5 Priifung Versorgungssituation

Die Prifung der Versorgungssituation wurde mittels Fragen erhoben, die sich an eine gesamtschwei-
zerische Befragung des Bliro BASS anlehnen.!3 Fiir die Evaluation der Palliative Care im Kanton
Obwalden wurden sowohl quantitative Aspekte (ist das Angebot im Verhaltnis zum Bedarf genltigend
gross) als auch qualitative Aspekte (gentigt das Angebot qualitativ) erfragt.

Quantitative Aspekte

Wie schatzen Sie das Angebot der allgemeinen und spezialisierten Palliative Care im Kanton Obwal-

den ein? Die Antwortmaoglichkeiten erstreckten sich von «viel zu gross» Uber «passend» bis zu «viel

zu klein».

- Das Angebot der Palliative Care in der allgemeinen Spitalversorgung ist in Bezug auf den Be-
darf...

- Das Angebot der Palliative Care in der allgemeinen Langzeitpflege ist in Bezug auf den Bedarf...

- Das Angebot der Palliative Care in der allgemeinen ambulanten Versorgung ist in Bezug auf den
Bedarf...

- Das Angebot der spezialisierten Palliative Care in der Region ist in Bezug auf den Bedarf...

Abbildung 8 zeigt die Einschatzung der Quantitat der im Kanton Obwalden erbrachten Palliative Care
Leistungen.

12 Eine Person gab - vielleicht irrtiimlicherweise - an, in den letzten 12 Monaten an 99 Runden Tischen teilgenommen zu haben.
Da diese Person nicht im Kanton Obwalden tatig ist, wurde ihre Angaben nicht in die Durchschnittsberechnung aufgenommen.
13 Sjehe Liechti und Kuinzi 2019
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Abbildung 8: Einschdtzung des Palliative Care Angebots im Kanton Obwalden

Einschatzung des Angebots (n zwischen 23 und 31)

Langzeitpflege (n=31) I |
Spitalversorgung (n=26) I

spezialisierte Palliative Care (n=23) HIIIIIIENEGEGEGEGEGEEGNNNNNNN I

ambulante Versorgung (n=25) NG ||

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W viel zu gross zu gross M passend zu klein  mviel zu klein

Quelle: Eigene Darstellung, Online-Befragung

Hinweis: Die Anzahl Antworten «weiss nicht» liegt zwischen 8 (Langzeitpflege) und 15 (spezialisierte
Palliative Care).

Das Angebot von Palliative Care in der Langzeitpflege wird von 81 Prozent der Antwortenden als
«passend» eingeschatzt. Dieser Anteil liegt bei der Spitalversorgung bei 77 Prozent, bei der speziali-
sierten Palliative Care bei 61 Prozent und bei der ambulanten Versorgung bei 48 Prozent. 52 Prozent
der Antwortenden sind entsprechend der Meinung, dass das Angebot der ambulanten Versorgung im
Kanton Obwalden zu klein oder viel zu klein ist. Im Vergleich zur gesamtschweizerischen Erhebung
von BASS, ist dieser Befund bemerkenswert. Dort wird das Angebot der allgemeinen ambulanten
Palliative Care von 40 Prozent der Befragten als zu klein eingeschéatzt. 14

Qualitative Aspekte

Wie schatzen Sie die Qualitat der allgemeinen und spezialisierten Palliative Care im Kanton Obwal-
den ein? Die Antwortmdglichkeiten erstreckten sich von «sehr gut» Uber «befriedigend» bis zu
«sehr schlecht».

- Die Qualitat der Angebote der Palliative Care in der allgemeinen Spitalversorgung ist...

- Die Qualitat der Angebote der Palliative Care in der allgemeinen Langzeitpflege ist...

- Die Qualitat der Angebote der Palliative Care in der allgemeinen ambulanten Versorgung ist...

- Die Qualitat der Angebote der spezialisierten Palliative Care in der Region ist ...

Die Einschatzung der Qualitédt der im Kanton Obwalden erbrachten Palliative Care Leistungen wird in
Abbildung 9 dargestellt.

14 Alle Angaben siehe Liechti und Kiinzi 2019, Seite 13
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Abbildung 9: Einschatzung der Qualitét des Palliative Care Angebots im Kanton Obwalden

Einschatzung der Qualitat (n zwischen 22 und 30)

Langzeitpflege (n=30) [N
Spitalversorgung (n=24) KGN
ambulante Versorgung (n=24) |HIEIGIGIN

spezialisierte Palliative Care (n=22) | I [ ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B sehr gut gut befriedigend M schlecht B sehr schlecht
Quelle: Eigene Darstellung, Online-Befragung

Hinweis: Die Anzahl Antworten «weiss nicht» liegt zwischen 9 (Langzeitpflege) und 16 (spezialisierte
Palliative Care).

Im Kanton Obwalden wird die Qualitdt der allgemeinen Palliative Care in der Langzeitpflege von rund
80 Prozent der Antwortenden als «sehr gut» oder «gut» eingeschatzt. Im Vergleich zur gesamten
Schweiz ist dies eine deutlich bessere Einschatzung, dort geben 50 Prozent der Befragten an, die
allgemeine Versorgung in der Langzeitpflege als gut oder sehr gut wahrzunehmen.!> Auch die Spital-
versorgung wird im Kanton Obwalden mit 70 Prozent der Antwortenden besser eingeschatzt als die
gesamtschweizerische Stichprobe, in der dieser Anteil bei rund 63 Prozent liegt. Die Qualitat der am-
bulanten Palliative Care wird mit 67 Prozent der Obwaldner Stichprobe ahnlich eingeschatzt wie in der
gesamten Schweiz. Die spezialisierte Palliative Care wurde im Bericht von BASS ebenfalls aufgeteilt
in Langzeit, Spital und ambulante Versorgung dargestellt. Der Anteil Antworten «sehr gut» oder «gut»
liegt hier zwischen 45 Prozent (Langzeitpflege) und ca. 83 Prozent (ambulante Versorgung).

Die Abbildung 10 stellt die Einschatzung spezifischer qualitativer Aspekte der Versorgung dar, indem

gefragt wurde, inwiefern den folgenden Aussagen zugestimmt wird oder nicht.

- Ich fihle mich sicher, zu einer ethischen Entscheidungsfindung beizutragen, bei der die Selbstbe-
stimmung der Patient*innen im Mittelpunkt steht.

- Ich weiss gut, wie ich Informationen liber mdégliche Ereignisse, die eintreffen kdnnten, vermitteln
muss.

