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1 Einleitung

In diesem Zwischenbericht werden die Ergebnisse aus der Fragebogenerhebung prasentiert, die im Frihling
2007 vom Fachbereich Soziale Arbeit der Berner Fachhochschule durchgefihrt wurde. Diese Erhebung ist
Bestandteil eines umfangreichen Forschungsprojektes zum Thema Freiwilligenarbeit in der Palliative Care.
Zum einen wurden in der Zwischenzeit bereits 15 Experteninterviews mit Vertreterlnnen von professionellen
Palliative Care-Organisationen (ambulante Dienste und stationare Einrichtungen) sowie Freiwilligenorganisa-
tionen durchgefuhrt. Zum anderen sind zusétzliche, vertiefende Interviews mit Freiwilligen vorgesehen. Die
Resultate aus den noch ausstehenden Arbeitsschritten werden zusammen mit den an dieser Stelle prasen-
tierten Zwischenergebnissen in einem abschliessenden Schlussbericht dargestellt, der eine umfassende
Darstellung des Forschungsgegenstandes (insbesondere auch theoretische Uberlegungen zur Palliative
Care und der in diesem Bereich geleisteten Freiwilligenarbeit) beinhalten wird.

Der vorliegende Zwischenbericht gliedert sich in vier Kapitel. Im ersten, einleitenden Kapitel wird zuerst der
Begriff ,Palliative Care’ erldutert. Danach folgen einige Ausfihrungen zur Freiwilligenarbeit sowie zu den
Zielsetzungen der Umfrage. Im zweiten Kapitel wird die Vorgehensweise der Datenerhebung und
-auswertung beschrieben. Dabei werden Angaben zur Grundgesamtheit, zum Erhebungsinstrument, zur
praktischen Durchfiihrung der Erhebung sowie zum RUcklauf gemacht. Im Zentrum dieses Zwischenberich-
tes stehen die Ergebnisse, die im dritten Kapitel ausflhrlich vorgestellt und diskutiert werden. Im vierten
Kapitel folgt schliesslich ein kurzer Ausblick auf die ndchsten Arbeitsschritte.

Wir méchten an dieser Stelle allen, die sich die Zeit genommen haben, unseren Fragebogen

auszufillen, herzlich fiir ihr Engagement danken!

1.1 Der Begriff ,Palliative Care’ in der vorliegenden Untersuchung

Palliative Care setzt dann ein, wenn Heilung nicht mehr mdéglich ist. Palliative Care verfolgt das Ziel, flr Pati-
entinnen wahrend des Verlaufs einer unheilbaren, fortschreitenden Krankheit eine méglichst hohe Lebens-
qualitédt zu erreichen. Im Vordergrund steht dabei die Linderung der physischen und psychischen Sympto-
me, insbesondere die Behandlung belastender Beschwerden wie Schmerzen, Atemnot oder Angst. Eine
umfassende, auf das Individuum abgestimmte Betreuung beinhaltet nicht nur medizinische Pflege und Be-
handlung, sondern auch Unterstitzung im sozialen, psychischen und seelsorgerischen Bereich. Insofern
handelt es sich bei Palliative Care nicht um eine kurative Behandlung, bei der die Bekdmpfung der Krankheit
im Vordergrund steht. Sondern es geht viel mehr darum, den Patientinnen Md&glichkeiten zu schaffen, damit
sie moglichst gut mit der Krankheit leben kdnnen (Schweizerische Gesellschaft fur Palliative Medizin, Pflege
und Begleitung, 2004).

LPalliative”, urspriinglich aus dem Lateinischen (pallium= der Mantel), bedeutet umhtllend, umfassend und
lindernd. Einen solchen Mantel schaffen, um das Leiden kranker Menschen zu lindern, damit sie bis zu ih-
rem Lebensende im Kreise ihrer Angehdrigen leben konnen, darin besteht der Sinn von Palliative Care
(ebd.).



Vor diesem Hintergrund wurde der Begriff ,Palliative Care’ in der Fragebogenerhebung folgendermassen
definiert: Linderung einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren Krankheit mit begrenzter Lebenserwartung durch
ein multiprofessionelles Team mit dem Ziel einer hohen Lebensqualitat flr die Patientinnen und deren Angehdrige
und moglichst am Ort der Wahl der Patientinnen. Palliative Medizin, Pflege und Begleitung umfasst also medizini-
sche Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie psychische, soziale und seelsorgerische Unterstltzung fur
sterbende Menschen.

1.2 Freiwilligkeit in der Palliative Care

Freiwillige, die sich im Bereich der Palliative Care engagieren, spielen eine wichtige gesellschaftspolitische
Rolle, denn sie tragen zur Enttabuisierung des Themas Sterben und Tod in der Gesellschaft bei, da sie nicht
zum medizinischen oder pflegerischen Fachpersonal gehdren. Gemass Feuz (2001) verdankt die Hospizbe-
wegung ihre Existenz bis heute dem Geist der Ehrenamtlichkeit. Freiwillige werden als das Herz von Hospi-
zen betrachtet.

Das Téatigkeitsgebiet von Freiwilligen, die sich in der Palliative Care engagieren, entwickelte sich in zwei Pha-
sen. Anfanglich war die Hospizbewegung hauptsachlich eine Freiwilligen- oder Burgerbewegung. Diese leg-
te den Grundstein fur die Etablierung sowohl ambulanter wie auch stationérer Einrichtungen der Palliative
Care. In einer zweiten Phase wurden die Freiwilligen zunehmend von bezahltem medizinischem und pflege-
rischem Fachpersonal konkurrenziert. Somit erfolgte eine zunehmende Integration der Hospizbewegung in
das traditionelle Gesundheitswesen, die einen Rollenwechsel der Freiwilligen zur Folge hatte. Unterdessen
stehen Freiwillige ,nicht mehr an der Spitze einer Bewegung, sondern sind Mitglieder eines Teams” (Student
2004 63) mit speziellen, eigenstandigen Aufgaben. Zudem hat sich auch die Medizin weiterentwickelt. Eini-
ge Krankheiten, die friher noch zum Tod fUhrten, sind heute heil- oder zumindest behandelbar. Diese Ent-
wicklung fuhrt jedoch zu immer mehr chronischen, fortschreitenden Krankheiten und komplexen Situatio-

nen.

Obschon Freiwillige aus der Palliative Care nicht wegzudenken sind, hat sich die sozialwissenschaftliche
Forschung in der Schweiz bis anhin nicht um dieses Thema gekUmmert. Insofern leistet das Forschungspro-

jekt der Berner Fachhochschule einen wichtigen Beitrag, diese Forschungsliicke zu schliessen.

1.3 Zielsetzung der Umfrage

Die im Frihling 2007 durchgefuhrte Fragebogenerhebung verfolgte zum einen das Ziel, einige allgemeine
Kennzahlen zur Palliative Care in der Schweiz zu erheben. Im Zentrum der Erhebung steht jedoch die Frei-
willigenarbeit, die im Bereich der Palliative Care geleistet wird:

- Anzahl und Einsatzbereiche von Freiwilligen: Wie viele Freiwillige sind in der Schweiz im Bereich der
Palliative Care tatig? Welchen Altersgruppen gehdren sie an und in welchen Aufgabenbereichen sind sie
tatig?



- Rekrutierung, Weiterbildung und Status von Freiwilligen: Wie werden Freiwillige in der Palliative Care
rekrutiert? Welche Bildungsangebote sind fur Freiwillige vorgesehen? Welche Rechte und Pflichten ha-
ben Freiwillige?

- Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und professionellen Mitarbeitenden: Welche Zusammenarbeits-
formen sind fur Freiwillige vorgesehen? Welche Schwierigkeiten kénnen bei der Zusammenarbeit zwi-

schen Freiwilligen und Professionellen auftreten?

— Motivation von Freiwilligen: Welches sind aus Sicht von Leitungspersonen die Motive von Freiwilligen, in
der Palliative Care tétig zu sein?

2 Datenerhebung und Datenauswertung

n diesem Kapitel werden Angaben zur Grundgesamtheit, dem Erhebungsinstrument, zur praktischen

Durchfuhrung der Erhebung sowie zum Fragebogenrtcklauf gemacht.

2.1 Grundgesamtheit

Die im FrUhjahr 2007 durchgefihrte Fragebogenerhebung verfolgte das Ziel, moglichst alle in der Schweiz
téatigen professionellen wie auch Freiwilligenorganisationen zu erreichen, die sich in der Palliative Care enga-
gieren. Um an die Adressen der im Bereich der Palliative Care tatigen Organisationen zu gelangen, stiitzten
wir uns neben anderen Dokumenten insbesondere auf eine im Jahre 2000 durchgefihrte Bestandesauf-
nahme zur Palliative Care (Raemy-Bass, Lugon & Eggimann, 2000). In Erganzung dazu fuhrten wir eine um-
fangreiche Internetrecherche durch, wobei uns insbesondere die regionalen Palliative Care-Netzwerke wert-
volle Hinweise lieferten. Durch dieses Vorgehen erzielten wir schliesslich die Adressen von 192 Organisatio-
nen, die wir mit einem Fragebogen in deutscher und/oder franz6sischer Sprache belieferten.

2.2 Erhebungsinstrument

Auf der Grundlage aktueller Literatur und unter Berlcksichtigung unserer Forschungsziele wurde ein Frage-
bogen entwickelt, der sich in zwei Teile gliedert (vgl. Anhang). Im ersten Teil werden verschiedene allgemei-
ne Angaben zu den im Bereich der Palliative Care tatigen Organisationen erfasst (wie zum Beispiel Anzahl
der zur Verflgung stehenden Betten, Spezialisierung auf ein bestimmtes Krankheitsbild, Sicherstellung der
Finanzierung oder berufliche Funktion der bezahlten Mitarbeitenden). Der zweite Teil richtet sich an Freiwilli-
gengruppen bzw. an Organisationen, die mit Freiwilligen zusammenarbeiten. Dabei stehen folgende Fragen-
komplexe im Vordergrund: Anzahl Freiwilliger und deren Aufgabengebiete, Bildungsangebote fur Freiwillige,
Rekrutierung, Rechte und Pflichten von Freiwilligen sowie die Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und
bezahlten Palliative Care-Mitarbeitenden.

