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1. Kurzzusammenfassung

Ausgangslage

Die interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ) im Gesundheitswesen setzt auf die Verbindung unterschied-
licher Fachdisziplinen, Expertisen und Erfahrungen von Fachpersonen, Patientinnen und Patienten und ih-
ren Angehorigen sowie weiteren Beteiligten. Zur letzten Gruppe gehdren auch Freiwillige. Freiwilligenarbeit
(FWA) wird in der Schweiz von ca. einem Drittel der Bevélkerung geleistet und ist mit knapp 665 Mio. Stun-
den pro Jahr ein wesentlicher Faktor in der Leistungserbringung in Bereichen wie Sport, Sozialwesen, Kultur
und Gesundheitswesen (Bundesamt fir Statistik 2016). Helmig et al. (2010) schatzen, dass 31% der ge-
samten Arbeitskraft im Nonprofit Sektor von Freiwilligen getétigt wird. Volkswirtschaftlich ausgedriickt be-
deutet dies, dass FWA rund 1.3% des BIP ausmacht (Helmig et al., 2010). Laut dem Freiwilligenmonitor
2016 sind die Einsatzbereiche von Freiwilligen sehr vielseitig und reichen von der Eventorganisation tiber
Leitungsfunktionen und Fundraising bis hin zu Routinearbeiten. Das Gesundheitswesen ist in der Schweiz
einer der wichtigsten Einsatzbereiche von Freiwilligen (Studer/ von Schnurbein 2013).

Beim Einsatz von Freiwilligen sind mehrere Perspektiven zu berticksichtigen. Aus Sicht der Patientinnen
und Patienten bzw. Klientinnen und Klienten muss die Qualitat der Leistungserbringung gewahrleistet sein
und darf nicht durch den Freiwilligeneinsatz beeintrachtigt werden. Aus Sicht der Organisation muss der
Freiwilligeneinsatz zur effizienten Leistungserbringung beitragen und der Nutzen der Freiwilligen muss die
Kosten fir Koordination, Einsatzplanung und ggf. Qualifikation tbersteigen. Aus Sicht der bezahlten Mitar-
beitenden, die mit den Freiwilligen interagieren, muss die Arbeitsteilung sinnvoll und gerecht sein, damit sie
sich in ihrer Aufgabenerfillung anerkannt und respektiert fihlen. Fir die Freiwilligen selbst ist die Bedeut-
samkeit der Aufgabe und die Riickmeldung aus der Tatigkeit wichtig (Glntert 2013). Neben diesen ver-
schiedenen Perspektiven ist auch der unterschiedliche Grad der Verflechtung innerhalb der IPZ zu bertck-
sichtigen. Von einfacher Abstimmung Uber Verflechtung hin zu Ko-Kreation nimmt die Komplexitat der Zu-
sammenarbeit und damit auch der Koordinationsaufwand zu. Gleichzeitig entstehen dadurch neue Poten-
ziale in der Leistungserbringung.

Projektziele

Das Konzept der IPZ bietet sehr nltzliche und sinnvolle Ansatzpunkte, um das Engagement von Freiwilligen
im Gesundheitswesen zum Nutzen aller Beteiligten zu gestalten. Ziel des vorliegenden Mandats «Gelingen-
der Einsatz von Freiwilligen in der interprofessionellen Versorgung» (Mandat 18) innerhalb des Forderpro-
gramms «Interprofessionalitat im Gesundheitswesen» ist es daher, diese Thematik unter Beriicksichtigung
der verschiedenen Perspektiven der in die IPZ eingebundenen Akteure (z.B. Fachpersonen, Klientinnen,
Angehorige) beziglich des Einsatzes von Freiwilligen sowie der unterschiedlichen Verflechtungsgrade un-
ter den beteiligten Akteuren innerhalb der IPZ (z.B. von einfacher Abstimmung bis hin zu Co-Kreation) zu
untersuchen.

Aufbau und methodisches Vorgehen

Ausgehend von einer Literaturtibersicht wird in Kapitel 3 ein Framework zum gelingenden Einsatz von Frei-
willigen in der IPZ prasentiert. In Kapitel 4 werden Methodik und Datenquellen beschrieben, die im Rahmen
von Mandat 18 zur Anwendung kommen. In Kapitel 5 werden die Resultate des Forschungsprojekts entlang
der oben aufgefiihrten Projektziele prasentiert. Nach der Prasentation der Ergebnisse in Kirze (Kapitel 6)
werden in Kapitel 7 Handlungsempfehlungen zuhanden der 6ffentlichen Hand und Institutionen im Gesund-
heitswesen sowie Leitfaden fur Freiwillige erarbeitet. Zuletzt werden in Kapitel 8 und 9 Limitationen des
Forschungsprojekts aufgezeigt und kritisch reflektiert.
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Im Rahmen des vorliegenden Forschungsprojekts kommt ein multi-methodischer Ansatz (mixed-method
approach) zum Einsatz, der qualitative und quantitative Elemente verbindet. Dazu z&hlen eine Literatur-
recherche, eine Auswertung 6ffentlich zugéanglicher Daten zu Stellenausschreibungen fiir Freiwillige, frage-
bogengestiitzte Umfragen bei Freiwilligen und Institutionen, eine qualitativ-empirische Detailanalyse sowie
eine Erfolgsfaktorenanalyse. Methodische Klammer bildete eine Delphi-Expertinnengruppe, die dreimal im
Verlauf des Projektes zu den jeweiligen Erkenntnisstdanden zur Diskussion eingeladen wurde.

Zentrale Ergebnisse

Als konzeptionelle Grundlage ist aus der Literatur abgeleitet ein Framework fur den gelingenden Einsatz
von Freiwilligen in der IPZ erarbeitet worden, dass aufzeigt, wie dadurch fur Patientinnen und Patienten
bessere Gesundheitsoutcomes und positives Erleben der Gesundheitsversorgung erreicht wird, bei Fach-
personen und Freiwillige die Arbeitszufriedenheit und Bindung gesteigert werden kann und fir Institutionen
in der Gesundheitsversorgung dadurch die Versorgungsqualitat gesteigert werden kann.

In allen Arten der Datenerhebung fur diesen Bericht wurde immer wieder deutlich, dass Freiwillige eine
wichtige Ergdnzung darstellen, die gerade aus Klientinnensicht oftmals den kleinen Unterschied ausmachen
kénnen. Deshalb ist eine wesentliche Erkenntnis dieses Berichts, dass bei der Entwicklung der IPZ und der
Einbindung der Freiwilligen eine verbesserte Wahrnehmung das oberste Ziel sein muss. Dies kann durch
die kontinuierliche Entwicklung der organisationsinternen Freiwilligenkoordination, durch verbesserte Kon-
takte zu bestehenden Freiwilligenorganisationen (z.B. benevol Schweiz), durch die Thematisierung der
FWA in der Ausbildung des Fachpersonals oder durch eine angemessene Anerkennung der Leistungen
von Freiwilligen geschehen.

Weiterhin sind eine eindeutige Rollentrennung und eine gute Koordination wichtige Erfolgsfaktoren fiir eine
gelingende IPZ mit Freiwilligen. Freiwillige miussen wissen, wofir sie sich engagieren und die bezahlten
Mitarbeitenden dirfen nicht das Gefuhl haben, ihre Arbeit wirde kostengiinstig umgelagert. Weniger rele-
vant erscheinen die Qualifikation und die Kompetenzen der Freiwilligen. Dariiber hinaus ist den Institutionen
eine verbesserte Erfassung der Leistung durch Freiwillige zu empfehlen, denn auch in diesem Projekt war
es nicht maoglich, eine breite Leistungserfassung vorzunehmen, da die Grunddaten sowohl bei den Institu-
tionen wie auch bei 6ffentlichen Stellen schlicht fehlen. Hervorzuheben ist, dass unabhangig von den ver-
schiedenen Perspektiven der Zusatznutzen von Freiwilligen in der IPZ nie in Frage gestellt wurde. Gerade
von Seiten der Institutionen und Organisationen im Gesundheitswesen besteht ein Interesse an mehr in-
haltlichem Austausch, um den Einsatz von Freiwilligen besser zu gestalten. Themen wie Rekrutierung und
Auswahl von Freiwilligen sind hier von grésserem Interesse als rechtliche oder ausbildungsbezogene Fra-
gen. Zusammenfassend haben die verschiedenen Analysen in diesem Bericht immer wieder gezeigt, dass
Freiwillige einen Zusatznutzen generieren, der die Qualitat der Gesamtleistung erhéhen kann.

Dem Bericht angehéangt sind Handlungsempfehlungen und Leitfaden fir die 6ffentliche Hand, Institutionen

der Gesundheitsversorgung und fiir Freiwillige, in denen die Ergebnisse des Berichts auf die Praxis bezogen
und umsetzungsfahig zusammengefasst sind.
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2. Ausgangslage und Auftrag

Der wachsende Bedarf an medizinischen Leistungen und die Schwierigkeit, ausreichend qualifiziertes ein-
heimisches Personal im Gesundheitswesen zu rekrutieren, stellen die medizinische Versorgung in der
Schweiz vor grosse Herausforderungen (BAG, 2017). Ein Ansatz, um diesen Herausforderungen zu begeg-
nen, ist die interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ). Die IPZ in der Gesundheitsversorgung setzt zur Si-
cherstellung grosstmoglicher Qualitat von Gesundheitsleistungen auf die Verbindung unterschiedlicher
Fachdisziplinen, Expertisen und Erfahrungen von Fachpersonen, Patientinnen und deren Angehdérigen so-
wie weiteren Beteiligten (BAG, 2017; WHO, 2010). Die IPZ hat das Potenzial, die Gesundheitsversorgung
zu optimieren, indem sie beispielsweise deren wirtschaftliche Effizienz steigert, die Qualitat der Versorgung
optimiert und die Zufriedenheit der beteiligten Akteure und Akteurinnen erhéht (BAG, 2017; Sottas & Kiss-
mann, 2016).

Zu den in der Gesundheitsversorgung beteiligten Akteurlnnen gehdren auch Freiwillige. Freiwilligenarbeit
(FWA) wird grob unterteilt in formelle und informelle FWA. Wahrend informelle FWA die unbezahlte, freiwil-
lige Tatigkeit ausserhalb der Kernfamilie wie z.B. Nachbarschaftshilfe umfasst, bezieht sich die formelle
FWA auf unbezahlte, freiwillige Tatigkeiten im Rahmen einer Organisation oder Institution. Formelle FWA
ist mit knapp 665 Mio. Stunden pro Jahr ein gesellschaftlicher Mehrwert, ohne den viele Angebote und
Leistungen in Sport, Kultur oder dem Sozialwesen nicht mdglich waren (Bundesamt fur Statistik, 2016).
Neben ihrer Bedeutung in anderen gesellschaftlichen Bereichen stellt FWA in der Schweiz auch einen we-
sentlichen Faktor in der Leistungserbringung im Gesundheitswesen dar. So sind Freiwillige beispielsweise
bei Patientinnen und Patienten zu Hause oder im stationéren Bereich (z.B. in Spitalern und Pflegeheimen)
tatig und bestimmte Betreuungs- und Unterstitzungsaktivitaten sind ohne unbezahlte Arbeit kaum denkbar
(Freitag et al., 2016; Studer & von Schnurbein, 2013b).

Freiwilligem Engagement werden viele positive Attribute zugewiesen: Es erhdht das soziale Kapital in der
Gesellschaft und wirkt verbindend zwischen verschiedenen gesellschaftliche Gruppen (von Schnurbein,
2014), es fordert das demokratische System (Putnam 1995) und hat positive Effekte auf die personliche
Entwicklung der Freiwilligen (Freitag et al. 2016). Gleichzeitig ist freiwilliges Engagement auch immer mit
gewissen Risiken und Herausforderungen verbunden. Im Kontext des Gesundheitswesens lasst sich dies
beispielhaft anhand der verschiedenen Zielgruppen veranschaulichen: Aus Sicht der Klientinnen! muss die
Qualitat der Leistungserbringung gewahrleistet sein und darf nicht durch den Freiwilligeneinsatz beeintrach-
tigt werden. Aus Sicht der Organisationen (z.B. Pflegeheim, Spital etc.) muss der Freiwilligeneinsatz zur
effizienten und wirksamen Leistungserbringung beitragen und der Nutzen der Freiwilligen muss die Kosten
fur Koordination, Einsatzplanung und ggf. Qualifikation tbersteigen. Aus Sicht der bezahlten Mitarbeiten-
den, die mit den Freiwilligen interagieren, muss die Arbeitsteilung sinnvoll und gerecht sein, damit sie sich
in ihrer Aufgabenerfillung anerkannt und respektiert fihlen. Fur die Freiwilligen selbst ist die Bedeutsamkeit
der Aufgabe und die Riickmeldung aus der Téatigkeit wichtig. Wenn eine oder mehrere der genannten Per-
spektiven schlecht oder gar nicht berticksichtigt werden, kann das freiwillige Engagement zu mehr Aufwand
als zusatzlichem Nutzen fihren.

Das Konzept der IPZ bietet jedoch sehr nitzliche und sinnvolle Ansatzpunkte, um das Engagement von
Freiwilligen im Gesundheitswesen zum Nutzen aller Beteiligten zu gestalten. Ein Aspekt, den es beispiels-
weise zu bericksichtigen gilt, ist der unterschiedliche Grad der Verflechtung innerhalb der IPZ. Von einfa-
cher Abstimmung Uber Verflechtung hin zu Co-Kreation nimmt die Komplexitat der Zusammenarbeit und

1 Als Klientinnen und Klienten werden im Rahmen dieses Berichts Empfangerinnen von Leistungen in der Gesundheitsversorgung
verstanden, wie beispielsweise Patientinnen oder Bewohnerinnen von Alters- und Pflegeheimen.
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damit auch der Koordinationsaufwand zu. Ein weiterer Aspekt ist die Berticksichtigung spezifischer Féhig-
keiten und deren Abstimmung zwischen den beteiligten Personengruppen.

Bisher ist die Rolle von Freiwilligen in der IPZ noch wenig erforscht. Ziel des vorliegenden Mandats «Gelin-
gender Einsatz von Freiwilligen in der interprofessionellen Versorgung» (Mandat 18) innerhalb des Forder-
programmes «Interprofessionalitéat im Gesundheitswesen» ist es daher, diese Thematik naher zu beleuchten.
Unter Beriicksichtigung der verschiedenen Perspektiven der in die IPZ eingebundenen Akteure und Akteu-
rinnen (z.B. Fachpersonen, Klientinnen, Angehdrige) beziglich des Einsatzes von Freiwilligen sowie der
unterschiedlichen Verflechtungsgrade unter den beteiligten Akteurlnnen innerhalb der IPZ (z.B. von einfa-
cher Abstimmung bis hin zu Co-Kreation) werden im vorliegenden Forschungsprojekt folgende Aspekte
beleuchtet:

= Im ersten Teil wird untersucht, wie die FWA derzeit in die Gesundheitsversorgung in der Schweiz ein-
gebettet ist, um daraus Arrangement-Typen fiir einen gelingenden Einsatz von Freiwilligen in der IPZ
abzuleiten.

= Im zweiten Teil wird untersucht, welche Chancen und Herausforderungen aus dem Einbezug von Frei-
willigen fur die einzelnen an der Betreuung und Behandlung beteiligten Akteure und Akteurinnen ent-
stehen.

= Im dritten Teil werden Erfolgsfaktoren fir den gelingenden Einbezug formeller FWA in die Gesundheits-
versorgung eruiert und Empfehlungen zuhanden Organisationen in der Gesundheitsversorgung sowie
der offentlichen Hand formuliert.

Dabei konzentriert sich dieses Mandat auf die formelle Freiwilligkeit, d.h. auf unbezahlte Tatigkeiten, die
innerhalb von Vereinen oder Organisationen ausgetibt werden (Freitag et al., 2016)32.

Der vorliegende Bericht ist wie folgt aufgebaut: Ausgehend von einer Literaturtibersicht wird in Kapitel 3 ein
Framework zum gelingenden Einsatz von Freiwilligen in der IPZ prasentiert. In Kapitel 4 werden Methodik
und Datenquellen beschrieben, die im Rahmen von Mandat 18 zur Anwendung kommen. In Kapitel 5 wer-
den die Resultate des Forschungsprojekts entlang der oben aufgeflihrten Projektziele prasentiert. Nach der
Prasentation der Ergebnisse in Kiirze (Kapitel 6) werden in Kapitel 7 Handlungsempfehlungen zuhanden
der offentlichen Hand und Institutionen im Gesundheitswesen sowie Leitfaden fir Freiwillige erarbeitet. Zu-
letzt werden in Kapitel 8 und 9 Limitationen des Forschungsprojekts aufgezeigt und kritisch reflektiert.®

2 Dementsprechend sind im weiteren Verlauf des Berichts mit Freiwilligen jeweils formell Freiwillige gemeint.

3 Das vorliegende Forschungsprojekt wurde durch das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) im Rahmen des Férderprogramms «Inter-
professionalitat im Gesundheitswesen» finanziert. Es wurde seitens BAG durch folgende Vertreter/innen begleitet: Nico van der Heiden
(Co-Sektionsleiter), Cinzia Zeltner, Flurina N&f, Regula Ri¢ka (wissenschaftliche Mitarbeiterinnen) sowie Lara De Simone (wissen-
schaftliche Projektassistentin).
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3. Framework zum gelingenden Einsatz von Freiwilligen in der IPZ

Im Rahmen einer Literaturrecherche zu Freiwilligenarbeit (FWA) und Interprofessioneller Zusammenarbeit
(IPZ) im Gesundheitswesen wurde herausgearbeitet, welche Voraussetzungen auf organisatorischer und
personeller Ebene gegeben sein und geschaffen werden missen, um eine gelingende Zusammenarbeit mit
Freiwilligen zu ermdglichen. Auf Basis der Literatur wurden relevante Dimensionen fur das Gelingen von
IPZ identifiziert und wenn mdglich ein Bezug zu FWA hergestellt. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
diese Dimensionen acht tibergeordneten Bereichen resp. Domanen zugeordnet werden kdnnen (Tabelle
1). Diese Domanen lassen sich entweder «organisationalen» oder «persdnlichen» Merkmalen zuordnen.
Die organisationalen Merkmale beziehen sich auf Organisationen, die Freiwillige fir bestimmte Aufgaben
einsetzen und umfassen z.B. die Organisationskultur, die gegebenen Strukturen und Ressourcen oder das
Wissensmanagement. Bei den personlichen Merkmalen handelt es sich um individuelle Charaktereigen-
schaften der Freiwilligen oder der Fachpersonen, welche sich forderlich oder hemmend auf die IPZ auswir-
ken kbnnen.

Tabelle 1: Relevante Dimensionen in der IPZ von Freiwilligen und Fachpersonen auf Basis der Literatur

Organisationale Merkmale (Leistungserbringer) Quellen

1. Ziele/Vision und Kultur
- Normen/Werte (Hewitt et al., 2014)
- Gemeinsame Vision (Farmer & Fedor, 1999)
- Unterstitzung und Wertschatzung (Netting et al., 2004)

(Liao-Troth, 2001)

(Cnaan & Cascio, 1998)
(Studer & Schnurbein, 2013)
(Rimes et al., 2017)

2. Strukturen/Ressourcen
- Ausstattung der Organisation (Hewitt et al., 2014)
- Materielle und personelle Ressourcen (Netting et al., 2004)
- Biindelung der Ressourcen
3. Freiwilligen-Koordination
- Einstellungen und Verhaltensweisen gegeniber Freiwil- (Farmer & Fedor, 1999)
ligen
- Zusammenarbeit und Koordination
4. Wissensmanagement

- Nutzung von Wissen (Hewitt et al., 2014)

- Informationsaustausch (Barrett et al., 2007)

- Effiziente, offene, gleichberechtigte Kommunikation (Lemieux-Charles & McGuire, 2006)
- Training/Ausbildung (Merrell, 2000)

(Rimes et al., 2017)

5. Leadership/Management

- Arbeitsbedingungen (Studer & Schnurbein, 2013)
- Fihrungsstil (Kdrner, 2010)
6. Prozessmanagement
- Rollenklarheit (Barrett et. al., 2007)
- Grad der Einbindung (Cnaan & Cascio, 1998)
(Rimes et al., 2017)
Persénliche Merkmale Quellen

7. Charakteristika Freiwillige
- Persénlichkeits-, Handlungs- und Einstellungsmerkmale (Hustinx et al., 2010)
wie z.B. Erwartungen und Motivation
8. Charakteristika Fachpersonen
- Personlichkeits-, Handlungs- und Einstellungsmerkmale (Netting et al., 2004)
wie z.B. Erwartungen und Motivation (Farmer & Fedor, 1999)

Basierend auf den Erkenntnissen des Literaturreviews wurde ein Framework fur gelingende Zusammenar-
beit entwickelt und im Laufe des Projektes anhand neuer Erkenntnisse laufend Uberarbeitet. Das for-
schungsleitende Framework fur gelingende Zusammenarbeit diente als konzeptionelle Grundlage fur die
Analysen. Im Framework wird davon ausgegangen, dass IPZ von zwei Dimensionen determiniert wird: den
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organisationalen Voraussetzungen und den persodnlichen Voraussetzungen der Freiwilligen und bezahlten
Fachpersonen. Die IPZ von Freiwilligen und Fachpersonen findet im Rahmen des Leistungsprozesses
(blauer Pfeil in Abbildung 1) statt. Als Leistungsprozess in der Gesundheitsversorgung wird die arztliche
und pflegerische Versorgung der Klientinnen und Klienten im Rahmen von Diagnose und Therapie unter
Einhaltung entsprechender Randbedingungen, wie z.B. Wirtschaftlichkeit und Qualitat verstanden. Den or-
ganisatorischen Rahmen fir die IPZ bilden die Ziele und Visionen, sowie die vorhandenen Strukturen, Pro-
zesse und Qualitatsaspekte.

Abbildung 1: Framework fur gelingende Zusammenarbeit
Handlungsempfehlungen fir gelingende Zusammenarbeit fir den Bund

Framework fur gelingende Zusammenarbeit und Handlungsempfehlungen fir Leistungserbringer im GW

Ziele/ Vision
Kultur
Organisationale Wertschatzung Struktur Prozess Qualitat
Voraussetzungen
Aufgabenwert- Aufgaben- Rollenklarheit Koordination Supervision &
schitzung zuteilung Schulung
Matching
J N Erfolgreiche IPZ im Leistungsprozess der Gesundheitsversergung
D AR
Persénliche Eigenschaften und Kompetenzen der Eigenschaften und Kompetenzen der
Voraussetzungen Freiwilligen bezahlten Fachpersonen

Fur den gelingenden Einsatz von Freiwilligen in der IPZ sind mehrere Managementaufgaben von Bedeu-
tung. Diese umfassen die Aufgabenwertschatzung und -zuteilung, die Schaffung von Rollenklarheit, die
Koordination der Freiwilligen, sowie die Sicherung von Supervision und Schulung. Daneben sind die per-
sonlichen Charakteristika der Freiwilligen und der bezahlten Fachpersonen von Bedeutung.

Damit IPZ zwischen Freiwilligen und Fachpersonen im Leistungsprozess gelingt, ist eine méglichst gute
Ubereinstimmung (Matching) zwischen den organisationalen und den personlichen Voraussetzungen an-
zustreben. Je besser diese Voraussetzungen abgestimmt sind, desto eher kann die Organisation einen
entsprechenden Reifegrad im gelingenden Einbezug Freiwilliger in der IPZ erreichen.

Damit kénnen folgende Erfolgsfaktoren und entsprechende forschungsleitende Hypothesen aufgrund des

konzeptionellen Frameworks der gelingenden IPZ abgeleitet werden, die in Tabelle 2 dargestellt sind. Diese
bilden die Grundlage fur die spatere Uberpriifung der Erfolgsfaktoren in den Befragungen.
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Tabelle 2: Ubersicht zu den potentiellen Erfolgsfaktoren gelingender IPZ und entsprechender forschungsleitender Hy-
pothesen

Dimension Hypothese
Kompetenzen H1: Bessere Kompetenzen der Freiwilligen wirken sich positiv auf die gelingende Zusammenarbeit zwischen
Freiwilligen und Fachpersonen aus.

Supervision H2: Eine Supervision der FW in der Organisation hat einen positiven Einfluss auf die gelingende IPZ.
Koordination H3: Eine gute Koordination und ein regelméssiger Austausch zwischen Freiwilligen und Fachpersonen wirkt
sich positiv auf die Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und Fachpersonen aus.

Compliance H4: Eine gute Einhaltung der Rollen und Verantwortlichkeiten der Freiwilligen wirkt sich positiv auf die Zu-
sammenarbeit zwischen Freiwilligen und Fachpersonen aus.

Rollenklarheit H5: Je weniger die jeweiligen Rollen und Aufgabengebiete zwischen MA und FW sich tberschneiden, desto
besser gelingt die IPZ.

Aufgaben- H6: Die wahrgenommene Bedeutung der Aufgaben von Freiwilligen fur die Gesundheitsversorgung wirkt

wertschatzung sich positiv auf die Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und Fachpersonen aus.

IPZ kann in verschiedenen Arrangement-Typen mit schwécherer oder starkerer Integration der Freiwilligen
erfolgen. Ein Arrangement-Typ definiert sich in diesem Kontext durch den Ort an welchem der Freiwilligen-
einsatz stattfindet (Setting/Einsatzbereich, Tabelle 6) und durch die teilnehmenden Akteurlnnen (z.B. Frei-
willige, Fachpersonen), die zum Versorgungsprozess beitragen.