- Ich setze mich mit der eigenen Haltung in Bezug auf mein Menschenbild, auf Gesundheit, Krank-
heit, Pflege, Umfeld und Sterben und Tod auseinander.

- Ich kann Gesprache mit Patient*innen so fiihren, dass sie deren Bediirfnissen gerecht werden.

- Es gelingt mir gut, auf die Bedlirfnisse von Patient*innen in einer fortgeschrittenen palliativen
Situation einzugehen (physische, psychische, soziale und spirituelle Belastungen).

- Es gelingt mir gut, auch auf die Bedurfnisse der Angehérigen einzugehen.

- Ich fihle mich kompetent, mit Patient*innen die fortgeschrittene Situation, bei der das Sterben
absehbar ist, offen, respektvoll und wertschatzend zu besprechen.

- Es gelingt mir gut, fir die Patient*innen und ihre Angehdrigen da zu sein, wenn sie das Gesprdch
mit mir benétigen oder wiinschen.

- Ich verfliige im Normallfall Gber gentiigend Zeit, um Palliative Care in der angemessenen Qualitat
zu erbringen.

15 Alle Angaben siehe Liechti und Kiinzi 2019, Seite 14
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Abbildung 10: Einsch&tzung qualitativer Aspekte der Palliative Care Versorgung im Kanton Obwalden
Einschatzung qualitativer Aspekte der Versorgung (n zwischen 26 und 36)

Auseinandersetzung mit eigener Haltung (n=36)
bedirfnisgerechte Gespréache (n=30)
fortgeschrittene Situation besprechen (n=29)
ethische Entscheidungsfindung (n=33)

bei Bedarf da sein (n=30)

Bedirfnisse Patient*innen (n=26)

Bedirfnisse Angehorigen (n=29)

Informationen tber mogliche Ereignisse (n=30)

Uber Zeit verfugen (n=26)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B stimme vollig zu M stimme eher zu B stimme eher nicht zu B stimme Uberhaupt nicht zu
Quelle: Eigene Darstellung, Online-Befragung

Hinweis: Die Anzahl Antworten «weiss nicht» liegt zwischen 0 (Auseinandersetzung mit eigener Hal-
tung) und 2 (Uber Zeit verfligen, Bedlirfnisse Angehdérige). Die Anzahl Antworten «flir mich nicht
relevant» liegt zwischen 3 (Auseinandersetzung mit eigener Haltung) und 11 (Bediirfnisse Patient*in-
nen, Uber Zeit verfligen).

Nahezu alle der erfragten qualitativen Aspekte wurden positiv bis sehr positiv bewertet. Bei der Frage
nach der ethischen Entscheidungsfindung und der Information tiber mégliche Ereignisse gab es jeweils
eine Person, die «eher nicht» zugestimmt hat und der Aspekt der verfligbaren Zeit wurde von finf
Personen kritisch bewertet. Vor allem Hausarzt*innen geben an, Gber zu wenig Zeit zu verfigen. Im
Workshop wurde darauf hingewiesen, dass die Beantwortung dieser Fragen einer Selbsteinschatzung
entsprechen und deshalb mit Vorsicht zu interpretieren sind.

Zusatzlich wurde eine Einschatzung zu folgenden Themen erfragt (siehe Abbildung 11):

- Die 24-Stunden Spitex ist zielfihrend und sollte weitergefiihrt werden.

- Die Versorgung mit Palliative Care und deren Weiterentwicklung ist im Kanton Obwalden durch die
bestehende Vernetzung und Kooperation nachhaltig gesichert.

- Palliative Care wird im Kanton Obwalden noch zu wenig in Anspruch genommen.

Abbildung 11: Einschatzung weiterer Aspekte der Palliative Care Versorgung im Kanton Obwalden

Einschdtzung weiterer Aspekte der Palliative Care Versorgung
(n zwischen 24 und 31)

24-h Spitex ist zielfliihrend (n=3'1)  — s S
Sicherung Weiterentwicklung (n=28) | |
zu tiefe Inanspruchnahme (n=24) I ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B stimme vollig zu M stimme eher zu stimme eher nicht zu B stimme Uberhaupt nicht zu

Quelle: Eigene Darstellung, Online-Befragung
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Hinweis: Die Anzahl Antworten «weiss nicht» liegt zwischen 5 (24h Spitex) und 8 (Inanspruchnahme).

Die 24h-Spitex wird von den Befragten mehrheitlich als zielfihren betrachtet. Dies steht im Wider-
spruch zur Aussage im Workshop, dass das Angebot der 24-h Spitex zwar umgesetzt wurde, aber
nicht in Anspruch genommen wird. Hier stellt sich die Frage, ob die Bevélkerung genug Uber dieses
Angebot informiert wurde. Zu bedenken sei auch, dass Beziehung ein sehr wichtiger Aspekt bei der
Inanspruchnahme ist. Der Aufbau von Beziehung brauche aber Zeit. Die Inanspruchnahme wird von
fast 50 Prozent der Antwortenden als zu tief betrachtet.

Die Abbildung 12 bildet die Einschatzung des Zugangs zu Palliative Care Versorgung in verschiedenen
Bereichen ab. Die konkrete Frage lautete: Wie beurteilen Sie im Kanton Obwalden den Zugang zu den
Angeboten der Palliative Care fir vulnerable Gruppen?

Abbildung 7: Einsch&tzung des Zugangs zur Palliative Care Versorgung im Kanton Obwalden

Einschatzung des Zugangs (n zwischen 16 und 22)

Menschen mit Behinderungen (n=22) | I

Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen
(n:22) -

Menschen mit Migrationshintergrund (n=21) |l B

Kinder (n=16) | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

MW sehr gut gut befriedigend schlecht M sehr schlecht
Quelle: Eigene Darstellung, Online-Befragung

Hinweis: Die Anzahl Antworten «weiss nicht» liegt zwischen 15 (Menschen mit Behinderung und psy-
chiatrische Erkrankungen) und 21 (Kinder). Unter «andere» wurden Menschen genannt, die gerne
«natdrlich-ganzheitlich» versorgt werden méchten.

Hinsichtlich des Zugangs zu Palliative Care flir vulnerable Gruppen scheint sowohl im Kanton Obwal-
den wie auch in der gesamten Schweiz dieser fir Menschen mit Behinderungen am besten
gewahrleistet zu sein. Der Zugang fir Kinder zu Palliative Care wird kontrovers bewertet. Der Anteil
Antwortenden, die der Meinung sind, dass der Zugang fir Kinder «sehr gut» ist, liegt mit 19 Prozent
am hochsten, doch 50 Prozent empfinden ihn nur als «befriedigend». Gleichzeitig wird der Zugang
von Kindern zu Palliative Care im Kanton Obwalden von 31 Prozent der Antwortenden als «schlecht»
oder «sehr schlecht» bewertet. Bei der gesamtschweizerischen Erhebung von BASS liegt dieser Anteil
bei 11 Prozent.'® Die Zusammenarbeit mit der Kinderspitex der Zentralschweiz wird als positiv be-
trachtet.

