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Pflege- und Betreuungskonzept Scheidegg

1 Einleitung

Das Scheidegg Alterszentrum ist ein privatwirtschaftlich gefiihrter Betrieb im Ortszentrum von Her-

zogenbuchsee.

Der Betrieb und die Liegenschaften gehoren der Stiftung Scheidegg Alterszentrum mit Sitz in Her-

zogenbuchsee. Die Stiftung verfolgt allein den Stiftungszweck und ist nicht gewinnorientiert.
Die Verantwortung tragt der Stiftungsrat.

Das Pflege- und Betreuungskonzept bildet die Grundlage der pflegerischen Tatigkeiten in der Schei-

degg Alterszentrum und dient den Pflegenden als Handlungsorientierung.

Das Pflege- und Betreuungskonzept ist den Pflegenden bekannt und wird bei Stellenantritt abgege-
ben. Es wird laufend in sinnvollem Rahmen erginzt beziehungsweise angepasst. Der Evaluations-
prozess wird regelmissig geplant und durchgefiihrt. Die Verantwortung liegt bei der Leitung Pflege

und Betreuung.

1.1 Infrastruktur

Die Gebdude sind von einer schonen Gartenanlage mit bunten Blumen und einer grossziigigen
Gartenterrasse umgeben. Das beliebte Park-Café im Erdgeschoss bietet Raum fuir Begegnungen und

Gespriache zwischen Bewohnenden, Angehérigen, Freunden und Besuchenden.

Alle Einzelzimmer (26 m2) sind mit Parkettbéden ausgestattet, verfiigen tiber Einbauschranke. Die
Zimmer werden auf eigene Kosten mabliert und ausgestattet. Pflegebett, Nachttisch, Nachttisch-
lampe, Kleiderschrank sowie Telefon-, Radio-, TV- Anschluss und WLAN gehéren zum Inventar des
Zimmers. Die Zimmer verfiigen tber eine Nasszelle (4,4 m2) mit Dusche und Toilette. Auf Wunsch

steht ein eigener Briefkasten zur Verfiigung.

Fur Kurzaufenthalte stehen mablierte Einzelzimmer mit Nasszelle zur Verfugung. Ein Telefonan-

schluss, Fernseher und WLAN gehéren zum Standard.

Fiir demenzbetroffene Bewohnende bietet das Scheidegg Alterszentrum eine offene und eine ge-
schlossene Wohngruppe, mit jeweils einem eigenen Garten. Die Pflegefachpersonen dieser Abtei-

lung verfiigen liber eine zusitzliche Weiterbildung in Validation.

Die grossziigigen Korridore mit den verschiedenen Nischen und Sitzgelegenheiten dienen den Be-
wohnenden als Begegnungsriume. Die Mahlzeiten werden jeweils im Speisesaal auf den Abteilun-

gen eingenommen.
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Das Zentrum verfiigt iber eine grossziigige Kiiche sowie einen unterteilbaren Mehrzweckraum. Die
bedarfsgerechte Verpflegung ist ein Schliisselparameter fiir das Wohlbefinden der Bewohnenden.
Das Gastronomieteam verwdhnt die Bewohnenden mit bekémmlichen Gerichten. Das Essen wird
nach Méglichkeit mit frischen und regionalen Produkten schonend zubereitet. Taglich kann zwi-
schen einem Tagesmenu, einem Wochenhit und einem Vegimenu gewahlt werden. Spezielle Kost-

formen werden durch den Diitkoch hergestellt.

Die Wohnungen mit Dienstleistungen (18 x 2 V2 Zimmer und 5 x 1 Y2 Zimmer) und die Alterswoh-
nungen (8 x 3 2 Zimmer und g x 2 2 Zimmer) werden mit eigenen M&beln der Mietenden einge-
richtet. Sie verfiigen tiber Kiiche und ein Badezimmer. Sie haben Telefon-, Radio- und TV-Anschluss,
einen eigenen Briefkasten sowie eine Tiirglocke. Alle Wohnungen verfiigen tber einen Balkon und

ein Kellerabteil. Das fiir den Pflegenotruf nétige Funknetz ist fuir alle Wohnungen vorhanden.