Ende 2006 wurde ein erster Fragebogenentwurf bei vier Organisationen einem Pretest unterzogen. Es han-
delte sich dabei um zwei Freiwilligengruppen, eine Palliativstation sowie eine Hospizeinrichtung. Aufgrund
der eingegangenen Ruckmeldungen wurde dieser erste Fragebogenentwurf grundlegend Uberarbeitet. Die



definitive Version des Fragebogens wurde auf Franzésisch Ubersetzt. Organisationen der italienischsprachi-
gen Schweiz wurden sowohl eine deutsche wie auch eine franzdsische Version des Fragebogens zugestellt.

2.3 Fragebogenriicklauf und Datenauswertung

Im Marz 2007 wurden insgesamt 192 Organisationen angeschrieben. Davon sind 28 aufgrund von Aufl6-
sungen, ungultigen Adressen etc. in Abzug zu bringen. Bis Ende April 2007 wurden 114 Fragebogen fristge-
recht zurlckgesandt. Mittels eines schriftlichen Erinnerungsschreibens und schliesslich einer telefonischen
Nachfrage konnte der Rucklauf auf insgesamt 141 Fragebogen erhdht werden. Dies entspricht einer Rick-
laufquote von 86%.

48 Organisationen gaben an, entweder gar nicht im Bereich der Palliative Care tétig zu sein, oder aber es
handelte sich um Organisationen mit rein administrativen Aufgaben (damit sind insbesondere die regionalen
Palliative Care-Netzwerke gemeint). Aus diesem Grund konnten bei der Auswertung schliesslich die Anga-

ben von 93 Organisationen berlicksichtigt werden.

Die Datenerfassung erfolgte mittels der SPSS Data Entry Station 4.0 fur Windows. Nach der Bereinigung der

Daten wurden diese mit dem Statistikprogramm SPSS 15 fUr Windows ausgewertet.

3 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden zuerst einige allgemeine Angaben zur Situation der Palliative Care in der Schweiz ge-
macht. Diese stammen aus den insgesamt 93 Fragebdgen, die flr die Auswertung bertcksichtigt werden konn-

ten.

Im Anschluss an diese allgemeinen Betrachtungen zur Palliative Care folgen in weiteren Unterkapiteln Angaben
zu diversen Aspekten der Freiwilligenarbeit in der Palliative Care. Dabei stlitzen wir uns auf die entsprechenden
Angaben von 62 Fragebdgen. Zwar arbeiten nach eigenen Angaben insgesamt 72 angeschriebene Organisatio-
nen mit Freiwilligen zusammen. Jedoch haben zehn davon den zweiten Teil des Fragebogens mit den spezifi-

schen Fragen zu den Freiwilligen nicht ausgefullt.

Allgemein gilt es zu beachten, dass die einzelnen Fragen jeweils von einer unterschiedlich grossen Anzahl Orga-
nisationen beantwortet wurden. Deshalb haben wir in den folgenden Abbildungen und Tabellen die unterschiedli-

che Anzahl Nennungen jeweils mit ,n=...“ gekennzeichnet.

3.1 Allgemeine Angaben

Die Palliative Care-Landschaft in der Schweiz setzt sich aus 48 professionellen Organisationen sowie 45 Freiwilli-
genorganisationen zusammen (vgl. Tabelle 1). Von professionellen Palliative Care-Organisationen sprechen wir
deshalb, weil in diesen Organisationen ein Grossteil der Mitarbeitenden gegen Bezahlung tétig ist. Die 48 profes-

sionellen Palliative Care-Organisationen kdnnen in stationdre Einrichtungen (insb. Hospizeinrichtungen sowie

' Dabei handelt es sich um zehn professionelle Palliative Care-Organisationen, die ihre Freiwilligen von einer Freiwilligenorga-
nisation beziehen und deshalb nicht Uber die ndtigen Informationen verfligen.



Palliativestationen in Spitdlern oder anderen Institutionen) sowie ambulante Dienste (insb. Onko-Spitex sowie
ambulante Onkologiepflegedienste) gegliedert werden. In unserer Erhebung wurden im stationaren Bereich ins-
gesamt 25, im ambulanten Bereich insgesamt 23 Organisationen eruiert. Davon arbeiten im stationaren Bereich
17 Organisationen mit Freiwilligen zusammen. Im ambulanten Bereich sind es zehn Organisationen, die mit Frei-

willigen zusammenarbeiten.

Neben den 48 professionellen Palliative Care-Organisationen gibt es in der Schweiz 45 Organisationen von Frei-
willigen. Auch diese lassen sich in zwei Gruppen unterteilen: bei 31 handelt es sich um selbstandige Organisatio-
nen, 14 sind entweder einer Betroffenen- oder Sozialorganisation, oder aber einem Spital oder Pflegeheim ange-

gliedert. Insgesamt 13 Freiwilligenorganisationen haben auch bezahlte Mitarbeitende angestellt.

Tabelle 1: Die Palliative Care-Landschaft in der Schweiz
Organisationstyp Anzahl davon mit Freiwilligen
Professionelle PC-Organisation stationére Einrichtung 25 17
ambulante Dienste 23 10
Freiwilligenorganisation selbstandige Organisation 31 31
angegliederte Begleitgruppe 14 14
TOTAL: 93 72

Abbildung 1 verdeutlicht, dass die Mehrheit der im Bereich der Palliative Care tatigen Organisationen Uber ein

Leitbild bzw. Konzept zu Palliative Care verflgen.

Abbildung 1: Leitbilder bzw. Konzepte in der Palliative Care

Existiert ein Leitbild bzw.  Freiwilligenorganisation (n=40) 43% _

Konzept zu Palliative
Care?

professionelle PC-Organisation (n=47) 68%

L[] Ja B Nein

Allerdings gibt es diesbeziglich eine augenfallige Diskrepanz zwischen den beiden Organisationstypen. Wéahrend
bei den professionellen Palliative Care-Organisationen nach eigenen Angaben etwas mehr als zwei Drittel (68%)
Uber ein Leitbild bzw. Konzept zu Palliative Care verfigen, betragt dieser Anteil bei den Freiwilligenorganisationen
nur 43%. Wir erklaren uns diesen Unterschied damit, dass es sich bei den Freiwilligenorganisationen oftmals um
Klein- oder Kleinstorganisationen handelt, die aufgrund beschrankter Ressourcen oder des fehlenden Know-

hows nicht in der Lage oder willens sind, Konzepte zu Palliative Care zu entwickeln.

Die Frage nach der Bettenzahl in stationdren Palliative Care Einrichtungen wurde von 17 Organisationen beant-

wortet. Aus Abbildung 2 geht hervor, dass die meisten stationaren Einrichtungen Uber eine Bettenzahl von 6 bis



15 Betten verflgen (insgesamt 11 Nennungen). Dass eine Organisation weniger als sechs oder mehr als 15 Bet-

ten anbietet, ist eher eine Ausnahme und kommt nur in jeweils drei Organisationen vor.

Abbildung 2: Anzahl Betten in stationdren Palliative Care-Organisationen (n=17)

Anzahl Nennungen

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30

Betten Betten Betten Betten Betten Betten

In der nachstehenden Abbildung wird aufgezeigt, wie die im Bereich der Palliative Care tatigen Organisationen
nach eigenen Angaben ihre Finanzierung sicherstellen. Dabei werden die von den professionellen sowie den Frei-
willigenorganisationen gemachten Angaben getrennt dargestellt.
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Abbildung 3: Sicherstellung der Finanzierung (Mehrfachantworten mdéglich)
Entschadigungen von 13%
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Spenden, Legate W 58% 92%
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kommunale Beitrage
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O Freiwilligenorganisation (n=39)
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Zwei Drittel der professionellen Palliative Care-Organisationen stellen ihre Finanzierung in erster Linie Uber Kran-
kenkassenbeitrage sicher. Am zweitwichtigsten sind kantonale Beitrage mit 60%. Uber die Halfte der 45 profes-
sionellen Palliative Care-Organisationen hat angegeben, dass bei der Finanzierung auch Spenden und Legate
eine wichtige Rolle spielen. Letztere spielen bei den Freiwilligenorganisationen offensichtlich eine noch viel wichti-
gere Rolle, wurde diese Finanzierungsquelle doch von 92% der Freiwilligenorganisationen angegeben. Mitglie-
derbeitrége (44%) sowie Mittel, die von diversen Sponsoren stammen (38%) stellen bei den Freiwilligenorganisa-
tionen die zweithaufigste Finanzierungsform dar. Im Gegensatz zu den professionellen Palliative Care-

Organisationen haben Krankenkassenbeitrage bei den Freiwilligenorganisationen nur eine marginale Bedeutung.

Die Frage, ob sich die Organisation auf die Behandlung oder Begleitung von Patientlnnen mit bestimmten Krank-
heitsbildern spezialisiert habe, wurde insgesamt 29 Mal mit ,Ja’ beantwortet. Wie aus der folgenden Abbildung

deutlich wird, gibt es dabei einen erheblichen Unterschied zwischen den beiden Organisationstypen.

Abbildung 4: Spezialisierung auf bestimmte Krankheitsbilder

Hat sich die Organisation  Freiwilligenorganisation (n=43)

auf die Behandlung oder

Begleitung von Patienten  professionelle PC-Organisation ‘ Py _
0

mit bestimmten Krank- (n=48)

heitsbildern spezialisiert?

L] Ja B Nein




Laut eigenen Angaben haben sich knapp die Hélfte (48%) der 48 professionellen Palliative Care-Organisationen
auf die Behandlung und Begleitung von Patientinnen mit bestimmten Krankheitsbildern spezialisiert. Im Gegen-
satz dazu hat sich von den 43 Freiwilligenorganisationen nur eine Minderheit von 14% spezialisiert (dies ent-

spricht sechs Organisationen).

