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Ubersicht Workshop ! ?;‘é‘;‘,'ﬁ:fhschule

Schweiz

« Metatrends im Gesundheits- und Sozialwesen

- Pflegeprofession

« Hochaltrigkeit und Hauslichkeit aus Sicht der Pflege(-wissenschaft)

- Dimensionen der hauslichen Versorgung von hochaltrigen Menschen
- Case Management - Pflegefokus

- Kasuistik — Folgen & Konsequenzen

« Diskussion

-  Empfehlungen
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: : Kalaidos
Einstieg ! Fachhochschule

Tauschen Sie sich funf Minuten mit Ilhrer Sitznachbarin/lhrem Sitznachbarn
tber folgende Fragen aus:

*  Wie stellt sich fir Sie die Zusammenarbeit zwischen Pflege und
Sozialarbeit bei hochaltrigen Menschen in der hauslichen Versorgung
In Bezug auf das Case Management aktuell dar?

Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit auf einer Skala von 0 bis 107
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Metatrends im Gesundhelits- und
Sozialwesen (Eiing, 2016)

- —
Patientinnenbeteiligung,
«Machtfaktor Patient»
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- Kalaidos
Pflegeprofession ‘ Fachhochschule
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- Pflegefachpersonen versorgen und betreuen eigenverantwortlich
Menschen aller Altersgruppen (Individuen & Gruppen) in Bezug auf
Gesundheit und Krankheit in allen Settings (stationar, zuhause) und
Lebenssituationen (akut oder chronisch erkrankt, sterbend, Menschen
mit Behinderung, Menschen mit Migrationshintergrund).

« Dies geschieht in Zusammenarbeit mit den Betroffenen und deren
Angehorigen monoprofessionell oder in Kooperation mit anderen
Professionen.

- Pflegeabschlisse auf verschiedenen Stufen in der Schweiz moglich
(2-jahrige Attestausbildung bis zum Doktorat) (oda sante, 2018)

- Tatigkeiten in der Pflegepraxis, Pflegemanagement, Pflegebildung,
Wissenschaft & Forschung, Gesundheitswesen (icN, 2018)
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Die/Der geriatrische KlientIn ‘ Kalaidos

Als geriatrische Klientinnen werden Menschen betrachtet, die

* eine geriatrietypische Multimorbiditat aufweisen (z. B. Immobilitat,
Schwindel, geriatrische I's) und

« 70 Jahre und alter sind.

oder
« 80 Jahre und alter sind
« eine erhdhte Vulnerabilitat aufweisen, z. B. wegen

« Komplikationen (z.B. Sturz) und Folgeerkrankungen
« der Gefahr der Chronifizierung

« erhohtem Risiko des Autonomieverlustes mit nachfolgendem
Selbstpflegedefizit (pcaa, 2007)
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Hochaltrigkeit aus Sicht der Pflege ! E;‘f;‘,‘ﬁ:fhschule

* In der deutschsprachigen Fachliteratur gelten Menschen ab dem
80-Lebensjahr als hochaltrig

* In englischen Publikationen gelten Menschen ab 85 Jahren als
hochaltrig («the oldest old») (Petzold et al., 2011, p. 128)

« 2030 werden 7,8% der Schweizer Bevolkerung tber 80 Jahre sein,
2050 sind es geschatzt tber 12% (Hopflinger, 2014)

« Hochaltrigkeit geht mit kdrperlichen, kognitiven und sozialen
Veranderungen einher

«  23% der Uber 80-jahrigen Manner und 44% der tiber 80-jahrigen Frauen
In der Schweiz sind zuhause auf informelle Unterstiitzung und/oder
Spitex-Unterstitzung angewiesen (Bfs, 2014)
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Hochaltrigkeit aus Sicht der Pflege ! BalAIns

Zentrale Konzepte/Pflegediagnosen bei hochaltrigen Menschen sind:

- Mangelernahrung

* Frallty

« Sturz

- Multimorbiditat (chronische Krankheiten)
 Demenz

« soziale Isolation/Vereinsamungsgefahr

* Immobilitat

* Inkontinenz

* |nsomnie

* Schmerzen

* psychische Veranderungen

« Rollentberlastung der Angehdrigen (poenges et al., 2015)
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Hauslichkeit aus Sicht der Pflege ‘ Kalaidos

« Als hausliche Pflege wird im Allgemeinen die Pflege und Versorgung
von Versicherten bezeichnet, die als pflegebedurftig gelten. Gepflegt
wird in der hauslichen Umgebung. Die Leistungen setzen sich aus
Abklarung und Beratung, Grund- und Behandlungspflege (vgl. KLv, 1995)
sowie der Hauswirtschaft zusammen