3.6 Weitere Aspekte der Palliative Care Versorgung
In den folgenden Unterkapiteln werden weitere Aspekte dargestellt, die im Online-Fragebogen und in
den Workshops erhoben wurden.

3.6.1 Liicken in der Finanzierung

Licken in der Finanzierung werden von den Befragten in den Bereichen Koordinationsaufgaben, Lang-
zeitbereich, keine Taxen fir Hausarzt*innen und Ergdnzungsleistungen gesehen. Es wird auf
Folgendes hingewiesen:

16 Siehe Liechti und Kinzi 2019
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«Die Finanzierung der Palliative Care ist im ganzen Land noch nicht geregelt. Der erh6hte Aufwand in
der Pflege, die Zeit flir die Betreuung der Angehérigen und die gewlinschte und geforderte Multipro-
fessionalitdt machen eine neue Finanzierungsform zwingend.»

Zwei Befragte sind der Meinung, dass im Kanton Obwalden keine Liicken in der Finanzierung beste-
hen. In den Workshops wurde festgehalten, dass die Finanzierung in den Alters- und Pflegeheimen
mit den Erganzungsleistungen gut abgedeckt ist. Bei den Hausarzt*innen und der Spitex fehle aber
ein entsprechender Tarif. Dies ist ein gesamtschweizerisches Problem.

3.6.2 Gewiinschte Datengrundlage

Die Antworten zur Frage nach gewtlinschten Datengrundlagen zeigen, dass nicht nur spezifische Sta-
tistiken (z.B. zum Verlauf am Lebensende) im Vordergrund stehen, sondern auch qualitative
Informationen (Fallbeispiele und Daten zur Qualitat), um die Bevélkerung zu sensibilisieren und tUber
das Angebot zu informieren. Exemplarisch zwei Zitate:

«Pflege: keine Sicht auf die Leistung, sondern auf die Qualitét! Zeit ist in der Palliative Care (und auch
sonst) ein Qualitdtsmerkmal. Begleitung im Alltag einer Pflegefachperson, die einen Menschen und
seine Angehdrigen in einer palliativen Situation pflegt: was ist wichtig und warum? Wie kann das
erhalten, respektive erzielt werden? Es braucht die richtigen Fragen, um die Antworten zu erhalten,
die weiterfthren.»

«Je nach palliativem Grundversténdnis gehéren alle Personen, die an einer unheilbaren Grundkrank-
heit leiden, unter den Begriff Palliativ. Fiir die Berichterstattung wéren die Daten des letzten
Lebensabschnittes interessant. Wieviel Personen konnten mit welcher Unterstiitzung bis zum Tod zu
Hause bleiben? Wie viele Personen sind aus welchem Grund in eine Institution eingetreten bis zum
Tod? Dieselbe Frage in Bezug auf Spitaleintritte. Wie viele Personen waren in der medizinischen Ta-
gesklinik des Kantonsspitals/ Onkologie in Behandlung und wieviele davon wurden von ambulanten
Dienstleistern unterstiitzt?»

3.6.3 Hindernisse

Die Entwicklung und Bereitstellung von Palliative Care im Kanton Obwalden wird vor allem durch
fehlende finanzielle und personelle Ressourcen, sowie kleine, schlecht planbare Fallzahlen behindert.
Auch die unsichere zuklnftige Verankerung und Weiterentwicklung durch eine Trdgerschaft wird er-
wahnt.

«Es braucht méglichst durchldssige und flexible Angebote, denn die Zahl der Patient*innen, die Palli-
ative Care beanspruchen, kann sehr grosse Unterschiede aufweisen. Das Mengengertist ist und bleibt
klein. So werden wir uns in Obwalden keinen spezialisierten mobilen Palliative Care Dienst (MPD)
leisten kénnen. Auch die Frage, ob es im Kantonsspital Obwalden fixe Palliative-Betten braucht oder
besser ein internes mobiles Palliative-Team, steht im Raum.»

3.6.4 Aufgaben einer Tragerschaft und zusatzlich zu Beachtendes

Eine Tragerschaft resp. eine Organisation, die sich im Kanton Obwalden (oder in der Region) um
Palliative Care Versorgung kiimmert, musste sich aus Sicht der Befragten flr Sensibilisierung, Koor-
dination, Vernetzung, Weiterentwicklung und Qualitatssicherung einsetzen. Dabei gelte es regional
und interdisziplindr zu denken. Zudem mutisse die Aufsichtspflicht durch den Kanton weiterhin gewahr-
leistet sein.

Exemplarisch bringen dies folgende Zitate zum Ausdruck:

«Das Gesundheitsgesetz sichert jedem Menschen eine palliative Versorgung zu. Es braucht eine Tré&-
gerschaft, die im Auftrag des Kantons und gemeinsam mit den Leistungserbringern dafiir besorgt ist,
dass diese Versorgung auch immer und in einer guten Qualitdt gewéhrleistet ist - mdglichst integrativ
und ganzheitlich. Nur so kann das bisherige, mit grossen finanziellen und personellen Ressourcen
verbundene Engagement unseres Kantons nachhaltig gesichert werden.»
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Zentrale Aufgaben einer Tragerschaft:

«Fbérderung der Qualitdt der Versorgungsstrukturen der Palliative Care. Férderung der Vernetzung
unter den verschiedenen Dienstleistern. Férderung der Interprofessionalitdt. Last but not least: Lau-
fende Erfassung der Bediirfnisse der Betroffenen und Angehérigen zur Verbesserung der Angebote.»

«Wie es in der Palliative Care formuliert wird: Der betroffene Mensch mit seinen Beddrfnissen sollte
wirklich in den Mittelpunkt gestellt werden. Die Versorgung der Palliative Care hat sich nach diesen
Bediirfnissen auszurichten. Die Trdgerschaft sollte (ber die Sensibilitdt und Fédhigkeit verfiigen, selbst
unbewusste Tendenzen, die dem nicht ganz gerecht werden, indem z.B. der betroffene Mensch mit
seinen Bedlirfnissen ins etablierte Medizin-System eingepasst wird, wahrzunehmen und zu korrigie-
ren. Die Trégerschaft sollte sich also als Anwalt der Betroffenen verstehen.»

4. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Auf Basis der Dokumentenanalyse, der Online-Befragung und den Ergebnissen der beiden durchge-
fuhrten Workshops zeigt sich, dass die Palliative Care im Kanton Obwalden ein Angebot umfasst,
welches mehrheitlich als bedarfsgerecht eingeschatzt wird. Das Ziel, mit dem kantonalen Projekt eine
gute Grundlage zu legen, wurde mehrheitlich erreicht. Trotzdem gibt es einige Bereiche, in denen
weitere Verbesserungen erzielt werden kdnnten. Teilweise sind die Verbesserungen allerdings auch
abhangig von gesamtschweizerischen Entwicklungen, wie zum Beispiel bei der Frage der Finanzie-
rung.

Aspekte, die besonders gut funktionieren:

- Die Fachleute kennen sich, die Wege sind kurz.

- Der Informationsfluss funktioniert.

- Die verschiedenen Institutionen arbeiten gut zusammen.

Aspekte, die verbessert werden sollten:

- Vernetzung und interinstitutionelle Zusammenarbeit weiter vorantreiben.

- Aufbau von Kompetenzen laufend fordern: z.B. in den Bereichen neue Mitarbeitende oder ambu-
lante Versorgung.

- Sensibilisierung der Bevdlkerung und der Hausarzt*innen ist eine Daueraufgabe und kénnte sys-
tematischer betrieben werden.

Die nachfolgende Tabelle 2 fasst die Ergebnisse der Evaluation zusammen und ordnet die Aussagen
den entsprechenden Evaluationsbereichen zu. Anteile der quantitativen Online-Befragung von uber
70 Prozent positiver Antworten werden grin hervorgehoben, Anteile zwischen 50 bis 70 Prozent in
blau und unter 50 Prozent in . Diese Bewertung der Zielerreichung kann als willkirlich bezeich-
net werden. Sie soll lediglich als Diskussionsgrundlage fur die Einschatzung und die weitere
Entwicklung der Palliative Care im Kanton Obwalden dienen.

Aspekte, zu denen keine Aussagen gemacht werden kénnen, sind . Informationen aus der Doku-
mentenanalyse und der Internetrecherche, sowie ergdnzende Hinweise aus den Workshops in
schwarz. Rot hervorgehoben werden Informationen, die noch nicht erzielt werden konnten.
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Tabelle 3: Wirkungsmodell

Konzept

Sensibilisie-
rung

Anschubfinan-
zierung Aus-
und Weiterbil-
dung

Runde Tische
(RT)

Fach- und Ver-
netzungstage

Prifung Ver-
sorgungssituati
on

Formative Evaluation

Input

Nationale Stra-
tegie

Finanzierungs-
systematik und
Ausbildungs-
plan

Konzept inkl.
Betreuungsplan

Interdiszipli-
nare AG
Netzwerk PC
ow

Spitex, KSOW,
Curaviva, Ver-
ein Komple-
mentar, Stif-
tung

Umsetzung

Auftrag des RR
an Arbeitsgruppe

Auftrag des RR
an Arbeitsgruppe

Anmeldeformu-
lare aufge-
schaltet

Auftrag des RR
an Arbeitsgruppe

Auftrag des RR
an Arbeitsgruppe

Auftrag des RR
an Arbeitsgruppe

Output

Diverse Veranstal-
tungen

Inanspruchnahme
Aus- und Weiterbil-
dungen;

Anzahl Fachperso-
nen mit Weiter-
bildung

Leitfaden flr RT inkl.
Ziele und Vorausset-
zungen

Jahrliche Vernet-
zungstreffen
Impulsveranstaltun-
gen

Hospiz ZCH auf Pfle-
geheimliste

summative Evaluation

Outcome

Fachpersonen (Hausarzt*innen)

Teilnahme an Gesprachen
Kommunikation Rollen und Aufgaben
Informationsfluss

Ausbildungsniveaus erfllt

Klarheit Uber Kompetenzen
Erflllung der Kompetenzen
Klarung Rollen und Aufgaben
Gemeinsame Sichtweise
Bekanntheit Kompetenzen anderer

Eigene Vernetzung

Quantitat Langzeitpflege
Quantitat Spitalversorgung
Quantitat spezialisierte Palliative Care

Qualitat spezialisierte Palliative Care
Qualitat ambulante Versorgung
Qualitat Langzeitpflege

Qualitat Spitalversorgung
Versorgung verbessert

Impact

Erhéhte Lebensqualitat

Ausserung von Wiin-
schen

Wahl Sterbeort méglich



Tragerschaft

Konstituierung
AG

Auftrag des RR Vorschlage, ob und

an Arbeitsgruppe  wie eine Trager-
schaft im Bereich PC
etabliert werden soll,
liegen vor
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4.2 Beantwortung der Evaluationsfragen
Die eingangs erwahnten Evaluationsfragen werden nachfolgend - soweit aufgrund der erhobenen

Daten mdglich - in Bezug auf die soeben dargestellten Ergebnisse beantwortet.

Teil 1 Formative Evaluation / Prozessevaluation

Evaluationsfrage

Einschitzung

Haben sich die konzeptionellen Grundlagen
bewahrt (Ziele, Massnahmen, Strukturen,
Prozesse, Ressourcen)?

Durch die Massnahmen konnten gute Grund-
lagen geschaffen werden.

Welcher Input und welche Ressourcen wur-
den zur Zielerreichung eingesetzt?

Einberufung Arbeitsgruppe, Erarbeitung von
Konzepten (Runde Tische), Durchfiihrung von
Fach- und Vernetzungstagen, Anschubfinan-
zierung Aus- und Weiterbildung usw.

In welchem Ausmass wurden die vom Regie-
rungsrat 2015 geplanten Massnahmen bisher
umgesetzt?

Alle geplanten Massnahmen wurden umge-
setzt.

Wurden die Leistungen wie vorgesehen er-
bracht? Waren sie zielfihrend?

Die Leistungen wurden erbracht. Die Zieler-
reichung ist im Einzelnen oben im Bericht
dargestellt.

Welches waren Erfolgsfaktoren, welche Hin-
dernisse entstanden bei der Umsetzung?

Veranstaltungen wurden nicht weitergefihrt,
Netzwerk muss laufend gepflegt werden,

Hinsichtlich der Zusammenarbeit wurden ver-
schiedene positive und hinderliche Aspekte
genannt (siehe oben).

Welche Produkte und Leistungen sind durch
die Umsetzung der Massnahmen entstanden?

Diverse Vernetzungs-, Sensibilisierungsver-
anstaltungen und Weiterbildungen wurden
durchgeflihrt. Konzepte und Leitfaden wurden
entwickelt. Siehe um Detail oben.