In der folgenden Abbildung wird dargestellt, auf welche Krankheitsbilder sich die jeweiligen Organisationen spe-

zialisiert haben.

Abbildung 5: Spezialisierung auf Krankheitsbilder (Mehrfachantworten maglich)
Multimorbiditt im : 17%
0
hohen Alter 1 17%
Aids I 179

Lungenkrankheiten I 13

Herz-Kreislauf- N 02

erkrankungen 1
Neurologische Er- 2204

krankungen . 100%
Onkologische Er- m
krankungen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Freiwilligenorganisation (n=6)

B professionelle PC-Organisation (n=23)

Bei beiden Organisationstypen spielen Krebserkrankungen mit Abstand die wichtigste Rolle. Je rund ein Flnftel
der professionellen Palliative Care-Organisationen hat sich zudem auf Herz-Kreislauferkrankungen (z.B. globale
Herzinsuffizienz etc.) sowie neurologische Erkrankungen (z.B. demenzielle Erkrankungen, MS, Morbus Parkinson
etc.) spezialisiert. Eine einzige Freiwiligenorganisation hat sich neben den onkologischen Erkrankungen auf ein
weiteres Krankheitsbild spezialisiert (Multimorbiditéat im hohen Alter, d.h. Menschen im héheren Alter mit finf und

mehr Diagnosen).



In der nachfolgenden Abbildung wird dargestellt, wie viele bezahlte Mitarbeitende in der Palliative Care tétig sind.
Daraus wird ersichtlich, dass es sich bei einer grossen Mehrheit der professionellen Palliative Care-
Organisationen um kleine Organisationen mit zwischen ein bis fUnf bezahlten Mitarbeitenden handelt. Sieben
professionelle Palliative Care-Organisationen beschéftigen zwischen 26 und 30 bezahlte Mitarbeitende. Erwar-
tungsgemaéss sind bei Freiwilligenorganisationen nur wenige bezahlte Mitarbeitende tétig. In der Uberwiegenden
Mehrheit der Félle sind es ein bis funf bezahlte Mitarbeitende. Nur in zwei Freiwilligenorganisationen sind nach

eigenen Angaben zwischen sechs bis zehn bezahlte Mitarbeitende tatig.

Abbildung 6: Anzahl bezahlte Mitarbeitende
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Abbildung 7: Durchschnittliche Anzahl Stellenprozente pro bezahlte Mitarbeitende
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3.2 Freiwillige Mitarbeitende in der Palliative Care

Wie bereits in Tabelle 1 aufgezeigt wurde, arbeiteten zum Zeitpunkt der Datenerhebung 17 stationare Einrichtun-
gen und zehn ambulante Dienste mit Freiwilligen zusammen. Hinzu kommen 31 selbsténdige Freiwilligenorgani-
sationen und 14 angegliederte Begleitgruppen, deren Mitglieder sich in der Palliative Care engagieren. In den
folgenden Ausfuhrungen wird — neben einigen allgemeinen Angaben zu Freiwilligen in der Palliative Care — darge-
legt, mit welchen Aufgabenbereichen Freiwillige betraut werden, welche Aus- und Weiterbildungsmdglichkeiten
flr Freiwillige vorgesehen sind, wie Freiwillige in der Regel rekrutiert werden, mit welchen Rechten und Pflichten
sie ausgestattet werden und wie die Motivationen von Freiwilligen in der Palliative Care von Leitungspersonen der
beiden Organisationstypen beurteilt wird.

In der folgenden Abbildung wird gezeigt, wie viele Freiwillige in den beiden Organisationstypen im Bereich der
Palliative Care téatig sind. Daraus wird ersichtlich, dass die meisten professionellen Palliative Care-Organisationen
(10 von 17) mit maximal zehn Freiwilligen zusammenarbeiten. Nur eine einzige professionelle Palliative Care-
Organisation arbeitet mit 31 bis 40 Freiwiligen zusammen. Beinahe die Halfte der befragten Freiwilligenorganisa-
tionen gab an, dass deren Freiwiligenteam zwischen elf bis 20 Personen umfasst. Bei funf Organisationen be-
steht das Freiwilligenteam sogar aus 40 und mehr Personen. Der Frauenanteil betrug bei den professionellen

Palliative Care-Organisationen 87%, bei den Freiwilligenorganisationen machte dieser Anteil 91% aus.



Abbildung 8: Anzahl Freiwillige in der Palliative Care (im Jahre 2006)
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In Abbildung 9 wird dargestellt, welchen Altersgruppen die in der Palliative Care tatigen Freiwilligen angehoren.
Daraus wird ersichtlich, dass bei beiden Organisationstypen die Altersgruppe der 51- bis 60-Jahrigen die grosste
Rolle spielt. Bei den professionellen Palliative Care-Organisationen folgt an zweiter Stelle die Altersgruppe der 41-
bis 50-Jahrigen, bei den Freiwilligenorganisationen folgt an zweiter Stelle die Altersgruppe der 61- bis 70-
Jahrigen. Es sind also bei professionellen Palliative Care-Organisationen eher jingere Freiwillige tatig als bei Frei-
willigenorganisationen. Keine Bedeutung in der Freiwiligenarbeit haben 21- bis 30-Jahrige sowie Uber 80-
Jéhrige. Die Altersgruppe der 71- bis 80-Jéhrigen ist in beiden Organisationstypen mit je 6% vertreten.
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Abbildung 9: Altersstruktur der Freiwilligen
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Wie viele Stunden Freiwilligen-Arbeit in einer bestimmten Organisation flir Palliative Care geleistet werden, ist
natlrlich stark von der Organisationsgrésse und dem —typ abhangig. In den professionellen Palliative Care-
Organisationen wurden im Jahre 2006 nach eigenen Angaben insgesamt 21’851 Stunden Freiwilligen-Arbeit
geleistet. Freiwilligenorganisationen leisteten im gleichen Zeitraum insgesamt 49°023 Stunden Freiwilligen-Arbeit.
In Abbildung 10 wird dargestellt, wie viele Stunden freiwilliger Arbeit eine Freiwillige im Jahre 2006 im Durch-
schnitt leistete. Dabei reicht die Spannweite von 1-20 Stunden bis zu mehr als 200 Stunden pro Freiwillige(n). Es
fallt auf, dass bei professionellen Palliative Care-Organisationen pro Freiwillige(n) mehr Stunden geleistet werden
als bei Freiwilligen von Freiwilligenorganisationen. Bei ca. der Halfte (47%) der professionellen Palliative Care-
Organisationen haben die Freiwilligen im Durchschnitt einen Stundenaufwand von 101 bis 160 Stunden. Bei rund
einem Funftel (21%) fallen sogar Uber 160 Stunden pro Freiwillige(n) an. Im Gegensatz zum hohen Stundenauf-
wand, der bei den professionellen Palliative Care-Organisationen geleistet wird, wird bei der einen Hélfte der
Freiwilligenorganisationen (45%) ,nur® zwischen 1-40 Stunden, bei der anderen Hélfte (48%) zwischen 41 und

100 Stunden pro Freiwillige(n) geleistet.



Abbildung 10: Anzahl Stunden Freiwilligen-Arbeit (im Jahre 2006)
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*Lesebeispiel: Bei 24% der 29 Freiwilligenorganisationen, die entsprechende Angaben gemacht haben, leistete eine Freiwillige

im Durchschnitt 21-40 Stunden freiwilliger Arbeit pro Jahr.

Auch die Anzahl Einsatze, die Freiwilige im Jahre 2006 fur Palliative Care leisteten, variiert sehr stark zwischen
den verschiedenen Organisationen. In den professionellen Palliative Care-Organisationen wurden im Jahre 2006
insgesamt 3261 Einsatze geleistet. Freiwiligenorganisationen leisteten im gleichen Zeitraum insgesamt 9544
Einsatze. Abbildung 11 verdeutlicht, dass bei professionellen Palliative Care-Organisationen im Durchschnitt pro
Freiwillige nicht nur mehr Stunden, sondern auch mehr Einsatze geleistet werden. Bei zwei Dritteln der Freiwilli-
genorganisationen leisteten deren Freiwillige im Jahre 2006 durchschnittlich ,nur zwischen 1-10 Einsétze pro

Jahr. Knapp ein Viertel leistete zwischen 11-20 Einséatze pro Jahr.



Abbildung 11: Anzahl Einséatze pro Freiwillige (im Jahre 2006)
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*Lesebeispiel: Bei 66% der 27 Freiwilligenorganisationen, die entsprechende Angaben gemacht haben, leistete eine Freiwillige

im Durchschnitt 1-10 Einsatze pro Jahr.

Schliesslich wird in Abbildung 12 dargestellt, wie lange ein Einsatz einer Freiwilligen im Durchschnitt dauert. Auch
hinsichtlich dieser Frage werden Unterschiede zwischen den beiden Organisationstypen evident. Bei der Halfte
der professionellen Palliative Care-Organisationen dauert der Einsatz eines/einer Freiwilligen durchschnittlich zwei
bis drei Stunden. Bei rund der Hélfte der Freiwilligenorganisationen (52%) hingegen dauert der Einsatz eines/einer
Freiwilligen durchschnittlich sechs bis neun Stunden. Dieser Unterschied kann mit grosser Wahrscheinlichkeit
damit erklart werden, dass — wie noch zu zeigen sein wird — die wichtigste Aufgabe, die von Freiwilligenorganisa-

tionen Ubernommen werden, Tag- und Nachtwachen sind.



Abbildung 12: Durchschnittliche Anzahl Stunden pro Einsatz (im Jahre 2006)
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*Lesebeispiel: Bei 33% der 12 professionellen Palliative Care-Organisationen, die entsprechende Angaben gemacht haben,

dauerte der Einsatz einer Freiwilligen im Durchschnitt drei Stunden.