Das Framework fir gelingende IPZ von Freiwilligen und Fachpersonen soll drei Outcomes erzielen:

= Klientinnen/Angehdrige: bessere Gesundheitsoutcomes und positives Erleben der Gesundheitsversor-
gung

= Fachpersonen und Freiwillige: Arbeitszufriedenheit und Bindung

= Anbieter von FWA: Versorgungsqualitat

4. Methodik und Datenquellen

Im Rahmen des vorliegenden Forschungsprojekts kommt ein multi-methodischer Ansatz (mixed-method
approach) zum Einsatz, der folgende qualitative und quantitative Elemente verbindet:

Delphi-Gruppe

Die methodische Klammer in diesem Projekt bildet die Delphi-Methode, spezifisch das Gruppendelphi-Ver-
fahren (Niederberger & Renn, 2019). In Abgrenzung zu Fokusgruppengesprachen handelt es sich dabei
um ein Verfahren, bei dem Teilnehmende nicht nur einmalig, sondern wiederholt — im Rahmen von Work-
shops — in die Erarbeitung und Beurteilung der Projektergebnisse (z.B. Resultate und Hypothesen-Entwick-
lung) eingebunden werden. Wahrend der Delphi-Workshops wird gemeinsam mit den anwesenden Exper-
tinnen und Experten ein iteratives Verfahren zur Validierung der Projektinhalte durchgefihrt. In mehreren
Runden von Bewertung und Feedback fliesst so das Know-how der Teilnehmenden in die Projektarbeit ein.
Durch die mehrmalige Einbeziehung der gleichen Expertinnen zu verschiedenen Zeitpunkten im Projekt ist
es moglich, dass Lernerfahrungen, Erkenntnisgewinne und neue Impulse einfliessen kénnen, was einen
grossen Vorteil im Vergleich zu einmaligen Interviews darstellt. Zudem eignet sich die Delphi-Methode be-
sonders gut, um unterschiedliche Perspektiven und Meinung zu erfassen und so den bestehenden Kennt-
nisstand abzugleichen. Nicht zuletzt hat sich in den Gesundheitswissenschaften die Delphi-Methode als
wichtiges Verfahren etabliert, beispielsweise zur Identifikation von Standards und Formulierung von Hand-
lungsempfehlungen (Niederberger & Renn, 2019). Bei der Auswahl der Expertinnen (Tabelle 3) wurde da-
rauf geachtet, dass die verschiedenen Perspektiven, der an der IPZ beteiligten Gruppen angemessen be-
rucksichtigt wurden (siehe Spalte: Perspektive). Der relativ hohe Anteil an Freiwilligen-Koordinatorinnen ist
dadurch begriindet, dass diese eine wichtige Schnittstellen-Funktion zwischen den verschiedenen an der
IPZ beteiligten Akteurs-Gruppen bilden und damit eine besonders wichtige Informationsquelle in der Beant-
wortung der Forschungsfragen darstellen.
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Tabelle 3: Zusammensetzung der Delphi-Expertengruppe

Name Funktion Perspektive Treffen 1 | Treffen 2 Treffen 3
12.09.2019| 12.12.2019 | 24.03.2020
Ines Walter Grimm | Leiterin benevol Aargau Freiwillige Anwesend | Anwesend | Aufgrund der aus-
serordentlichen Si-
Sonja Kundert Fachbereichsverantwortliche Ge- Stakeholder (Patien- | Anwesend | Anwesend | tuation durch das
meinwesenarbeit & Services Pro ten und Angehorige) Auftreten des
Senectute Schweiz Corona-Virus
Gert Ulrich Projektleiter Zurcher interprofessio- | Wissenschaft / Ausbil-| Anwesend | Anwesend wurde von emner
. ) - Durchfiihrung des
nelle klinische Ausbildungsstation dung -
_ _ - - — dritten Treffens
Corina Schmid Lgltung IDEM-Team Kantonsspital | FW-Koordination (FW | Anwesend abgesehen.
Winterthur und Angestellte)
Stattdessen er-
Erika Ziltener Prasidentin Dachverband Schweize- | Stakeholder (Patien- | Anwesend | - teilte die Expertin-
rischer Patientenstellen tinnen und Angeho- nengruppe schrift-
rige) liches Feedback
Bettina Goldi Koordinationsstelle Freiwilligenar- FW-Koordination (FW | - Anwesend | zu erarbeiteten
beit, Psychiatrische Universitétsklinik| und Angestellte) (neu) Handlungsemp-
Zurich fehlungen fir die
Erika Hunziker Leiterin Freiwilligendienst IDEM, FW-Koordination (FW | - Anwesend of'fent_!mhe Haﬂd .
Birgerspital St. Gallen und Angestellte) (neu) und fgr Organlsgtl-
André Fringer ZHAW Gesundbheit, Institut fur Wissenschaft - Anwesend ﬁn_en im Gesund-
Pflege (neu) eitswesen
Catherine Freiwilligen-Verantwortliche Centre | FW-Koordination (FW | Keine Teilnahme an der Delphi-Gruppe. Ex-
Ansermoz Hospitalier Universitaire Vaudois und Angestellte) pertinneninterview zur Validierung der Ergeb-
nisse mit besonderem Blick auf die West-
schweiz (04.05.2020)

Literaturrecherche

Fur die Klassifizierung der Arrangement-Typen wurde eine weitere Literatur- und Dokumentenanalyse
durchgefiuhrt. Dazu wurde die theoretische Literatur der FWA im Gesundheits- und Sozialwesen sowie der
IPZ von Freiwilligen und Fachpersonen auf verwendbare Konzepte durchsucht.

Die Literaturrecherche fokussierte sich auf Datenbanken des Gesundheitswesens und des Public/Non-Pro-
fit Management (ABI/Inform, EconLIT, WISO, EBSSCOhost, JSTOR). Neben der Begriffshestimmung er-
folgte eine Untersuchung der Einsatzgebiete, Aufgaben und Kosten von Freiwilligeneinsétzen im Gesund-
heitswesen. Die Recherche umfasste ausserdem die Suche von Studien zu Pflege-Arrangements, welche
die Zusammenarbeit mit Freiwilligen abbilden. Wissenschaftliche Studien zu Arrangement-Typen von Frei-
willigen im Schweizer Gesundheitswesen konnten nicht ausfindig gemacht werden.

Neben der Literatur- und Dokumentenanalyse wurden allgemeine Internetrecherchen Uber Google und
Google Scholar durchgefuhrt und bestehende Ergebnisse aus dem Forschungsprogramm Interprofessio-
nalitat des BAG beriicksichtigt.

Auswertung Stellenausschreibungen

Fur die Analyse des Bedarfs an Freiwilligen durch Institutionen in der Gesundheitsversorgung wurden Aus-
schreibungen von Freiwilligenstellen auf der Plattform benevol-jobs.ch erfasst und ausgewertet. Da auf-
grund zu hoher datenschutzrechtlicher Hiirden, abweichend vom Projektauftrag, keine Daten von benevol
zur Verfligung gestellt wurden, erfolgte die Datensammlung direkt Gber die Plattform benevol.ch. Es wurden
alle Inserate (N=92) in der Kategorie «Gesundheit» im Zeitraum Juli bis Oktober 2019 erfasst und ausge-
wertet. Ergdnzend wurden stichprobenartig Internetseiten von Institutionen der Gesundheitsversorgung
(z.B. Spitéler, Alters- und Pflegeheime, Spitex) und weiteren Anbietern von FWA (z.B. SRK, Caritas, Krebs-
liga, Pro Senectute, Pro Infirmis) untersucht, um die Ergebnisse der Inserate-Analyse zu erganzen bzw. zu
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validieren. Dabei wurden Stellenausschreibungen aus dem deutsch-, dem franzdsisch- und dem italienisch-
sprachigen Raum beriicksichtigt.

Umfrage bei Institutionen und Freiwilligen

Als Ergadnzung zu der Analyse der ausgeschriebenen Freiwilligenstellen wurden zwei Umfragen durchge-
fuhrt, zum einen bei Freiwilligen und zum anderen bei Institutionen. Die Online-Surveys wurden im Novem-
ber 2019 (D-CH: Kantone AG, BE, BS, LU, SG) respektive im Dezember 2019 (F-CH: Kantone GE, VD; IT-
CH: Kanton TI) an rund 800 Institutionen versandt, wobei der Fragebogen an Freiwillige via Institutionen an
ihre Freiwilligen weitergeleitet wurde. Die Auswabhl relevanter Institutionen erfolgte Gber das Mitgliederver-
zeichnis des nationalen Verbands der offentlichen und privaten Spitéler, Kliniken und Pflegeinstitutionen H+
und Uber kantonale Verzeichnisse von Alters- und Pflegeheimen. Zudem wurden kantonale Sektionen von
Hilfswerken/Fachorganisationen (z.B. SRK, Caritas, Palliative, Krebsliga, Pro Infirmis, Pro Senectute) zur
Teilnahme eingeladen.

Die Online-Befragungen dienten unter anderem dazu, die Perspektiven der Institutionen und Freiwilligen
beziglich gelingender IPZ in der Gesundheitsversorgung abzuholen, Erkenntnisse (iber Rahmenbedingun-
gen fur Freiwilligeneinsatze zu analysieren, spezifische Chancen und Herausforderungen des Einsatzes
von Freiwilligen in der IPZ zu er6rtern, verschiedene Arrangement-Typen zu erfassen sowie Charakteristika
der in der Gesundheitsversorgung tatigen Freiwilligen zu erheben. Die Ausarbeitung des Fragenkatalogs
beider Umfragen erfolgte anhand bestehender Literatur zu FWA und IPZ (z.B. Freitag et al., 2016; Gentile,
2015; Rimes et al., 2017; Studer et al., 2016; Studer & von Schnurbein, 2013; Studer, 2016). Zudem flossen
Ergebnisse aus der Auswertung der Stellenausschreibungen sowie Riickmeldungen aus der ersten Delphi-
Gruppe in das Umfrage-Design ein. Insgesamt wurden 152 valide Antworten von Institutionen sowie 318
valide Antworten von Freiwilligen erhalten und quantitativ ausgewertet. 127 der 152 antwortenden Instituti-
onen (83.6%) setzen Freiwillige ein, wobei die Anzahl der Freiwilligen von 1 bis 800 reicht, mit einem Mit-
telwert von 49 Freiwilligen (Tabelle 4).

Tabelle 4: Deskriptive Daten der Umfragen an Institutionen und Freiwillige

INSTITUTIONEN

Organisations-Typ (Mehrfachnennung méglich) N=152
Alterszentrum, Alterssiedlung, Pflegezentrum 112 (73.7%)
Spital 12 (7.9%)
Begleitetes Wohnen 8 (5.3%)
Berufsausbildung, berufliche Integration 8 (5.3%)
Psychiatrie, Sanatorium, andere Kriseneinrichtungen 7 (4,6%)
Hilfswerk, Fachorganisation, Fachstelle 6 (3.9%)
Spital- und Heimexterne Hilfe (z.B. Spitex) 6 (3.9%)
Rehabilitationszentrum 3 (2.0%)
Anzahl bezahlte Mitarbeitende (MA) N=135 (17 Fehlende)
Minimalwert 0 MA
Maximalwert 10'750 MA
Mittelwert 356 MA
Median 100 MA
Anzahl Freiwillige (FW) in befragten Institutionen, die FW einsetzen N=125 (2 Fehlende)
Minimalwert 1FW

4 Eine Auswertung der Stellenausschreibungen bei palliative.ch wurde nicht vorgenommen, allerdings wurde die Art und Weise des
Einsatzes von Freiwilligen in der Palliative-Care im Rahmen der Detailanalyse (siehe S. 13) ebenfalls beleuchtet.
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Maximalwert 800 FW
Mittelwert 49 FW
Median 28 FW
1-10 26 (20.8%)
11-20 26 (20.8%)
21-50 42 (33.6%)
51-100 23 (18.4%)
>100 8 (6.4%)
FREIWILLIGE

Organisations-Typ (Mehrfachnennung mdéglich) N=318
Alterszentrum, Alterssiedlung, Pflegezentrum 130 (40.9%)
Spital 124 (39.0%)
Begleitetes Wohnen 19 (6.0%)
Berufsausbildung, berufliche Integration 8 (2.5%)
Psychiatrie, Sanatorium, andere Kriseneinrichtungen 3 (0.9%)
Hilfswerk, Fachorganisation, Fachstelle 22 (6.9%)
Spital- und Heimexterne Hilfe 13 (4.1%)
Rehabilitationszentrum 13 (4.1%)
Geschlecht N=318
Weiblich 245 (77.0%)
Méannlich 73 (23.0%)
Alter N=318
15-24 Jahre 1 (0.3%)
25-39 Jahre 12 (3.8%)
40-54 Jahre 21 (6.6%)
55-64 Jahre 93 (29.2%)
65-74 Jahre 150 (47.2%)
ab 75 Jahren 41 (12.9%)

Erfolgsfaktorenanalyse

Um zu untersuchen, welche Variablen die Unterschiede in der Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und
Fachpersonen erklaren, wurden, basierend auf den konzeptionellen Uberlegungen, zwei multivariate Re-
gressionsanalysen durchgefiihrt. Darauf aufbauend wurden férderliche und hinderliche Faktoren zur gelin-
genden IPZ aus Sicht der Organisationen als auch aus Sicht der Freiwilligen abgeleitet, welche wiederum
mit den Ergebnissen der Delphi-Runde und der Detailanalyse validiert wurden.

Detailanalyse

Ergé&nzend zur Auswertung der Stellenausschreibungen sowie den Online-Befragungen wurden im Sinne
einer Detailanalyse semi-strukturierte personliche Interviews mit Vertretenden von Organisationen sowie
Freiwilligen in der Palliative Care durchgefihrt. Die Detailanalyse ermdglicht einen tieferen qualitativen Ein-
blick in den Einbezug Freiwilliger in der IPZ und die Ausarbeitung weiterer Erfolgsfaktoren einer gelingenden
IPZ. Die Auswahl der Fachpersonen erfolgte auf den Ebenen «Makro» (zentrale Institutionenvertretende),
«Meso» (Koordinations-Stelle) (Tabelle 5) und «Mikro» (Freiwillige N= 4 und Angehdrige N=1). Grundlage
fur die Entwicklung des Interviewleitfadens waren bestehende Erkenntnisse und zuséatzliche Literatur (vgl.
z.B. Gentile, Wehner, & Wachter, 2015; Zentrum fur Qualitat in der Pflege (ZQP), 2015) zur Einbindung
Freiwilliger in der Palliative Care. Die Auswertung der Interviews erfolgt mittels qualitativer Inhaltsanalyse
mit der Software MAXQDA.
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Tabelle 5: Zusammensetzung der Interviewpartnerinnen der Detailanalyse

Name
Ursula Egolf

Funktion
Leiterin Team Brickendienst, Spitex Stadt Luzern

Sabine Zgraggen

Dienststellenleiterin fiir Palliative Care, Katholische Kirche im Kanton Zurich (Spital- und Kli-
nikseelsorge)

Lisa Palm

Beauftragte fur Palliative Care, Katholische Kirche im Kanton Zirich (Spital- und Klinikseel-
sorge)

Katharina Linsi

Leiterin Geschaftsstelle «Palliative Ostschweiz»

Iris Aeschimannr

Fachverantwortliche Entlastung Angehorige Region Mittelland, SRK Kanton Bern

Claire Huwyler

Leiterin Einsatzzentrale Palliative Care-Begleitdienst

Catherine Hoenger

Chargée de mission Soins palliatifs et santé mentale

Barbara Steiner
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5. Resultate

Wie ist formelle Freiwilligenarbeit (FWA) derzeit in die Gesundheitsversorgung in der Schweiz eingebettet?
Inwiefern und auf welche Art und Weise werden Freiwillige dabei in die Interprofessionelle Zusammenarbeit
(IPZ) einbezogen und welcher Nutzen resultiert daraus fur die beteiligten Akteurinnen und Akteure? Welche
Faktoren tragen zu einem gelingenden Einbezug organisierter FWA in die Gesundheitsversorgung bei?
Die Beantwortung dieser Fragen steht im Zentrum von Kapitel 5, wobei jeweils Daten aus den verschiede-
nen in Kapitel 4 beschriebenen Datenquellen verbunden werden. Nachfolgend wird zuerst beschrieben, wie
die FWA derzeit in die Gesundheitsversorgung der Schweiz eingebettet ist. Daraus werden Arrangement-
Typen fur einen gelingenden Einsatz von Freiwilligen in der IPZ abgeleitet. In einem zweiten Teil werden
die Chancen und Herausforderungen fir die einzelnen an der Betreuung und Behandlung beteiligten Ak-
teurlnnen beleuchtet, die durch den Einbezug von Freiwilligen entstehen. Im dritten Teil werden sodann
Erfolgsfaktoren fur den gelingenden Einbezug organisierter FWA in die Gesundheitsversorgung prasentiert.
Zuletzt werden aufgrund der Forschungsresultate Empfehlungen zuhanden von Organisationen in der Ge-
sundheitsversorgung und der 6ffentlichen Hand formuliert.

5.1 Einbindung formell Freiwilliger in die Gesundheitsversorgung der Schweiz
5.1.1 Artdes Einbezugs formell Freiwilliger in der Schweizer Gesundheitsversorgung

Hintergrund und begriffliche Einordnung der Arrangement-Typen

Die Ergebnisse der Literaturanalyse zeigen deutlich, dass die formelle FWA viele Facetten beinhaltet und
in den verschiedensten Bereichen innerhalb der Gesundheitsversorgung geleistet wird (vgl. z.B. Matzat,
2010). Diese Vielfalt wird bereits deutlich durch die zum Teil synonyme Verwendung unterschiedlicher Be-
griffe, wie z.B. Freiwilligenarbeit, freiwilliges (soziales/karitatives) Engagement, birgerschaftliches Engage-
ment, Nicht-Hauptberuflichkeit, Laienhelfer oder Para/Nicht-professionelle.

Fir die Schweiz liegen keine systematischen Erhebungen bzw. Evaluationen vor, die Gber die FWA im
Gesundheitswesen im engeren Sinne Aufschluss geben. Grossflachige Erhebungen zur FWA in sozialen
und karitativen Vereinen werden im Rahmen des Freiwilligenmonitors und dem Modul «Unbezahlte Arbeit»
der Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung durchgefihrt. Vereinzelt finden sich Studien zur FWA in spezi-
alisierten Gebieten innerhalb der Gesundheitsversorgung (z.B. Palliative Care oder Rettungswesen). Die
Schaffung einer vollstandigen Ubersicht wére auch aufgrund der grossen Anzahl von Organisationen, wel-
che Freiwillige einsetzen, kaum madglich. So agiert z.B. allein die katholische Kirche als Vermittlerin von
Freiwilligen in der Palliative Care in Uber 100 relativ autonomen Kirchgemeinden, womit erst ein Subbereich
eines Spezialgebietes abgebildet ware (Gentile et al., 2015).

Klassifizierung nach Setting und Einsatzbereich

Die Ergebnisse der im Methodenteil beschriebenen Recherche zeigen, dass hinsichtlich FWA im Gesund-
heitswesen eine Vielzahl von Kombinationen von Organisationsformen und Einsatzbereichen existieren.
Eine Differenzierungsmdglichkeit bietet die Unterscheidung nach Settings innerhalb der Gesundheitsver-
sorgung, in denen die Einséatze erbracht werden (Brechbihler, 2007; Caritas Schweiz & SRK, 2011; Matzat,
2010; Naf et al., 2014; ZQP, 2015) (Tabelle 6).
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Tabelle 6: Settings des Einsatzes Freiwilliger und beispielhafte Organisationen und Institutionen

Institutionen der Gesundheitsversor- NGOs/NPOs, Kirche und Diakonie Netzwerke

gung

Akutspitaler SRK Freiwilligengruppen und -netzwerke
Onkologische Ambulatorien Krebsliga Freiwilligendienst Begleitung Kranker
Alters- und Pflegezentren Pro-Organisationen (Pro Juventute, Pro Se-| Hospizgruppen

Rehakliniken nectute, Pro Infirmis, Pro Mente Sana) An Spital angegliederte Freiwilligengrup-
Psychiatrien, Sanatorien, Kriseneinrich-| Aids-Hilfe Schweiz pen

tungen Schweizerische Alzheimervereinigung Caring Communities

Spitex Caritas

Palliative Care & Hospize Landeskirchen

Institutionen der Gesundheitsversorgung
Dabei handelt es sich um Leistungserbringer der Grundversorgung sowie der spezialisierten Versorgung.
Freiwillige kdnnen hier integraler Bestandteil sein oder fir Teilbereiche einbezogen werden.

NPO/NGOs

Freiwilligeneinsatze finden héufig in kantonalen oder regionalen NPO und NGO, wie z.B. dem SRK, der
Caritas oder der Krebsliga statt. Innerhalb dieser Kategorie kénnen auch eigene Freiwilligen-Organisationen
— organisiert als Verein, Stiftung oder Tragerschaft — existieren, welche regional Einsatze in geografisch
unterschiedlich grossen Gebieten anbieten. Den meisten Freiwilligenorganisationen sind Gruppen von Frei-
willigen angegliedert, welche mehr oder weniger eigenstandig funktionieren und durch eine Einsatzleitung
gefuhrt werden. Innerhalb der Kirche werden Freiwillige in verschiedenen kantonalen und nationalen Ange-
boten eingesetzt. Im Gesundheitswesen finden die Einsatze am haufigsten in der Palliativpflege und im
weiteren Sinne in Form von Besuchs- und Wegbegleitungsdiensten statt.

Netzwerke

Unter dem Begriff «Netzwerke» werden Betroffenen- oder Sozialorganisationen verstanden, welchen haufig
Begleitgruppen aus Freiwilligen (wie z.B. der Krebsliga) angegliedert sind. Zudem z&hlen hierzu kantonale
oder regionale Palliativnetzwerke und Koordinationsstellen, die fir verschiedene Freiwilligen-Organisatio-
nen Offentlichkeitsarbeit, Koordination, Beratung oder Bildung anbieten.

In der Literatur zur FWA werden haufig Sorgende Gemeinschaften (sog. Caring Communities (vgl. z.B.
Naylor & Mundle, 2013) genannt. Dabei handelt es sich um ein sozialraum-, quartiers- und gemeindeorien-
tiertes Sorgemodell, in dem das Zusammenwirken von Familien, Nachbarschaften, professionellen Dienst-
leistern, burgerschaftlichen Engagements und staatlichen Institutionen verbessert werden soll (Steffen &
Biedermann, 2018). Innerhalb von Caring Communities kann die FWA informell (z.B. durch spontane Nach-
barschaftshilfe) und formell (z.B. Engagements innerhalb von eingetragenen Netzwerken, siehe caringcom-
munities.ch) erfolgen. Die niederschwelligen Unterstiitzungs- und Betreuungsleistungen, wie z.B. Beglei-
tung bei Spaziergangen, Einkaufe erledigen, Begleitdienste, stehen ergdnzend zum staatlichen Gesund-
heitsversorgungsangebot und sollen sowohl die Angehérigen als auch das institutionalisierte Versorgungs-
system entlasten.

5.1.2 Typen von Betreuungs- und Pflegearrangements zur Einbindung von Freiwilligen
In Bezug auf die FWA in der IPZ ist eine Differenzierung nach Organisationssettings nicht zielfihrend, da

zum einen die Organisationen unterschiedliche Aufgaben im Rahmen des Freiwilligeneinsatzes tberneh-
men. So sind viele Freiwilligenorganisationen und Netzwerke vor allem auf die Rekrutierung und Vermittlung
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von Freiwilligen fokussiert, bieten aber selbst keine Mdglichkeiten fir eine IPZ. Auch in NPO oder Kirchen
ist eine IPZ mit Bezug zum Gesundheitswesen eher selten anzutreffen, da sich die Organisationen fiir den
Freiwilligeneinsatz auf spezifische Aufgaben konzentrieren (z.B. Fahrdienste). Deshalb wurde fir diese Un-
tersuchung die Systematisierung nach unterscheidbaren Arrangements getroffen, die sich an der Tatigkeit
der Freiwilligen und nicht an den Organisationssettings orientieren. Eine Vielzahl von Konzepten und theo-
retischen Ansatzen beschreiben mégliche Formen fiir die Einbindung Freiwilliger: FWA in der Gesundheits-
versorgung kann mit einer individuellen, gemeinschaftlichen oder gesellschaftlichen Orientierung erfolgen
(Reggentin & Dettbarn-Reggentin, 2012). Das individuelle Engagement findet direkt und selbstorganisiert
statt und umfasst z.B. die personen- und haushaltsbezogene Hilfe. Diese Form des freiwilligen Engage-
ments ist der informellen FWA zuzuordnen. Erfolgt die FWA im gemeinschaftlichen Kontext, handelt es sich
um eine durch eine Organisation vermittelte und gesteuerte Tatigkeit, wie z.B. die Patientinnenbegleitung
im Spital. Freiwilligeneinsatze mit einer gesellschaftlichen Orientierung umfassen Engagements mit gesell-
schaftspolitischer Zielsetzung, wie z.B. die Veranderung des gesundheitlichen Versorgungssystems. Matzat
(2010) erweitert diese Grundtypen um die Form des «Engagements aus unmittelbarer personlicher Betrof-
fenheit» im Sinne der Selbsthilfe. Eine weitere Differenzierungsform orientiert sich an der Lebensform der
hilfe- und betreuungsbedurftigen Personen (z.B. alleinstehend, in gemeinschaftlichen Wohnformen, in insti-
tutionellen Versorgungsformen wie Alters- und Pflegheimen oder Spitélern).