Die Dienstleistungspauschale fur die Wohnungen mit Dienstleistungen beinhaltet diverse Dienst-
leistungen der Bereiche Pflege, Hotellerie (Verpflegung, Reinigung, Lingerie) der Administration
und der Technik. Grundsitzlich kénnen auch die Mietenden der Alterswohnungen Dienstleistungen
in dem von ihnen gewiinschten und ihren Beduirfnissen entsprechenden Ausmass in Anspruch neh-
men. Diese Dienstleistungen sind gemiss der geltenden Tarifordnung zu entschadigen. Alle Mie-
tenden haben die Méglichkeit an kostenlosen/kostenpflichtigen Zusatzangeboten im Bereich der

Aktivierung teilzunehmen

1.2 Rolle der Angehorigen

Die Angehérigen und die Bezugspersonen sind wichtige Partner und Ansprechpersonen fiir die Be-
wohner und die Pflegenden. Diese Kontakte und Beziehungen sind eine wichtige Voraus setzung,
um den Bewohnern ein optimales Netz gewahrleisten zu kénnen, denn Angehérige sind wichtige
Bindungsglieder zwischen Vergangenheit und Gegenwart. Nach Méglichkeit werden diese in die
Planung der Pflege und Betreuung miteinbezogen, stets unter dem Gesichtspunkt «zum Wohle des

Bewohnerss».

1.3 Verdnderungen in der Lebensgestaltung

Die Bewohner werden auf Veranderungen in der Lebensgestaltung vorbereitet, indem sie tiber den

Verlauf ihrer Krankheit und dessen Auswirkungen informiert werden.
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1.4 Seelsorge

Die spirituellen Anteile bei der Pflege und Betreuung der Bewohner sind sehr wichtig. Auf Wunsch
steht allen Bewohnenden der Zugang zu einer Seelsorge nach Wahl offen.

Zudem finden in der Institution regelmaissig Veranstaltungen mit theologischem Hintergrund statt

wie beispielsweise Gedenkfeiern und Gottesdienste.

1.5 Patientenverfugung

Die Patientenverfuigung ist ein wichtiges und wertvolles Instrument, um auf mégliche Veranderun-
gen des Gesundheitszustandes einzugehen und um Wiinsche in der Lebensgestaltung beriicksich-

tigen zu kénnen. Diese soll innert 3 Tagen nach Eintritt an die Pflege abgegeben werden.
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2 Leitbild Pflegedienst und Aktivierung

2.1 Leitbild Pflegedienst

Professionelle Pflege und Betreuung, unter Beriicksichtigung von Autonomie und Selbstbestim-
mung der Bewohnenden, ist das Credo des Pflegedienstes in der Scheidegg. Zur Umsetzung des
Pflegeauftrages arbeiten entsprechend befahigte Pflegefachpersonen auf den Abteilungen, welche
ihr Wissen regelmissig vertiefen. Damit eine héchstmégliche Sicherheit gewihrleistet ist, halten
sich die Pflegenden an die Vorgaben des Pflegeprozesses und beziehen die Bewohnenden sowie
deren Angehérige in den Verlauf mit ein. Fur die Erhebung der Pflegebediirftigkeit nutzen die Pfle-
genden das Assessmentsystem von Inter RAI LTCF. Achtsamkeit, wiirdevoller und an positiven Wer-
ten orientierten Umgang mit den Bewohnenden sind fiir die Pflegenden selbstverstindlich. Das
beinhaltet mitunter, dass die Ressourcen regelmissig eruiert werden, die Selbststandigkeit gefér-
dert wird und die Bewohnenden nicht fixiert werden. Ausnahmen nur nach Absprache mit dem Arzt
und den Angehérigen zur Sicherheit des Bewohnenden. Die Pflegenden gestalten ihre Beziehungen
zu den Bewohnenden liebevoll und mit einer professionellen Haltung in Bezug auf Nihe und Dis-

tanz.

Das pflegerische Angebot richtet sich nach gerontologischen Grundsitzen und hilt sich an die Vor-
gaben von Palliative.ch. Die Pflege und Betreuung der an Demenz erkrankten Bewohnenden wird
von speziell dafiir sensibilisierten und zum Teil mit speziell dafuir geschulten Fachpersonen durch-

gefithrt. Unserer Institution ist das Ausbilden des Pflegenachwuchses ein wichtiges Anliegen.

Die Bewohnenden kénnen bis zur letzten Stunde in der Institution bleiben und werden kompetent
nach den Grundsitzen von Palliative.ch begleitet und betreut. Die Einzelzimmer bieten den Bewoh-

nenden und ihren Angehérigen auch daftr gréosstmégliche Privatsphire.