« 2012 wurden «Koordinationsleistungen» zum KLV, Art. 7 hinzugeflgt
(Rex, Giaquinta & Bischofberger, 2013)

« Grundsatz «ambulant vor stationar» (BAG, 2018)

Ziele der hauslichen Pflege

« Fahigkeit zum Selbstmanagement fordern

« Gesundheit erhalten und férdern

e Unterstlitzung in den ATL und den IATL subsidiar

« Gesellschaftliche Teilhabe ermdglichen

- Kosten zu senken (medizinische und stationar-pflegerische)
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Dimensionen der hauslichen ! ﬁ:ﬁﬂ'ﬁ;’fhschule
Versorgung

Soziale

Versorgung Sozialarbeit, Spitex

Pflegerische ) _ )
FaGe, Pflege HF, FH, Versorgung Spitex, private Anbieter,

APN Angehorige

Versorgung

Hausarzt, Facharzt

Von Krankheit
Betroffene und
ihr familiales
Umfeld
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Selbstsorge,
Pravention

z.B. Hausarzt, Hausarzinetz,

Ambulante
Priméar-Behandlung "i Apotheke, Notfall-Station, ...
F
v o
;'"“.E':Il:i:'r"h “‘" z.B. Spaziaklrz!', Diubelfasl:nchbararung, _ﬁ
ehandlung g Physictherapie, ...
-- §
'\‘ o
Ak.,s:;::m“ng > z.B. Spital, Psych. Klinik, ... %
-~

Amb. / Stat.
Mach-Behandhung/

Befreuung

Langzeit-Betrevung,
Palliativ-Betreuung

ﬁ-

Horizontale Vernetzung

N Schweizer Forum fur integrierte Versorgung (fmc), 2014
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Case Management — Pflegefokus ! palaldos

« Schatzt Unterstitzungsbedarf und -bedurfnisse ein, erkennt
vorhandene Probleme, sucht L6sungen, plant Massnahmen, leitet diese
ein oder setzt sie um

 Nimmt finanzielle, instrumentelle und rechtliche Probleme wahr
(Erhebung IATL)

- Beobachtet Verlauf der koérperlich-psychischen Verfassung durch
Visiten bzw. Besuche oder Anrufe

« Fungiert als Bindeglied zwischen den hochaltrigen Menschen, den
Angehadrigen und den (Gesundheits)-fachpersonen

- Dokumentiert Versorgungsverlauf kontinuierlich
« Organisiert und begleitet zu Terminen der Gesundheitsversorgung
Nimmt «Anwaltschaft» fur Klientinnen wahr (Gerber, 2010)
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« Holistisch-interprofessioneller Ansatz, um Besonderheit der
Hochaltrigkeit und der Vulnerabilitat der Zielgruppe gerecht zu werden

« Hochaltrige sind besonders auf Betreuungskontinuitat,
Entfragmentisierung der Gesundheitsleistungen und Koordination aus
einer Hand angewiesen

« CM bei Hochaltrigen muss auf der Ebene des organisatorisch-
strukturellen und auf der individuellen Ebene — unter Bertcksichtigung

der individuellen Ressourcen der Betroffenen — angepasst werden
(Gustafsson et al., 2013)
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Frau M.P., 89 Jahre, verwitwet, wohnt alleine in einem Einfamilienhaus,
2 Tochter, wohnen entfernt
Klientin verfligt Gber gutes soziales Netz (Nachbarn, Freunde)

Medizinische Diagnosen: Herzinsuffizienz, Diabetes, Mild Cognitive
Impairment
Regelmassige Besuche beim Hausarzt, sonst selbststandig

Sturzereignis fuhrt zu Spitalaufenthalt, keine Operation
Funktionalitat ist bleibend eingeschrankt
Frau M.P. mochte weiter zu Hause wohnen bleiben
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Fragestellungen:
Selbstgefahrdung und Sicherheit? Urteilsfahigkeit und Autonomie?
Unterstitzungs- und Entlastungsbedarf?

Medizinisch-pflegerische Koordination z. B. durch Spitex:

- Enge Zusammenarbeit mit Hausarzt (Hausbesuche?)

- Bedarfserhebung: Spitex 2x tgl. oder mehr? Private Spitex fur die
Nacht? Entlastungsdienst? Mahlzeitendienst?...

- Massnahmen zur Verhinderung von Komplikationen einleiten (z. B.
Hilfsmittel)

« Medikationsmanagement sicherstellen

- KESB, Beistand?
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Fragestellungen:
Finanzielle Moglichkeiten und Urteilsfahigkeit? Zukunft?