3.2.1 Aufgabenbereiche von Freiwilligen in der Palliative Care
Im Fragebogen wurden die Palliative Care-Organisationen gefragt, mit welchen Aufgaben die bei ihnen tatigen

Freiwilligen betraut sind. Die aufgelisteten Aufgaben wurden dabei in drei Aufgabenbereichen untergliedert:

- Aufgaben, von denen in erster Linie Patientinnen profitieren,

— Aufgaben, von denen in erster Linie Angehdrige und Freunde der Patientlnnen profitieren,

— Aufgaben, von denen in erster Linie die stationare Einrichtung profitiert, in der Palliative Care geleistet wird.

In der folgenden Abbildung wird gezeigt, wie sich die bei beiden Organisationstypen geleistete Freiwilligen-Arbeit

prozentual auf die drei Aufgabenbereiche verteilt.2

2 Die je nach Aufgabenbereich geleisteten Arbeiten sind im Detail in den Abbildungen Abbildung 14 bis Abbildung 16 ersicht-
lich.



Abbildung 13: Wer profitiert von freiwilliger Arbeit in der Palliative Care?
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Aus der oben stehenden Abbildung wird ersichtlich, dass bei beiden Organisationstypen die Patientinnen eindeu-
tig im Zentrum der freiwillig geleisteten Arbeit stehen. An zweiter Stelle folgen die Angehdrigen und Freunde der
Patientinnen, wobei es bei diesem Aufgabenbereich einen grosseren Unterschied (9%) zwischen den professio-
nellen Palliative Care-Organisationen und den Freiwilligenorganisationen zu geben scheint. Am wenigsten profitie-

ren stationdre Einrichtungen von Freiwilligen-Arbeit.

Mit welchen Aufgaben die Freiwilligen bei beiden Organisationstypen konkret betraut sind, wird in den nachsten
drei Abbildungen veranschaulicht. Bei professionellen Palliative Care-Organisationen tétige Freiwilige engagieren
sich in erster Linie im Bereich der psychosozialen und spirituellen Begleitung (z.B. Spaziergange etc.). An zweiter
Stelle folgen mit je 65% Tag- und Nachtwachen sowie einfache pflegerische Handreichungen. Freiwillige, die sich
bei selbsténdigen Freiwilligenorganisationen oder angegliederten Begleitgruppen engagieren, bieten in 93% der
Féalle Tag- und Nachtwachen an, gefolgt von psychosozialen und spirituellen Begleitungen in rund drei Vierteln
der Falle. Auffallend ist, dass diese Kategorie von Freiwilligen nur in wenigen Fallen Einkdufe, Besorgungen und
Zahlungen erledigt. Auch Transport und Fahrdienste werden nur selten Gbernommen. Am wenigsten sind Freiwil-
lige von Freiwilligenorganisationen im Haushalt der Patientinnen tétig. Der erstaunlich hohe Anteil von Freiwilligen
aus professionellen Palliative Care-Organisationen in den drei letztgenannten Bereichen (Eink&ufe, Besorgungen
und Zahlungen erledigen; Transport- und Fahrdienste, Mitarbeit im Haushalt) lasst sich vor allem anhand der
vielen Hospizeinrichtungen erklaren, die in der Kategorie der professionellen Palliative Care-Organisationen einen

grossen Anteil ausmachen.®

% Insofern hatten diese Aufgaben von den Personen, die den Fragebogen ausfliliten, wahrscheinlich den Aufgaben, von denen
in erster Linie stationare Einrichtungen profitieren, zugeordnet werden sollen.
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Abbildung 14: Aufgaben, von denen in erster Linie Patientlnnen profitieren (Mehrfachantworten mdglich)
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Die Aufgaben von Freiwilligen, von denen in erster Linie Angehdrige und Freunde der Patientinnen profitieren,
sind in der nachstehenden Abbildung dargestellt. Daraus wird ersichtlich, dass bei beiden Organisationstypen die
Entlastung bei der Betreuung der Patientinnen im Zentrum der freiwillig geleisteten Arbeit steht. Hingegen gibt es
Unterschiede, was die psychosoziale und spirituelle Begleitung (also z.B. Trauerarbeit vor und nach dem Tod)
von Angehdrigen und Freunden von Patientinnen anbelangt. Diese Aufgabe wird von der Halfte der Freiwilligen-

organisationen, aber nur einem Viertel der professionellen Palliative Care-Organisationen, Gbernommen.
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Abbildung 15: Aufgaben, von denen in erster Linie Angehérige und Freunde der Patientinnen profitieren (Mehrfachant-

worten moglich)
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Wie bereits aufgezeigt wurde, kommt die von Freiwilligen geleistete Arbeit nur in einem relativ geringen Ausmass
stationaren Einrichtungen zugute (vgl. Abbildung 13). Um welche Aufgaben es sich dabei handelt, wird in der
folgenden Abbildung ersichtlich. Es ist weiter nicht erstaunlich, dass sich die von Freiwilligen wahrgenommenen
Aufgaben zwischen beiden Organisationtypen wesentlich voneinander unterscheiden. So werden Freiwillige von
professionellen Palliative Care-Organisationen allen voran bei Einrichtungs- und Dekorationsarbeiten, aber auch
bei Transport- und Fahrdiensten sowie bei der Medien —und Offentlichkeitsarbeit eingesetzt. Nur eine Aufgabe
wird haufiger von Freiwilligen, die bei einer selbstandigen Freiwilligenorganisation oder angegliederten Begleit-

gruppe tatig sind, wahrgenommen: allgemeine BUro- und Verwaltungsarbeiten.
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Abbildung 16: Aufgaben, von denen in erster Linie die stationdre Einrichtung profitiert (Mehrfachantworten méglich)
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3.2.2 Aus- und Weiterbildung fiir Freiwillige in der Palliative Care

In der Fragebogenerhebung wurden verschiedene Fragen zu den Aus- und Weiterbildungsmaoglichkeiten von
Freiwilligen gestellt. Die Antworten auf diese Fragen sind in der nachstehenden Abbildung dargestellt. Einmal
mehr unterscheiden wir dabei zwischen Freiwilligenorganisationen und professionellen Palliative Care-

Organisationen.

Wahrend in nahezu allen Freiwilligenorganisationen (89%) die Freiwilligen verpflichtet sind, mindestens einen oder
sogar mehrere Vorbereitungskurse zu absolvieren, um in der Palliative Care tatig sein zu kdnnen, ist dies im Ge-
gensatz dazu nur bei etwa der Halfte der professionellen Palliative Care-Organisationen (53%) eine Bedingung.
Der Unterschied zwischen beiden Organisationstypen féllt bei der Frage nach Supervisionsangeboten weniger
stark ins Gewicht. Bei professionellen Palliative Care-Organisationen erhalten die Freiwiligen offenbar eher Su-
pervision als bei Freiwiligenorganisationen. Die kostenlose Teilnahme an Weiterbildungen, Veranstaltungen und
Kursen ist fUr alle Freiwillige, die bei selbstédndigen Organisationen oder angegliederten Begleitgruppen tétig sind,
moglich. Bei den professionellen Palliative Care-Organisationen wird diese Mdglichkeit offenbar ,nur® bei vier

Flnfteln angeboten.
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Abbildung 17: Aus- und Weiterbildungsangebote fiir Freiwillige
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3.2.3 Rekrutierung, Rechte und Pflichten von Freiwilligen in der Palliative Care

Im Rahmen der Fragebogenerhebung wurden weiter verschiedene Fragen zur Rekrutierung von Freiwilligen wie
auch zu deren Rechten und Pflichten gestellt. Generell zeigt sich, dass insbesondere professionellen Palliative
Care-Organisationen, aber auch Freiwilligenorganisationen in sehr vielen Fallen Freiwilige fehlen. Deshalb er-
staunt es kaum, dass vier FUnftel der Freiwilligenorganisationen und 70% der professionellen Palliative Care-

Organisationen in den letzten drei Jahren Massnahmen ergriffen haben, um Freiwillige zu rekrutieren.
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Abbildung 18: Die Rekrutierung von Freiwilligen
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Welche Massnahmen ergriffen wurden, um zusatzliche Freiwillige zu rekrutieren, wird in der folgenden Abbildung

aufgezeigt.

Abbildung 19: Rekrutierungsmassnahmen (Mehrfachantworten méglich)
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Abbildung 19 verdeutlicht, dass es zwischen beiden Organisationstypen grosse Unterschiede gibt, welche
Massnahmen zur Rekrutierung von Freiwilligen in den letzten drei Jahren ergriffen wurden. Die elf professionellen
Palliative Care-Organisationen, die die entsprechende Frage beantwortet haben, setzten vor allem auf die Karte
offentliche Vortrage, Inserate in Printmedien sowie Standaktionen und Verteilung von Flyers. Bei Freiwilligenorga-
nisationen spielten bei der Rekrutierung von Freiwilligen insbesondere 6ffentliche Vortrdge eine zentrale Rolle,

gefolgt von Inseraten in Printmedien sowie Standaktionen, Verteilung von Flyers.

Wie wurden Freiwillige auf in der Palliative Care tatige Organisationen aufmerksam, die keine speziellen Mass-
nahmen zur Rekrutierung von Freiwilligen ergriffen? Professionelle Palliative Care-Organisationen zahlen dabei in
erster Linie auf die Mund-zu-Mund-Propaganda (4 Nennungen). Diese Kategorie wurde auch von Freiwilligenor-
ganisationen am haufigsten angekreuzt (8). Bei ihnen spielen zusétzlich Grund- und Weiterbildungskurse (5) so-
wie Beitrage in den Medien (4) eine gewisse Rolle.