2.2 Leitbild Aktivierung

Um einen wiirdevollen, wertschiatzenden Umgang mit den Bewohnenden sicherzustellen, sind fol-

gende Aspekte besonders wichtig:

Ressourcenorientierung: Grundlage der Pflege sind die kérperlichen, geistigen, psychosozialen
und existenziellen (spirituellen) Ressourcen der Bewohnenden. Diese Ressourcen werden differen-
ziert wahrgenommen und aktiviert. Wenn nétig wird Unterstitzung angeboten und die Bewohnen-

den erhalten eine Begleitung im Umgang mit ihren abnehmenden Ressourcen.
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Selbstbestimmung: Die Pflegenden orientieren sich am autonomen Willen der Bewohnenden, las-

sen ihnen Entscheidungsfreiraum und unterstiitzen sie in ihrer Selbstverantwortung.

Selbstwirksamkeit: Durch gezielte Aktivitaten kénnen die Bewohnenden sich selbst als kompetent

und wirksam erfahren. Dies tragt zur Starkung ihres Selbstbewusstseins bei.

Individualitat: Die Personlichkeit der Bewohnenden wird geachtet und gestarkt vor dem Hinter-

grund ihrer Biografie.

Soziale Kontakte: Die Bewohnenden erhalten Méoglichkeiten zur sozialen Partizipation. Der zwi-
schenmenschliche Austausch wird geférdert und unterstiitzt, wenn nétig in einem geschiitzten Rah-

men.

Gesprichsbereitschaft: Die Bewohnenden kénnen mit den Pflegenden tiber diejenigen Themen
sprechen, die fur sie relevant sind. Gegebenenfalls kénnen fiir ein bestimmtes Thema besonders

kompetente Gesprachspartner vermittelt werden.

Gleichbehandlung: Alle Bewohnenden werden gleich behandelt. Dabei werden ihre jeweiligen Be-

durfnisse berticksichtigt und die Pflegenden achten darauf, dass niemand diskriminiert wird.

3 Pflegende und ihr Beruf

Die Pflegefachperson

ist persoénlich verantwortlich und rechenschaftspflichtig fir die Austibung der eigenen Profes-

sion;

e st fur die Wahrung der fachlichen Kompetenz durch kontinuierliche Weiterbildung selber ver-
antwortlich, mit der Unterstiitzung des Arbeitgebers;

e gewihrleistet bei der Austuibung der beruflichen Tatigkeit jederzeit die Sicherheit und wahrt die
Wiurde und die Rechte der Bewohnenden;

e beurteilt die individuellen Fachkompetenzen, wenn sie Verantwortung tbernimmt oder dele-
giert;

e sorgt fuir eine gute interdiszipliniare und interprofessionelle Zusammenarbeit;

e ist mitverantwortlich fir die Erhaltung und den Schutz der Umwelt und geht entsprechend damit

um.
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4 Pflegeverstindnis

4.1 Pflegetheoretischer Ansatz

Ausgangspunkt und pflegetheoretischer Ansatz ist ein auf Handlungen ausgerichtetes Modell «Ak-

tivitdten des taglichen Lebenss. Diese Handlungen vollzieht der Mensch tagtaglich und zeitlebens.

Sie konnen zwolf Aktivitaten des taglichen Lebens zugeordnet werden (ATLs).

Die zwslf Aktivititen sind:

1. Wach sein und schlafen

2. Sich bewegen

3. Sich waschen und kleiden

4. Essen und trinken

5. Ausscheiden

6. Korpertemperatur regulieren

7. Atmen

8. Sich sicher fiihlen und verhalten
9. Raum und Zeit gestalten — arbeiten und spielen
10. Kommunizieren

11. Kind, Frau, Mann sein

12. Sinn finden im Werden, Sein und Vergehen

Das Ziel der Konzeptualisierung von Pflege ist, die individuellen Lebensstrukturen und die aktuellen

Einschrankungen der ATLs zu erkennen, um daraus die Pflegeinterventionen individuell gestalten

zu kénnen.

4.2 Basale Stimulation

Man sagt: «Die Haut alter Menschen wird einsam!» Deshalb folgt die Kérperpflege den Grundsit-

zen der basalen Stimulation. Durch die Sinnesreize bewusster Streichberthrungen, verbunden mit
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leiser Musik und/oder verschiedenen Diiften, wird das Gefiihl von Sicherheit, Ruhe und Geborgen-

heit vermittelt.

4.3 Der Pflegeprozess

Die Individualisierung der Pflege erfolgt durch die Umsetzung des Pflegeprozesses in der Praxis. Er

besteht aus den folgenden sechs Schritten:
1. Informationssammlung

Mit allen neu eintretenden Bewohnenden wird ein strukturiertes Informations- und Eintrittsge-

spriach durchgefiihrt.
2. Erkennen von Problemen und Ressourcen

Das Assessmentsystem von Inter RAI LTCF wird genutzt zur Bedarfsabklarung der pflegerischen

Dienstleistungen.