Fur die Beantwortung der Fragestellung wurde eine bestehende Klassifizierung (ZQP, 2015) adaptiert und
mit moglichen Einsatzgebieten erganzt (Tabelle 7), da diese Klassifizierung nicht nur eine Perspektive (z.B.
der Freiwilligen oder Institutionen) favorisiert und die Verbindung von theoretischen Erkenntnissen zu Pra-
xiserkenntnissen angemessen hergestellt werden kann.

Tabelle 7: Typen von Pflege-Arrangements (in Anlehnung an ZQP, 2015)

Arrangement-Typ Einsatzgebiete Freiwilliger Beispiele

Anteilnehmend &  Freiwillig Engagierte leisten ihre Einsétze fur sozial isolierte, kranke, Entlastung von Angehdrigen

empathisch mobilitatseingeschrankte behinderte Menschen in Spitélern, Alters- und  Unterstiitzung im Alltag / Personliche

Pflegeheimen und Hospizen oder auch der spitalexternen Pflege. Die- Hilfestellungen

ser Typ umfasst auch spezialisierte Aufgabenfelder wie beispielsweise
die Funktion als Lotse fir demenziell erkrankte Menschen im hausli-
chen oder stationaren Bereich.

Empfang / Begleitung / Informations-
dienste / Begleitung (schwer) kranker
und sterbender Menschen

Freiwillige tragen zur Erhéhung der Lebensqualitat der hilfe- und pflege-
bedurftigen Personen bei indem sie Angebote der Tagesstrukturierung
Ubernehmen. Solche Angebote umfassen z.B. Aktivitdten der sozialen
Begleitung (Besuche und Gespréche, Vorlesen, Singen, Basteln etc.),
Aktivitaten in der Natur (Spaziergange, Ausfliige) und kulturelle Ange-
bote (Cafeteria, Blicherei, etc.). In geringerem Masse wird auch Hilfe
bei der Versorgung und einfache pflegerische Leistungen geleistet.

Zusammensein / Freizeitangebote
Unterstitzung im Alltag / Personliche
Hilfestellungen

Mahlzeitendienste

Administrative Tatigkeiten

Advokatorisch und

Freiwillige werden dafiir ausgebildet, pflegebedurftige Menschen und
ihre Angehorigen zu beraten. Mégliche Inhalte einer solchen Beratung
sind beispielsweise Demenz, rechtliche Themen oder Information zu lo-
kalen Hilfsangeboten und sozialen Dienstleistungen. Ehrenamtliche
etwa in der Rolle der gesetzlichen Betreuung haben weitreichende Ent-
scheidungskompetenzen, welche wesentlich weiter gefasst sind, als
jene von Pflegekraften (ZQP, 2015).

Gruppenangebote & (rechtliche) Bera-
tung
Aufgaben im Vorstand

Eine scharfe Trennung von Typ 1 «Anteilnehmend & empathisch» und «Co-Produktiv» ist schwierig, da
davon auszugehen ist, dass jeder Freiwilligeneinsatz in der Gesundheitsversorgung ein gewisses Mass an
Empathie voraussetzt. Prinzipiell konnen die beiden Typen jedoch danach differenziert werden, dass Typ 1
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eher konkrete Tatigkeiten umfasst (z.B. Begleitdienste) und Typ 2 eher von einer emotionalen und sozialen
Teilhabe gepragt ist (z.B. Zusammensein im Alltag).

Ergebnisse Survey und Inserate-Analyse

Ein Blick auf die Ergebnisse der Umfrage sowie der Inserat-Analyse zeigen, dass die Arrangement-Typen
1 und 2 wesentlich haufiger auftreten, als der Arrangement-Typ 3 (Tabelle 8). Dies lasst darauf schliessen,
dass Freiwillige in weitaus stéarkerem Masse «anteilnehmende/empathische» sowie «co-produktive» Tatig-
keiten ausiiben, als «advokatorische/beratende» Aufgaben.

Tabelle 8: Verteilung der erhobenen Freiwilligeneinsatze nach Arrangement-Typ

Arr. 1 Arr. 2 Arr. 3
Umfrage Institutionen 30 (23.6%) 96 (75.6%) 1 (0.8%)
Umfrage Freiwillige 97 (33.1%) 192 (65.5%) 4 (1.4%)
Inserate-Analyse 15 (16.3%) 63 (68.5%) 14 (15.2%)

Diskussionen im Rahmen der Delphi-Gruppe bestétigen dies grundsétzlich. Gleichzeitig betonen die Teil-
nehmenden der Delphi-Gruppe, dass Freiwillige durchaus auch beratende Téatigkeiten austiben (wohinge-
gen advokatorische Aufgaben nur sehr selten von Freiwilligen tUbernommen werden).

Aufgrund der geringen Anzahl von Antworten mit Bezug zu Arrangement-Typ 3 werden im Rahmen der
weiteren Resultats-Analyse ausschliesslich Arrangement-Typ (Arr.) 1 und 2 auf Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede untersucht.

5.1.3 Merkmale von formell Freiwilligen im Gesundheitswesen

Ein Blick auf die sozio-demographischen Merkmale der befragten Freiwilligen (Tabelle 9) deutet darauf hin,
dass FWA in der Gesundheitsversorgung in weitaus starkerem Mass von Frauen als von Mannern ausge-
fuhrt wird. Dies steht in Kontrast zu den Daten aus dem Freiwilligenmonitor, gemass welchem FWA Uber
alle sozialen Bereiche hinweg generell in starkerem Masse von Mannern ausgeubt wird (vgl. Freitag et al.,
2016, S. 58). Hinsichtlich des Alters der Freiwilligen zeigen die Umfrage-Daten eine grossere Ubereinstim-
mung mit den Erhebungen des Freiwilligenmonitors. Formelle FWA scheint im Gesundheitswesen vermehrt
ab dem 40. Lebensjahr geleistet zu werden, wobei die Altersgruppe zwischen 55 und 74 Jahren den Gross-
teil der Freiwilligen in diesem Bereich ausmacht. Auffallend ist, dass im Vergleich zur FWA Uber alle Sozi-
albereiche hinweg bedeutend weniger junge Menschen und tberdurchschnittlich mehr Personen im Pensi-
onsalter im Gesundheitswesen FWA leisten (vgl. Freitag et al., 2016, S. 58f). Resultate des Freiwilligenmo-
nitors, die zeigen, dass ein zunehmendes Bildungsniveau mit vermehrtem freiwilligem Engagement einher-
geht, bestatigen sich im Rahmen der Umfrage an Freiwillige im Gesundheitswesen nur bedingt. Den weitaus
hdchsten Anteil machen Personen mit einem Lehrabschluss bzw. einer héheren Berufs- und Fachausbil-
dung aus. Schliesslich zeigt sich im Vergleich mit dem Freiwilligenmonitor 2016, dass im Gesundheitswesen
wesentlich mehr Personen freiwillig tatig sind, die (nicht mehr) erwerbstéatig sind, als dies durchschnittlich
der Fall ist.

Tabelle 9: Merkmale formell Freiwilliger in der Gesundheitsversorgung

Merkmale Total (N=318) | Arr.1(n=97) | Arr. 2 (n=192)
Geschlecht

weiblich 245 (77.0%) 82 (84.5%) 140 (72.9%)
mannlich 73 (23.0%) 15 (15.5%) 52 (27.1%)
Alter
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15-24 Jahre 1 (0.3%) 1(1.0%) 0 (0.0%)
25-39 Jahre 12 (3.8%) 3 (3.1%) 7 (3.6%)
40-54 Jahre 21 (6.6%) 10 (10.3%) 9 (4.7%)
55-64 Jahre 93 (29.2%) 28 (28.9%) 57 (29.7%)
65-74 Jahre 150 (47.2%) 41 (42.3%) 94 (49.0%)
ab 75 Jahren 41 (12.9%) 14 (14.4%) 25 (13.0%)
Ausbildung

Keine Ausbildung abgeschlossen 3 (0.9%) 0 (0.0%) 3 (1.6%)
Obligatorische Schule 7 (2.2%) 1 (1.0%) 4 (2.1%)
Berufslehre / Berufsschule 138 (43.4%) 44 (45.4%) 81 (42.2%)
Maturitatsschule, Berufsmaturitét, Diplommittelschule 23 (7.2%) 11 (11.3%) 11 (5.7%)
Hohere Fach- und Berufsausbildung 83 (26.1%) 20 (20.6%) 58 (30.2%)
Universitat/Fachhochschule: Bachelor 25 (7.9%) 8 (8.2%) 17 (8.9%)
Universitat/Fachhochschule: Master und héher 30 (9.4%) 11 (11.3%) 13 (6.8%)
Andere 9 (2.9%) 2 (2.2%) 5 (2.6%)
Beschaftigungsgrad

Vollzeit 18 (5.6%) 6 (6.2%) 10 (5.2%)
Teilzeit 63 (19.7%) 20 (20.6%) 39 (20.3%)
Nicht erwerbstatig 205 (64.3%) 63 (64.9%) 120 (62.5%)
Keine Angaben 32 (10.0%) 8 (8.2%) 23 (12.0%)

Deutliche Unterschiede beziglich Charakteristika und Motivation zwischen in Arrangement-Typ 1 und Ar-
rangement-Typ 2 tatigen Freiwilligen lassen sich aus den Umfrage-Ergebnissen nicht erkennen.

Hingegen wird aus der Detailanalyse sowie aus den Diskussionen im Rahmen der Delphi-Gruppe deutlich,
dass sich Freiwillige durchaus beziglich ihrer Motivation zur Auslibung von FWA unterscheiden kdnnen
und in sich keine homogene Gruppe bilden. Was Freiwillige generell verbindet, ist die Lust zu helfen, die
Suche nach einer sinnhaften Tatigkeit, um der Gesellschaft etwas zuriickzugeben und die relativ intensive
Auseinandersetzung mit den Grinden fir die Aufnahme ihrer Freiwilligentétigkeit. Nichtsdestotrotz kann
sich die konkrete Motivation zur Aufnahme einer Freiwilligentatigkeit deutlich unterscheiden. Wahrend viele
Freiwillige eine Tatigkeit im Gesundheitswesen aufnehmen, weil sie selber oder ihre Angehérigen sich in
einer Pflegesituation befunden haben — und beispielsweise aufgrund positiver Erfahrungen in einer Organi-
sation danach selber dort freiwillig tatig werden wollen — fuhlen sich andere eher durch eine personliche
«Lernerfahrung» motiviert. Letzteres trifft insbesondere auf die sogenannten «neuen Freiwilligen» zu — also
Freiwillige eher jingerer Generationen — die in einer solchen Tétigkeit auch die persdnliche Chance erken-
nen, mehr tGber ein Thema (z.B. psychische Erkrankungen) zu erfahren. Fir wiederum andere, insbeson-
dere Freiwillige im Pensionsalter, steht oft auch im Zentrum, dass FWA eine Tagestruktur bietet, das ge-
sunde Altern fordert und der eigenen Gesundheit dienlich ist. Diese Unterschiede beziiglich Motivation gilt
es zu berlcksichtigen. So wird beispielsweise wiederholt unterstrichen, dass «neue Freiwillige» vermehrt
dazu bereit sind, sich konkret fur ihre Freiwilligentatigkeit weiterzubilden. Dies deckt sich mit Resultaten aus
dem Freiwilligenmonitor (Freitag et al., 2016). In diesem Zusammenhang kann sich ein Mangel an Schu-
lungs- und Weiterbildungsangeboten negativ auf die Motivation (potentieller) Freiwilliger auswirken.
Aufgrund der beschriebenen Heterogenitét von Freiwilligen ist es wichtig, dass Organisationen im Gesund-
heitswesen, die auf FWA zurtickgreifen, die Motivation der einzelnen Freiwilligen kennen und berucksichti-
gen. In diesem Zusammenhang betonen Auskunftspersonen wiederholt die Bedeutung von «Eignungsge-
sprachen» oder auch Schnuppertagen, im Rahmen derer die gegenseitigen Erwartungen abgeklart werden
koénnen.

Seite 18/65



Zircrae roctecnie
ks

Universitat ;ﬁ macm' of )
anagement and Law

Basel aw ceps

Center for

Philanthropy Studies

5.1.4 Rekrutierung von Freiwilligen im Gesundheitswesen

Die Anbieterinnen und Anbieter von FWA nutzen verschiedene Plattformen, um Freiwillige zu rekrutieren.
Fur das Sichtbarmachen von Ausschreibungen werden die eigene Webseite oder Informationsbroschiiren
genutzt. Dariliber hinaus bieten verschiedene Plattformen wie beispielsweise benevol, Prolnfirmis oder pal-
liative.ch die Mdéglichkeit, Ausschreibungen online zu schalten. Der Erstkontakt der interessierten Personen
findet normalerweise Uber die jeweiligen Freiwilligen-Koordinatorinnen statt. Insbesondere im palliativen
Setting fuhrt haufig das eigene Trauererlebnis zur Teilnahme an einem Lehrgang fiur Palliative Care oder
zur Kontaktaufnahme mit besagter Institution, welcher dann im weiteren Verlauf zu FWA fihrt. Diese Rek-
rutierungskanale (personliches Erleben, Plattformen) wurden auch von der Delphi-Gruppe genannt bzw.
bestétigt.

5.1.5 Kosten und Finanzierung der Freiwilligenarbeit im Gesundheitswesen

Bezilglich Gegenuberstellung von Kosten und Nutzen lasst sich festhalten, dass die Mehrheit der innerhalb
der Umfrage befragten Institutionen (68.3%) der Aussage zustimmen, dass der Nutzen von Freiwilligen die
durch den Freiwilligen-Einsatz entstehenden Kosten eindeutig Ubersteigt. Gleichzeitig fallt auf, dass fir
mehr als ein Drittel der befragten Organisationen der Nutzen aus dem Einsatz von Freiwilligen nicht ein-
deutig héher ausfallt, als die dadurch entstehenden Kosten. Signifikante Unterschiede zwischen den Arran-
gement-Typen 1 und 2 lassen sich dabei nicht feststellen (p = .620) (Tabelle 10).

Tabelle 10: Nutzen & Kosten von Freiwilligen aus Perspektive der Institutionen (++ trifft absolut zu; -- trifft gar nicht zu)

Der Nutzen von Freiwilligen Ubersteigt eindeutig deren Kosten (z.B. fiir Koordination, Einsatzplanung etc.)

++ + +/- - - Mittelwert Std.Abw.
Total 62 (50.4%) 22 (17.9%) 10 (8.1%) 15 (12.2%) 14 (11.4%) 3.84 1.445
Arr.-Typ 1 14 (50.0%) 7 (25.0%) 1 (3.6%) 4 (14.3%) 2 (7.1%) 3.96 1.347
Arr.-Typ 2 48 (51.1%) 15 (16.0%) 8 (8.5%) 11 (11.7%) 12 (12.8%) 3.81 1.483

Wie aus Tabelle 11 hervorgeht, betragen die durchschnittlichen Kosten fur den Einsatz der Freiwilligen
jahrlich 17'477 CHF pro Organisation bei einer durchschnittlichen Anzahl von 44 Freiwilligen, wobei knapp
die Halfte der Organisationen angibt, dass die jahrlichen Kosten fir den Einsatz von Freiwilligen zwischen
0 und 5'000 CHF betragt. Signifikante Unterschiede zwischen den Arrangement-Typen sind dabei nicht zu
erkennen.

Tabelle 11: Jahreskosten fur den Einsatz von Freiwilligen geméss Umfrage an Institutionen

Jahreskosten fiir Einsatz von Freiwilligen Total (N=38) Arr. 1 (n=8) Arr. 2 (n=29) @ Anzahl FW
Durchschnitt 17477 13’356 27°503 44
0-5000 18 (47.4%) 4 (50.0%) 14 (48.3%) 27
5'001 — 10’000 5 (13.1%) 2 (25.0%) 3 (10.3%) 36
10'001 — 20'000 5 (13.1%) 1 (12.5%) 3 (10.3%) 56
20'001 — 40’000 6 (15.8%) 1 (12.5%) 5 (17.2%) 64
40'001 — 60°000 2 (5.2%) 0 (0.0%) 2 (6.8%) 67
60'001 — 80’000 1 (2.6%) 0 (0.0%) 1 (3.4%) 100
80'001 — 100'000 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

100'000 — 120’000 1 (2.6%) 0 (0.0%) 1 (3.4%) 105
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Hier gilt es allerdings anzumerken, dass detailliertere Angaben zu den Kosten, die durch den Einsatz von
Freiwilligen entstehen, nur von 38 der 127 Institutionen gemacht wurden. In Anbetracht des Aufwands der
bei Institutionen durch den Einsatz von Freiwilligen entstehen — etwa durch die FW-Koordination, durch
Weiterbildungen und Schulungen oder auch die Durchfihrung von Dankesanlassen — erscheinen die von
den Institutionen angegebenen Kosten (Durchschnitt: CHF 397.- pro Freiwillige) sehr tief. Dies gilt insbe-
sondere fiir angegebene Aufwande von nur CHF 0-5000 bei durchschnittlich 27 Freiwilligen (siehe Zeile 2
in Tabelle 11) Dies lasst den Schluss zu, dass eine systematische Erfassung der durch FWA entstehenden
Kosten in vielen Institutionen nicht erfolgt und die FWA auch nicht aus monetéarer Perspektive bewertet wird.
Tatsachlich erscheint die Kostenfrage aus Sicht der Institutionen nicht besonders zentral. So stimmen nur
15 Prozent (n=19) der 127 Organisationen zu, mit FWA Kosten einzusparen zu wollen und nur 1.6 Prozent
(n=2) bezeichnen hohe Kosten durch den Einsatz von Freiwilligen als Herausforderung (vgl. Tabelle 17 und
Tabelle 18 in Abschnitt 5.2.2).

Generell sollte nicht davon ausgegangen werden, dass FWA per se Kosten reduziert (z.B. Studer & von
Schnurbein, 2013a). Durch die FWA entstehen Aufwand und Kosten innerhalb der Institution. Diese Tatsa-
che wurde von den Teilnehmenden der Delphi-Gruppe wiederholt klar unterstrichen. Wichtige Kostenpunkte
stellen beispielsweise die Ausbildung/Weiterbildung der Freiwilligen, der Spesenaufwand oder der Aufwand
(z.B. Lohnkosten) fir die Freiwilligen-Koordination dar. Dabei sind nicht nur monetére Kosten zu bertck-
sichtigen, sondern auch der zeitliche Aufwand, beispielsweise flr den Informationsaustausch (zwischen
Freiwilligen und Mitarbeitenden) oder fur die Begleitung von Freiwilligen durch bezahlte Mitarbeitende. Die
grosse Mehrheit der Institutionen verfigt beispielsweise Uber eine Stelle fir die Freiwilligenkoordination,
wenn auch nur mit geringen Zeitpensen (Tabelle 12).

Tabelle 12: Einsatz und Umfang von Freiwilligen-Koordination gemass Umfrage an Institutionen

Stelle(n)/Person(en) zur Koordination von FW
Ja

Nein

Ungefahre Stellenprozente fir die Koordination von FW
Durchschnitt

0—-20%

21 - 40%

41 — 60%

61 — 80%

81 - 100%

Uber 100%

N=124
93 (75.0%)
31 (25.0%)
N=60
24.6%
44 (73.3%)
4 (6.7%)
7 (11.7%)
2 (3.3%)
2 (3.3%)
1 (0.7%)

Zentral erscheint es, die Kosten fir das Freiwilligenengagement anzuerkennen und als Investitionskosten
zu verstehen, die allerdings durch den von den Freiwilligen geschaffenen Nutzen mehr als ausgeglichen
werden. Im Rahmen der Delphi-Gruppe wurde hier insbesondere der Qualitdtsgewinn unterstrichen, der
durch den Einsatz von Freiwilligen entstehen kann. So wird wiederholt betont, dass Freiwillige dazu beitra-
gen, dass sich Patientinnen und Patienten schneller erholen und dadurch weniger Zeit in der Institution
verbringen, oder dass bezahlte Mitarbeitende entlastet werden und dadurch mehr Zeit fir Aufgaben in der
Grundversorgung haben. Nicht zuletzt dienen Freiwillige als eine wichtige Informationsquelle zur verbes-
serten Behandlung von Patientinnen und Patienten (Ausfiihrungen hierzu: siehe Kapitel 5.2). Dies deckt
sich mit Aussagen aus der Literatur, dass Freiwillige eine qualitdtsverbessernde Erganzung zu den Basis-
leistungen der Organisation bieten (z.B. Studer & von Schnurbein, 2013a).
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5.2 Chancen und Herausforderungen des Einbezugs von Freiwilligen fur beteiligte Akteure

Im Folgenden werden Ergebnisse der Umfrage und der Detailanalyse zu Chancen und Herausforderungen
der Freiwilligenarbeit (FWA) aus Sicht der Institutionen und Freiwilligen vorgestellt und mit den Erkenntnis-
sen aus der Delphi-Gruppe sowie der Literaturrecherche verknupft.

5.2.1 Aufgaben von Freiwilligen in interprofessionellen Teams

Nachfolgend wird eine Analyse der Aufgaben vorgenommen, welche von Freiwilligen innerhalb der einzel-
nen Settings (siehe Abschnitt 5.1.1) tbernommen werden. Die Analyse basiert auf stichprobenartigen Ana-
lysen von Webseiten, der Auswertung der Stellenausschreibungen sowie den Umfragen an Institutionen
und bei Freiwilligen. Der daraus resultierenden Sammlung von Einzelaufgaben pro Setting folgte eine kate-
goriale Zuteilung zu Einsatzgebieten indem die gesammelten Aufgaben acht iibergeordneten Aufgaben/Ta-
tigkeitsfeldern zugeteilt wurden. Tabelle 13 zeigt die Tatigkeitsfelder der Freiwilligen in der Gesundheitsver-
sorgung in den einzelnen Kategorien (in absteigender Reihenfolge nach Haufigkeit), in Tabelle 14 sind die
haufigsten Aufgaben von Freiwilligen innerhalb der Gibergeordneten Tatigkeitsfeldern ersichtlich.

Tabelle 13: Tatigkeitsfelder von Freiwilligen gemass Inserate-Analyse und Umfragen®

Tatigkeitsfelder Inserate Umfrage Institutionen Umfrage Freiwillige
Zusammensein / Freizeitangebote 42.4% 73.2% 45.3%
Unterstiitzung im Alltag / Persdnliche Hilfestellungen 39.1% 70.6% 39.0%
Administrative Tatigkeiten (z.B. Kommunikation,

o ) 29.3% 18.3% 15.7%
Eventorganisation, Finanzen)
Entlastung von Angehdrigen 9.8% 22.9% 19.2%
Mabhlzeitendienste 4.3% 26.8% 14.2%
Empfang / Begleitung / Informationsdienste 2.2% 20.9% 27.7%
Gruppenangebote & Beratung 9.8% 5.2% 0.9%
Direkte Unterstitzung der Pflegefachpersonen (d.h.

1.1% 9.2% 8.2%

in der Grundversorgung)

Tabelle 14: Tatigkeitsfelder von Freiwilligen gemass Inserate-Analyse und Umfragen — Details

Kategorie (Art der Aufgabe) Beispiele

Zusammensein / Freizeitangebote = Zuhoren, Sitzwachen, emotionale Unterstiitzung
= Gemeinsame Aktivitaten (Unterhaltung, Spiel, Ausfliige)
= Sterbebegleitung, Palliative Care

Unterstitzung im Alltag / Personliche Hilfestellun- | = Transportdienste (z.B. zum Arzt)
gen = Besuchs- und Begleitdienste (Verringerung von Isolation)
= Unterstitzung bei alltdglichen Erledigungen (Einkaufen...)

Administrative Tatigkeiten = Administrative Unterstutzung

= Kommunikations- & Offentlichkeitsarbeit
= Finanzen & Fundraising

= Eventorganisation

= Technischer Support / IT

= FW-Koordination / Schulung anderer FW

Entlastung von Angehorigen = Emotionale Unterstiitzung

5 Mehrfachnennungen mdéglich
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= Entlastung von Pflegetétigkeiten fiir einige Stunden

Mahlzeitendienste = Cafeteria/Kuiche, mobiler Kiosk, z.T. Essensausgabe (inkl. Nahrungszufuhr)
= Lieferung von Mahlzeiten nach Hause

Empfang, Begleitung, Informationsdienste = Begriissung und Orientierung fir Besucher der Organisation
= Beschéftigung wahrend Wartezeiten
= Auskiinfte

Gruppenangebote & Beratung = Unterstlitzungstéatigkeiten
= Durchfiihrung (v.a. Austauschgruppen)

Direkte Unterstiitzung der Pflegefachpersonen = Unterstlitzung auf Bettenstation

(d.h. in der Grundversorgung) = Sammlung von Patientenfeedbacks

Die Leistungen der Freiwilligen liegen schwerpunktmassig im betreuerischen Bereich und weniger in kor-
perbezogener Hilfe und Pflege. Aktivitaten von Freiwilligen in der Kategorie «Zusammensein / Freizeitan-
gebote» sowie «Unterstitzung im Alltag / Persdnliche Hilfestellungen» treten in allen Einsatzorten am héu-
figsten auf. Deutliche Unterschiede zwischen der Inserate-Analyse und der Umfrage an Institutionen lassen
sich in den Bereichen «Administrative Tatigkeiten», «Mahlzeitendienste» sowie «Empfang, Begleitung, In-
formationsdienst» erkennen. In NGO/NPO Ubernehmen Freiwillige deutlich 6fter administrative Aufgaben
als bei Leistungserbringern im Gesundheitswesen. Genau umgekehrt verhalt es sich bei den Kategorien
«Mabhlzeitendienste» und «Empfang, Begleitung, Informationsdienste».