Teil 2 Summative Evaluation / Wirkungsmessung

Fragen zu den Outcomes

Evaluationsfrage

Einschatzung

Konnten Patientinnen und Patienten, ihre An-
gehdrigen sowie Fachpersonen mit den
Sensibilisierungsmassnahmen wie geplant er-
reicht werden (z.B. durch Veranstaltungen,
Aus- und Weiterbildungen, Informationen)?

Detaillierte Zahlen liegen nicht vor, doch die
Massnahmen wurden umgesetzt und eine
Vielzahl von Menschen wurden erreicht.

Welches waren férdernde, welches hemmende
Faktoren fir die Zielerreichung?

Die Tatsache, dass sich die Akteure meistens
«gegenseitig kennen und respektieren» und
im Allgemeinen eine «gute, offene Kommuni-
kation» herrscht, war bestimmt férdernd. Die
engagierten und kompetenten Verantwortli-
chen des Gesundheitsamtes haben auch zur
Zielerreichung beigetragen.

Ein wichtiger hemmender Faktor war die feh-
lende Finanzierung gewisser Tatigkeiten und
Leistungen. Die nicht optimale Zusammenar-
beit zwischen einzelnen Personen und
Akteursgruppen kann punktuell auch als hem-
mender Faktor bezeichnet werden.

Wurden die Einstellungs-, Wissens- und Ver-
haltensziele bei den Patientinnen und
Patienten, ihren Angehdrigen und bei Fachper-
sonen wie vorgesehen erreicht (z.B. durch die

Aus- und Weiterbildungen wurden in Anspruch
genommen, Fachpersonen konnten mehrheit-
lich sensibilisiert werden. Bei der Bevolkerung
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Etablierung von Runden Tischen, interprofes-
sionelle Vernetzung, Aus- und Weiterbildung)?
Welches waren Einflussfaktoren fir die Zieler-
reichung?

konnte ebenfalls ein Beitrag zur Sensibilisie-
rung geleistet werden. Sensibilisierung ist
jedoch ein Dauerauftrag.

Die Zielerreichung der Einstellungs-, Wissens-
und Verhaltensziele wurde nicht Uberprift.

Wurden die Strukturen und Angebote im Be-
reich Palliative Care verbessert?

Davon ist aufgrund der gemachten Interven-
tionen auszugehen. Doch vertiefte Aussagen
kénnen nicht gemacht werden.

Welche Wirkung ist durch die Umsetzung bei
den Stakeholdern (Zielgruppe/Politikbe-
troffene) feststellbar?

Entsprechend der Selbstdeklaration haben
Verbesserungen in vielfaltiger Hinsicht statt-
gefunden.

Fragen zum Impact

Evaluationsfrage

Einschatzung

Welcher Beitrag zu einem besseren Zugang zu
Palliative Care wurde geleistet?

Durch die Sensibilisierung der Zielgruppen
und das Angebot der 24h-Spitex konnte der
Zugang verbessert werden.

Welcher Beitrag zu einer verbesserten Zusam-
menarbeit zwischen den Akteuren des
Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwesens
wurde geleistet?

Es haben diverse Fach- und Vernetzungsan-
lasse stattgefunden. Zudem wurden Aus- und
Weiterbildungen im Rahmen der Anschubfi-
nanzierung unterstitzt. Die eingesetzte, breit
abgestitzte Arbeitsgruppe hat ebenfalls zu
einem verbesserten gegenseitigen Verstand-
nis gefuhrt.

Inwiefern ist es gelungen, die Akteure besser
miteinander zu vernetzen und eine qualitative
Weiterentwicklung von Palliative Care im Kan-
ton Obwalden sicher zu stellen?

Die Konstituierung einer Arbeitsgruppe hat
die Akteure im Kanton Obwalden vernetzt.
Auch alle anderen Massnahmen haben zur
qualitativen Weiterentwicklung beigetragen.

Gibt es Hinweise, dass die Inanspruchnahme
von Palliative Care gestiegen ist?

Nein, dazu liegen keine Daten vor.

Gibt es Hinweise auf eine Stdrkung von Ge-
sundheitskompetenz, Lebensqualitdt von
unheilbar kranken Menschen am Lebensende
und vorausschauender Versorgungsplanung?

Gemass Einschatzungen der Befragten gibt es
solche Hinweise.

4.3 Schlussfolgerungen

Auf der Basis der gewonnenen Erkenntnisse aus der Dokumentenanalyse, der Internetrecherche, der
Online-Befragung, sowie den Workshops, kann festgehalten werden, dass die Grundlagen fir die Pal-
liative Care im Kanton Obwalden geschaffen wurden. Die durch den Regierungsrat im Jahr 2015
gesetzten Ziele konnten mehrheitlich erreicht werden. Gleichwohl bestehen, wie oben dargestellt, in
verschiedenen Bereichen Optimierungsmadglichkeiten.

4.4 Empfehlungen
Vor dem Hintergrund der oben genannten Ergebnisse und der Beantwortung der Evaluationsfragen,
kénnen folgende Empfehlungen zuhanden des Auftraggebers gemacht werden.

Sensibilisierung / Fach- und Vernetzungstage
- Weiterflihrung von Sensibilisierungsmassnahmen fiir die Bevélkerung
o Idee: Allianz fur Palliative Care: Jahrlicher Anlass, auch zur Wertschatzung von freiwillig Ta-
tigen (z.B. durchgefiihrt durch die Tragerschaft)
- Weiterfihrung von Fach- und Vernetzungstagen fiir die Fachkrafte und die Bevélkerung
o Auch hier bietet sich an, dass die Tragerschaft die Organisation Gbernimmt und diese Veran-
staltungen dem aktuellen Bedarf entsprechend gestaltet
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o In diesem Zusammenhang sollte auch das Thema der Zusammenarbeit mit der KESB aufge-
griffen werden

o Die Frage, wie die Hausdrzt*innen starker motiviert und besser in die Palliative Care inte-
griert werden kénnen, sollte ebenfalls adressiert werden.

Interprofessionelle Zusammenarbeit
- Die Praxis der runden Tische sollte weitergefiihrt und weiter systematisiert werden.
- Neben dem fachlichen Austausch sollte auch der informelle Kontakt zwischen (kantonsweiten)

Institutionen (insbesondere SRK und Spitex) vertieft angeregt und gepflegt werden.

o Dazu kdénnten die Querschnittsthemen aufgegriffen werden: Es scheinen immer wieder die
gleichen Akteure zu sein, die sich schon gut kennen und gut zusammenarbeiten. Darum
sollten andere Ansédtze und andere Themen in die Veranstaltungen integriert werden.