Soziale und finanzielle Koordination durch Carenet Plus
(http://www.carenetplus.ch)

« Finanzen: Was kosten die geplanten Massnahmen? Wer zahlt was?

* Einbezug des Familiensystems (Tochter, Freunde)

* Rundtischgesprach: Betroffene, Hausarzt, Spitex,
Gemeinde/Sozialdienst, Carenet Plus, KESB?, Case Management der
Krankenversicherung, Vertretung Pflegeheim?
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Professionelle Pflege praktisch ‘ Fachhiochschule

Schweiz

- Pflege ist immer auch Case Management, enger oder weiter gedacht.
- Es gehtin der Spitex immer auch um Fallfhrung, Fallsteuerung und
nimmt somit Elemente des Case Management auf.

Bezogen auf den geschilderten Fall kommen zwei Konzepte der
professionellen Pflege zum Tragen:

- Family care: Geno-Okogramm
« Clinical Assessment: Mentalstatus
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Geno-/Okogramm Herr X. wright & Leahey, 2014) ! Kalaidos
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Clinical Assessment — Mentalstatus ‘ salaidns

Wird durch APN erhoben

Erfasst die psychisch-kognitive Situation des Betroffenen durch Befragung
und formale Testung.

Anschliessend Einschatzung des pflegerischen Handlungsbedarfs

« Erscheinungsbild und Verhalten: beschreiben

« Sprache und Sprechweise: beschreiben

« Stimmung: beschreiben und formal testen mit GDS

- Denken und Wahrnehmen: beschreiben

- Kognitive Fahigkeiten/Orientierung: beschreiben und formal testen mit
MMST/Uhrentest oder MOCA (FieRl & Middecke, 2014)
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Mentalstatus
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Gelungenes Case Management ‘ Kalaidos

«CM Nurses» erleichtern Informationszugang, Kommunikation und
Koordination zwischen Versorgern, fihren zu Vertrauen, Partizipation,
Navigation und Anwaltschaft wird erlebt (Hudon et al., 2015)

«CM Nurses» maochten die traditionellen Funktionen der einzelnen
Professionen aufheben und entstehende Synergien durch eine funktions-
und professionsibergreifende Betrachtungsweise nutzen (cramm, 2014)

Interprofessionelle Teams flihren zu positiveren Ergebnissen in der
Gesundheitsversorgung als monoprofessionelle (Gougeon et al., 2017)

Eine sich «gegenseitig verstarkende Koordination» entsteht durch den
stetigen Prozess der Kommunikation und Beziehung zwischen allen
Akteurlnnen (Gustafsson, 2013)

Folie21
15. Juni 2018



Fachhochschule
Schweiz

Gelungenes Case Management ‘ Kalaidos

Care Koordination bedeutet:

 zielorientierte Navigation durch das Gesundheitswesen

« Klientinnen starken und beteiligen

* im und mit dem System verhandeln

- Klientin und Gesundheitsversorgungssystem kennen (izumi et al., 2017)

Massnahmen zur Verhinderung von Komplikationen (kLv, Art.7)
« Hausbesuche, Assessment — Pflege & Sozialarbeit

- Koordinieren von Versorgung — Pflege & Sozialarbeit

* Medikamentenreview — Pflege

* Prozessbegleiter und Empowerment — Pflege & Sozialarbeit
(Gustafsson et al., 2013)
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Diskussion ‘ Fachhochschule

* Wo bestehen Schnittmengen zwischen Pflege und klinischer
Sozialarbeit im Hinblick auf das vorgestellte Thema?

« Wie kdnnen die Schnittmengen besser genutzt werden und welche
Voraussetzungen sind dazu noétig?

« Was durfen wir von Ihnen heute lernen, damit die Sichtweise der
klinischen Sozialarbeit besser bisher in die Aus- und Weiterbildung von
Pflegefachpersonen einfliesst?
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FUr ein gemeinsames, sich gegenseitig starkendes und verstarkendes CM
in der hauslichen Versorgung von hochaltrigen Menschen mussen

« die Kompetenzen und der Grade der jeweilig anderen Berufsgruppe
bekannt sein

« die unbedingte Bereitschaft zur gelungenen interprofessionellen
Zusammenarbeit bestehen

« die Schnittmengen und Gemeinsamkeiten zwischen Pflege &
Sozialarbeit besser als bisher herausgearbeitet und kommuniziert
werden
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Vielen Dank
fur Ihre Auftmerksamkeit
und
lhre Mitarbeit
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