Die zentrale Aussage der Analyse der Aufgaben/Tatigkeitsprofile von Freiwilligen in der Gesundheitsver-
sorgung ist, dass Freiwillige im Gesundheitswesen in der Regel eher wenig in Kernprozessen (insb. medi-
zinische Betreuung) oder Fuhrungsaufgaben téatig sind und nur sehr selten Pflegeaufgaben in der Grund-
versorgung (z.B. Umlagerung, Essenseingabe) Ubernehmen, sondern vielmehr das Umfeld dieser Aufga-
ben ergdnzen, das heisst, Unterstitzungs-Aufgaben Ubernehmen. Dazu zahlen bspw. Unterstiitzungen in
der Erhaltung sozialer Kompetenz und Vermeidung von Einsamkeit (z.B. durch regelméassige Gesprache,
Vorlesen, Spielen), das Pflegen von Sozialkontakten (z.B. Begleitung zu Freizeitaktivitdten und Begegnun-
gen mit anderen Personen), das Aufsuchen von Institutionen, Arztinnen oder die Unterstiitzung bei der
Erledigung von Besorgungen (Tabelle 15).

Tabelle 15: Art der Tatigkeit von Freiwilligen gemass Inserate-Analyse und Umfragen

Nennung in Umfrage an Institutionen Nennung in Inseraten
(N=127) (N=92)
Aufgaben in Unterstutzungsprozessen 121 (95.3%) 56 (60.9%)
Aufgaben in Kernprozessen 14 (11.0%) 33 (35.9%)
Fihrungsaufgaben 3 (2.4%) 7 (7.6%)

Dass Freiwillige vorwiegend Aufgaben bernehmen, welche die Grundversorgung erganzen, bestatigt sich
im Rahmen von Diskussionen der Delphi-Gruppe. Die Teilnehmenden der Delphi-Gruppe betonen, dass
FWA nicht genutzt werden soll, um den Grundauftrag der Organisation zu erftllen. Vielmehr sollten Freiwil-
lige als Supplement zu Aufgaben der Grundversorgung verstanden werden. Klientinnen und Klienten seien
generell nicht auf (zusatzliche) pflegerische Leistungen von den Freiwilligen angewiesen, sondern profitie-
ren insbesondere von Begleitungs- und Unterstitzungsangeboten, welche Freiwillige leisten. Es besteht
Einigkeit darliber, dass eine eindeutige Regelung der Aufgaben und Tatigkeiten und die Definition klarer
Grenzen aktiv an alle beteiligten Gruppen (z.B. Angehdrige, Klientinnen, Freiwillige) kommuniziert werden
soll. Klare Standards und Zustandigkeiten bieten den Vorteil, dass der Schutz der Klientinnen, Klienten und
der Freiwilligen besser gewéhrleistet werden kann (z.B. hinsichtlich Haftungsfragen). Diese relativ «unfreie»
Form der Aufgabenaustibung kann jedoch auch den nachteiligen Effekt haben, dass die Aufgaben als wenig
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sinnstiftend wahrgenommen werden und nicht den Erwartungen der Freiwilligen an ihre Einséatze entspre-
chen.

Die Ergebnisse der Interviews mit Auskunftspersonen in der Palliative Care zeigen, dass Freiwillige auch
hier insbesondere Aufgaben Gibernehmen, welche zur Entlastung des Pflegepersonals und der Angehdrigen
beitragen. Dazu zahlen die Gespréachsfihrung, die Freizeitbeschaftigung wie ein gemeinsamer Spazier-
gang, Musik héren oder auch Vorlesen. Speziell nachts halten die Freiwilligen Sitzwache, um beispielsweise
bei einer Verschlechterung des Allgemeinzustands zu intervenieren oder die Angehérigen zu wecken. Die
Ubernahme von Aufgaben ausserhalb des Kompetenzbereichs wird verhindert, indem vor dem ersten Ein-
satz Checklisten im Beisein der Angehdrigen ausgefillt und unterzeichnet werden. Fehlt eine solche Rege-
lung, fallt es den Freiwilligen schwer, eine strikte Abgrenzung von pflegerischen und nicht-pflegerischen
Tatigkeiten vorzunehmen. In einigen Fallen wird auch das Vorhandensein einer Stellenbeschreibung ange-
merkt, welche die Aufgaben der Freiwilligen in Abgrenzung zum medizinisch-pflegerischen Personal be-
schreibt.

Fur die Durchfihrung der Tatigkeiten von Freiwilligen wird in der Regel keine professionelle Ausbildung
vorausgesetzt. Auch obligatorische Schulungen und Weiterbildungen werden nur relativ selten gefordert
(Nennung in Umfrage an Institutionen: 11.8%; Nennung in Inseraten: 5.4%). Vielmehr sind insbesondere
Sozialkompetenzen fir den erfolgreichen Einsatz in den genannten Unterstiitzungsaufgaben von zentraler
Bedeutung (Tabelle 16).

Tabelle 16: Notwendige Kompetenzen von Freiwilligen

Nennung in Umfrage an Institutionen Nennung in Inseraten

(N=127) (N=92)
Sozialkompetenz 113 (89.0%) 50 (54.3%)
Mindestdauer Einsatz 27 (21.3%) 4 (4.3%)
Spezifische Sprachkenntnisse 19 (15.0%) 10 (10.8%)
Obligatorische Schulung / Weiterbildung 15 (11.8%) 5 (5.4%)
Spezifisches Fachwissen 8 (6.3%) 8 (8.7%)
Formelle Ausbildung 2 (1.6%) 4 (4.3%)
Spezifische administrative Fahigkeiten 0 (0.0%) 7 (7.6%)
Keine (in Inseraten keine Angaben) 9 (7.1%) 27 (29.3%)

5.2.2 Auswirkungen des Einsatzes Freiwilliger auf die beteiligten Akteurs-Gruppen

Die IPZ in der Gesundheitsversorgung setzt zur Sicherstellung grosstmdaglicher Qualitat und wirtschaftlicher
Effizienz von Gesundheitsleistungen auf das erfolgreiche Zusammenwirken der verschiedenen an der Be-
treuung und Behandlung beteiligten Akteurs-Gruppen (BAG, 2017; WHO, 2010). Zur Bewertung der Chan-
cen und Herausforderungen, die sich aus dem Einsatz formell Freiwilliger in der Gesundheitsversorgung
ergeben, gilt es daher, die Perspektiven dieser verschiedenen Gruppen zu beriicksichtigen. Basierend auf
den Ergebnissen der Umfragen und der Detailanalyse sowie den Diskussionen im Rahmen der Delphi-
Gruppe beleuchtet dieser Abschnitt, wie die wesentlichen Akteurs-Gruppen den Einsatz von Freiwilligen
bewerten

Bewertung aus Sicht von Organisationen und deren bezahlten Mitarbeitenden

Der Einsatz Freiwilliger wird von den anbietenden Organisationen generell (sehr) positiv bewertet. Die Er-
gebnisse der Umfrage (Tabelle 17Tabelle 17: Chancen der Freiwilligenarbeit aus Perspektive der Instituti-
onen) und der Detailanalyse — sowie Diskussionen im Rahmen der Delphi-Gruppe — zeigen, dass FWA aus
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Sicht der Organisationen einen elementaren Beitrag zum Wohlbefinden und zur erhdhten Zufriedenheit der
Klientinnen und Klienten (z.B. Patientinnen, Bewohnerinnen) und deren Angehdrigen leisten.

Tabelle 17: Chancen der Freiwilligenarbeit aus Perspektive der Institutionen

Total (N=127) | Arr. 1 (n=30) | Arr. 2 (n=96)

Zufriedenheit der Klientinnen/Angehérigen erhthen 104 (81.9%) 24 (80.0%) 80 (83.3%)
Leistungen Uber Grundauftrag hinaus anbieten 90 (70.9%) 24 (80.0%) 66 (68.8%)
Personal entlasten 69 (54.3%) 20 (66.7%) 48 (50.0%)
Versorgungsqualitat erhéhen 64 (50.4%) 12 (40.0%) 52 (54.2%)
Aussenwahrnehmung der Organisation verbessern 48 (37.8%) 10 (33.3%) 37 (38.5%)
Neue Kompetenzen in die Organisation einbringen 31 (24.4%) 7 (23.3%) 24 (25.0%)
Zufriedenheit bezahlter Mitarbeitender erhéhen 24 (18.9%) 8 (26.7%) 16 (16.7%)
Kosten einsparen 19 (15.0%) 7 (23.3%) 12 (12.5%)
Wirtschaftlichkeit der Organisation verbessern 11 (8.7%) 4 (13.3%) 7 (7.3%)

Zentral erscheint hier insbesondere die positive Auswirkung von Freiwilligen-Einsétzen in Bezug auf den
Grundauftrag. Einerseits wird anerkannt, dass die Einbindung von Freiwilligen die Moglichkeit schafft, Leis-
tungen Uber den Grundauftrag hinaus anbieten zu kdnnen, etwa indem Freiwillige Freizeitaktivitaten mit
Klientinnen und Klienten unternehmen, Klientinnen und ihre Angehdrigen im Alltag entlasten oder durch
«Zusammensein» und «Zuhéren» wichtige emotionale Unterstiitzung bieten (Details: siehe Abschnitt 5.2.1).
Andererseits tragen Freiwillige durch ihre Prasenz generell zur Entlastung der bezahlten Mitarbeitenden
bei, wodurch bei letzteren mehr Kapazitaten fir die Erbringung von Grundleistungen frei wird. Studien (z.B.
Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkreis e.V., 2007) bestatigen, dass Freiwillige zur emotionalen Entlastung der
Pflegefachkrafte beitragen kénnen. Oftmals fiihre das «schlechte Gewissen», keine Zeit zu haben, zu Frust-
rationen bei den Mitarbeitenden. Freiwillige hingegen haben Zeit fur zeitaufwandige Aufgaben der persén-
lichen Zuwendung und Begleitung.

In Bezug auf die Bedeutung der Freiwilligen fiir eine gelingende IPZ erscheint besonders interessant, dass
im Rahmen der Detailanalyse und der Delphi-Gruppe wiederholt zur Sprache kommt, dass Freiwillige eine
wichtige Informationsquelle hinsichtlich des Befindens von Klientinnen und Klienten bilden. Dabei wird ins-
besondere betont, dass Freiwillige 6fters wertvolle Informationen von Klientinnen erhalten (z.B. Lob, aber
auch Kritik der erhaltenen Leistungen/Behandlung), welche wiederum an das bezahlte Personal weiterge-
geben werden kdnnen (sofern nicht vertraulich). Dies kann in der Folge einen wesentlichen Beitrag zur
verbesserten Behandlung leisten. Die Verbesserung der Versorgungsqualitét durch den Einsatz von Frei-
willigen ist eine Chance, die von rund der Halfte der Institutionsvertretenden in der Umfrage explizit aner-
kannt wurde und von Forschungsergebnissen (z.B. Handy & Srinivasan, 2004; Hotchkiss et al., 2014; Op-
pikofer et al., 2009) bestétigt wird. Die Verbesserung der Versorgungsqualitat kann unter anderem zur Folge
haben, dass sich Klientinnen schneller erholen und weniger lange in der Institution bleiben, was letztlich
auch zu Kosteneinsparungen fiihren kann. Andererseits betonen Auskunftspersonen im Rahmen der De-
tailanalyse, dass der Einsatz von Freiwilligen bei Klientinnen ausserhalb der Institution nicht selten Notféllen
und Spitalaufenthalten vorbeugt, wodurch Institutionen entlastet (bzw. nicht zuséatzlich belastet) werden.

Der Vergleich zwischen Tabelle 17 (Chancen) und Tabelle 18 (Herausforderungen) liefert eindeutige Hin-
weise darauf, dass fir Institutionen und deren bezahlte Mitarbeitenden der Einbezug von Freiwilligen we-
sentlich mehr Vorteile als Probleme mit sich bringt. Nichtsdestotrotz missen sich Institutionen und deren
bezahlte Mitarbeitende der Herausforderungen bewusst sein, die aus dem Einsatz von Freiwilligen entste-
hen, nicht zuletzt, um allfalligen Problemen vorzubeugen.
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Die grosste Herausforderung ist dabei der Erstkontakt, die Rekrutierung der Freiwilligen. Die FWA zu koor-
dinieren, wird zudem als sehr aufwandig bewertet (Tabelle 18). Im Vergleich zu anderen Engagement-Fel-
dern fallt die Rekrutierung Freiwilliger im Gesundheitsbereich besonders schwer, da sich die potentiellen
Personen im Gegensatz bspw. zum Sportverein nicht «automatisch» aus dem Vereinsnachwuchs rekrutie-
ren (ZQP, 2015). Dies wird auch dadurch deutlich, dass im Bereich der Palliative Care die Angehdrigen von
verstorbenen Patientinnen und Patienten ein wichtiger Rekrutierungspool sind. Die Interessen, Fahigkeiten
und Erfahrungen, sowie die Motivation und die Erwartungen an das freiwillige Engagement kénnen sich
individuell (z.B. nach Alter und Einsatzbereich) stark unterscheiden. Fir Freiwilligen-Koordinatorinnen ist
es daher wichtig, diese Heterogenitat zu erkennen und zu bericksichtigen (Petriwskyj & Warburton, 2007).
Die Freiwilligenrekrutierung und -koordination fordert daher zeitliche und personelle Ressourcen und ver-
langt ein hohes Mass an Professionalitat.

Tabelle 18: Herausforderungen der Freiwilligenarbeit aus Perspektive der Institutionen

Total (N=127) | Arr. 1 (n=30) | Arr. 2 (n=96)
Schwierigkeiten bei der Rekrutierung 67 (52.8%) 12 (40.0%) 54 (56.3%)
Hoher Koordinationsaufwand 54 (42.5%) 14 (46.7%) 40 (41.7%)
Zusatzbelastung des Personals 23 (18.1%) 5 (16.7%) 18 (18.8%)
Spannungen zwischen Freiwilligen und Mitarbeitenden 16 (12.6%) 3 (10.0%) 13 (13.5%)
Fehlende zeitliche Ressourcen 15 (11.8%) 4 (13.3%) 11 (11.5%)
Spannungen zwischen Freiwilligen und Klientinnen 8 (6.3%) 0 (0.0%) 8 (8.3%)
Versicherungs- und Haftungsfragen 7 (5.5%) 2 (6.7%) 4 (4.2%)
Fehlendes Know-How/Fehlende Kompetenzen in der Organisation 7 (5.5%) 0 (0.0%) 7 (7.3%)
Spannungen zwischen Freiwilligen und Angehdrigen 4 (3.1%) 0 (0.0%) 4 (4.2%)
Fehlende finanzielle Ressourcen 4 (3.2%) 2 (6.7%) 2 (2.1%)
Hohe Kosten 2 (1.6%) 0 (0.0%) 2 (2.1%)

Die Ergebnisse der Umfrage, der Detailanalyse und der Delphi-Gruppe bieten deutliche Hinweise dahinge-
hend, dass Freiwillige geschatzt werden und sich deren Einsatz positiv auf die bezahlten Mitarbeitenden
auswirkt. Nur im Einzelfall kann der Einsatz von Freiwilligen zu einer Zusatzbelastung des Personals und
auch zu Spannungen zwischen bezahlten Mitarbeitenden und Freiwilligen fihren, wie aus Tabelle 19 deut-
lich wird.

Tabelle 19: Spannungen und Uberforderungen aus Perspektive der Institutionen (Skala von 1: trifft Giberhaupt nicht zu
bis 5: trifft voll und ganz zu)

Total Arr-Typ 1 | Arr-Typ 2

Mittel Std.Abw. Mittel Std.Abw. Mittel Std.Abw.
Wir erleben ofters Spannungen zwischen|
. . . 1.79 0.686 1.71 0.713 1.80 0.683
Freiwilligen und bezahlten Mitarbeitenden.
Wir erleben es oft, dass Freiwillige Uberfor-
) 2.07 0.835 2.00 0.802 2.09 0.847
dert sind.

Zusatzbelastungen fur das Personal entstehen vor allem dann, wenn Freiwillige in ihrer Aufgaben-Ausfih-
rung begleitet werden miussen und macht sich besonders deutlich spirbar in Zeiten von Unterbesetzung
durch professionelles Personal (insbesondere, wenn Freiwillige dann Aufgaben im Grundauftrag tiberneh-
men und dabei begleitet werden mussen). Spannungsfelder entstehen insbesondere dort, wo Freiwillige
Aufgaben Ubernehmen, die den Kern des professionellen Selbstverstandnisses von Pflegefachkraften be-
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rahren, wie z.B. den direkten Umgang mit hilfe- und pflegebedirftigen Menschen, wéahrend die professio-
nellen Pflegefachkréfte offizielle Gesprache, die Apparatemedizin sowie Verwaltungs- und Dokumentati-
onssaufgaben tubernehmen sollen. Der Einsatz von Freiwilligen in Grundleistungen kann daruber hinaus
zum Teil dazu fuhren, dass Mitarbeitende sich bedroht fuhlen.

Die Umfrageergebnisse belegen zudem, dass sich Institutionen zum Teil mit der Problematik Giberforderter
Freiwilliger konfrontiert sehen, auch wenn dies eher selten der Fall ist. Griinde fiir eine allfallige Uberforde-
rung werden insbesondere im fehlenden Wissen (n=11) oder im fortgeschrittenen Alter (n=7) der Freiwilligen
verortet.

Signifikante Unterschiede beziiglich Spannungen und Uberforderungen lassen sich dabei zwischen den
Arrangement-Typen 1 und 2 nicht nachweisen (Spannungen: p = .547 / Uberforderung: p = .626)

Bewertung aus Sicht der Klientinnen und deren Angehérigen

Die Einschéatzung seitens der Institutionen, dass Freiwillige einen wesentlichen Beitrag zur erhdhten Zufrie-
denheit von Klientinnen, Klienten und deren Angehdrigen sowie zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
leisten (Tabelle 17), lasst sich aus Sicht dieser Akteurs-Gruppe bestatigen.

Zentral ist hier die Aussage, dass Freiwillige insbesondere durch den Aufbau einer (engen) Beziehung einen
wichtigen Beitrag zum gesteigerten Wohlbefinden von Klientinnen beitragen. Die Ergebnisse der Detailana-
lyse und der Delphi-Gruppe zeigen deutlich, dass Freiwillige eine zentrale Funktion einnehmen, wenn es
darum geht, (eine Art) Normalitat und Alltag fur Klientinnen und deren Angehdrige zu schaffen (z.B. einmal
eine Person nicht in «weisser Kleidung» sehen). So erfahren Klientinnen eine besondere Qualitat der Un-
terstiitzung und Wertschatzung durch Freiwillige, welche die bezahlten Mitarbeitenden aufgrund fehlender
zeitlicher Ressourcen oft nicht bieten kénnen. Gerade das «Laiendasein» der Freiwilligen erméglicht es
ihnen, Klientinnen und deren Angehérigen auf andere Weise zu begegnen als dies bezahlte Mitarbeitende
tun (z.B. keine Ziele abfragen, nicht uber Krankheit sprechen). Aus Sicht der Angehdrigen kann einerseits
die ganz praktische Unterstlitzung beim Erledigen von Alltagsverrichtungen, aber auch der seelische Bei-
stand zu einer grossen Entlastung flhren, das «Ausbrechen» aus der belastenden Situation ermdglichen
(Freizeit) und ein Geflhl der Sicherheit vermitteln. Immer wieder wird betont, dass diese positiven Effekte
sich besonders bei langerer Einsatzdauer von Freiwilligen bemerkbar machen, da dies zu einer starkeren
Vertrauensentwicklung zwischen den Freiwilligen und den Klientinnen und deren Angehorigen beitragt.
Ebenfalls zur Sprache kommt, dass Freiwillige einen wichtigen Beitrag zum Schutz der Klientinnen leisten
konnen, beispielsweise, wenn sie als Vermittelnde zwischen diesen und den Fachpersonen dienen und
dadurch allfallige problematische Aspekte hinsichtlich Betreuung und Behandlung an die Institutionen und
deren bezahlten Mitarbeitenden weiterleiten kénnen.

Problematische Aspekte aus Sicht der Klientinnen, Klienten und deren Angehdrigen werden nur selten ge-
nannt. Ergebnisse aus der Delphi-Gruppe und der Detailanalyse zeigen auf, dass allfallige Spannungen
insbesondere dann auftreten, wenn Freiwillige Grundleistungen erbringen, insbesondere, wenn dies mit
einem gewissen Risiko einhergeht (z.B. Essenseingabe an Patientinnen mit Gefahr von Schluckstérung).
Dariiber hinaus gibt es punktuelle Klagen kleinerer Ubertretungen (z.B. Freiwillige rdumen Zimmer auf, ob-
wohl der Klient oder die Klientin dies nicht will). Zuletzt kann ein falsches Bild seitens Klientinnen und deren
Angehdrigen hinsichtlich der konkreten Rolle der Freiwilligen (was zahlt zur ihrem Aufgabenbereich und
was nicht) zu Enttauschung fuhren, insbesondere, wenn von Freiwilligen mehr erwartet wird, als sie leisten
kénnen/durfen. Um solchen problematischen Aspekten vorzubeugen, erscheint es zentral, dass Klientinnen
und deren Angehdorige klar informiert sind beztglich der Rolle, welche Freiwillige einnehmen, aber auch,
dass in gemeinsamen Gesprachen (z.B. runde Tische) die gegenseitigen Erwartungen und Bedurfnisse
geklart werden. Beispielsweise wird im Rahmen der Detailanalyse wiederholt betont, dass die Ubernahme
von Aufgaben ausserhalb des Kompetenzbereichs von Freiwilligen dadurch verhindert wird, dass vor dem
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ersten Einsatz Checklisten im Beisein der Freiwilligen, der Klientinnen und Angehérigen ausgefillt und un-
terzeichnet werden.

Bewertung aus Sicht der Freiwilligen

Wie aus den in Tabelle 20 dargestellten Umfrage-ltems sowie aus Abbildung 2 hervorgeht, gelingt es den
Institutionen im Allgemeinen gut, Freiwillige einzubinden. Freiwillige ihrerseits fuhlen sich grundséatzlich mo-
tiviert und wertgeschatzt und sind zufrieden mit den Leistungen, welche die Institutionen ihnen bieten (siehe
Abbildung 2). Sie fuhlen sich in der Regel gut dartber informiert, was in den Institutionen, in denen sie tétig
sind, lauft. Sie kennen ihre Rolle und Aufgaben, die sie innerhalb der Institution wahrnehmen. Auch die
Beziehung zwischen Angestellten und Freiwilligen wird aus Sicht letzterer grundsatzlich positiv bewertet
und Spannungen zwischen Angestellten und Freiwilligen werden nur selten angemerkt.

Tabelle 20: Einschatzungen zu Chancen und Herausforderungen aus Umfrage an Freiwillige (Skala von 1: trifft Gber-
haupt nicht zu bis 5: trifft voll und ganz zu)

Total Arr-Typ 1 | Arr-Typ 2
Mittelwert Std.Abw. Mittelwert Std.Abw. Mittelwert Std.Abw.
Ich fiihle mich in meinem Engagement moti-

. 4.6 0.650 4.64 0.648 4.58 0.642
viert.
Ich flhle mich als Freiwillige/r in der Organi-
. B 4,76 0.574 4.77 0.550 4.73 0.603
sation wertgeschatzt.
Ich fiihle mich gut informiert dartiber, was
4.16 0.893 4.15 0.939 4.15 0.867

in der Organisation l&auft.

Ich nehme eine wichtige Rolle ein in der Ent-
wicklung und Umsetzung neuer Ideen inner- 2.96 1.229 3.08 1.211 2.83 1.217
halb der Organisation.

Es ist klar festgehalten, welche Aufgaben ich
als Freiwillige/r und welche Aufgaben die be- 4.61 0.715 4.70 0.648 4.53 0.766
zahlten Mitarbeitenden tUbernehmen.

Es herrscht ein hohes Vertrauen zwischen|
. . . 4.36 0.798 4.48 0.615 4.31 0.848
Freiwilligen und bezahlten Mitarbeitenden.

Ich erlebe 6fters Spannungen zwischen Frei-
- . . 1.50 0.707 1.61 0.786 1.43 0.644
willigen und bezahlten Mitarbeitenden.

Ich habe mich schon oft Uberfordert gefiihlt
wahrend meines Einsatzes als Freiwillige/r 1.48 0.743 1.52 0.680 1.48 0.783
fur die Organisation.