- Oft ist eine Trennung von Pflege und Betreuung zu beobachten. Fir eine ganzheitliche Palliative

Care sollte diese Trennung hinterfragt werden.

Aus- und Weiterbildung/ Sicherstellen der Kompetenzen

- Definierung der geforderten Kompetenzen (qualitativ und quantitativ) in den jeweiligen Instituti-
onen.

- Ein Monitoring der Fachkréfte und derer Kompetenzen kénnte einen besseren Uberblick verschaf-
fen, um anschliessend gezielter Angebote und Massnahmen zu entwickeln.

Versorgungssituation und Berichterstattung

- Der Zugang zu Palliativ Care fir Menschen mit psychiatrischen/psychischen Erkrankungen, fir
Menschen mit Migrationshintergrund und Kinder sollte gezielt verbessert werden.

- Die ambulante Versorgung sollte gezielt geférdert und ausgebaut werden.

- Eine quantitative und qualitative Angebots- und Strukturanalyse kdnnte einen vertieften Einblick
Uber die Versorgungssituation ermdglichen. Auf dieser Basis kdnnte diese kontinuierlich und ge-
zielt den Bedlirfnissen und dem Bedarf angepasst werden.

- Durch die Dokumentation von Fallbeispielen, u.a. auch mit einem kiinstlerischen und emotiona-
len Anspruch kénnten die Sensibilisierungsmassnahmen der Bevdlkerung und der Fachkrafte
unterstitzt werden.

Tragerschaft

- Eine paritatisch zusammengesetzte Fachkommission, die die Rolle einer koordinierenden, vernet-
zenden Organisation Ubernimmt, kénnte — aufgrund des Mengengerists - (iberregional ins Auge
gefasst werden.
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Anhang 1: Fragebogen

Fragebogen

1 Standardseite

Sehr geshrte Damen und Herren

Der Regierungsrat des Kantons Obwalden hat - wie Sie vermutlich wissen - im Jahr 2015 sinen Bericht zur Palliative Care
wverabschiedet. Darin halt er fest, wie sich die Palliative Care Versorgung entwickeln und weiche Ziele mit welchen Massnahmen bis
2020 werfolgt werden,

Die Hochschule Luzern wurde beauftragt, die Umsetzung, die Zielerreichung und die Wirkungen der Massnahmen zu evaluieren. Mit
der Beantwortung dieses Online-Fragebogens haben Sie die Miglichkeit, Ihre Einschitzungen zum Stand der Palliative
Care im Kanton Obwalden einzubringen und damit einen Beitrag zur zukiinftigen Entwicklung zu leisten.

Ihre Angaben werden von der Hochschule Luzern vertraulich behandelt und nur in anonymisierter Form ausgewertet und
weiterverwendet. Am Schiuss der Umifrage fragen wir Sie, ob Sie bereit sind, die Anonymisierung aufzuheben, falls eine kenkrete
Bezugnahme auf Sie persénlich und IThre Organisation sinmvoll sein kinnbe. Wir wiirden auf jeden Fall zuerst mit Thnen persankch

Ricksprache nehmen, bevor wir dem Gesundheitsamt Aussagen won [hnen erkenntnlich machen.

Die Beantwortung des Fragebogens dauert ca. 20 bis 30 Minuten (je nach Ausfiihrlichke® ihrer Anbworten). Wir freven uns auf Thren
Beitrag und bedanken uns schon jetzt fiir Thr Engagement!

Hochschule Luzern - Wirtschaft

Dliver Kessler & Kathrin Jehle

Fiir Inre Fragen, Anliegen und Rickmeldungen stehen wir Thnen gerne zur Verfiigung!

Kathrin Jehle, kathrin.jehle@hslu.ch, 041 228 99 66

Himweis:

Ihre Antworten werden laufend gespeichert, wenn Sie jeweils aul «Weiters klicken. Ske kbnnen jederzeit unterbrechen und wisder
dort einsteigen, wa Sie aufgehdrt haben.

2 Standardseite

Al: Fiir welche Organisation / Institution sind Sie hauptsSchlich titig?

Falks Sie in mehr als einer Organization arbeiten, wahlen Sie digjenige aus, in der Sie am meisten mit Palliativ Care Patient®innen
Zu tun haben. Bitte beantworten Sie den gesamten Fragebogen aus dieser Perspekitive.

O Alters- und Pllegebsime

O Alzheimer-Verginigung QWS NW

o

Ermma Gremli-Schali-Stifturng for Sterbebegleiturg

o

Hausarzt"inmenschaft / OW-cura

Kantonsarzt

o0

Kantonsspital Obwalden

o

Kretisliga fentralschweiz

o]

Werein Pallative Kamplementar

o

Physiotherapie
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Seelsarge / Kirche

O Sozialamt / Gemeinde
O Spitex

i SRK Unterwalden

O Andere

AZ: Was ist Thre Funktion?

A3: Wie lange sind Sie im Bereich der Palliative Care titig?

Bitte tragen Sie hier die Anzahl Jahre ein.

A4: Uber welche spezifische Weiterbildung in Palliative Care verfligen Sie?

Sie kinnen higr mehrere Antworten ankreuzen.

O Eirfihrung (z.B. Miveau AT
0O Grurdwersorgung (z.B. Miveau A2 - B1)

U Sperialeersargung (z.B. Nreauw BE2)

O ardere Weiterbildung (z.BE. betrighsinterne Kurse), namlich:

O keine

3 B Versorgung

Bi: Der Regierungsrat des Kantons Obwalden hat 2015 fir die Palliative Care Versorgung folgende Ziele definiert. In

welchem Ausmass wurden diese Ziele erreicht?

Bitte geben Sie an, welche Aussage fir Sie am ehesten zubrifft.

wollstindig
errelcht

Die GRUMDLAGEM sind geschaffen

warden, dass sich Palliatie Care im

o

Karntan Obwalden langfristia,
vernetrt und in guter Qualitat
entwickelrn kann

D FACHPERSOMEM des
Gesurndbet swesens kennen den
Begriff, die Grundsatze und die o
Argebote sowie dig sinmeolle

Mutzuryg von Palliative Care.

Dig BEVOLKERUMG kennt den

Begriff, die Grundsatze und die

Arngebobe sowe dig sinmealle

Mutzurg wor Palliative Care.