In Abbildung 20 werden Angaben zu den Rechten und Pflichten von Freiwilligen gemacht. Daraus wird ersicht-
lich, dass bei 81% der professionellen Palliative Care-Organisationen sowie bei 74% der Freiwilligenorganisatio-
nen ein Konzept existiert, in dem die Zusammenarbeit mit Freiwiligen explizit geregelt wird. Wiederum bei 81%
der professionellen Palliative Care-Organisationen, sowie bei zwei Dritteln der Freiwilligenorganisationen muissen
die Freiwilligen ein Aufnahmeverfahren durchlaufen, bevor sie in der entsprechenden Organisation arbeiten kon-
nen. Als Aufnahmeverfahren wurden in dieser Untersuchung alle Abklarungen gewertet, die aus mindestens zwei
Stufen bestehen (z.B. Ausflllen eines Fragebogens, DurchfUhrung eines Eignungstests). Die Angaben, die in den
Fragebogen zu dieser Thematik gemacht wurden, fuhren vor Augen, dass das Aufnahmeprozedere zwischen
den verschiedenen Organisationen sehr stark variiert. So gibt es Organisationen, die von den interessierten Frei-
willigen im Anschluss an ein erstes Gesprach ein Grundpflegepraktikum sowie die Teilnahme an einem seelsor-
gerischen Kurs fordern. In anderen Organisationen hingegen werden Freiwillige bereits im Anschluss an ein er-

stes Gesprach und einen Schnuppertag ins Freiwilligenteam aufgenommen.
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Abbildung 20: Rechte und Pflichten von Freiwilligen
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Eine verbindliche Regelung der Zusammenarbeit mit Freiwilligen ist insbesondere bei professionellen Palliative
Care-Organisationen an der Tagesordnung. Aber auch Freiwilligenorganisationen regeln in 71% der Falle die
Zusammenarbeit mit Freiwilligen mittels einer Vereinbarung bzw. eines Vertrags.* Welche Aspekte darin geregelt
werden, wird aus Abbildung 21 deutlich. Bei beiden Organisationstypen ist die Einhaltung der Schweigepflicht
der wichtigste Aspekt, der verbindlich geregelt wird. In rund drei Vierteln der Féalle werden in der Zusammenarbeit
mit den Freiwilligen der Versicherungsschutz sowie die Spesenentschadigung geregelt. Bei der Kennthisnahme
der Statuten bzw. des Leitbildes handelt es sich um einen Aspekt, der vor allem bei Freiwilligenorganisationen
verbindlich geregelt wird. Dieser Aspekt spielt bei den professionellen Palliative Care-Organisationen eine weniger
grosse Rolle. Bei beiden Organisationstypen wird schliesslich die Moglichkeit geboten, dass Freiwillige ihre Ein-

sétze in einem Sozialzeit-Ausweis nachweisen kdnnen.

* Diese Vereinbarungen bzw. Vertrage werden Ubrigens bei beiden Organisationstypen grossmehrheitlich zeitlich unbefristet
ausgestellt (professionelle Palliative Care-Organisationen: 92%, Freiwilligenorganisationen: 87%).
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Abbildung 21: Aspekte, die in den Vereinbarungen bzw. Vertrdgen geregelt werden (Mehrfachantworten méglich)
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3.2.4 Die Motivation von Freiwilligen in der Palliative Care

Die Leitungspersonen der professionellen Palliative Care-Organisationen sowie der Freiwiligenorganisationen
wurden in der Fragebogenerhebung danach gefragt, welches aus ihrer Sicht die Motivation der in der Sterbebe-
gleitung tatigen Freiwilligen sei. Die Antworten auf diese Frage werden in den beiden folgenden Abbildungen
dargestellt.
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Abbildung 22: Die Motivation der Freiwilligen (aus Sicht professioneller Palliative Care-Organisationen)

\ \ \ \ \ \ \ \

Angst vor dem eigenen Tod 9% | 73%
(n=11) .
Einsamkeit iiberwinden 1G58 6% 69%
(n=16) .
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Aus Sicht der professionellen Palliative Care-Organisationen ist es insbesondere der Wunsch nach einer sinnvol-
len, befriedigenden Aufgabe, der Menschen im Bereich der Palliative Care freiwillig tatig werden lasst. Neue Er-
fahrungen sammeln, der Wunsch anderen zu helfen sowie der Wunsch nach Anerkennung und Dankbarkeit sind
weitere wichtige Motivationen fur Freiwilige. Am wenigsten stellten aus Sicht der professionellen Palliative Care-
Organisationen die Angst vor dem eigenen Tod sowie der Wunsch, die Einsamkeit zu Gberwinden ein Motiv fur

Freiwillige dar, sich in der Palliative Care zu engagieren.

Aus Sicht von Freiwilligenorganisationen ist es ebenfalls an allererster Stelle der Wunsch nach einer sinnvollen
Aufgabe, der Freiwillige in der Palliative Care tatig werden lasst. Der Wunsch anderen zu helfen, der auf christli-
chen Wertvorstellungen und altruistischen Motiven grindet, sowie personliche Erfahrungen mit Sterben und Tod
und neue Erfahrungen sammeln sind gemass Freiwilligenorganisationen weitere wichtige Motivationen fur Freiwil-
lige. Entsprechend zu den Angaben der professionellen Palliative Care-Organisationen stellen auch bei den Frei-
willigenorganisationen die Angst vor dem eigenen Tod sowie der Wunsch, die Einsamkeit zu Uberwinden, kaum

Motivationsgrinde fUr in der Sterbebegleitung tétige Freiwillige dar.
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Abbildung 23: Die Motivation der Freiwilligen (aus Sicht von Freiwilligenorganisationen)

| | | | |
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3.3 Die Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und bezahlten Palliative Care-
Mitarbeitenden

Die Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und bezahlten Palliative Care-Mitarbeitenden ist eine der zentralen
Fragestellungen, die im Rahmen des BFH-Forschungsprojektes bearbeitet wird. Im Rahmen der Fragebogener-
hebung wurde die Frage gestellt, wie der fachliche bzw. informelle Austausch zwischen den Freiwilligen und den
bezahlten Palliative Care-Mitarbeitenden eingeschéatzt wird. Dabei beschrankten wir uns auf Zusammenarbeits-
formen, die in stationdren Einrichtungen stattfinden. Weiter interessierten wir uns fur die Frage, ob es bei der
Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und bezahlten Palliative Care-Mitarbeitenden bereits Schwierigkeiten ge-
geben hat und ob in stationdren Palliative Care-Einrichtungen ein Erfahrungsaustausch zwischen Freiwilligen
stattfindet.

In Abbildung 24 wird dargestellt, welche Formen des fachlichen bzw. informellen Austausches zwischen Freiwilli-
gen und bezahlten Palliative Care-Mitarbeitenden vorgesehen sind. Diese Angaben stammen von rund einem
Dutzend stationérer Einrichtungen, die die entsprechenden Fragen ausgefullt haben. Dabei fallt auf, dass fur eine
Uberwiegende Mehrheit der Freiwilligen die Moglichkeit zum informellen Austausch wéahrend Kaffee- und Mittags-
pausen vorgesehen ist. Auch verfligen die allermeisten Freiwilligen am Einsatzort Uber eine Ansprechperson, die
sie begleitet und unterstitzt. Am wenigsten vorgesehen ist die Moglichkeit, dass Freiwillige in stationdren Einrich-

tungen an Teamsitzungen, also z.B. an Rapporten, teiinehmen kénnen. Auch sind Freiwillige nicht immer in die
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Informations- und Kommunikationskanéle der stationdren Einrichtungen eingebunden.

Abbildung 24: Die Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und bezahlten Mitarbeitenden in stationaren Einrichtungen

(aus der Sicht von stationaren Einrichtungen)
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Aus Sicht der Freiwilligenorganisationen, deren Freiwillige teilweise oder ganz in stationdren Einrichtungen tatig
sind, wird der fachliche bzw. informelle Austausch mit den bezahlten Palliative Care-Mitarbeitenden viel kritischer
beurteilt. Aus Abbildung 25 geht hervor, dass die meisten Freiwilligen in der stationéren Einrichtung, in der sie
tatig sind, zwar Uber eine Ansprechperson verfligen, die sie begleitet und unterstitzt. Hingegen kann eine Mehr-
heit der Freiwilligen weder an Teamsitzungen teilnehmen, noch sind sie in die Informations- und Kommunikati-
onskanéle des Einsatzortes (z.B. Rundschreiben, Newsletters etc.) eingebunden. Die Héfte der Freiwilligen hat
auch nicht die Mdéglichkeit, bei von stationéren Einrichtungen organisierten internen Anlassen, also z.B. Apéros,
Weihnachtsessen etc., teilzunehmen. In vielen Fallen besteht zudem nicht einmal die Mdglichkeit zum informellen

Austausch wahrend Kaffee- und Mittagspausen.
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Abbildung 25: Die Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und bezahlten Mitarbeitenden in stationaren Einrichtungen

(aus der Sicht von Freiwilligenorganisationen)
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Die obenstehenden Ausfuhrungen verdeutlichen, dass die Art und Weise der Zusammenarbeit mit bezahlten
Palliative Care-Mitarbeitenden offenbar sehr stark davon abhangig ist, ob man als Freiwillige in einer stationaren
Einrichtung eingebunden ist, oder ob man einer Freiwiligenorganisation angehort. Dieser Unterschied hat mit
grosser Wahrscheinlichkeit hauptséchlich mit den jeweiligen Aufgaben zu tun, die von Freiwilligen je nach Organi-
sationstyp erledigt werden (vgl. Abbildung 14).

In der Fragebogenerhebung wurde auch die Frage gestellt, ob bei der Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und
bezahlten Mitarbeitenden Schwierigkeiten auftreten. Wie Abbildung 26 verdeutlicht, gibt es auch in Bezug auf
diese Frage zwischen beiden Organisationstypen einen erheblichen Unterschied. Wahrend bei den Freiwilligenor-
ganisationen diese Frage nur von 28% der Organisationen mit ,Ja’ beantwortet wurde, betragt der Anteil bei den
professionellen Organisationen immerhin 62%. Von den professionellen Palliative Care-Organisationen wurden
dabei als haufigste Schwierigkeiten Kompetenziberschreitungen seitens der Freiwilligen sowie ein mangelndes
Verstandnis fUr die Organisationsstrukturen angegeben (6x). Freiwilligenorganisationen betrachten die Schwierig-
keiten der Zusammenarbeit in einem anderen Licht. Am haufigsten (5x) wurden eine schlechte Kommunikation
und ungenugende Informationen Uber die zu begleitenden Patientinnen als Schwierigkeiten aufgeftihrt.