Die eher kleine Zahl Freiwilliger (8.2%), welche die Leistungen der Institutionen an sie als ungeniigend
einschatzt (siehe Abbildung 2 «klar zu niedrig» und «eher zu niedrig»), wiinscht sich insbesondere zuséatz-
liche oder bessere Angebote in den Bereichen Ausbildung und Weiterbildung. Wie in Abschnitt 5.1.3 aus-
gefiihrt, kann sich ein Mangel an Schulungs- und Weiterbildungsangeboten negativ auf die Motivation (po-
tentieller) Freiwilliger auswirken.
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Abbildung 2: Einschatzungen der Leistungen von Institutionen an FW aus Perspektive der FW (N=312)

klar zu hoch = 0.0%

eherzu hoch 4.4%
angemessen 83.6%
eherzu niedrig 6.0%

klar zu niedrig 2.2%
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In den wenigen Fallen, wo aus Sicht der Freiwilligen Spannungen auftreten, entstehen diese zumeist aus
einer unklaren Rollenverteilung resp. Aufgabenteilung, was sich mit der Einschatzung der Institutionen weit-
gehend deckt und auch im Rahmen der Delphi-Gruppe bestatigt wird. Die klare Definition der Rollen von
Freiwilligen erscheint dementsprechend auch fur Freiwillige essentiell (vgl. auch Kapitel 5.3). Dies unter-
stltzt sie dabei, eine klare Abgrenzung zwischen pflegerischen und nicht-pflegerischen Tatigkeiten vorneh-
men zu kénnen und schiitzt Freiwillige auch vor einem moglichen «Ausbrennenx». Letzteres kann insbeson-
dere da entstehen, wo eine (zu) grosse Einsatzbereitschaft der Freiwilligen auf ein unklares Aufgabenprofil
trifft, was die Gefahr mit sich bringt, dass Freiwillige Uberméssig engagiert sind und ihre Tatigkeit dadurch
rasch als Belastung wahrnehmen kénnen.

Gleichzeitig gilt es zu bedenken, dass ein allzu starres «Rollen-Korsett» sich auch negativ auf die Motivation
von Freiwilligen auswirken, da eine «unfreie» Aufgabenaustibung unter Umstanden als wenig sinnstiftend
wahrgenommen werden kann und dadurch die Erwartungen der Freiwilligen an ihren Einsatz nicht erfillt
werden. Hier erscheint es wiederum wichtig, dass Freiwillige Uber klar definierte Ansprechpersonen inner-
halb der Organisation (z.B. Freiwilligenkoordinatorinnen) verfigen, die eine wichtige Vermittlerrolle wahr-
nehmen, wenn es zwischen den beteiligten Akteurs-Gruppen zu Unklarheiten hinsichtlich der Aufgaben von
Freiwilligen kommt.

Interessanterweise betonen Freiwillige in Arrangement-Typ 1 Spannungen signifikant stérker als Freiwillige
in Arrangement-Typ 2. Ein Grund hierfir mag sein, dass die psychische Belastung der empathisch-anteil-
nehmenden FWA deutlich hoher ist als im co-produktiven Arrangement und ausserdem die Wahrschein-
lichkeit von Rollen-Uberschneidungen zwischen Freiwilligen und Fachpersonal steigt.

Uberforderungen werden seitens der Freiwilligen nur selten genannt. In den Fallen, in denen sich Freiwillige
Uberfordert fuihlen, lasst sich dies zumeist darauf zurtickzufihren, dass es an Fachpersonal mangelt und
sich Freiwillige mit einer hohen Arbeitslast konfrontiert sehen. Zudem kann es fur Freiwillige zu belastenden
Situationen kommen, wenn sie Schwierigkeiten im Umgang mit den zu Betreuenden wahrnehmen (z.B.
stark variierendes Verhalten von Klientinnen) oder mit bestimmten realen Situationen (z.B. sterbende Per-
son begleiten) nicht umgehen kénnen. Auch hier erscheint das Anbieten von «Eignungsgesprachen» oder
auch Schnuppertagen wichtig, um solchen potentiellen Uberforderungen von Beginn an vorbeugen zu kon-
nen.

In einigen Fallen beschreiben Freiwillige, dass fehlende Planung und Kommunikation zu Uberforderung
fuhrt, was wiederum darauf hinweist, dass ein guter Informationsfluss zwischen Institution und Freiwilligen
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und eine Betreuung von Freiwilligen (z.B. durch Freiwilligen-Koordinatorinnen) essentiell ist fur einen gelin-
genden Einsatz von Freiwilligen in der Gesundheitsversorgung.

5.2.3 Einbezug von Freiwilligen in die IPZ vs. Wahrung des Patientinnen- und Datenschutzes

Die Frage, wie die in den verschiedenen Versorgungssettings involvierten Personen (Anbieter von Freiwil-
ligendiensten, Fachpersonen, Freiwillige, Patientinnen, Angehdrige) den Balanceakt zwischen Einbezug
der Freiwilligen im Sinne der interprofessionellen Zusammenarbeit und Abgrenzung im Sinne des Patien-
tinnen- und des Datenschutzes handhaben, wurde im Rahmen der Detailanalyse untersucht.

Im Regelfall erhalten Freiwillige grundlegende Informationen zur Patientin oder dem Patienten (z.B. zum
Allgemeinzustand, bestehende Schmerzen, etc.) und zu den hauslichen Rahmenbedingungen, die sie vor
Ort vorfinden. Zum Teil werden umfassendere Dossiers zur Verfliigung gestellt, welche die Diagnose der
Patientin oder des Patienten, Berichte des Hausarztes, notizhafte Angaben zum Krankheitsverlauf, wichtige
Telefonnummern und Verhaltensanweisungen in bestimmten Situationen festhalten.

Umfassende medizinische Informationen und biografische Angaben zum Krankheitsverlauf werden in der
Regel nicht zur Verfiigung gestellt. Einige Auskunftspersonen geben an, ihren Freiwilligen bewusst nur we-
nige Informationen zur Patientln zur Verfigung zu stellen, da umfassendere Information fur ihren Einsatz
nicht bendétigt werden. Auch wird durch einen eher restriktiven Umgang mit der Weitergabe sensibler Infor-
mationen Datenschutzproblemen entgegengewirkt.

Ein Grossteil der Befragten gibt an, dass die Informationsweitergabe standardisiert erfolgt, indem ein Dos-
sier mit vordefinierten Inhalten zur Verfiigung gestellt wird. Die Freiwilligen unterzeichnen im Normalfall vor
dem ersten Einsatz eine Verschwiegenheitserklarung. In einem geringeren Ausmass erfolgt die Informati-
onsweitergabe nicht standardisiert, d.h. tiber Menge und Umfang der Information wird beim ersten Einsatz
der oder des Freiwilligen im direkten Austausch mit den Angehérigen entschieden. Hier fuhlen sich die
Freiwilligen zum Teil zu wenig informiert und es kommt vermehrt zu Situationen, in denen sich die Freiwilli-
gen unsicher oder Uberfordert fihlen.

Die Freiwilligen selbst scheinen fiir ihre Arbeit eher umfassende Informationen zu bevorzugen. Sie geben
an, dass es fur die Arbeit mit den Patientinnen wichtig ist, die Biografie/ Diagnose der Patientin oder des
Patienten zu kennen, um insbesondere bei mdglichen Krisensituationen besser reagieren zu kénnen.

Das Thema Daten- und Patientinnenschutz wird zum Teil im Rahmen der Schulungen aufgegriffen. Es
bestehen aber keine tUibergreifenden Regeln beziliglich Daten- und Patientinnenschutz. In seltenen Fallen
kommt es zu kritischen Zwischenféllen, in denen Freiwillige ihre Kompetenzen uberschreiten und pflegeri-
sche Tétigkeiten tibernehmen (z.B. Verabreichung von Medikamenten). Diese Uberschreitung der Kompe-
tenzen erfolgt entweder aufgrund mangelndem Wissen tiber die eigenen Zustandigkeitsbereiche, aufgrund
personlicher Eigenschaften von Freiwilligen, die sich bewusst tiber die Abmachungen hinwegsetzen, oder
in Abstimmung mit den Angehdrigen. Insgesamt treten solche Kompetenziberschreitungen jedoch selten
auf.

5.3 Erfolgsfaktoren und Empfehlungen fur den gelingenden Einsatz von FW in der IPZ
5.3.1 Fdrderliche und hinderliche Faktoren fur den Einsatz von Freiwilligen in der IPZ

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Erfolgsfaktorenanalyse vorgestellt. Als Ergédnzung zum bisher do-
minierenden explorativen Ansatz wurde hier ausgehend von dem konzeptionellen Framework und den da-
raus resultierenden forschungsleitenden Hypothesen aus Kapitel 3 eine empirische Validierung auf Basis
des FW-Surveys und Institutionensurveys vorgenommen. Entsprechend der Hypothesen wurden Items in
die Surveys integriert, um Aussagen zu den vermuteten Erfolgsfaktoren aus Sicht der Freiwilligen und Or-
ganisationen zu erhalten (Tabelle 21).
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Tabelle 21: Ubersicht liber die Items im Institutionen-Survey und Freiwilligen-Survey und Zuordnung zu den potentiellen
Erfolgsfaktoren (Dimensionen) des konzeptionellen Frameworks und der forschungsleitenden Hypothesen

Dimension Hypothese Items FW-Survey Items Institutionen-Survey
Kompetenzen H1: Bessere Kompetenzen der Freiwilligen wir-  Nicht abgefragt Unsere FW bringen generell
ken sich positiv auf die gelingende Zusammen- die notwendigen Kennt-
arbeit zwischen Freiwilligen und Fachpersonen nisse/Voraussetzungen fir
aus. eine erfolgreiche Zusammen-
arbeit in unserer Organisation
mit.
Supervision H2: Eine Supervision der FW in der Organisa- Ich werde wahrend mei-  Die Begleitung von FW ver-

tion hat einen positiven Einfluss auf die gelin-
gende IPZ.

ner Tatigkeit umfassend
begleitet.

stehen wir als Management-
Aufgabe.

Koordination

H3: Eine gute Koordination und ein regelmassi-
ger Austausch zwischen Freiwilligen und Fach-
personen wirkt sich positiv auf die Zusammenar-
beit zwischen Freiwilligen und Fachpersonen
aus.

Ich kann mich regelmés-
sig mit den bezahlten MA
austauschen.

Bezahlte MA und Freiwillige
tauschen sich regelmassig
aus.

Compliance

H4: Eine gute Einhaltung der Rollen und Verant-
wortlichkeiten der Freiwilligen wirkt sich positiv
auf die Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen
und Fachpersonen aus.

Ich bin mir im Klaren be-
zuiglich meiner Aufgaben,
Verpflichtungen und
Rechte.

Unsere FW sind sich im Kla-
ren bezuglich ihrer Aufgaben,
Verpflichtungen und Rechte.

Rollenklarheit

H5: Je weniger die jeweiligen Rollen und Aufga-
bengebiete zwischen MA und FW sich tber-
schneiden, desto besser gelingt die IPZ.

Meine Aufgabengebiete
und diejenigen der be-
zahlten MA Uberschnei-
den sich.

Die Aufgabengebiete von be-
zahlten MA und FW Uber-
schneiden sich.

Aufgabenwertschatzung

H6: Die wahrgenommene Bedeutung der Aufga-
ben von Freiwilligen fir die Gesundheitsversor-
gung wirkt sich positiv auf die Zusammenarbeit
zwischen Freiwilligen und Fachpersonen aus.

Die Organisation legt
grossen Wert darauf,
mein Wissen/Fahigkeiten
zu nutzen.

Ich empfinde die Arbeits-
teilung zwischen den FW
und den bezahlten MA
als sinnvoll und gerecht.
Ich fiihle mich als FW in
der Organisation wertge-
schatzt.

Wir profitieren stark vom Wis-
sen/Fahigkeiten, welche FW
in die Organisation einbrin-
gen.

Unsere bezahlten MA empfin-
den die Arbeitsteilung zwi-
schen ihnen und unseren FW
als sinnvoll und gerecht.
Nicht abgefragt

Um den Einfluss der Dimensionen auf die gelingende IPZ zu analysieren, wurden zwei Regressionsanaly-
sen (Erfolgsfaktoren aus Wahrnehmung der Institutionen/Erfolgsfaktoren aus Wahrnehmung der Freiwilli-
gen) durchgefihrt. Dazu wurde zunachst die gelingende IPZ durch den Mittelwert folgender Variablen der
Surveys operationalisiert:

Institutionen-Survey:

» Unsere bezahlten Mitarbeitenden empfinden den Einbezug von Freiwilligen in aller Regel positiv.

= Wir erleben 6fters Spannungen zwischen Freiwilligen und bezahlten Mitarbeitenden). (umgekehrt co-
diert

=  Wir erleben es oft, dass Freiwillige tUberfordert sind. (umgekehrt codiert)

Die folgende Abbildung 3 zeigt, dass die IPZ, operationalisiert Uber den Durchschnitt der drei Items, als
Uberwiegend positiv eingeschatzt wird aus Institutionen-Sicht.
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Deskriptive Haufigkeiten zur wahrgenommen Qualitét der IPZ zwischen Freiwilligen und
Mitarbeitenden aus Institutionen-Sicht (Multi-ltem Measure aus drei ltems, die auf einer Skala von 1=
negative Wahrnehmung bis 5 = positive Wahrnehmung gemessen wurden)

Abbildung 3: Wahrgenommene Qualitat der IPZ zwischen Freiwilligen und Mitarbeitenden aus Institutionen-Sicht

Ereiwilligen-Survey:
= Ich fuhle mich motiviert in meinem Engagement.
= |Ich erlebe 6fters Spannungen FW und bezahlten MA. (umgekehrt kodiert)

Ich habe mich schon oft Uberfordert gefuihlt wahrend meines Einsatzes als Freiwillige/r fur die Organi-
sation. (umgekehrt kodiert)

Die folgende Abbildung 4 zeigt, dass die IPZ, operationalisiert tber den Durchschnitt der drei Items, als
Uberwiegend positiv eingeschéatzt wird aus der Wahrnehmung der Freiwilligen.
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Deskriptive Haufigkeiten zur wahrgenommen Qualitét der IPZ zwischen Freiwilligen und
Mitarbeitenden aus Freiwilligen-Sicht (Multi-tem Measure aus drei ltems, die auf einer Skalavon 1=
negative Wahrnehmung bis 5 = positive Wahrnehmung gemessen wurden)

Abbildung 4: Wahrgenommene Qualitat der IPZ zwischen Freiwilligen und Mitarbeitenden aus Freiwilligen-Sicht

Kritische Faktoren fir die gelingende Zusammenarbeit aus Sicht der Organisationen - Ergebnisse der Re-
gressionsanalyse

Tabelle 22: Ergebnisse der Regressionsanalyse zu den kritischen Faktoren gelingender Zusammenarbeit
aus der Wahrnehmung der Institutionenzeigt die Ergebnisse der Regressionsanalyse (F = 9.302, p = 0.000)
zu den Einflussfaktoren der gelingenden IPZ aus Sicht der Institutionen. Das bereinigte R? von 0,328 weist
auf eine massige bis gute Anpassungsgtte hin, d. h. 30 % der Schwankungen in der Multi-ltem Variable
«gelingende Freiwilligenarbeit» lassen sich durch im Survey abgefragten potentiellen Erfolgsfaktoren erkla-
ren. Positive (negative) Koeffizienten in der Regressionsanalyse zeigen einen positiven (negativen) Einfluss
der Erfolgsgréosse mit der wahrgenommenen Qualitat der IPZ, sofern das Signifikanz-Niveau p < .10 ist. Es
zeigt sich, dass die Begleitung der Freiwilligen, die Compliance der Freiwilligen, ein geringes Mass an Rol-
lentiberschneidungen und der wahrgenommene Beitrag der Freiwilligen die wahrgenommene Zusammen-
arbeit positiv beeinflussen. Kein Einfluss kann fur die Kompetenzen der Freiwilligen und fur die intensivere
Koordination in der IPZ mit den Freiwilligen nachgewiesen werden. Eine intensivere Begleitung der Freiwil-
ligen in der Institution ist negativ korreliert mit der Qualitat der IPZ.

Tabelle 22: Ergebnisse der Regressionsanalyse zu den kritischen Faktoren gelingender Zusammenarbeit aus der Wahr-
nehmung der Institutionen

Erklarungsvariablen Nicht-standardisierter Koeffi-  Standardisierter Koeffi- T-Wert Signifikanz-Ni- VIF
zient (Standardabweichung) zient (Beta) veau

Konstante 2.036 (.428) 4.751 .000***

Kompetenzen .100 (.070) .130 1.438 153 1.448
Begleitung -.107 (.040) -.215 -2.696 .008** 1.118
Koordination .069 (.053) .120 1.308 .194 1.507
Compliance .260 (.082) .284 3.182 .002** 1.414
Rollentiberschneidung -102 (.048) -.164 -2.101 .038** 1.074
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Wahrgenommener Beitrag .083 (.050) .148 1.675 .097” 1.380
Faire Aufgabenteilung 171 (.061) 222 2.793 .006** 1.118
Corr. R?=.328

¥ < 01%p<.05 *p<.10

Kritische Faktoren fiir die gelingende Zusammenarbeit aus Sicht der Freiwilligen - Ergebnisse der Regres-
sionsanalyse

Tabelle 23: Ergebnisse der Regressionsanalyse zu den kritischen Faktoren gelingender Zusammenarbeit
aus der Wahrnehmung der Freiwilligenzeigt die Ergebnisse der Regressionsanalyse (F = 14.854, p = 0.000)
zu den Einflussfaktoren der gelingenden IPZ aus Sicht der Freiwilligen. Das bereinigte R? von 0,244 zeigt
eine massige bis gute Anpassungsgute. d. h. 24.4 % der Schwankungen in der Mulit-ltem Variable «gelin-
gende Freiwilligenarbeit» lassen sich durch die im Survey abgefragten potentiellen Erfolgsfaktoren erklaren.
Positive (negative) Koeffizienten in der Regressionsanalyse zeigen einen positiven (negativen) Einfluss der
Erfolgsgrésse mit der wahrgenommenen Qualitat der IPZ, sofern das Signifikanz-Niveau p < .10 ist. Es zeigt
sich, dass sowohl die Koordination mit Fachpersonen als auch das Verstandnis von Compliance-Fragen
(z.B. inwieweit sich Freiwillige an die eigenen Aufgaben und Verpflichtungen halten), die wahrgenommene
effektive Zusammenarbeit aus Sicht der Freiwilligen positiv beeinflussen. Weiter ist eine hohere Rollenuber-
schneidung negativ und der gefuhlte Beitrag der Arbeit der Freiwilligen fir die Organisation im Sinne einer
Wertschatzung positiv mit der wahrgenommenen Quialitat der Zusammenarbeit verbunden. Uberraschend
hat eine intensivere wahrgenommene Begleitung der Freiwilligen durch die Institution keinen Einfluss auf
die Wahrnehmung der Qualitat der Zusammenarbeit.

Tabelle 23: Ergebnisse der Regressionsanalyse zu den kritischen Faktoren gelingender Zusammenarbeit aus der Wahr-
nehmung der Freiwilligen

Erklarungsvariab- Nicht-standardisierter Koeffizient Standardisierter Koeffi- T-Wert Signifikanz-Ni- VIF

len (Standardabweichung) zient (Beta) veau

Konstante 2.036 (.428) 4.751 .000***

Kompetenzen im FW-Survey nicht abgefragt

Begleitung -0.18 (.025) -.038 711 478 1.145
Koordination .044 (.025) .102 1.716 .087” 1.390
Compliance .097 (.053) .105 1.843 .066” 1.299
Role overlap .-070 (.022) -.164 -3.198 .002” 1.040
Wahrg. Beitrag .067 (.029) 146 2.297 .022” 1.594
Faire Aufgabentei- .107 (.041) .155 2.649 .009™ 1.365
lung

Wertschatzung .171 (.048) .200 3.544 .000™” 1.268
Corr. R2=.244

#+ < 01%p<.05*p<.10

Tabelle 24Tabelle 24: Zusammenfassung der Ergebnisse der Regressionsanalyse fasst die Ergebnisse der
beiden Regressionsanalysen zusammen.

Tabelle 24: Zusammenfassung der Ergebnisse der Regressionsanalyse

Dimension Hypothese FW-Perspek- Institutions-
tive Perspektive
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Kompetenzen H1: Bessere Kompetenzen der Freiwilligen wirken sich positiv auf die effektive Im FW-Survey Nicht bestatigt
Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und Fachpersonen aus. nicht abgefragt
Freiwilligenbeglei- H2: Eine Supervision der Freiwilligen in der Organisation hat einen positiven  Nicht bestatigt Nicht bestatigt,
tung und Supervi- Einfluss auf die gelingende IPZ. negative Korre-
lation mit wahr-
genommener
IPZ
Koordination H3: Eine gute Koordination und ein regelmassiger Austausch zwischen Freiwil- Bestatigt Nicht bestatigt
ligen und Fachpersonen wirkt sich positiv auf die Zusammenarbeit zwischen
Freiwilligen und Fachpersonen aus.
Compliance H4: Eine gute Einhaltung der Rollen und Verantwortlichkeiten der Freiwilligen Nicht bestatigt Bestéatigt
wirkt sich positiv auf die Zusammenarbeit zwischen Freiwilligen und Fachper-
sonen aus.
Rollenliberschnei- H5: Je weniger die jeweiligen Rollen und Aufgabengebiete zwischen Mitarbei- Bestatigt Bestatigt
tenden und Freiwilligen sich tberschneiden, desto besser gelingt die IPZ.
Wahrgenommener H6: Die wahrgenommene Bedeutung der Aufgaben von Freiwilligen flr die Ge- Bestatigt Bestatigt

sundheitsversorgung wirkt sich positiv auf die Zusammenarbeit zwischen Frei-
willigen und Fachpersonen aus.

Daraus lassen sich folgende Schlisse ziehen:

Kompetenzen: Die Fahigkeiten und Kompetenzen, welche die Freiwilligen mitbringen, haben fur
Institutionen eine geringe Bedeutung fir eine gelingende IPZ.

Freiwilligenbegleitung und Supervision: Versteht die Institution «Die Begleitung der Freiwilligen
als Management-Aufgabe» hat dies einen negativen Einfluss auf die gelingende IPZ.
Koordination: Fir eine gelingende IPZ halten die Freiwilligen einen regelméassigen Austausch mit
den bezahlten Mitarbeitenden fur wichtig. Auf Seiten der Institutionen hat dies keinen Einfluss auf
die gelingende IPZ.

Compliance: Fur Institutionen ist es wichtig, dass die Freiwilligen nicht ihre Kompetenzen und Rol-
len Uberschreiten. Aus Freiwilligen-Sicht hat dieser Aspekt keinen Einfluss auf die wahrgenommene
gelingende IPZ

Rollenuberschneidung: Fur beide Seiten ist es wichtig, dass sich die Aufgabengebiete zwischen
Freiwilligen und Mitarbeitenden nicht Uberschneiden.

Wahrgenommener Beitrag: Eine faire Arbeitsteilung ist fir beide Seiten wichtig. Freiwillige legen
Wert darauf, dass die Organisation den Nutzen ihres Einsatzes wahrnehmen und ihnen mit einer
wertschatzenden Haltung gegenubertreten.

Gelingende IPZ: «Unsere Freiwilligen halten sich grundsatzlich an ihre Aufgaben und Verpflichtun-
genx» hat einen signifikant positiven Einfluss auf die gelingende Zusammenarbeit.

Charakteristika Freiwillige: Weniger relevant fir eine gelingende IPZ sind das selbststéandige Ar-
beiten und die notwendigen Kompetenzen, die Freiwillige mitbringen.

Aus diesen Uberlegungen lassen sich folgende Erfolgsfaktoren fiir eine gelingende Zusammenarbeit ablei-
ten: Die Ergebnisse der Analyse zeigen, dass die Charakteristika und Ressourcen der Freiwilligen nur in
geringem Masse die Zusammenarbeit beeinflussen. Vielmehr von Bedeutung ist eine klare und als gerecht
empfundene Rollenverteilung und Trennung der Arbeitsgebiete von Freiwilligen und Fachpersonen, die sich
in der IPZ durch die strikte Einhaltung der Verpflichtungen und Aufgaben durch die Freiwilligen dussert.

Flankiert werden muss dies durch ein gutes Leadership/Beziehungsmanagement in den Abteilungen und
Bereichen mit Freiwilligeneinsatz. Hier zahlt es, Wertschéatzung gegeniiber den Freiwilligen zu zeigen. Eine
institutionalisierte Freiwilligenbegleitung scheint aus Freiwilligen-Sicht nicht unbedingt notwendig zu sein,
solange in anderer Form die Einbindung in die Institution funktioniert. Hier zeigt sich auch, dass Freiwillige
eher ohne organisationale Strukturen ihre Arbeit verrichten méchten. Fir Institutionen ist der Effekt einer
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etablierten Freiwilligenbegleitung unklar. Dies lasst sich dadurch erklaren, dass durch die Supervision eher
Konflikte identifiziert werden kdnnen. Auf beiden Seiten (Freiwillige und Institutionen) kdnnen mit diesen
Erfolgsfaktoren zwischen 20 und 30 % der Unterschiede im wahrgenommenen Erfolg der Zusammenarbeit
erklart werden.

Es zeigt sich, dass erfolgreiche IPZ zwischen Gesundheitsfachpersonen und Freiwilligen auf einer klaren,
gerechten Trennung der Aufgabengebiete und einer strikten Einhaltung dieser Rollenverteilung basiert. Der
regelméssige Austausch und die Wertschatzung auf Augenhdhe spielen fur die Freiwilligen eine wichtigere
Rolle als fir die sie einsetzenden Organisationen. Die formellen Bedingungen einer erfolgreichen IPZ be-
ziehen sich hier eher auf die Abgrenzung der Rollen als auf formalisierte Austausch- und Supervisionsge-
fasse.