HSLU

eher erralcht

Shor et ObeTADL N i e
O O O o
"] "] 9] o
] 0 o] 0
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I Karnkorn Obwalden werden unter
den Institutionen anerkannte
ALSEILDUMGENIVEALS bafalgt,
damit die Fachpersonen und
Fremwilligen Gber dig erforderhichen
Fompetenzen in Palliative Care
werfigen

Im Kanton Obwalden sind _RUNDE
TISCHE" &in fester Bastandtell der
palliatreen Versargurng, umdie
fallspezifische Vermetzung unter
den Akteuren ru

irstitutionalis eren.

FACH- UMD VERMETZUMNGSTAGE
tragen dazu bei. dass sich an
daverhaftes Metzwerk von o o o o o
Falliatme Care-Akteuren im Karnton
Oitrwealden bildet.

Es besteht in Obwalden ein
gefestigtes NETZWERHK van
Palliathre Care, welches die (] o 0O o o
Urnsetzurg weiterer Massnahmen

urd Ald nritaten verfalgt.

B2: Beinhalten diese Ziele die wichtigsten Aspekte der Palliative Care Versorgung im Kanton Obwalden?

O Ja

O nel

O weiss richt

O falls reir, welche anderendweiteren Ziele sind fr Sie wichtig?

B3: Falls Sie einen Kommentar zu diesen Zielen haben, kbnnen Sie diesen hier notieren:

4 WEB und Vernetzung

B4: Was funktioniert Ihrer Meinung nach bei der Organisation der Palliative Care im Kanton Obwalden besonders gut
und welche Aspekte sollten verbessert werden?

Aspelte, welche besanders gut

furktion ieren

Verbesserungspotenzal
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BS: Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Die Massnahmen des kantonalen Projekts zur Weiterenbwicklung der Palliative Care haben in Obwalden dazu gefihrt,
dass..

stimme eher timwmy

stimmie willig u  stimme cher zu nicht zu I]b-'lnl:ll: nicht welss nicht

- sich die versargung im Bereich
Palliatiee Care in dern wergangenen O o O O o
Jahren stark verbessert hat.
.. Fatignt®innen ein wirdevalles

O o o O o
Begleiten erleben.
.. Patignt®innen nach den
Grurdsatzen der Palliative Care O O O O O
betreut werden.
.. Patignt®innen vermehrt arm Ort

o o o o o
ihrer Wahl sterben.
- die Lebensqualitat wverbessert

O O O O O
urd Belasturgen stabilisiert sind.
. die Kontinutat der Palliative Care
Wersargurg Ober dis O o o O 8]
Institutionsgrenzen erbdht wurde.
~oweniger Doppelspurigheten in

O O O O O
der Versaorgung bestehen,
- ging flachendechende, 24 Std.
Palliatiee Care Versorgung (] (o] O O 8]
ermdglicht wird.
. Fur jepden Patient®in en

O o o o o
Matfallplan erstellt wird.
. die Patient*innen und
Arngebdrigen thre Winsche,

O o o O o
Haffrurgen, Beflrebturngen
jEderzeit dussern kdnnen.
. die ungewo liten Spitalentritte

O O o o o

recluz ert werden ki nren,
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5 WE und Vernetzung2

B&: Nun miichten wir die Situation in den Bereichen Aus-/Weiterbildung und Zusammenarbeit in der Palliative Care
Versorgung noch genauer erforschen. Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu:

stmme willig  stimme sher  stimme eher stimme weiss nicht  fiir mich nicht
U 1 nicht zu oberhaupt relevant
micht zu
I urserer Institution ist klar,
welche Kompetenzen im Bemreich O O & O O O
Palliatre Care gefordert sind.
I urserer Institution werden die
o o O o O o
geforderten Kompetenzen erflllt.
D Kompeterzen anderer
Fachpersornen m Bereich Pallative
O ] (] O Q ]
Care sind unterginander
ausrebend bekannt.
b briry gut vernetzt mit anderen
o o o o O o
Fachpersanen der Palliative Care
keh rebime regelmassig an
Gesprachen mit Patignt®innen,
O o O o O O
ihren Angehdrigen und weiteren
Fachpersanean tal.
Dhe Roller und Aufgaben der
mu ltiprofessionellen Teams sind O o o o o 9
festgelegt.
Die Raller und Aufgaben der
mu kiprofessionellen Teams sind
o o (] Q o (]
den Patient®inmen wund
Argebdrigen kommun iz et
Die beteiligten Fachpersonen
verflgen Gber eing gemeainsame o O 8 o O o
Sichbweise zu Palliatiee Care.
Der Infarmationsfluss awischen
den Fachper somnen und
o o o o O o

Institutionen ist jpderzeit
gewahrleistet.

B7: Falls Sie einen Kommentar zu diesen Fragen haben, kiinnen Sie diesen hier notieren:

BE: An wie vielen Runden Tischen haben Sie in den vergangenen 12 Monaten teilgenommen?
Bitte geben Sie hier gine Zahl zwischen 0 und 29 ein.
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6 B Zusammenarbeit

B9: Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit den folgenden Akteuren?

T sher gut whhar nicirt gut Dm;rtt nicht
Alters- urd Pllegeheime (9] O o o
Alzbeimer-Verginigurg OWINW o O o o
Ermma Gremli-Schali-Stiftung far

o O o o
Sterbebeglaitung
Haus arzt innen o O o o
Hospiz Zentralschwelz o O O o
Kartarsspital Midwalden o O O o
Kantomnss pital Obwalden ] [ b ]
Karton, Gemeindean O O o o
Krebsliga Zentralschweiz O O O o
Werzin Palliative Kamplermentar o O O o
Physiotherapeut®innen #) §) O ]
Seelsorge) Kirche 8] O 9] 9]
Spitex O O o o
SRK Uriterwallden s} O o ]
Arclens: o 0O o .
Ardiere: o o o 9]

B10: Falls Sie einen Kommentar zur Zusammenarbeit haben, kinnen Sie diesen hier notieren:
P
B11l: Was ist aus Ihrer Sicht fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit firderlich? Was hinderlich?

farderlich ist...

hinderlich ist...

kchi habe keine
direkte
Zusammenarb-eit
mit diesem
Akteur

]
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7 Versorgung quant und qual

C1: Wie schitzen Sie das Angebot der allgemeinen und sperzialisierten Palliative Care im Kanton Obwalden ein?
viel Tugross  zu gross passend 211 klein wiel zu idein  welss nicht

[Das Argebot der Palliative Care in

der allgemeinen

SPITALVERSORGUMN G st in Berug

auf den Bedarf..

[as Angebat der Palliative Care in
der allgemeinen
LAMGZEITPFLEGE ist i Berug auf

den Bedarf...

Das Angebat der Palliative Care in
der allgemeinen AMEBULANTEN
VERSORGUMG st in Berug auf

den Bedarf..