Schwierigkeiten bei der Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen traten gemass den befragten Organisationen weit-
aus weniger haufig auf. Bei den professionellen Palliative Care-Organisationen betragt dieser Anteil 31%, bei den

Freiwilligenorganisationen 18%. Von beiden Organisationstypen wurden die Heterogenitat und der lose Zusam-



menhalt des Freiwilligenteams als Ursachen fur auftretende Probleme zwischen Freiwilligen genannt.

Ein Erfahrungsaustausch zwischen Freiwilligen ist bei allen Freiwilligenorganisationen und einer Uberwiegenden

Mehrheit der professionellen Palliative Care-Organisationen vorgesehen.

Abbildung 26: Schwierigkeiten bei der Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und bezahlten Mitarbeitenden

Treten bei der Zusammenarbeit  Freiwilligenorganisation (n=32)

il don et =
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4 Ausblick

Der vorliegende Zwischenbericht stellt einen ersten Meilenstein des BFH-Forschungsprojektes zum Thema Frei-
willigen-Arbeit in der Palliative Care dar. Ziel dieses Zwischenberichtes ist es, die wichtigsten Ergebnisse aus der
im Frihjahr 2007 durchgefuhrten Erhebung zu prasentieren. Die Auswertung der 15 Experteninterviews, in denen
viele der in der Fragebogenerhebung gestellten Fragen vertieft diskutiert wurden, wird es erlauben, die hier vor-
gestellten Resultate in einem grésseren Zusammenhang zu betrachten. Der Schlussbericht wird zudem eine
theoretischer Einbettung der im Rahmend des BFH-Forschungsprojektes untersuchten Fragestellungen enthal-

ten.
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: Berner Fachhochschule
e @ Soziale Arbeit

Fragebogen zur Freiwilligen-Arbeit
in der Palliative Care

Unter Palliative Care verstehen wir die Linderung einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren
Krankheit mit begrenzter Lebenserwartung durch ein multiprofessionelles Team mit dem
Ziel einer hohen Lebensqualitat fur die Patientinnen und deren Angehdrige und méglichst
am Ort der Wahl der Patientinnen. Palliative Medizin, Pflege und Begleitung umfasst also
medizinische Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie psychische, soziale und
seelsorgerische Unterstitzung fur sterbende Menschen.

O Unsere Organisation ist nicht in der Palliative Care tatig. Deshalb schicke ich den Fragebogen leer
zurlick.




Allgemeine Angaben

1.a) Bitte Uberprifen und korrigieren Sie hier falls nétig lhre Adresse:

1.b) Fir Informationen zustandige Person:
Name, Vorname: .....coovviiiiiiii e
Funktion:
Tel:
E-Mail:

2. Welche der nachfolgend aufgefiihrten Bezeichnungen trifft am ehesten fUr Ihre Organisation zu?
a selbstandiger Verein zur Begleitung Schwerkranker

Begleitgruppe, angegliedert an eine Betroffenen- oder Sozialorganisation

Begleitgruppe in Spitalern und Pflegeheimen

ambulanter Palliativpflegedienst

Palliativstation/ spezialisiertes Palliativteam in Spitdlern und Pflegeheimen

stationdre Hospizeinrichtung

000D 0O

aNdere: ..o

3. Falls es sich um eine stationdre Einrichtung fUr Palliative Care handelt, wie viele Betten stehen zur Verfi-
gung?

Anzahl Betten: ..........cocoviviinnnns

4. Existiert ein Leitbild bzw. Konzept zu Palliative Care?
a Ja
a Nein

Wenn Ja: bitte legen Sie Ihrem Antwortschreiben eine Kopie bei.

5. Hat sich Ihre Organisation auf die Behandlung oder Begleitung von Patientinnen und Patienten mit bestimm-

ten Krankheitsbildern spezialisiert?

a Ja

a Nein

Wenn Ja: auf welche? (Mehrfachantwort maglich)

Onkologische Erkrankungen

Neurologische Erkrankungen (z.B. demenzielle Erkrankungen, MS, Morbus Parkinson etc.)
Herz-Kreislauferkrankungen (z.B. globale Herzinsuffienz etc.)

Lungenerkrankungen (z.B. COPD, Lungeninfarkte etc.)

AIDS (mit opportunistischen Erkrankungen)

Multimorbiditét im hohen Alter (Menschen im héheren Alter mit finf und mehr Diagnosen)

00000 D0DOO

ANABIE et

Wie stellen Sie die Finanzierung Ihrer Organisation sicher? (Mehrfachantwort méglich)
kommunale Beitrage

kantonale Beitréage

Krankenkassenbeitrage

Sponsoren

Mitgliederbeitrage

Spenden, Legate

Entschadigungen von Kooperationspartnern

0000000 aOo

ANAEIE: L.t

Welche Institution fungiert/ welche Institutionen fungieren als Trager |hrer Organisation?

Arbeiten in lhrer Organisation Palliative Care-Mitarbeitende gegen Bezahlung?
] Ja

a Nein

a) Wenn Ja:

Anzahl bezahlte Mitarbeitende:  .................... (nur Mitarbeitende des Kernteams, ohne
sporadisch hinzugezogene Mitarbeitende)

Stellenprozente insgesamt: ...l




Q

b) Wenn Ja: welche beruflichen Funktionen Uben die bezahlten Mitarbeitenden in Ihrem Palliative Care-

Kernteam aus?

Anzahl | ger fiiche Funktion Stelleno
Mitarbeitende insgesamt
Arztin/Arzt
Psychiater(in)

Pflegefachfrau/-mann

Pflege- und Haushalthilfe

Ernahrungsberater(in)

Pharmazeut(in)

Physiotherapeut(in), Aktivierungstherapeut(in)

Ergotherapeut(in)

Musik-, Kunsttherapeut(in)

Sozialarbeiter(in), Sozialpaddagogin/Sozialpddagoge

Psychologin/Psychologe

Seelsorger(in)

Ausgebildete in alternativen Heimethoden

(z.B. Feldenkrais, Alexandertechnik, Shiatsu etc.)

ANABIE. it

9. Arbeitet lhre Organisation mit Freiwilligen zusammen, die unentgeltlich tatig sind?

a Ja
a Nein: Fiir Sie ist hiermit die Umfrage bereits abgeschlossen. Bitte schicken Sie uns den
Fragebogen trotzdem zurlick — vielen Dank!

Ja, ich interessiere mich fur die Resultate dieser Untersuchung. Bitte informieren Sie mich per E-Mail, sobald
die Resultate 6ffentlich zugénglich sind.
MeiNe E-Mail AQrESSE: ... it

Angaben zu unentgeltlich titigen, freiwilligen Mitarbeitenden

10. Wie viele unbezahlte Mitarbeitende, die in der Palliative Care tatig sind*, umfasste im Jahr 2006 Ihr Freiwil-

ligenteam?

*Freiwillige, die insbesondere in der Pflege und Begleitung von sterbenden Menschen, aber auch in der Administration
von stationdren Einrichtungen der Palliative Care tétig sind.

Anzahl Freiwillige insgesamt: ...

davon Frauen:

davon M&nner: L

11. Welchen Altersgruppen gehdrten die in der Palliative Care tatigen Freiwilligen an?

Altersgruppe: <21 21-30 31-40 41 -50 51-60 61-70 71-80 >80

Anzahl Freiwillige:

12. Wie viele Stunden Freiwilligen-Arbeit wurden von lhrem Freiwilligenteam 2006 fUr Palliative Care geleistet?

Anzahl Stunden insgesamt: ...

13. Wie viele Einsatze wurden von lhrem Freiwilligenteam 2006 fur Palliative Care geleistet?

Anzahl Einsatze insgesamt: ...

14. Mit welchen Aufgaben sind die freiwilligen Mitarbeitenden betraut?

a) Aufgaben, von denen in erster Linie Patientinnen und Patienten profitieren:
Tag- und Nachtwache

weitere psychosoziale und spirituelle Begleitung (z.B. Spaziergénge etc.)
einfache pflegerische Handreichungen

Mitarbeit im Haushalt

Einkaufe, Besorgungen, Zahlungen erledigen

Transportdienste, Fahrdienste

000D 0O0D0O

ANAEIE! ..t

b) Aufgaben, von denen in erster Linie Angehdrige und Freunde der Patientinnen und Patienten profitieren:
a psychosoziale und spirituelle Begleitung (z.B. Trauerarbeit vor und nach dem Tod)
m] Entlastung bei der Betreuung und Begleitung der Patientinnen und Patienten

a ANABIE: .ot




c)

00000 D0ODo

d)

Aufgaben, von denen in erster Linie die stationdre Einrichtung profitiert, wo Palliative Care geleistet wird:

allgemeine Buro- und Verwaltungsarbeiten
Mitarbeit bei der Inneneinrichtung, Dekoration
Mitarbeit in der Cafeteria

Medien- und Offentlichkeitsarbeit

Fundraising

Transportdienste, Fahrdienste

ANAEIE: L.iviiiiiie i

Bitte versuchen Sie einzuschétzen, wie sich die Arbeit Ihres Freiwilligenteams prozentual auf die drei
Aufgabenbereiche verteilt:

Aufgabenbereiche Arbeitsleistung prozentual
Aufgaben, von denen in erster Linie Patientinnenund -~ | %
Patienten profitieren
Aufgaben, von denen in erster Linie Angehérigeund | %
Freunde der Patientinnen und Patienten profitieren
Aufgaben, von denen in erster Linie die stationére Ein- | %
richtung profitiert, wo Palliative Care geleistet wird

Total: 100%

Bildungsangebote fiir freiwillige Mitarbeitende

15. Welche Vorbereitungskurse mussen die Freiwilligen absolviert haben, um bei Ihnen tatig sein zu kdnnen?

a keine

LTS PP Dauer in Stunden: ........
e Dauer in Stunden: ........
B Dauer in Stunden: ........