Kritische Faktoren fir die gelingende Zusammenarbeit aus Sicht der Freiwilligen - Ergebnisse der Detailana-
lyse

Erfolgsfaktoren
Im Rahmen der Interviews der Detailanalyse wurde ein reibungsloser Informationsaustausch als entschei-
dender Einflussfaktor fur eine gelingende IPZ im Setting Palliative Care identifiziert. Dieser umfasst bspw.
den Einbezug der Freiwilligen in eine strukturiere Informationsweitergabe. Es zeigte sich, dass klare Auf-
gabenbeschreibungen der Freiwilligen nétig sind, um Unklarheiten Gber Art und Umfang der Aufgaben zu
vermeiden. Auch sollte (schriftlich) festgehalten werden, in welchen Situationen Angehdrige oder Fachper-
sonen einbezogen werden sollten. Die Moglichkeit, in einen Austausch treten zu kénnen (z.B. zur Konflikt-
bewaltigung oder nach dem Erleben belastender Situationen) stellt fiir die Interviewten einen wichtigen As-
pekt dar. Dieser Austausch findet in den meisten Fallen mit der Freiwilligenkoordinatorin, gelegentlich auch
mit den bezahlten Mitarbeitenden, statt. Es mangelt jedoch noch haufig an Gefassen fiir den regelméassigen
Austausch zwischen Freiwilligen und Fachpersonen. Eine wertschatzende Haltung gegeniber den Frei-
willigen ist aus Sicht der Interviewten entscheidend. Dies zeigt sich in einer fairen Aufgabenzuteilung und
indem dem Freiwilligen nicht das Gefuhl vermittelt wird, als «Ltckenfiller» zu fungieren. Als negativ wird
von den Freiwilligen wahrgenommen, wenn sich die Aufgaben je nach Verfligbarkeit der bezahlten Mitar-
beitenden andern. Sowohl Anbieter von FWA, als auch die Freiwilligen selbst, legen grossen Wert darauf,
dass Freiwillige nicht mit Situationen konfrontiert werden, in denen sie sich Uberfordert fiihlen kénnten. In
diesem Zusammenhang wurde erneut auf die Wichtigkeit klarer Aufgaben- und Rollenbeschreibungen hin-
gewiesen. Hinsichtlich der persdnlichen Charakteristika der Freiwilligen wurden als wichtige Faktoren flr
die gelingende Zusammenarbeit folgende Merkmale genannt: Die Freiwilligen sollten

= Kkein «Helfersyndrom» aufweisen

= eigene, personliche Erlebnisse verarbeitet haben

= sich strikt an ihren Aufgabenbereich halten. Obwohl Handlungen ausserhalb des eigenen Aufga-

benbereichs im pflegerischen Kontext sehr selten sind, Ubernehmen Freiwillige mitunter Haushalts-
aufgaben, was die Angehorigen zum Teil als «ubergriffig» empfinden.

Eine professionelle Ausbildung der Freiwilligen ist in der Regel nicht notwendig. Eine vorbereitende Schu-
lung der Freiwilligen auf ihre Tatigkeit wurde von den Interviewten jedoch als essentieller Forderfaktor fur
eine gelingende IPZ genannt. Begriindung: Es leisten nur jene Freiwillige Einsétze in der Palliative Care,
welche sich auch dafur eigenen, und wissen, was sie erwartet. Eine vorgangige Schulung wird im Setting
Palliative Care ohnehin, nicht nur in Hinblick auf die gelingende IPZ, von den verantwortlichen Institutionen-
vertretenden gefordert. Ein weiterer Aspekt, welcher die IPZ starkt, ist eine gewisse Kontinuitat in der
Betreuung. Langerfristige Einsatze ermdglichen es sowohl den beteiligten Fachpersonen als auch den
Patientinnen und ihren Angehérigen eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen.
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Hinderliche Faktoren

Als grésstes Hemmnis fir gelingende IPZ wurde von den Befragten das Handeln der Freiwilligen ausserhalb
des eigenen Aufgaben- und Kompetenzbereichs genannt. Obwohl dies meist aufgrund mangelnden Wis-
sens auftritt, beschreiben die Interviewten Situationen, in denen der/die Freiwillige in einer Krisensituation
auf sich allein gestellt ist und sich deshalb gezwungen fiihlt, ausserhalb des eigenen Kompetenzbereichs
zu handeln. Die Zusammenarbeit wird ebenfalls erschwert, wenn der Informationsaustausch mit Angeho-
rigen, Fachkraften oder der Palliative-Care Organisation nicht reibungslos verlauft, sei es durch Informati-
onsbriche oder fehlende Abstimmung untereinander. Eine mangelnde Eignung der Freiwilligen ist in der
Praxis selten anzutreffen, da dies meist bereits im persénlichen Gesprach mit der Freiwilligenkoordination
bzw. in der vorbereitenden Schulung erkannt wird.

5.3.2  Unterstitzung forderlicher und Minimierung hinderlicher Faktoren

In der folgenden Tabelle 25 wird aufgezeigt, wie die férderlichen Faktoren unterstitzt und die hinderlichen
Faktoren minimiert werden kénnen.

Tabelle 25: Unterstiitzung férderlicher und Minimierung hinderlicher Faktoren

Faktoren Empfehlung

Zusammenarbeit und Infor- In einem interprofessionellen Team gilt es, die Freiwilligen als vollwertige Teammitglieder anzuer-

mationsaustausch kennen und in den Informationsaustausch miteinzubeziehen. Auch sie unterliegen der Schweige-
pflicht. Ihnen sollte vermittelt werden, dass sie eine unverzichtbare Rolle einnehmen und dass ihre
Riickmeldungen jederzeit erwiinscht werden. Nur bei einer guten Zusammenarbeit kann ganzlich
auf die Bedurfnisse der Klientinnen eingegangen werden. Um diese zu erreichen, muss eine Kom-
munikationsbereitschaft aller Beteiligten vorhanden sein, ebenso wie ein klares Versténdnis jedes
Einzelnen Gber die gemeinsamen Ziele, die eigenen Aufgaben und die der Anderen. Es empfehlen
sich regelméassige Austauschtreffen mit anderen Freiwilligen, um sich uber persénliche Erfahrungen
austauschen zu koénnen.

Rollendefinition Eine interprofessionelle Zusammenarbeit erfordert klare Rollendefinitionen aller Beteiligten, beson-
ders der Freiwilligen, damit fur alle nachvollziehbar ist, welche Aufgaben sie Ubernehmen dirfen
und welche nicht. Anforderungsprofile stellen dabei eine gute Mdoglichkeit dar, um Pflichten und
Grenzen der Freiwilligen festzuhalten. Es muss vermieden werden, dass sich Art und Umfang der
Aufgaben der Freiwilligen nach dem Personalstand der Institution richtet.

Koordination Um moglicher Uberbelastung von Freiwilligen entgegenzuwirken, empfiehlt es sich, diesen die Mog-
lichkeit zu geben, sich Uber die Inhalte ihrer Tatigkeit professionell auszutauschen. Dafir bedarf es
einer Ansprechperson, welche fir Riickfragen und Sorgen der Freiwilligen erreichbar ist und Ter-
mine zur Supervision veranlasst wie auch Austauschtreffen mit anderen Freiwilligen.

Wertschatzung Da Freiwillige fur die Aufwénde ihrer Téatigkeit monetér nicht entlohnt werden, ist es umso wichtiger,
ihnen Wertschatzung, Dankbarkeit und Vertrauen entgegenzubringen und aufzuzeigen, dass sie mit
ihrer Arbeit einen bedeutenden Mehrwert leisten.

Charakter Um sicherzustellen, dass sich Freiwillige mit ihrer Rolle, die sie im interprofessionellen Team ein-
nehmen, identifizieren kénnen und ihren Aufgaben gewachsen sind, sollte ihre Eignung vor Antritt
der Téatigkeit Uberprift werden. Dafir stellen Rollenspiele, in welchen typische Pflegesituationen
dargestellt werden oder Personlichkeitstests geeignete Methoden zur sorgfaltigen Auswahl dar.
Nicht jede Person, die sich auf ein Freiwilligenamt bewirbt, ist auch geeignet fur dieses.

Schulung Neben der Eignungspriifung sollte zudem eine Schulung der Freiwilligen Grundvoraussetzung vor
Antritt ihrer Tétigkeit sein, um ihnen (z.B. bezogen auf bestimmte Krankheitsbilder) relevantes Wis-
sen und geforderte Kompetenzen zu vermitteln und ihnen ein Geflihl der Sicherheit mit auf den Weg
zu geben.

Einsatzzeit Damit Klientinnen und Angehdérige wie auch Mitglieder des medizinischen Teams Vertrauen zu den
Freiwilligen aufbauen kdnnen, sollten sich die Einsatzzeiten dieser regelmassig gestalten und lang-
fristige Einsatze angestrebt werden. Nur bei einem langfristigen Einsatz profitieren insbesondere die
Klientinnen und Klienten von einer engen Bindung an die Freiwilligen.
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Damit wiederum Freiwillige ihre Einsétze flexibel gestalten und so mit ihrem Alltag vereinbaren kén-
nen, sollten sie die Moglichkeit haben, ihre Einsatzzeiten flexibel zu planen.

6. Ergebnissein Kirze

Zusammenfassend zeigt sich, dass die formelle Freiwilligenarbeit in der Gesundheitsversorgung viele Fa-
cetten aufweist und von einer starken Heterogenitat gepragt ist. Eine Vielzahl der Leistungserbringer im
Gesundheitswesen bietet eine Einbindung Freiwilliger innerhalb verschiedenster Einsatzgebiete, von der
einmaligen Unterstiitzung im administrativen Bereich, bis hin zur regelméssigen Nachtwache am Kranken-
bett. Netzwerke, wie z.B. verschiedene Betroffenen- oder Sozialorganisationen, tibernehmen eine wichtige
Koordinations- und Kommunikationsfunktion in der Einbindung von Freiwilligen.

Ubergeordnet lassen sich die Einsatzgebiete drei Arrangement-Typ zuordnen: 1) Anteilnehmend und em-
pathisch, 2) Co-Produktiv und 3) Advokatorisch und beratend. Die Ergebnisse zeigen, dass Freiwilligenein-
satze in der Praxis am haufigsten in Typ 1 und 2 stattfinden.

Die Leistungen der Freiwilligen liegen schwerpunktmassig im betreuerischen Bereich. Dabei handelt es sich
um Aktivitaten wie «Zusammensein / Freizeitangebote» sowie «Unterstiitzung im Alltag / Personliche Hilfe-
stellungenx. Auch sind Freiwillige in der Gesundheitsversorgung weniger in Kernprozessen oder Fiihrungs-
aufgaben tatig. Vielmehr unterstitzen sie das Umfeld der Pflegeaufgaben in der Grundversorgung und tra-
gen somit zu einer Entlastung der Angehdrigen und/oder Fachpersonen bei. Aus Sicht der Institutionen
kann der Einsatz Freiwilliger dazu beitragen, die Zufriedenheit der Klientinnen zu erhéhen und zu einer
verbesserten Versorgungsqualitéat beitragen.

Obwohl sich Freiwillige hinsichtlich ihrer Motivation zur Ausiibung von FWA unterscheiden, haben sie meist
folgende Beweggrinde gemein: Die Lust zu helfen, die Suche nach einer sinnhaften Tatigkeit, um der Ge-
sellschaft etwas zuriickzugeben und die relativ intensive Auseinandersetzung mit den Grinden fur die Auf-
nahme ihrer Freiwilligentatigkeit.

Als Herausforderung sehen die Institutionen den hohen Koordinationsaufwand, sowie die Rekrutierung der
Freiwilligen. Seitens des Pflegepersonals und der Freiwilligen bestehen Konfliktpunkte in einer undefinierten
Rollenverteilung und damit verbundenen Unsicherheiten beziglich des Aufgaben- und Kompetenzberei-
ches. Eine klare Aufgabeverteilung und die Einhaltung der Verpflichtungen und Aufgaben ist ein zentraler
Punkt in der gelingenden Einbindung von Freiwilligen in die IPZ. Eine wertschatzende Haltung und ein re-
gelmassiger Austausch auf Augenhohe tragen Uberdies zu einer gelingenden IPZ bei.

Basierend auf den hier in zusammengefasster Form beschriebenen zentralen Ergebnissen, sowie den iden-
tifizierten Erfolgsfaktoren in Kapitel 5.3 wurden Empfehlungen fur die 6ffentliche Hand, Leistungserbringer
im Gesundheitswesen, sowie freiwillig Engagierte ausgearbeitet, die im folgenden Kapitel prasentiert wer-
den.

7. Handlungsempfehlungen fur die 6ffentliche Hand und Institutionen

Basierend auf den Erkenntnissen der einzelnen Arbeitspakete wurden Handlungsempfehlungen formuliert,
welche im folgenden Kapitel vorgestellt werden. Die Empfehlungen sind an die zentralen Stakeholder
(Bund/Politik, Leistungserbringer im Gesundheitswesen) gerichtet und liefern Anséatze fir konkrete Hand-
lungsfelder. Die Leitlinien am Ende dieses Kapitels dienen als Orientierungshilfe fir (interessierte) Freiwil-
lige. Die Handlungsempfehlungen sind als Erganzung zu bestehenden Dokumentationen und Hinweisen im
Bereich der Freiwilligenarbeit zu verstehen (insb. benevol-Standards) und nehmen Bezug darauf.
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Handlungsempfehlungen zuhanden der 6ffentlichen Hand

Die folgenden Handlungsempfehlungen richten sich je nach Zustandigkeit an verschiedene Akteure und
Entscheidungsebenen der 6ffentlichen Hand.

Thema/Kategorie

Kurztitel

Erlauterungstext

Promotion von FWA

Forderung der
Freiwilligenarbeit
in der IPZ durch
aktive Kommuni-
kation

Umsetzung einer nationalen Kampagne zur Férderung der Frei-
willigenarbeit in der IPZ (u.a. existierende Angebote bekannter
machen).

Abstimmung und gemeinsamer Auftritt mit bestehenden Akteu-
rinnen der Freiwilligenvermittlung (z.B. benevol, SRK, Caritas,
Pro-Organisationen) und Gesundheitsinstitutionen sowie Dia-
logférderung/ Informationsaustausch zwischen relevanten Akt-
euren der IPZ gewéhrleisten (z.B. via Roundtables). Dabei ist
auch gemeinsam zu klaren, wo sich Mdglichkeiten und Grenzen
des freiwilligen Engagements befinden.

Neue Ausbildungs-
standards

Beteiligung von
Freiwilligen in
(der Entwicklung)
der Ausbildung
von Fachpersonal

Interprofessionelle Ausbildung bereitet auf IPZ vor: In den ver-
schiedenen Fachausbildungen sollten der Umgang und die Zu-
sammenarbeit zwischen Freiwilligen, Freiwilligen-Koordination,
Fachpersonen und Klientinnen in den Lehrplan aufgenommen
werden — insbesondere Kommunikation, Rollenverstandnis, ge-
meinsames Arbeiten mit Klientinnen und Klienten

Zusatzlich kénnen sich Studierende von Hochschulen freiwillig
engagieren und so einen Beitrag zur Einbindung der IPZ in die
Fachausbildungen leisten (Modellbeispiel ZIPAS, Zirich)

Tarife/Finanzierung

Bericksichtigung
der Kosten der
Freiwilligenkoordi-
nation in der IPZ
im Rahmen von
Leistungsverein-
barungen

Freiwilligenkoordination kostet — daher sollten Koordinationsauf-
wendungen Uber die Tarifsysteme (z. B: Tarmed, Beriicksichti-
gung in Baserate in DRG) abrechenbar sein.

Erganzend sollte die Ausbildung (und der Einsatz) von Freiwilli-
gen-Koordinatoren innerhalb von Institutionen finanziell unter-
stutzt werden.

Begleitforschung for-

dern

Monitoring zu
FWA im Schwei-
zer Gesundheits-
wesen

Abgesehen vom Schweizer Freiwilligenmonitor und der sporadi-
schen Erhebung der Freiwilligenarbeit durch das Bundesamt fur
Statistik, fehlen systematische nationale Untersuchungen sowie
angewandte Forschung und Best-Practice-Beispiele. Eine re-
gelmassige Erhebung zur Freiwilligenarbeit im Gesundheitswe-
sen dient als Fundament fur zukinftige Unterstiitzungsmass-
nahmen und zur Sensibilisierung.

Rechtliche Rahmen-

bedingungen®

Einheitliche Stan-
dards bei Haftung

In der Schweiz besteht keine einheitliche Regelung bzgl. Versi-
cherungsschutz und Haftung beim Einsatz von Freiwilligen. Hier

6 Die Haftungsfrage wurde im Rahmen dieses Berichts zwar nicht zentral behandelt, allerdings wurde im Rahmen der Delphi-Gruppe
sowie der Detail-Interviews verschiedentlich darauf hingewiesen, dass Haftungsfragen beim Einsatz von Freiwilligen mehr Beach-
tung geschenkt werden sollte.
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kann eine generelle Regelung fur einheitliche Standards und Si-
cherheit bei den Institutionen im Gesundheitswesen sorgen.

Aktuell bieten die Merkblatter von benevol CH hierzu eine Orien-
tierung, die auch durch das BAG starker verbreitet werden kdnn-
ten.

Prifung und ggf.
Anpassung der
rechtlichen Rah-
menbedingungen
in unterschiedli-
chen Bereichen

Freiwilligenarbeit wird in sehr unterschiedlichen Auspragungen
und Settings in der IPZ erbracht. Wahrend es flir manche Aufga-
ben keine spezifischen Regelungen braucht, sind in anderen Be-
reichen (z.B. Datenschutzbestimmungen in der Palliative Care)
Lucken hinsichtlich der rechtlichen Grundlagen zu identifizieren
und ggf. zu prufen. Die Voraussetzungen sind so anzupassen,
dass eine reibungslose Mitwirkung von Freiwilligen méglich ist.

Handlungsempfehlungen fir einen gelingenden Einsatz von Freiwilligen in der IPZ zuhanden Organisatio-

nen im Gesundheitswesen

Thema/Kategorie Kurztitel

Recht und Stan-
dards

Rechtliche Absiche-

rung von FA

Nutzung bestehen-
der Standards

Erlauterungstext

Freiwilligenorganisationen und weiteren Institutionen wird empfoh-
len, die Freiwilligen wahrend der Einsatze zu versichern (Unfall,
Haftpflicht, bei Fahrdiensten...)

Eine Orientierung an den benevol-Standards bietet hierzu einen
allgemeingtiltigen Standard.

Bestehende Standards und Leitlinien (wie z.B. von Benevol) bie-
ten eine gute Grundlage fur den rechtlich korrekten Einsatz von
Freiwilligen.

Rekrutierung von
Freiwilligen

Kompetenzras-
ter bei Rekrutie-
rung von Freiwil-
ligen

Die Freiwilligen-Koordinatoren sollten anhand bestimmter Krite-
rien mit interessierten Personen ein Gespréach Uber die notwendi-
gen Schlisselkompetenzen fihren und so gemeinsam feststellen,
ob die Person fur den geplanten Einsatzbereich geeignet ist.

Personaleinsatz-
planung von Frei-
willigen

Mitbestimmte Ein-
satzplanung

Kompetenz- und
Motivationsbezo-
gene Einsatzpla-
nung

Freiwillige missen ihr Engagement flexibel gestalten und mit ih-
rem Alltag vereinbaren kdnnen. Deshalb sollte die Freiwilligen-
Koordination aktiv in die Planung der Einsatzzeiten eingebunden
werden.

Die Einsatzplanung erfolgt personenspezifisch nach den Kom-
petenzen, der Qualifikation und der Motivation der Freiwilligen.

Personalbindung
von Freiwilligen

Regelméssige
Einsatzzeiten
und langfristige
Einsatze fordern

Regelméssige Einsatzzeiten und langfristige Einsatze fordern das
Vertrauen zwischen Klientinnen/Angehdrigen, Fachpersonen und
den Freiwilligen.

Einsatzvereinbarungen helfen, eine gegenseitige Verbindlichkeit
zu schaffen.
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Einarbeitung von
Freiwilligen

Probe-
zeit/»Schnup-
pern» flr Freiwil-
lige

Schulung der Freiwilligen vor Antritt oder Begleitung von erfahre-
nen Freiwilligen «on the job», um ihnen relevantes Wissen und
geforderte Kompetenzen zu vermitteln und ihnen ein Gefiihl der
Sicherheit mit auf den Weg zu geben.

Ablauforganisa-
tion/
Verantwortlichkei-
ten

Klare Rollen-
/Aufgabendefini-
tionen

Freiwillige erledigen keine Arbeiten der bezahlten Fachpersonen.
Die Rollen- und Aufgabenverteilungen zwischen bezahlten Mitar-
beitenden und Freiwilligen ist regelmassig zu Uberprifen.

Interprofessio-
nelle Zusam-
menarbeit

Freiwillige als In-
formationsquelle

Teamkultur

Transparenz

Arbeit auf Au-
genhbthe

Koordination und
Informationsaus-
tausch

Fachliche An-
sprechpersonen

Freiwillige sind eine wichtige Informationsquelle durch ihren an-
ders gelagerten Klientinnenkontakt, die systematisch genutzt wer-
den sollte.

Gegenseitige Wertschatzung fordern und Konkurrenzdenken ab-
bauen.

Gegenseitige Sensibilisierung tiber die jeweiligen Bedirfnisse und
Aufgaben zwischen Freiwilligen und Fachpersonen.

Die Leistungen der Freiwilligen als wichtige Ergénzung anerken-
nen und auf Augenhdhe im Rahmen der Leistungserbringung be-
gegnen.

Freiwillige in relevante formalisierte Informationsaustausche mit-
beziehen (Huddle, Schichtlibergabe).

Freiwillige sollten die Mdglichkeit haben, wéhrend der Einsatze
bei Bedarf eine qualifizierte Fachperson als Ansprechperson kon-
taktieren zu kénnen.

Begleitung von
FWA

Feste Ansprech-
personen fur Frei-
willige

Austauschtreffen

Mdoglichkeit zur
Supervision

Eine feste Koordinations-Stelle fir FWA mit klaren Zusténdigkei-
ten. Die Freiwilligen-Koordinatoren tbernehmen eine Schnittstel-
lenfunktion zwischen den FW und den Einsatzbereichen und
schiitzen die Freiwilligen vor Uberlastung bzw. das Fachpersonal
vor Zusatzaufwand mit Freiwilligen.

Formalisierte, regelméassige Austauschmdglichkeiten mit anderen
Freiwilligen.

Form der Beratung fur Freiwillige, die zur Reflexion eigenen Han-
delns anregen sowie Qualitat professioneller Arbeit sichern und
verbessern soll.

Leitfaden fiir einen gelingende |IPZ zuhanden in Organisationen des Gesundheitswesens tatigen Freiwilli-

gen

Thema/Kategorie

Erlauterungstext
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Alltagsunterstiitzung von (schwer-)kranken Klientinnen und Klienten, sowie Entlas-
tung der Angehdrigen, indem Sie Zeit und Zuwendung schenken. Mdglich Einsatz-
bereiche umfassen Palliative Care, Spital, Hospiz oder Spitex.

Unterstlitzung von Menschen, um an einem lebendigen Leben teilzunehmen, in
dem Sie sie im Alltag unterstitzen und begleiten. Mégliche Engagementbereiche
umfassen Freiwilligendienste oder Caring Communities.

Mit ihrem Wissen beraten und unterstiitzen Sie Menschen zum Teil auch in rechtli-
chen Angelegenheiten oder tbernehmen Aufgaben im Vorstand.

Welche Kompeten-
zen sollte ich mit-
bringen?

Fir den Einsatz als Freiwillige/-r sind in der Regel keine besonderen fachlichen
Vorrausetzungen nétig. Von Bedeutung ist jedoch ihre persdnliche Einstellung: Sie
sind motiviert sich flir andere einzusetzen und méchten einen Teil Ihrer Zeit schen-
ken. Zudem haben Sie Interesse an lhren Mitmenschen und kdnnen lhre Anteil-
nahme auch in schwierigen Situationen zeigen.

Was sollte vor dem
Einsatz mit der Or-
ganisation geklart
werden?

Zu Beginn steht das gegenseitige Kennenlernen und Absprachen Uber die Rah-
menbedingungen lhrer Einséatze.

Neben der monatlichen Einsatzzeitplanung gilt es besondere Anforderungen und
Praferenzen, bspw. Uber bevorzugte Wochentage Ihrer Einsatze, zu besprechen.
Tauschen Sie auch die gegenseitigen Erreichbarkeiten, wie Ansprechpartner und
Telefonnummern aus.

Sie Ubernehmen in keinem Fall die volle Verantwortung fir Pflege und Betreuung
eines Klienten oder einer Klientin; Diese liegt bei der/ dem néchsten Angehdrigen
oder der Pflegefachperson. Stellen Sie vorab, gemeinsam mit der Freiwilligen-Ko-
ordination sicher, dass folgende Tatigkeitsbereiche definiert wurden:

- Téatigkeiten bei denen Sie die Familie/ das Team unterstiitzen kdnnen
- Tatigkeiten, welche Sie erwarten zu bernehmen
- Tatigkeiten, welche ausserhalb Ihres Kompetenzbereiches liegen

Halten Sie die definierten Tatigkeitsbereiche schriftlich, z.B. in Form einer Check-
liste fest und stellen Sie sicher, dass diese Information fir jede am Prozess betei-
ligte Person einsichtbar sind.

Was kann ich mir
von meinem Freiwil-
ligeneinsatz erwar-
ten?

Als Freiwillige/-r investieren Sie lhre Freizeit in eine sinnhafte Tatigkeit welche
dementsprechend auf Wertschatzung und Dankbarkeit stosst.