Cas Angebot der
SPEZIALISIERTEM PALLIATINE

CARE in der Region st in Berug
auf den Bedarf...

C2: Wie schitzen Sie die Qualitit der allgemeinen und spezialisierten Palliative Care im Kanton Obwalden ein?

schr gut gut befriedigend schlecht sehr schiecht  weiss nicht

Die Qualitat der Angebote der
Falliatree Care in der allgemeinsan O O 0 O o O
SPITALVERSORGUMG ist...
Die Qualitat der Angebote der
Palliative Care in der allgemeirnen o o e o o e
LAMGZEITPFLEGE ist...
Cie Qualitat der Angebote der
Falliathee Care in der alkgemeinsn

o o o o o O
AMBULANTEN WERSORGUNG
ist...
D Qualitat der Angebote dar
SPEZIALISIERTEM PALLIATINE o o O o O o

CARE in der Region ist ..
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C3: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen im Hinblick aul gualitative Aspekte der Versorgung, respektive
Ihre perstnlichen Kompetenzen zu?

stimme
Gberhaupt  weiss niche O ""d'_':td"‘
nicht zu ke

stimme wollig  stimme cher  stimme cher
Tu Iu mibcht zu

leby flbrle rmich sicher, zu eirner

ethischen Entschedungsfindung

belzutragen, bel der die O ] 8 [8] O O
Selbsthestimmung der

Patiert irmen im Mitbelpunkt steht.

kb oweiss gut wie ich Informatianen
Uber mdglche Ereignisse, die
eintreffen kinnten, vermitbeln

muss.

ket setze mich mit der eigenen

Halturyg in Bezug auf men

Menschentild, auf Gesundbeit, & o 2 o o o
Krankheit, Pflege. Umfeld und

Sterben und Tod auseinander.

ek kann Gesprache mit
Patient®innen so fihren, dass sie
deren Bedlrfnissen gerecht

werden.

Es gelingt mir gut, auf die
Bedirfrisse van Patient®innen in
einer fortgeschrittensen palliativen
Situation einzugehen [physische,
msychische soziale und spirituelle

Belastumngen).

Es gelingt mir gut, awch auf die
Bedirfrisse der Angebdrigen o o 8 O o .
einzugehsan.

et fih e mich kompetent, mit

Fatient®innen die fortgeschr itherns

Situation, bei der das Sterben [ (8] & [e] o O
atisebibar 15t offen, respekbvoll und

wertschatzend zu besprechen,
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Es gelingt mir gut, for de

Patient™inren und ihre

Argebdrigen da zu sein, wenn sie o O O o O i
das Gesprach mit mir bendbigen

ader winschen.

leh verflge im Normallfall Goer
genigend feit, um Palliative Care
I der angemessenen Qualitat zu

erbringen.

Die 24-Stunden Spitex st
zielfibrerd und sollte O o o o o o

weitergefihrt wenden.

e Versaorgung won Palliative Care

ured deren Weiterentwicklurng st

im Kanton Obwalden durch dig O o O o o o
pestehende Vernebrung und

Kooperation nachhaltiy gesichert.

PFalliatire Care wird im Kanton
Obwalden roch zu wenig in O o o o o o

Ansproch genommen,

8 Zugang und weiteres

Cd: Wie beurteilen Sie im Kanton Obwalden den Zugang zu den Angeboben der Palliative Care fir vulnerable Gruppen?
Der Zugang zu Palliative Care Angeboten ist fir..

sehr gut gut betriedigend schilecht sehr schiecht  welss nicht

Kircler O o o O o o
Menschen mit Behinderungen &) o @] [&] O [
Menschen mit

o o O o o o
Migratianshintergrund
Mernschen mit Psychiatrischen

o o o o o O
Erkrankurgen
Arnders Gruppen

o 2 o o 0 o

C5: Wo gibt es Threr Meinung nach Schwierigkeiten und Licken bei der Finanzierung won Palliative Care Angeboten im
Kanton Dbwalden?

.

)
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C6: Welche Datengrundlagen oder Berichterstattungen wiaren aus Threr Sicht hilfreich, um Palliative Care im Kanton
Obwalden zu fdrdermn?

C7T: Was sind Ihrer Meinung nach die grissten Hindernisse in Berug auf die Entwicklung und Bereitstellung von
Palliative Care Angeboten im Kanton Dbwalden?

&

CB: Welche Aufgaben sollten von einer zukiinftigen Tragerschaft im Bereich Palliative Care iibernommen werden?

C9: Was gilt es rusdtzlich zu den konkreten Aufgaben einer rukiinftigen Tragerschaft im Bereich Palliative Care zu
beachten?

9 Abschluss

D1: Was michten Sie uns sonst noch rur Palliative Care Versorgung im Kanton Obwalden mitteilen?

&

D2: Haben Sie in diesem Fragebogen eine Frage vermisst?

O MNein

O Ja, ramlich:

D3: Sind Sie damit einverstanden, dass die Hochschule Luzern - bei Bedarf - Thre Aussagen mit Bezug aul Ihre
Person mit dem Gesundheitsamt des Kantons Obwalden teilt?

Die Aufhebung der Anonymisierung gilt nicht fir Sentliche Publikationen, sondern soll der Weiterentwicklung der Palliative Care
Versergung im Kanton Obwalden dienen. Wir wlrden vorgangig auf Sie zukommen und Sie infermieren, um welche Themen es
geht.

0 ja. Sie kdnnen mich folgerdermassen kontakt ieren:
D: Wikrden Sie uns auch fir ein vertiefendes Interview oder Fokusgruppengesprich sur Verfigung stehen?

Falls ja, bitte volistandiger Name und E-Mail oder Telefonnummer angeben (falls oben noch nicht gemacht) - Thee Antwaort wird
wertraulich behandeit!

O mein

o Jda. 5 kdnnen mich falgendermassean kantaktieren:

Das war die letzte Frage. Wenn Sie jetzt auf «Weiter= klicken, schliessen Sie die Umfrage ab.

10 Endseite
Sie haben die Umfrage erfolgreich abgeschlossen. Vielen Dank flr Ihre Unterstitzung!

Kathrin Jehbe, Oliver Kessler

Hechschule Luzern
Wirtschaft

Filr Fragen und waitere Anliegen stehan wir Ihnen geme zur Verflgung!

Kontakt: kathrin.jehlegihsu.ch.
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Anhang 2: Schlussprasentation vom 3. Februar 2022

Abrufbar unter: https://www.ow.ch/ docn/285020/Evaluation PalliativeCare KantonOW_Abschluss-
prasentation HSLU 2022-02-03 Versand.pdf
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