16. Erhalten die Freiwilligen Supervision?
a Ja
a Nein
Wenn Ja: wie oft geschieht das pro Jahr?

........... mal pro Jahr

17. Ermdglicht Ihre Organisation den Freiwilligen kostenlos an Weiterbildungen, Veranstaltungen oder

Kursen teilzunehmen?
a Ja
a Nein

Rekrutierung von freiwilligen Mitarbeitenden

18. Wie schétzen Sie Ihren derzeitigen Bedarf an Freiwilligen ein? (nur eine Antwortmaoglichkeit)
a momentan fehlen uns freiwillige Mitarbeitende

a unser Bedarf an freiwilligen Mitarbeitenden ist derzeit gedeckt

19. Haben Sie in den letzten drei Jahren Massnahmen ergriffen um Freiwillige zu rekrutieren?
a Ja
a Nein

o

) Wenn Ja: welche Massnahmen haben Sie ergriffen? (Mehrfachantwort méglich)
offentliche Vortrage

Inserate in Printmedien

Inserate im Internet

Standaktionen, Verteilung von Flyers

000000

ANAEIE. L.t




b) Wenn Ja: haben Sie Schwierigkeiten, gentigend Freiwillige zu rekrutieren?
a Ja
m] Nein

Wenn Ja: auf welche Umsténde fuhren Sie diese Schwierigkeiten zurtick?

c) Wenn Nein: wie sind die Freiwilligen auf Sie aufmerksam geworden? (Mehrfachantwort maéglich)
Grundkurse, Weiterbildungskurse

Beitrage in den Medien

Q

]

Q Mund-zu-Mund-Propaganda

a ANABIE! ...
Qo

weiss nicht

Rechte und Pflichten von freiwilligen Mitarbeitenden

20.

21

22.

Welches Anforderungsprofil muss eine Freiwillige/ein Freiwilliger erflllen, um bei Ihnen arbeiten zu kén-
nen? (Zahlen Sie bitte die drei wichtigsten Anforderungen aufl)

P PP PP P PPN

2 PP PP TPPTPPPON
B

. Existiert in Ihrer Organisation ein Konzept, in welchem die Zusammenarbeit mit Freiwilligen geregelt wird?

a Ja
a Nein

Wenn Ja: bitte legen Sie Ihrem Antwortschreiben eine Kopie bei.

Mussen die Freiwiligen ein Aufnahmeverfahren durchlaufen, bevor sie in Ihrer Organisation arbeiten kén-
nen?

a Ja

a Nein

Wenn Ja: wie ist der Ablauf dieses Verfahrens?

23. Mussen die Freiwilligen eine Vereinbarung bzw. einen Vertrag unterzeichnen, um bei Ihnen zu arbeiten?

a
]

QO

)

00D 0O0D0Oo

(o))

)

24. Bieten Sie den Freiwilligen die Moglichkeit, deren Einsatze im Sozialzeit-Ausweis aufzufiihren?

]
u]

Ja

Nein

Wenn Ja: welche Aspekte werden darin geregelt?
Einhaltung der Schweigepflicht
Kenntnisnahme der Statuten, des Leitbildes
Spesenentschadigung
Versicherungsschutz
Eintrag im Sozialzeit-Ausweis
ANABIE: ...

ANAEIE! ..t

Wenn Ja: gilt die Vereinbarung bzw. der Vertrag zeitlich befristet?
Ja

Nein

Ja

Nein




Die Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und bezahlten Palliative Care-Mitarbeitenden

25. Wie schétzen Sie den fachlichen bzw. informellen Austausch zwischen den bei Ihnen tatigen Freiwilli-

gen und den bezahlten Palliative Care-Mitarbeitenden ein?

Bitte kreuzen Sie an, ob und fiir wie viele Freiwilige die | it 1 | Mt fir e | tftir it G welss
nachfolgenden Aussagen zutreffen zu derheit zu zu

Die bei uns tatigen Freiwilligen verfligen am Einsatzort* a a a Q Q
Uber eine Ansprechperson, die sie begleitet und unter-

stltzt

Die bei uns tatigen Freiwilligen kénnen am Einsatzort* an a a a a Qo
Teamsitzungen (z.B. Rapporte) teiinehmen

Die bei uns tétigen Freiwilligen werden in die Informati- ] a a ] o
ons- und Kommunikationskanale des Einsatzortes* (z.B.

Rundschreiben, Newsletters etc.) eingebunden

Die bei uns tatigen Freiwilligen haben am Einsatzort* die a a a a o
Moglichkeit zum informellen Austausch wéhrend Kaffee-

und Mittagspausen

Die bei uns tatigen Freiwilligen haben die Méglichkeit, bei Q a a Qa o
internen Anléssen des Einsatzortes* (z.B. Apéros, Weih-

nachtsfeiern etc.) teilzunehmen

aANAEre: ... a a a a

* Einsatzort: stationdre Einrichtungen, wo Palliative Care geleistet wird.

26. Welches sind Ihrer Meinung nach die gréssten Schwierigkeiten bei der Zusammenarbeit zwischen den bei
lhnen tétigen Freiwilligen und den bezahlten Palliative Care-Mitarbeitenden?

a Es treten keine Schwierigkeiten auf.

27. Findet in Ihrer Organisation ein Erfahrungsaustausch zwischen den Freiwilligen statt?
a Ja
a Nein

a) Wenn Ja: in welcher Form?

b) Wenn Ja: wie oft pro Jahr?

........... mal pro Jahr

28. Welches sind Ihrer Meinung nach die gréssten Schwierigkeiten bei der Zusammenarbeit zwischen Freiwil-
ligen?

Q Es treten keine Schwierigkeiten auf.




29. Welches ist aus Ihrer Sicht die Motivation der freiwilligen Mitarbeitenden, die bei Ihnen tatig sind?

Bitte kreuzen Sie an, ob und wie stark die folgenden J:Lﬁgglz trimzﬁher t:if:hfgir ;gumpg :;;t vrﬁ'ﬁts
Aspekte aus lhrer Sicht zutreffen. zu zu
Personliche Erfahrungen mit Sterben und Tod Qa Qa ] a o
Angst vor dem eigenen Tod a a a Q o
Wunsch nach einer sinnvollen, befriedigenden Aufgabe a a a a Q
Wunsch nach Anerkennung und Dankbarkeit/ Gefiihl, a a a a o
gebraucht zu werden

Wunsch, anderen zu helfen (christliche Wertvorstellun- a a a a o
gen, altruistische Motive)

Personliche Entfaltung, Selbstverwirklichung a a a a o
Einsamkeit Gberwinden a a a a o
Neue Erfahrungen sammeln/ Wissen aneignen/ Horizont a m] a a o
erweitern

ANAEIE. it a a a a

& Schlussbemerkungen finden auf der ndachsten Seite Platz!

o o600
............. .
Platz fur Ihre Schlussbemerkungen:
a Ja, ich interessiere mich fur die Resultate dieser Untersuchung. Bitte informieren Sie mich per E-Mail, sobald
die Resultate 6ffentlich zuganglich sind.
MEINE E-Mall AQIESSE! ... ittt
Geschafft!

Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit ger 1 haben, di 1 Fragebogen auszufiillen!




Haute école spécialisée bernoise
Travail social

Questionnaire sur le travail bénévole
dans le domaine de la médecine et
des soins palliatifs

Sous le terme de médecine et soins palliatifs nous désignons tous les traitements dispen-
sés, par une équipe interdisciplinaire, aux malades souffrant d’'une maladie évolutive grave,
non guérissable. Leur but est d’assurer une qualité de vie au malade et a ses proches,
dans un lieu choisi par la patiente ou le patient. La médecine et les soins palliatifs com-
prennent tous les traitements médicaux, les soins physiques et psychiques, le soutien psy-
chologique et spirituel des personnes en fin de vie.

O Notre institution n’est pas active dans les soins palliatifs. C’est pourquoi nous vous envoyons le
questionnaire vide en retour.




Données générales

1.a) Veuillez contréler votre adresse et la corriger si nécessaire:

1.b) Pour plus d’informations la personne de contact est:
NOM, PrENOM: Lot
Fonction: L
Tl

E-mail:

2. Parmiles descriptions ci-dessous, lesquelles caractérisent votre organisation?
a Association indépendante pour I'accompagnement des personnes gravement malades
Groupe d’accompagnement lig¢ a une institution sociale ou a un groupe de personnes concernées
Groupe d’accompagnement au sein d’un hopital ou d’un établissement médico-social
Equipe mobile de soins palliatifs
Unité hospitaliere spécifique dans un hopital ou un établissement médico-social

Institution de soins palliatifs, en hospice

000D 0O

AULIES: oo

3. S'il s’agit d’une institution de soins palliatifs, combien de lits sont a disposition?

Nombre de lits: ......coooviiiiiiiiinns

4. Existe-t-il des lignes directrices ou un concept de soin palliatif?
a Oui
a Non

Si oui: veuillez joindre une copie dans I'enveloppe réponse

5. Votre organisation est-elle spécialisée dans le traitement ou I'accompagnement de patients atteints de ma-

ladies spécifiques?

Q Oui

m] Non

Si oui: lesquelles? (Plusieurs réponses possibles)

Affections oncologiques

Maladies neurologiques (par exemple : démences, Parkinson, etc.)
Maladies cardio-vasculaires (par exemple : insuffisance cardiaque etc.)
Maladies pulmonaires (par exemple: BPCO etc)

SIDA

Multimorbidité (personnes d’age avance avec 5 diagnostics ou plus)

00000 D0DO

AUIIES, e

Comment assurez-vous le financement de votre organisation? (Plusieurs réponses possibles)
Contributions communales

Contributions cantonales

Contributions des caisses maladie

Sponsors

Contributions des membres

Dons, legs

Indemnisations de la part des partenaires

0000000 ao

AULTES: v

Quelle est linstitution ou quelles sont les institutions qui vous soutiennent?