Um eine gute und langfristige Freiwilligenarbeit zu gewdhrleisten, sollten Sie die
von der Organisation zur Verfigung gestellte Wissens- und Informationsangebote
wahrnehmen, beispielsweise in Form von Weiterbildungen oder Fallbesprechun-
gen.

Was erwarten die
Organisationen/ An-
gehdrigen/ Klienten
von mir?

Als Freiwillige/-r erfillen Sie ein Amt, welches durch Verbindlichkeit und Sorgfalt
gepragt ist. Melden Sie sich daher regelméssig bei Ihrem Einsatzbereich und der
Freiwilligen-Koordination und halten Sie sich an Terminvereinbarungen. Zudem
sind Sie aufgefordert, die Schweigepflicht einzuhalten.

Wie gelingt die Inter-
professionelle Zu-
sammenarbeit?

Im Rahmen der Interprofessionellen Zusammenarbeit sind Sie Teil eines Teams,
welches sich aus Pflegefachpersonen, Arztinnen und anderen Personen zusam-
mensetzen kann. Im Rahmen der Einarbeitung ist ein Einfihrungsgesprach not-
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wendig. Dabei wird das gegenseitige Rollenverstandnis naher erlautert, was be-
deutet, dass die Aufgaben der Teammitglieder besprochen werden, um Sie von |h-
ren Aufgaben abzugrenzen. In diesem Zusammenhang sollten Sie eine detaillierte
Darstellung erhalten, wie Sie in Situationen vorgehen sollen, welche ausserhalb Ih-
res Kompetenzbereiches liegen. Zu einer gelingenden Zusammenarbeit gehort der
Austausch Uber aktuelle, relevante Informationen. Somit sollte geklart werden, was
unter relevanten Informationen zu verstehen ist und wie der Informationsfluss ge-
wahrleistet werden kann. Je nach Einsatzgebiet eignet es sich hier beispielsweise
ein Rapportheft zu fiihren. Uber all diese Punkte hinweg gelingt die Zusammenar-
beit nur, wenn die Teammitglieder sich gegenseitig vertrauen und wertschéatzen.

Wie verhalte ich
mich bei Schwierig-
keiten?

Die Arbeit mit Menschen kann zu Schwierigkeiten flhren, beispielsweise kdnnen
Sie sich mit Ihrer Rolle nicht identifizieren oder es herrschen Disharmonien in lhrem
Einsatzbereich. In diesem Fall sollten Sie als Freiwillige/-r rechtzeitig reagieren und
den Kontakt zur Koordinationsstelle suchen. Die Freiwilligenkoordination ist fir sol-
che Situationen geschult und steht Ihnen mit kompetentem Rat zur Seite.
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8. Limitationen

Wie jeder wissenschaftlichen Untersuchung gemein, gilt es auch im Rahmen des vorliegenden Forschungs-
projekts gewisse Limitationen anzuerkennen.

Die erste Limitation betrifft die betrachteten Settings. Im Rahmen dieses Forschungsprojekts wurden insbe-
sondere der Einsatz von Freiwilligen innerhalb von Institutionen, d.h. im stationdren Setting (z.B. Spitéler,
Pflegeheime) betrachtet. Das hausliche Setting — FWA bei Klientinnen zuhause — wurde grésstenteils aus-
geklammert. Dies hat mehrere Grinde: Zum einen féllt es im hauslichen Kontext nicht selten schwierig
formelle von informeller FWA (die nicht Teil dieser Untersuchung war) zu unterscheiden. Zum anderen findet
im h&uslichen Kontext nur selten eine Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen und Freiwilligen zum glei-
chen Zeitpunkt statt, was aber fur die Betrachtung gelingender IPZ wesentlich ist. Inwiefern IPZ im hausli-
chen Setting stattfindet und wie diese aus Perspektive der verschiedenen Akteurlnnen bewertete wird, kann
aufgrund der vorliegenden Untersuchung nicht ermittelt werden.

Die zweite Limitation betrifft die verfigbaren Daten. Zum einen musste die Auswertung des Angebots lber
die Plattform benevol-jobs.ch wegen Datenschutzbeschrankungen auf der Basis der im Untersuchungszeit-
raum vero6ffentlichten Stellenausschreibungen durchgefiihrt werden. Ein langerer Zeitraum hatte hier viel-
leicht noch mehr Informationen liefern kdnnen. Im Abgleich mit den Antworten der Institutionen in der On-
line-Umfrage besteht jedoch eine durchaus akzeptable Ubereinstimmung (z.B. hinsichtlich der Tatigkeiten
der Freiwilligen). Zum anderen wurden grundsétzlich Institutionen befragt, die Freiwillige einsetzen. So wur-
den im Rahmen des Surveys beispielsweise Institutionen, die keine Freiwilligen engagieren, ausgeklam-
mert. Womoglich hatte die Berlcksichtigung von Institutionen, die keine Freiwilligen (mehr) engagieren,
weitere Einsichten in die Chancen und Herausforderungen, die durch den Einsatz von Freiwilligen entsteht,
erlaubt.

Die dritte Limitation betrifft einen ganz konkreten Aspekt des Einsatzes von Freiwilligen — die anfallenden
Kosten. In dieser Hinsicht sind die Antworten der Institutionen schwach ausgefallen, was eine umfassende
Analyse der Kosten von Freiwilligeneinséatzen deutlich erschwerte. Eine genauere Betrachtung des Kosten-
aspekts ware eine sinnvolle Erweiterung der Forschung zur FWA (in der Gesundheitsversorgung) in der
Schweiz.

9. Kritische Reflexion

Im gesamten Kontext der IPZ fallt der Freiwilligenarbeit (FWA) wohl eine eher untergeordnete Rolle zu, da
es bei den Freiwilligen (im Gegensatz zu den verschiedenen Kategorien des Fachpersonals) weniger um
eine bessere Verzahnung von Pravention, Pflege, medizinischer Betreuung usw. geht. Dies entspricht aber
letztlich ganz dem Wesen und der Idee der FWA. In allen Arten der Datenerhebung firr diesen Bericht wurde
immer wieder deutlich, dass Freiwillige eine wichtige Ergédnzung darstellen, die gerade aus Klientinnensicht
oftmals den kleinen Unterschied ausmachen kénnen. Deshalb ist eine wesentliche Erkenntnis dieses Be-
richts, dass bei der Entwicklung der IPZ und der Einbindung der Freiwilligen eine verbesserte Wahrneh-
mung das oberste Ziel sein muss (siehe Kapitel 5.3). Dies kann durch die kontinuierliche Entwicklung der
organisationsinternen Freiwilligenkoordination, durch verbesserte Kontakte zu bestehenden Freiwilligenor-
ganisationen (z.B. benevol Schweiz), durch die Thematisierung der FWA in der Ausbildung des Fachper-
sonals oder durch eine angemessene Anerkennung der Leistungen von Freiwilligen geschehen. Weiterhin
sind eine eindeutige Rollentrennung und eine gute Koordination wichtige Erfolgsfaktoren fiir eine gelingende
IPZ mit Freiwilligen. Freiwillige missen wissen, wofir sie sich engagieren und die bezahlten Mitarbeitenden
dirfen nicht das Gefuhl haben, ihre Arbeit wirde kostenguinstig umgelagert. Weniger relevant erscheinen
die Qualifikation und die Kompetenzen der Freiwilligen. Dartber hinaus ist den Institutionen eine verbes-
serte Erfassung der Leistung durch Freiwillige zu empfehlen, denn auch in diesem Projekt war es nicht
maglich, eine breite Leistungserfassung vorzunehmen, da die Grunddaten sowohl bei den Institutionen wie

Seite 43/65



Zircrae roctecnie
ks iscanscrarin

School of
Management and Law

Universitat

zh
Basel aw

Center for
Philanthropy Studies

ceps

auch bei o6ffentlichen Stellen schlicht fehlen (siehe Kapitel 5.1). Hervorzuheben ist, dass unabhéngig von
den verschiedenen Perspektiven der Zusatznutzen von Freiwilligen in der IPZ nie in Frage gestellt wurde.
Gerade von Seiten der Institutionen und Organisationen im Gesundheitswesen besteht ein Interesse an
mehr inhaltlichem Austausch, um den Einsatz von Freiwilligen besser zu gestalten. Themen wie Rekrutie-
rung und Auswahl von Freiwilligen sind hier von grosserem Interesse als rechtliche oder aushildungsbezo-
gene Fragen (siehe Kapitel 5.2).

Auch wenn sich verschiedene Arrangement-Typen fir den Einsatz von Freiwilligen in der IPZ differenzieren
lassen, haben die Ergebnisse der Umfragen letztlich wenig Unterschiede hinsichtlich Einsatzformen sowie
Herausforderungen und Chancen gezeigt. Eine mdgliche Erklarung ist die generelle Heterogenitat der Frei-
willigen, die in allen Arrangement-Typen und verschiedenen Organisationen gleichermassen besteht und
letztlich dominanter wirkt als der unmittelbare Aufgabenbereich. Zum anderen ist dies ein Ausdruck dafur,
dass Freiwillige unabhangig von dem besonderen Umfeld eine spezifische Betreuung und Koordination
bendétigen und dass ein gelingender Einsatz der Freiwillige vor allem durch den Status als Freiwillige erklart
wird (siehe Kapitel 5.2.).

Der fur den Bericht gewéahlte multi-methodische Ansatz hat sich als sinnvoll und zielfiihrend bewéahrt. Um
das Verstandnis von Freiwilligeneinsatzen in der IPZ aus verschiedenen Perspektiven zu erfassen, wurden
mehrere Methoden ausgewahlt, die eine breite Abstitzung ermdglichten. Zentrales Element war die Delphi-
Expertinnengruppe, bestehend aus Expertinnen und Experten mit unterschiedlichen Fachhintergriinden.
Die wiederholte Prasentation und Spiegelung von Ergebnissen mit der praktischen Erfahrung bzw. dem
Fachwissen der Mitglieder der Expertinnengruppe halfen, die gewonnenen Erkenntnisse zu konkretisieren
und besser aufeinander abzustimmen. Inshesondere wurden das Framework, die Fragebtgen fiir die Um-
fragen sowie die Handlungsempfehlungen in der Expertinnengruppe diskutiert. Fur die Erhebung von An-
gebot und Nachfrage der FWA in der IPZ wurden verschiedene Formen der Datensammlung gewahlt. Die
Auswertung des Angebots Uber die Plattform benevol-jobs.ch musste wegen Datenschutzbeschrankungen
auf der Basis der im Untersuchungszeitraum verdffentlichten Stellenausschreibungen durchgefuhrt werden.
Ein langerer Zeitraum hatte hier vielleicht noch mehr Informationen liefern kénnen. Im Abgleich mit den
Antworten der Institutionen in der Online-Umfrage besteht jedoch eine durchaus akzeptable Ubereinstim-
mung (z.B. hinsichtlich der Tatigkeiten der Freiwilligen). Die Ricklaufe zu den Online-Umfragen an Institu-
tionen und Freiwillige waren deutlich héher als erwartet, woraus sich ein gewisses Interesse in der Praxis
am Thema schliessen lasst (siehe Kapitel 4). Die Umfragen dienten zusammen mit der Detailanalyse in der
Palliative Care der Uberpriifung des theoretisch entwickelten Frameworks eines gelingenden Einsatzes von
Freiwilligen in der IPZ. In der bestehenden Literatur zur IPZ haben Freiwillige nur eine untergeordnete Be-
deutung, jedoch konnten durch den Quervergleich mit der Literatur zur FWA acht Spannungsfelder heraus-
gearbeitet werden, auf deren Grundlage ein Framework fir die weitere Analyse entwickelt wurde.
Insbesondere hinsichtlich Kosten sind die Antworten der Institutionen sehr schwach ausgefallen, was die
Analyse zu diesem Aspekt deutlich erschwert. Es scheint, als ob FWA nur selten monetarisiert wird und im
Sinn einer betriebswirtschaftlichen Vollkostenrechnung keine Berticksichtigung findet. Die effektiven Kosten
fur Freiwilligenkoordination und -betreuung sollten in jedem Fall besser erfassbar werden. Auf der anderen
Seite stellt sich aus gesellschaftlicher Sicht die Frage, wie weit eine monetéare Bewertung tUberhaupt not-
wendig ist, da die Leistung der Freiwilligen generell nicht finanziell beglichen werden kann (und soll!). Wich-
tiger erscheinen daher weiche Faktoren wie Motivation, Zufriedenheit oder Vertrauen. Hier ergeben sich in
den Umfragen hohe Zustimmungswerte durch die Freiwilligen, woraus geschlossen werden kann, dass
FWA als Bereicherung erlebt wird. Dies gilt aber nicht nur fiir die Freiwilligen selbst, sondern auch fur die
Institutionen sowie fir die Klientinnen und Klienten. In der Delphi-Expertinnengruppe wurde mehrfach be-
tont, dass Freiwillige einen Zusatznutzen generieren, der die Qualitdt der Gesamtleistung erhéhen kann.
Dies wird auch bei der Ausgestaltung der Arrangement-Typen deutlich. Empathie, Teilhabe und Anwalt-
schaft sind zentrale Elemente, weniger dagegen typische Aspekte der Pflege oder medizinischen Versor-
gung. Diese Erkenntnis hat die Ausarbeitung der Handlungsempfehlungen und Leitfaden stark beeinflusst
(siehe Kapitel 7). Der effiziente Einsatz von Freiwilligen in der IPZ lasst sich daher nie ausschliesslich in
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monetaren oder anderen quantitativen Kennzahlen ausdriicken, sondern beruht in hohem Mass auf dem
Beitrag zur gesteigerten Qualitat der Leistung fir die Patientinnen und Patienten.
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14. Anhang

Survey bei Institutionen
1. Bitte geben Sie den Ort und die Postleitzahl des Sitzes Ihrer Organisation an.
2. Gerne konnen Sie nachfolgend lhre E-Mail-Adresse angeben.

3. Unsere Organisation lasst sich am ehesten folgender/folgenden Kategorie(n) zuordnen.
Spital
Rehaklinik
Alterszentrum, Alterssiedlung, Pflegezentrum
Psychiatrie, Sanatorium, andere Kriseneinrichtung
Spital- und Heimexterne Hilfe und Pflege
Hilfswerk / Fachorganisation / Fachstelle
Berufsausbildung / berufliche Integration
Begleitetes Wohnen
Andere (NENNEN)

4. Wie viele bezahlte Mitarbeitende beschéftigen Sie ungefahr in Ihrer Organisation?
Bitte nennen Sie die GESAMTZAHL an Mitarbeitenden, NICHT Vollzeitaquivalente.

5. Setzen Sie in lhrer Organisation Freiwillige ein?

6. Wie viele Freiwillige beschaftigen Sie ungefahr in lhrer Organisation?
Bitte nennen Sie die GESAMTZAHL an Freiwilligen, NICHT Vollzeitaquivalente.

7. Freiwillige sind in unserer Organisation generell am ehesten ... engagiert.
einmalig
unregelmassig
einmal pro Monat
einmal pro Woche
mehrmals pro Woche
weiss nicht

8. Freiwillige bleiben durchschnittlich ... in unserer Organisation.
einmalig
weniger als ein Jahr
1-2 Jahre
2-5 Jahre
mehr als 5 Jahre
weiss nicht

9. Wie viele Arbeitsstunden leisten die Freiwilligen schatzungsweise kumuliert pro Jahr in lhrer Organisa-
tion?

10. Freiwillige Ubernehmen in unserer Organisation...
Fuhrungsaufgaben
Aufgaben in Kernprozessen
Aufgaben in Unterstiitzungsprozessen
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weiss nicht

11. Wir setzen Freiwillige in unserer Organisation in folgenden Aufgabengebieten ein.
Zusammensein, Freizeitangebote
Empfang, Begleitung, Informationsdienste (fur Patienten, Angehdrige...)
Transportdienste (z.B. Patiententransport)
Persdnliche Hilfeleistungen, Unterstiitzung im Alltag
Mabhlzeitendienste
Entlastung von Angehdrigen
Allgemeine Verwaltungstatigkeiten, administrative Unterstiitzung
Kommunikation, Informations- und Offentlichkeitsarbeit
Koordinationsaufgaben
Finanzen, Fundraising
Eventorganisation
IT/Web Support, technischer Support
Durchfiihrung von Kursen/Gruppenangeboten, Beratung
Unterstltzung des Fachpersonals bei Behandlung/Therapie/auf Bettenstation
Weitere (NENNEN)

12. Wir stellen generell folgende Anforderungen an unsere Freiwilligen.
Mindestdauer Einsatz
Spezifische Sprachkenntnisse
Spezifische administrative Fahigkeiten (z.B. Office-Kenntnisse, Buchhaltung)
Sozialkompetenz
Spezifisches Fachwissen
Formelle Ausbildung (z.B. Diplom...)
Obligatorische Schulung, Weiterbildung
Keine
Weitere (NENNEN)
Weiss nicht

13. Unsere Freiwilligen bringen generell die notwendigen Kenntnisse/Voraussetzungen fir ein erfolgreiches
Engagement in unserer Organisation mit.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

14. Eine umfassende Einflihrung/Schulung ist unerlasslich, damit das Engagement von Freiwilligen in un-
serer Organisation erfolgreich ist.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

15. Freiwillige erledigen Aufgaben grundsatzlich selbstandig.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

16. Wir bieten unseren Freiwilligen generell folgende Leistungen.
Ausbildung, Grundkurs
Einfihrung in die Tatigkeit
Weiterbildungen
Begleitung wahrend Einsatz (z.B. Ansprechperson, Supervision)
Austauschtreffen
Konkrete Mitsprache- und Gestaltungsmaoglichkeiten
Finanzielle Entschadigung (z.B. Spesenentschadigung)
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Dankesanlasse

Wertschétzung, Anerkennung fir ihre Arbeit

Haftung, Versicherungsschutz

Nachweis der Tatigkeit (Zeugnis, Bestatigung etc.)

Bereitstellung von Raumen und Ausstattungsmitteln fir die Tatigkeit
Keine

Weitere (NENNEN)

Weiss nicht

17. Mit dem Einsatz von Freiwilligen in unserer Organisation erreichen wir Folgendes:

Versorgungsqualitat verbessern

Kosten einsparen

Personal entlasten

Leistungen anbieten, die Uber unseren Grundauftrag hinausgehen
Neue Kompetenzen in die Organisation einbringen
Wirtschaftlichkeit unserer Organisation verbessern
Aussenwahrnehmung unserer Organisation verbessern
Zufriedenheit unserer bezahlten Mitarbeitenden erhéhen
Zufriedenheit unserer Leistungsempfanger und deren Angehérigen erhéhen
Weitere (NENNEN)

Weiss nicht

18. Beim Einsatz von Freiwilligen stellen sich uns folgende Herausforderungen.

19.

20.

21.

22.

Hohe Kosten

Hoher Koordinationsaufwand

Fehlende zeitliche Ressourcen in unserer Organisation

Fehlende finanzielle Ressourcen in unserer Organisation
Fehlendes Know-How / fehlende Kompetenzen in unserer Organisation
Zusatzbelastung unseres Personals

Versicherungs- und Haftungsfragen

Spannungen zwischen Freiwilligen und bezahlten Mitarbeitenden
Spannungen zwischen Freiwilligen und Leistungsempfangern
Spannungen zwischen Freiwilligen und Angehdrigen
Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von Freiwilligen

Weitere (NENNEN)

Weiss nicht

Wie hoch sind Ihre jahrlichen Kosten in CHF fir den Einsatz von Freiwilligen ungeféhr (z.B. Anwerbung,
Koordination, Planung etc.)?

Der Nutzen von Freiwilligen Ubersteigt eindeutig deren Kosten (z.B. fur Koordination, Einsatzplanung

etc.)
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Freiwillige sind seit jeher Bestandteil unserer Organisation.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Die Koordination/Begleitung von Freiwilligen verstehen wir als Management-Aufgabe.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Wir berichten Giber den Beitrag der Freiwilligen in strategischen Dokumenten.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Wir beziehen Freiwillige in die Entscheidungsfindung innerhalb unserer Organisation ein.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Wir verfugen tber (eine) Stelle(n)/Person(en) zur Koordination von Freiwilligen.
JA/NEIN

falls JA: Wie viele Stellenprozente sind firr die Koordination von Freiwilligen ungeféhr vorgesehen?

Wir planen sehr genau, in welchen Bereichen wir Freiwillige einsetzen.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Die Begleitung der Freiwilligen wahrend ihrer Tatigkeit ibernimmt bei uns in der Regel.
Management
Freiwilligenkoordinator/Freiwilligenkoordinatorin
Andere bezahlte Mitarbeitende
Andere Freiwillige
Niemand
Andere (NENNEN)

Bei

Fragen/Unklarheiten/Problemen kdnnen sich Freiwillige jederzeit an ... wenden:
Management

Freiwilligenkoordinator/Freiwilligenkoordinatorin

Bezahlte Mitarbeitende

Freiwillige

niemand

Andere (NENNEN)

Bezahlte Mitarbeitende und Freiwillige arbeiten im Arbeitsalltag eng zusammen.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Bezahlte Mitarbeitende und Freiwillige tauschen sich regelmassig aus.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Wir profitieren stark vom Wissen/von den Fahigkeiten, welche Freiwillige in die Organisation einbringen.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Das Zusammenwirken von bezahlten Mitarbeitenden und Freiwilligen tragt zur Entwicklung und Umset-
zung neuer ldeen bei.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Unsere Freiwilligen sind sich im Klaren bezuglich ihrer Aufgaben, Verpflichtungen und Rechte.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Die Aufgaben, Verpflichtungen und Rechte unserer Freiwilligen sind schriftlich festgehalten (z.B. in
Richtlinien, Leitfaden etc.).
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Unsere Freiwilligen halten sich grundsétzlich an Ihre Aufgaben und Verpflichtungen.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Unseren bezahlten Mitarbeitenden ist klar, fir welche Téatigkeiten Freiwillige eingesetzt werden kdnnen
und fur welche nicht.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Wir evaluieren die Leistung von Freiwilligen regelmassig und geben diesen ein entsprechendes Feed-
back.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Wir befassen uns mit méglichen Risiken und Haftungsfragen beim Einsatz von Freiwilligen.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Die Aufgabengebiete von bezahlten Mitarbeitenden und Freiwilligen tiberschneiden sich...
durchgehend
vielfach
zum Teil
kaum
nie

Unsere bezahlten Mitarbeitenden empfinden die Arbeitsteilung zwischen ihnen und unseren Freiwilligen
als sinnvoll und gerecht.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Unsere Freiwilligen empfinden die Arbeitsteilung zwischen ihnen und unseren bezahlten Mitarbeitenden
als sinnvoll und gerecht.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Unsere bezahlten Mitarbeitenden empfinden den Einbezug von Freiwilligen in aller Regel positiv.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Wir erleben 6fters Spannungen zwischen Freiwilligen und bezahlten Mitarbeitenden.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Was sind die Gruinde fir diese Spannungen?
Rollenverstandnis
Aufgabenteilung
Vergutung
(Fehlen von) Qualifikation / notwendigen Kenntnissen
(Zusétzlicher) Zeitaufwand
Andere (BITTE NENNEN)
Weiss nicht

Wir erleben es oft, dass Freiwillige Uberfordert sind.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Was sind die Griinde fiir diese Uberforderung?
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Survey bei Freiwilligen

1.

Die Organisation, bei der ich freiwillig tatig bin, hat ihren Sitz an folgendem Ort mit folgender Postleit-
zahl.

Die Organisation lasst sich am ehesten folgender/folgenden Kategorie(n) zuordnen.
Mehrfachauswahl maglich
Spital
Rehaklinik
Alterszentrum, Alterssiedlung, Pflegezentrum
Psychiatrie, Sanatorium, andere Kriseneinrichtung
Spital- und Heimexterne Hilfe und Pflege
Hilfswerk, Fachorganisation, Fachstelle
Berufsausbildung, berufliche Integration
Begleitetes Wohnen
Andere (NENNEN)
Weiss nicht

Wie lange sind Sie bei dieser Organisation schon freiwillig tatig?
weniger als ein Jahr
1-2 Jahre
2-5 Jahre
mehr als 5 Jahre
einmalig

Hat lhre freiwillige Tatigkeit mit lhrer jetzigen oder vergangenen beruflichen Tatigkeit oder Ausbildung
Zu tun?

Ja
Nein
Kein Beruf / Keine Ausbildung

Wie oft sind Sie in dieser Organisation ungefahr freiwillig engagiert?
einmalig
unregelmassig
einmal pro Monat
einmal pro Woche
mehrmals pro Woche
weiss nicht

Wie viele Stunden sind Sie pro Monat bei dieser Organisation ungefahr freiwillig engagiert?

Als Freiwillige/r erledige ich meine Aufgaben grundsatzlich selbstandig.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Ich bin in folgendem/folgenden Aufgabengebiet(en) tatig als Freiwillige/r.
Zusammensein, Freizeitangebote
Empfang, Begleitung, Informationsdienste (fiir Patienten, Angehdrige...)
Transportdienste (z.B. Patiententransport)
Persdnliche Hilfeleistungen, Unterstiitzung im Alltag
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Mahlzeitendienste

Entlastung von Angehdrigen

Allgemeine Verwaltungstatigkeiten, administrative Unterstiitzung
Kommunikation, Informations- und Offentlichkeitsarbeit
Koordinationsaufgaben

Finanzen, Fundraising

Eventorganisation

IT/Web Support, technischer Support

Durchfiihrung von Kursen/Gruppenangeboten, Beratung
Unterstiitzung des Fachpersonals bei Behandlung/Therapie/auf Bettenstation
Weitere (NENNEN)

Weiss nicht

9. Als Freiwillige/r erhalte ich folgende Leistungen.
Ausbildung, Grundkurs
Einfihrung in die Téatigkeit
Weiterbildungen
Begleitung wahrend Einsatz (z.B. Ansprechperson, Supervision)
Austauschtreffen
Konkrete Mitsprache- und Gestaltungsmdoglichkeiten
Finanzielle Entschadigung (z.B. Spesenentschadigung)
Dankesanlasse
Haftung, Versicherungsschutz
Nachweis der Tatigkeit (Zeugnis, Bestatigung etc.)
Wertschatzung, Anerkennung meiner Arbeit
Bereitstellung von Raumen und Ausstattungsmitteln fur die Tatigkeit
Weitere (NENNEN)
Weiss nicht

10. Der Umfang dieser Leistungen ist aus meiner Sicht ...
klar zu niedrig
eher zu niedrig
angemessen
eher zu hoch
klar zu hoch
weiss nicht

11. In folgenden Bereichen kdnnte die Organisation aus meiner Sicht mehr fir mich als Freiwillige/n tun.
Ausbildung, Grundkurs
Einfihrung in die Tatigkeit
Weiterbildungen
Begleitung wahrend Einsatz (z.B. Ansprechperson, Supervision)
Austauschtreffen
Konkrete Mitsprache- und Gestaltungsmaoglichkeiten
Finanzielle Entschadigung (z.B. Spesenentschadigung)
Dankesanlasse
Haftung, Versicherungsschutz
Nachweis der Tatigkeit (Zeugnis, Bestatigung etc.)
Wertschatzung, Anerkennung meiner Arbeit
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Bereitstellung von Raumen und Ausstattungsmitteln fiir die Tatigkeit
Weitere (NENNEN)
Weiss nicht

Ich fihle mich als Freiwillige/r in der Organisation wertgeschéatzt.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Als Freiwillige/r werde ich in die Entscheidungsfindung innerhalb der Organisation miteinbezogen.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Die Organisation ist bemiht, auf meine Bedurfnisse als Freiwillige/r einzugehen.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Die Organisation verfligt Uber eine Stelle(n)/Person(en) zur Koordination von Freiwilligen.

Ich wurde umfassend in meine Téatigkeit als Freiwillige/r eingefihrt.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Ich werde wéahrend meiner Tatigkeit umfassend begleitet.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Ich weiss, an wen ich mich bei Fragen/Unklarheiten/Problemen wenden kann.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Ich fihle mich gut informiert dartiber, was in der Organisation lauft.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Ich kann mich regelmassig mit den bezahlten Mitarbeitenden austauschen.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Die Organisation legt grossen Wert darauf, mein Wissen/meine Fahigkeiten zu nutzen.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Als Freiwillige/r nehme ich eine wichtige Rolle in der Entwicklung und Umsetzung neuer Ideen innerhalb
der Organisation ein.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Die Erwartungen der Organisation an mich als Freiwillige/r werden klar kommuniziert.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Ich bin mir im Klaren bezuglich meiner Aufgaben, Verpflichtungen und Rechte.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Es ist klar festgehalten, welche Aufgaben ich als Freiwillige/r und welche Aufgaben die bezahlten Mit-
arbeitenden Ubernehmen.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Meine Aufgabengebiete und diejenigen der bezahlten Mitarbeitenden Gberschneiden sich...
durchgehend
vielfach
zum Teil
kaum
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

nie

Ich empfinde die Arbeitsteilung zwischen den Freiwilligen und den bezahlten Mitarbeitenden als sinnvoll
und gerecht.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Ich erhalte regelméssig Feedback bezuglich meiner Tétigkeit/meines Beitrags als Freiwillige/r.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Ich fuhle mich in meinem Engagement motiviert.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Es herrscht ein hohes Vertrauen zwischen Freiwilligen und bezahlten Mitarbeitenden.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Ich erlebe 6fters Spannungen Freiwilligen und bezahlten Mitarbeitenden.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Was sind die Grunde fur diese Spannungen?
Rollenverstandnis
Aufgabenteilung
Vergltung
(Fehlen von) Qualifikation / notwendigen Kenntnissen
(Zusatzlicher) Zeitaufwand
Andere (BITTE NENNEN)
Weiss nicht

Ich habe mich schon oft Uberfordert gefiihlt wahrend meines Einsatzes als Freiwillige/r fur die Organi-
sation.
Likert-Skala von 1 (trifft absolut nicht zu) — 5 (trifft voll und ganz zu)

Was sind Griinde fiir dieses Gefiihl der Uberforderung?

Zu welcher Alterskategorie gehdren Sie?

15-24 Jahre

25-39 Jahre

40-54 Jahre

55-64 Jahre

65-74 Jahre

Ab 75 Jahren

Keine Angabe

Was ist Ihr Geschlecht?
mannlich
weiblich
Keine Angabe

Wie lautet die Postleitzahl Ihres Wohnorts?

Welches ist die hochste Aushildung, wo Sie mit einem Zeugnis oder einem Diplom abgeschlossen ha-
ben?

Seite 59/65



N4

XPX< Universitat
/XN Basel

Zircrae roctecnie
ks iscanscrarin

School of
Management and Law

zh
aw

Center for
Philanthropy Studies

Keine Ausbildung abgeschlossen

Obligatorische Schule

Anlehre

Berufslehre / Berufsschule

Maturitatsschule / Berufsmaturitat / Diplommittelschule
Héhere Fach- und Berufsausbildung

Universitat / Fachhochschule — Bachelor-Studium
Universitat / Fachhochschule — Master-Studium oder héher
Andere: Bitte angeben

39. Sind Sie Vollzeit, Teilzeit oder nicht erwerbstatig?

Vollzeit

Teilzeit

Nicht erwerbstéatig
Keine Angabe

Interviewleitfaden Palliative Care
Leitfaden Institutionenvertretende

ceps

Datum:
Interviewpartner:
Interviewer:
Audio-Aufnahmen:

Aufgaben/Art der Einbindung
- Welche Aufgaben haben sich flir Engagierte aus lhrer Sicht besonders gut bewahrt?

Patienten

0 Da-Sein (z.B. Sitzwache)
0] Zuhoren

O Zeit haben

U Erkennen und Erfullen von Winschen und Bedirfnissen der Kranken oder Sterbenden
[ Begleitung/Unterstiitzung bei Bewegung
UJ Pflegerische Tatigkeiten (z.B. Mundpflege, Waschen, Mithilfe bei Umlagerung)
[J Alltagsbegleitung fir altere Menschen mit chronischen Krankheiten (Gespréache, Vorlesen, Spazier-
gange)

(1 Begleitung bei/zu Therapien (in onkologischen Ambulatorien)
Angehorige

U] Unterstlitzung der Angehdrigen bzw. nahestehenden Bezugspersonen
U] Trauerbegleitung fir Hinterbliebene.
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Kann man in der Praxis immer eindeutig zwischen Situationen, die sich fur die Ausfihrung durch Frei-
willige eignen und jenen, die durch Fachpersonal ilbernommen werden sollten unterschieden werden?
Oder muss haufig im Einzelfall fachkundig entschieden werden, welche Aufgaben Freiwillige Uberneh-
men sollen/kénnen?
Gibt es fur Sie so etwas wie einen Widerspruch zwischen einem mdglichst guten Einbezug der Freiwil-
ligen im Sinne der IPZ und einer gewissen Abgrenzung im Sinne des Patienten- und Datenschutzes?
Erleben Sie in den letzten Jahren einen gestiegenen Autonomieanspruch der neuen Freiwilligen?

Haufig wir das Ziel genannt, Freiwillige langfristig zu binden. Warum ist das so wichtig?
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Zentrale Aufgabenbereiche aus Organisationssicht
IPZ Freiwillige und Fachpersonen

- Wie wirden Sie eine erfolgreiche IPZ zwischen Fachpersonen und Freiwilligen definieren? Welche
Aspekte sind besonders wichtig?

- Manchmal entstehen in einer Zusammenarbeit von Freiwilligen und Fachpersonen Konflikte. Das pas-
siert vor allem dann, wenn Personen mit unterschiedlichen Hintergriinden und Funktionen zusammen-
kommen. Gibt es aus lhrer Erfahrung so etwas wie typische Konflikte zwischen freiwillig engagierten
und Pflegekraften?

- Was unternehmen Sie, um solche Konfliktfelder zu entscharfen?

- Welche Rahmenbedingungen erleichtern eine gute Kooperation zwischen Pflegekraften und Freiwilli-
gen?

O] Freiwilligenbegleitung

[J Wissensmanagement

[J Leadership/Management

[J Prozessmanagement

0] Strukturen/Ressourcen

L1 Ziele/ Vision / Kultur

[ Charakteristika Freiwillige

[ Charakteristika Fachpersonen
[ Weitere

- Worauf missen Fuhrungskrafte besonders achten, um die Zusammenarbeit zwischen Fachkraften und
freiwillig engagierten erfolgreich zu steuern?

- Wie kénnen Fuhrungskréafte am besten bei der Integration von freiwillig engagierten unterstitzt wer-
den?

- Woran erkennen Sie, dass der Einsatz von freiwillig Engagierten vor Ort erfolgreich verlauft?

- Wirkt sich der Einsatz freiwillig engagierter auch auf andere beteiligte Organisationen (z.B. Spitex Bri-
ckendienst, Arzte, Alters- und Pflegeheime, Hospiz) und Berufsgruppen aus? Wenn ja, inwiefern?

- Wie wird sichergestellt, dass die Freiwilligen immer mit den relevanten Informationen in Bezug auf ihren
Einsatzbereich versorgt werden? (Welche Informationen sind die wichtigen und richtigen? Wer muss
wann welche Information erhalten? Fur wen muss wie und wo Informationszugang ermdglicht werden?)

- Wird ein systematisches Informationsmanagement in Bezug auf die Schulung, die Begleitung und die
Nachbetreuung von Freiwilligen betrieben?

- Wird das Wissen der Koordinatoren fur die Beratung der Freiwilligen systematisch zusammengetragen
und anderen Akteuren (dem Spitex-Briickendienst oder den Angehdérigen) zugéanglich gemacht?

- Werden Erfahrungsberichte der Freiwilligen systematisch zusammengetragen und anderen Akteuren
(dem Spitex-Bruckendienst oder den Angehdrigen) zuganglich gemacht?

- Wie wird sichergestellt, dass Regeln bzw. Absprachen Uber die Umsetzung von Betreuungsstandards
sowie die konkreten Ablaufe eingehalten werden?

- Wie hoch ist die Bereitschaft zur Einhaltung dieser Regeln und Absprachen?

- Welche Menschen eignen sich besonders gut fur ein freiwilliges Engagement in der PC? Welche Ei-
genschaften haben diese Personen?

- Welche Menschen kommen zu lhnen und was maotiviert sie fir ein Engagement in der PC?

- Wenn Sie mit Interessenten erste Beratungsgesprache fiihren: Gibt es bestimmte Angste und Befiirch-
tungen, die lhnen immer wieder genannt werden?

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Outcomes
- Wie hat der Einsatz von Freiwilligen das Pflege- und Betreuungsangebot in der PC verandert?
- Wie kdnnen die Patienten vom Einsatz Freiwilliger profitieren?
- Welche Nutzenaspekte sind hierbei am relevantesten?
[ Entlastung, Unterstiitzung, Beistand sowie Pflege und Beobachtung des Bediirftigen (z.B. Fri-

seurbesuch, Einkaufen gehen, Herbeirufen von arztlicher Hilfe bei Veranderung der Erkrankung).
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[J Schulung, Anleitung und Beratung des Bedurftigen (z.B. Tipps fur Problemlésungen oder deren
Hinweise darauf, wo man entsprechende Losungen finden kdnnte).

L] Bestatigung der Handlungen, Entscheidungen und Aktionen sowie Aussagen des Anderen.

] Empathie, Anteilnahme, Ermutigung, Forderung, Zuspruch, Anregung und Erhéhung des Selbst-
wertgefuihles des Anderen.

[ Weitere

- Wie kdnnen Angehorige vom Einsatz Freiwilliger profitieren?

- Welche Nutzenaspekte sind hierbei am relevantesten?
I Entlastung, Unterstiitzung, Beistand sowie Pflege und Beobachtung des Bediirftigen (z.B. Fri-
seurbesuch, Einkaufen gehen, Herbeirufen von &rztlicher Hilfe bei Veranderung der Erkrankung).
[J Schulung, Anleitung und Beratung des Bedirftigen (z.B. Tipps fur Problemlésungen oder deren
Hinweise darauf, wo man entsprechende Lésungen finden kénnte).
[ Bestatigung der Handlungen, Entscheidungen und Aktionen sowie Aussagen des Anderen.
0 Empathie, Anteilnahme, Ermutigung, Férderung, Zuspruch, Anregung und Erhéhung des Selbst-
wertgeflhles des Anderen.
L] Weitere

Handlungsempfehlungen
- Was muss von Seiten der Politik geleistet werden, um den gelingenden Einsatz Freiwilliger zu unter-
stitzen?
- Was muss von Seiten der Gesellschaft geleistet werden, um den gelingenden Einsatz zu unterstiitzen?

Leitfaden Angehdrige

Datum:
Interviewpartner:
Interviewer:
Audio-Aufnahmen:

Aufgaben/Art der Einbindung
- Welche Aufgaben haben sich flr Engagierte aus lhrer Sicht besonders gut bewéhrt?

Patienten

[ Da-Sein (z.B. Sitzwache)

[ Zuhoren

O Zeit haben

O Erkennen und Erfillen von Winschen und Bedirfnissen der Kranken oder Sterbenden
O Begleitung/Unterstiitzung bei Bewegung

O Pflegerische Tatigkeiten (z.B. Mundpflege, Waschen, Mithilfe bei Umlagerung)

U1 Alltagsbegleitung fir altere Menschen mit chronischen Krankheiten (Gesprache, Vorlesen, Spazier-
gange)

[0 Begleitung bei/zu Therapien (in onkologischen Ambulatorien)

Angehorige

I Unterstlitzung der Angehdrigen bzw. nahestehenden Bezugspersonen

(] Trauerbegleitung fir Hinterbliebene.

Interprofessionelle Zusammenarbeit von Freiwilligen und Fachpersonen
- Welche Erfahrungen haben Sie in der Zusammenarbeit von Freiwilligen mit Pflegefachkraften?
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Wie wirden Sie eine erfolgreiche IPZ zwischen Fachpersonen und Freiwilligen definieren? Welche
Aspekte sind besonders wichtig? Woran erkennen Sie, dass Ihr Einsatz vor Ort erfolgreich verlauft?
Manchmal entstehen in einer Zusammenarbeit von Freiwilligen und Fachpersonen Konflikte. Das pas-
siert vor allem dann, wenn Personen mit unterschiedlichen Hintergriinden und Funktionen zusammen-
kommen. Gibt es aus lhrer Erfahrung so etwas wie typische Konflikte zwischen freiwillig Engagierten
und Pflegekréften?

Kdnnen Sie als Angehdrige/r etwas unternehmen Sie, um solche Konfliktfelder zu entscharfen?

Gibt es auch Bertihrungspunkte mit anderen beteiligten Organisationen? (z.B. Spitex Briickendienst,
Arzte, Alters- und Pflegeheime, Hospiz) und Berufsgruppen aus? Wenn ja, wie gestaltet sich diese?
Wo sehen Sie Verbesserungspotential?

Orientierung und Wissensvermittlung

Ist es schon vorgekommen, dass es fur den Freiwilligen nicht ganz klar war, welche Aufgaben er/sie
Ubernehmen kann? Z.B. in einer Situation, in der der Freiwillige alleine mit lnrem Angehdrigen war?
Oder dass er/sie bewusst ausserhalb des Kompetenzbereichs gehandelt hat?

Wurde vor dem Einsatz sichergestellt, dass solche Situationen mdglichst nicht auftreten? Z.B. indem
gemeinsam eine Checkliste erstellt und unterschrieben wurde?

Wie glauben Sie sollten Freiwillige im Idealfall eingebunden werden — sollten sie vorab mdglichst viele
Informationen zum Patienten und zur Situation erhalten, oder sollten solche Informationen nur in Mas-
sen weiteregegeben werden, um eine gewisse Abgrenzung sicherstellen zu kénnen?

Wie wichtig ist es lhnen, dass immer dieselbe Person zu Ihnen nach Hause kommt?

Wird sichergestellt, dass die Freiwilligen immer mit den relevanten Informationen in Bezug auf ihren
Einsatzbereich versorgt werden?

Wissen Sie wie und ob die Freiwilligen lhren Einsatz in der PC vorbereitet wurden? (Schulung, Ge-
sprache, etc.). Haben Sie das Gefiihl, dass diese Form der Vorbereitung ausreichend war?

Haben Sie die Moglichkeit, sich Uber lhre Erfahrungen mit Freiwilligen auszutauschen? Wenn ja, in
welcher Form findet der Austausch statt?

Motivation und persénliche Charakteristika

Was glauben Sie, welche Menschen eignen sich besonders gut fir ein freiwilliges Engagement in der
PC? Welche Eigenschaften bringen diese Personen mit?

Outcomes

Was glauben Sie, wie der Einsatz von Freiwilligen das Pflege- und Betreuungsangebot in der PC ver-
andert hat?

Wie kdnnen die Patienten vom Einsatz Freiwilliger profitieren?

Wie kdnnen Sie als Angehorige/-r vom Einsatz Freiwilliger profitieren?

Handlungsempfehlungen

Worauf muss man besonders achten, um Freiwillige erfolgreich und vor allem auch nachhaltig in der
Palliative Care mit zu integrieren?

Warum wirden Sie jemandem empfehlen, sich freiwillig in der Pflege zu engagieren?

In der Politik wird viel diskutiert, wie man das freiwillige Engagement zukiinftig noch starker verbreiten
konnte. Glauben Sie denn, dass es realistisch ist, zuklnftig deutlich mehr Menschen fur das pflege-
flankierende Engagement zu gewinnen?

Was muss von Seiten der Gesellschaft geleistet werden, um den gelingenden Einsatz zu unterstiitzen?

Leitfaden Freiwillige

Datum:
Interviewpartner:
Interviewer:
Audio-Aufnahmen:
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Aufgaben/Art der Einbindung

Welche Aufgaben tbernehmen Sie bei Ihren Einsatzen hauptsachlich?

Patienten

[ Da-Sein (z.B. Sitzwache)

O Zuhoren

O Zeit haben

O Erkennen und Erfillen von Wiinschen und Bedirfnissen der Kranken oder Sterbenden

[0 Begleitung/Unterstiitzung bei Bewegung

O Pflegerische Tatigkeiten (z.B. Mundpflege, Waschen, Mithilfe bei Umlagerung)

O Alltagsbegleitung fir éltere Menschen mit chronischen Krankheiten (Gesprache, Vorlesen, Spazier-
géange)

O Begleitung bei/zu Therapien (in onkologischen Ambulatorien)

Angehdrige

O Unterstitzung der Angehdrigen bzw. nahestehenden Bezugspersonen

O Trauerbegleitung fir Hinterbliebene.

Kdnnen Sie in der Regel immer eindeutig zwischen Situationen, die sich fur die Ausfuhrung durch Sie
als Freiwillige/-n eignen und jenen, die durch Fachpersonal ibernommen werden sollten unterschei-
den? Oder muss haufig im Einzelfall fachkundig entschieden werden, welche Aufgaben von lhnen
Ubernommen werden kénnen/sollen?

Haben Sie das Gefiihl manchmal Aufgaben zu tbernehmen, welche eher durch Fachpersonal oder
Angehorige ausgefiuhrt werden sollten? Wenn ja warum?

Stellen die von lhnen Ubernommen Aufgaben Sie vor Herausforderungen, auf die sie sich auf fachli-
cher, sozialer Ebene nicht ausreichend geschult fihlen?

Haufig wir das Ziel genannt, Freiwillige langfristig zu binden. Warum glauben Sie, ist das so wichtig?
Wieso ist es ungunstig, Freiwillige mit zeitlich befristeten Projekten in die Pflege einzubinden?

Interprofessionelle Zusammenarbeit von Freiwilligen und Fachpersonen

Welche Erfahrungen haben Sie in der Zusammenarbeit mit Pflegefachkréaften?

Wie wirden Sie eine erfolgreiche IPZ zwischen Fachpersonen und Freiwilligen definieren? Welche
Aspekte sind besonders wichtig?

Manchmal entstehen in einer Zusammenarbeit von Freiwilligen und Fachpersonen Konflikte. Das pas-
siert vor allem dann, wenn Personen mit unterschiedlichen Hintergriinden und Funktionen zusammen-
kommen. Gibt es aus Ihrer Erfahrung so etwas wie typische Konflikte zwischen freiwillig Engagierten
und Pflegekréften?

Was unternehmen Sie, um solche Konfliktfelder zu entscharfen?

Welche Rahmenbedingungen wirden lhnen eine gute Zusammenarbeit mit Pflegekraften erleichtern?
O Freiwilligenbegleitung

O Wissensmanagement

O Leadership/Management

O Prozessmanagement

O Strukturen/Ressourcen

O Ziele/ Vision / Kultur

O Charakteristika Freiwillige

O Charakteristika Fachpersonen

O Weitere

Woran erkennen Sie, dass |hr Einsatz vor Ort erfolgreich verlauft?

Wie sieht es mit der Zusammenarbeit mit Angehérigen vor Ort aus? Wie klappt das und worauf muss
man als freiwillig engagierter achten?

Gibt es auch Beriihrungspunkte mit anderen beteiligten Organisationen? (z.B. Spitex Briickendienst,
Arzte, Alters- und Pflegeheime, Hospiz) und Berufsgruppen aus? Wenn ja, wie gestaltet sich diese?
Wo sehen Sie Verbesserungspotential?
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Wie kdnnen Sie selbst als Freiwillige-/r dazu beitragen, dass alle Beteiligten vor Ort von lhrem Enga-
gement profitieren — und natirlich auch Sie selbst?

Orientierung und Wissensvermittlung

Wird sichergestellt, dass Sie immer mit den relevanten Informationen in Bezug auf ihren Einsatzbereich
versorgt werden?

Wie wurden Sie auf lhren Einsatz in der PC vorbereitet (Schulung, Gespréache, etc.). Haben Sie das
Geflhl, dass diese Form der Vorbereitung ausreichend war?

Steht bei Problemen und Fragen eine Ansprechperson zur Verfligung?

Haben Sie die Moglichkeit, sich Gber Ihre Erfahrungen auszutauschen? Wenn ja, in welcher Form findet
der Austausch statt (z.B. Supervision, Gesprachsgruppen mit anderen Freiwilligen)?

Welche Weisungen und Regeln werden durch die Organisation gestellt? Haben Sie manchmal Mihe,
diese einzuhalten?

Motivation und persdnliche Charakteristika

Was glauben Sie, welche Menschen eignen sich besonders gut fur ein freiwilliges Engagement in der
PC? Welche Eigenschaften bringen diese Personen mit?

Was motiviert sie fiir ein Engagement in der PC?

Wenn Sie an Ihr erstes Beratungsgesprache zuriickdenken: Gab es bestimmte Angste und Befiirch-
tungen in Zusammenhang mit ihrem Einsatz in der PC?

Outcomes

Was glauben Sie, wie der Einsatz von Freiwilligen das Pflege- und Betreuungsangebot in der PC ver-
andert hat?

Wie kdnnen die Patienten vom Einsatz Freiwilliger profitieren?

Welche Nutzenaspekte sind hierbei am relevantesten?

O Entlastung, Unterstiitzung, Beistand sowie Pflege und Beobachtung des Bedirftigen (z.B. Friseur-
besuch, Einkaufen gehen, Herbeirufen von arztlicher Hilfe bei Verdnderung der Erkrankung).

O Schulung, Anleitung und Beratung des Bediirftigen (z.B. Tipps fiir Problemlésungen oder deren Hin-
weise darauf, wo man entsprechende Losungen finden kénnte)

O Empathie, Anteilnahme, Ermutigung, Forderung, Zuspruch, Anregung und Erhéhung des Selbst-
wertgefuhles des Anderen.

0 Weitere

Wie kdnnen Angehdrige vom Einsatz Freiwilliger profitieren?

Welche Nutzenaspekte sind hierbei am relevantesten?

O Entlastung, Unterstiitzung, Beistand sowie Pflege und Beobachtung des Bedurftigen (z.B. Friseur-
besuch, Einkaufen gehen, Herbeirufen von arztlicher Hilfe bei Veranderung der Erkrankung).

O Schulung, Anleitung und Beratung des Beddrftigen (z.B. Tipps fur Problemlésungen oder deren Hin-
weise darauf, wo man entsprechende Losungen finden kénnte)

O Empathie, Anteilnahme, Ermutigung, Férderung, Zuspruch, Anregung und Erhéhung des Selbst-
wertgefuhles des Anderen.

O Weitere

Handlungsempfehlungen

Worauf muss man besonders achten, um Freiwillige erfolgreich und vor allem auch nachhaltig in der
Palliative Care mit zu integrieren?

Warum wirden Sie jemandem empfehlen, sich freiwillig in der Pflege zu engagieren?

In der Politik wird viel diskutiert, wie man das freiwillige Engagement zukiinftig noch starker verbreiten
konnte. Glauben Sie denn, dass es realistisch ist, zukinftig deutlich mehr Menschen fir das pflege-
flankierende Engagement zu gewinnen?

Was muss von Seiten der Gesellschaft geleistet werden, um den gelingenden Einsatz zu unterstiitzen?
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