Est-ce que des collaborateurs/trices en soins palliatifs travaillent dans votre organisation contre paiement?
Qa Oui

m] Non

a) Sioui:

Nombre de collaborateurs/trices rémunéré-e-s: .................... (seulement les collaborateurs/trices de

I'équipe fixe sans les aides sporadiques)
Pourcentage total:




b) Sioui: quelles sont les fonctions professionnelles exercées par les collaborateurs/trices spécialisés

au sein de votre équipe fixe?

Nombre de Fonction professionnelle Pourcen-

collabora- tage global

teurs/trices
Médecin
Psychiatre
Aide-soignant, aide-soignante
Aide a domicile
Diététicien/ne
Pharmacien/ne
Physiothérapeute
Ergothérapeute
Musico-thérapeute, art-thérapeute
Assistant-e social-e, éducateur/trice
Psychologue
Représentant-e spirituel
Thérapeute en médecine alternative
(Par exemple : Feldenkrais, technique Alexander,
Shiatsu etc.)
AULFES: oo

9. Votre organisation travaille-t-elle avec des bénévoles?
a Oui
a Non: Pour vous le questionnaire est terminé. Nous vous prions de nous envoyer le question-

naire en retour. Merci beaucoup !

Oui je m'intéresse aux résultats de cette recherche. Veuillez m’informer par e-mail lorsque les résultats seront
publiés :

MON AArESSE E-MAILL ...t

Données concernant les collaborateurs/trices non rémunérés, bénévoles

10.

1

—

De combien de travailleurs non rémunérés travaillant dans les soins palliatifs*, se constituait votre équipe de
bénévoles en 2006 ?

*bénévoles travaillant en particulier dans I'accompagnement et les soins des personnes malades, mais aussi dans le do-
maine administratif de I'unité de soins palliatifs.

Nombre de bénévoles au total:  ..................

Nombre de femmes: ...

Nombre d’hommes: ...

. De quels groupes d’age font partie les bénévoles en soins palliatifs ?

Groupes d’age: <21 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 >80

Nombre de

bénévoles:

12.

13.

14.

Combien d’heures de travail bénévole ont été effectuées par I'équipe des bénévoles en soins palliatifs du-
rant 'année 20067

Nombre d’heures au total: ...

Combien d’interventions en soins palliatifs ont eu lieu durant I'année 20067

Nombre total d’interventions:  .................

Quelles sont les taches confiées aux collaborateurs/trices bénévoles?

a) Taches profitant en premier lieu aux patientes et aux patients :

Veilles de nuit et de jour

Accompagnement psychosocial et spirituel (par exemple : promenades, etc.)
Aides au soins simples

Aide au ménage

Commissions, achats, paiements

Service de déplacement et de transport

[ R [ R S

AULIES: oo




o)

00O

Q

)

00000 D0Do

d)

Taches profitant en premier lieu aux proches et aux amis de la patiente ou du patient
Soutien psychosocial et spirituel (par exemple : travail de deuil)
Assistance au soutien et a I'accompagnement des patientes et des patients

AULTES. e

Taches profitant en premier lieu a I'unité de soins palliatifs:
Travaux administratifs
Décoration et aménagement d’intérieurs
Aide & la cafétéria
Travaux de communication et relation publique
Fundraising
Service de déplacements et de transports

AULTES: oo

Veuillez évaluez selon quels pourcentages se répartissent ces taches sur les trois domaines d’activité:

Domaines d’activité Pourcentage
Téches profitant en premier lieu aux patientes etaux | %
patients
Taches profitant en premier lieu aux proches etauxamis | %
de la patiente ou du patient
Taches profitant en premier lieu & I'unité de soins palia- | %
tifs

Total: 100%

Offres de formation pour les collaborateurs/trices bénévoles

15. Quels sont les cours que doivent suivre les bénévoles afin de pouvoir exercer?

a Aucun

LTS PP Durée en heures: ........
e Durée en heures: ........
B Durée en heures: ........

16. Est-ce que les bénévoles bénéficient d’'une supervision?
Qa Oui
a Non
Si oui: combien de fois par année?

........... fois par année

17. Votre organisation permet-elle aux bénévoles de participer sans frais a des perfectionnements, cours et

séminaires?
a Oui
a Non

Recrutement des collaborateurs/trices bénévoles

18. A combien estimez-vous votre besoin actuel en bénévoles? (seulement une réponse possible)
a Actuellement il nous manque des collaborateurs/trices bénévoles

a Notre besoin en collaborateurs/trices est pour I'instant couvert

19. Avez-vous pris des mesures pour engager des bénévoles durant les trois dernieres années?
a Oui
a Non

o

) Sioui: quelles ont été les mesures prises? (plusieurs réponses possible)
Conférences publiques

Annonces dans la presse écrite

Annonces dans internet

Stands d’information, distribution de flyers

000D Oo0QDo

AULTES. e




b) Si oui: avez-vous rencontré des difficultés pour recruter suffisamment de bénévoles?
a Oui
m] Non

Si oui: a quelles raisons attribuez-vous ces difficultés?

c) Sinon: par quel biais les bénévoles ont-ils eu connaissance de votre organisation? (plusieurs répon-
ses possible)

Cours de base, perfectionnement

Informations dans les médias

Bouche a oreilles

AULTE: Lo

(O W =R = ]

Ne sait pas

Droits et devoirs des bénévoles

20.

21.

A quelles exigences doit répondre la personne bénévole afin de pouvoir travailler chez vous? (Veuillez men-

tionner les trois principales exigences)

Existe-t-il dans votre organisation un concept réglementant la collaboration avec les bénévoles ?
a Oui
a Non

Si oui: veuillez joindre une copie dans I'enveloppe réponse.

22. Les bénévoles doivent-il se soumettre a une procédure d’admission avant d’étre admis dans votre or-

ganisation?
Qa Oui
m] Non

Si oui: comment se déroule la procédure ?

28. Les bénévoles doivent-ils signer un contrat ou une convention afin de travailler chez vous?
Q Oui
a Non

QO

) Sioui, quels sont les aspects y sont réglementés?

Respect du secret professionnel

Prise de connaissance des statuts et lignes directrices
Dédommagements et remboursements de frais

Couverture d’assurance

Enregistrement des activités dans I'attestation de bénévolat

AULIE! Lo

0000000 ~Oo

AULTE: Lo

(o))

) Sioui: le contrat ou la convention sont-ils limités dans le temps?
] Oui
a Non

24. Offrez-vous aux bénévoles la possibilité d’inscrire leurs activités sur leur attestation de bénévolat?
a Oui
a Non




La collaboration entre les collaborateurs/trices en soins palliatifs rémunérés et les bénévoles

25. Comment évaluez-vous les échanges professionnels, respectivement les échanges informels, entre

les collaborateurs/trices en soins palliatifs rémunérés et les bénévoles?

Veuillez cocher si les affirmations suivantes sont vraies Viai Vi Vi pour Vrai pour Ne sait
pour pour la une mino- | personne pas

pour les bénévoles et pour combien d’entre eux. tous majorité rité

Les bénévoles actifs chez nous ont, sur le lieu a a a ] o

d’intervention*, une personne de contact a disposition

qui les accompagne et les soutient

Les bénévoles actifs chez nous peuvent, sur le lieu a m] a a o

d’intervention*, prendre part aux séances (par exemple

au rapport)

Les bénévoles actifs chez nous font partie de la liste de a a a a o

distribution recoivent les informations relatives au lieu

d’intervention* (circulaires, Newsletter etc.)

Les bénévoles actifs chez nous ont la possibilité, sur le a a a a o

lieu d’intervention*, d’avoir des échanges informels lors

des pauses café et les pauses de midi

Les bénévoles actifs chez nous peuvent participer aux a a a a o

événements se déroulant sur le lieu d’intervention (par

exemple apéros, féte de Noél etc.)

AULrES: oo Q a a Q

* Lieu d’intervention: unité hospitaliere ou les soins palliatifs sont dispensés

26.

27

28.

Selon vous, quelles sont les plus grandes difficultés liées a la collaboration entre les bénévoles et les colla-
borateurs/trices en soins palliatifs rémunérés?

a Il N’y a aucune difficulté

. 'Y a-t-il un échange d’expériences entre les bénévoles

a Oui
a Non
a) Sioui, sous quelle forme?

b) Si oui, combien de fois par année?

........... fois par année

Selon vous quelles sont les plus grandes difficultés liges a la collaboration entre les bénévoles?

a Il N’y a aucune difficulté




29. Quelles sont selon vous les motivations des bénévoles travaillant chez vous?

Place pour les remarques de la fin:

Veuillez cocher si les aspects suivants correspondent, ﬁ%ﬂfz&gﬂd Cor’;ﬁigfnd res':irfg rp;as ’\p‘f:r?g r;ss’ g‘a?t
et dans quelle mesure, aux motivations des bénévo- vraiment du tout pas
les.

Une expérience personnelle avec la mort m] m] m] a o]
La peur de la mort a a a a o
Le souhait d’exercer une activité ayant un sens et m] m] m] a o]
apportant satisfaction

Le désir de reconnaissance et le sentiment d’utilité a a ] a o
Le souhait d’aider les autres (valeurs chrétiennes, m] m] m] a o
altruisme)

L’épanouissement et le développement personnel a a a a 0]
Lutter contre la solitude a a a a o
Acquérir de nouveaux savoirs et de nouvelles expé- m] m] ] m] o]
riences / Elargir son horizon

AULFES: vt a a a a

& Vous trouverez de la place pour vos remarques a la page suivante!

a Oui je m'intéresse aux résultats de cette recherche. Veuillez m’informer par e-mail lorsque les résultats seront
publiés:

MORN @AMESSE E-MAIL ..t e

Terminé!

Un grand merci pour avoir pris le temps de remplir ce questionnaire!
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