3. Festlegung der Pflegeziele

Aus der Informationssammlung werden Ziele formuliert.
4. Pflegeplanung

Die Pflegeplanung beinhaltet standardisierte und individuelle Teile. Entsprechend den Zielen wer-
den Massnahmen definiert und mit den Bewohnenden und/oder gegebenenfalls mit den Angehéri-

gen oder Bezugspersonen abgesprochen.
5. Durchfiihrung der Pflege

Die definierten Massnahmen werden von den Pflegenden ihren Kompetenzen entsprechend ausge-

fuhrt und in der Pflegedokumentation festgehalten.
6. Evaluation und Wirkung Pflege

Die Wirkung der Pflegeleistungenn, der aktuelle Bedarf und die Ziele werden pro Bewohnenden
regelmissig evaluiert. Entsprechend dem Resultat erfolgt eine Anpassung der Massnahmen und

gegebenenfalls eine Neudefinition der Ziele.
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5 Angebot des Pflegedienstes

Bewohner mit folgenden physischen oder psychischen Beeintrachtigungen werden generell im Um-

fang bis Pflegestufe 12 betreut und gepflegt:

o Selbstpflegedefizite in allen Lebenslagen (ATLs)

e Immobilitat

e Inkontinenz

e Demenz (Ausnahmen siehe unten)

e Desorientierung (Ausnahmen wie bei Demenz)

e Depression (Ausnahmen siehe unten)

e Schmerzen

e Sucht und Gewalt (Ausnahmen siehe unten)

e Psychiatrischer Betreuungsbedarf (Ausnahmen siehe unten)

e Palliative Pflege und Sterbebegleitung nach Grundsitzen von Palliative.ch
e Infusionstherapien (kénnen nur bedingt durchgefuhrt werden)

e Tracheostoma (kénnen nur bedingt durchgefiihrt werden)

Menschen mit folgenden Beeintriachtigungen kénnen nicht betreut werden:

e Schwerwiegende Depressionen und anderen psychische Leiden
e Akute Suizidalitat

e Starke Agitation

e Hohes Gewalt-Potenzial

e Schwerwiegende Suchtprobleme

o Selbst- oder Fremdgefahrdung

5.1 Aktivierung

Die Haltung des Bereiches Aktivierung orientiert sich am Kompetenzmodell von Olbrich und an der
Kontinuitatstheorie von Atchley. Die Modelle stellen die Handlungsraume und Entwicklungspoten-
ziale des Menschen in den Vordergrund und berufen sich auf die Wichtigkeit biografischer Aspekte,
dies vor allem in Bezug auf soziale Kontakte versus Riickzug. Die Aktivierung wird verstanden als
Aktiv-Sein im Sinne eines inneren und dusseren Prozesses, als Bewegt-Sein auf kérperlicher, seeli-
scher, geistiger, sozialer, emotionaler und existenzieller Ebene. Dabei werden Potenziale und Res-

sourcen wahrgenommen und gezielt genutzt. Der Mensch wird in seiner aktuellen Lebenssituation,
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mit seiner Biographie sowie seinen Fahigkeiten und Fertigkeiten ganzheitlich wahrgenommen; er
kann seinen Alltag unter dem Fokus der Selbst- und Mitbestimmung gestalten. Dies ermdglicht den
Bewohnenden einen neuen Zugang zu sich selbst und eine aktive Auseinandersetzung mit der ei-
genen Lebenssituation. In der Aktivierungstherapie steht somit nicht priméar die Heilung, sondern

die ganzheitliche Entwicklung des Menschen im Zentrum.

Es gehort zu den zentralen Aufgaben der Aktivierungstherapie, diesen Ansatz innerhalb der Institu-

tion zu leben, zu implementieren und zu verbreiten.

Detaillierte Informationen sind im Konzept der Aktivierung ersichtlich.

5.2 Betreuung und Begleitung in der letzten Lebensphase

Beim Verstidndnis von Palliative Care orientiert sich die Institution an der Definition der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO). Die Bewohnenden des Scheidegg Alterszentrums sind mehrheitlich
sehr betagt und multimorbid. Aus diesem Grund ist die vorausschauende Auseinandersetzung mit

dem Lebensende wichtig.

Das detaillierte Palliativ-Konzept, welches auf den Grundsatzen von Palliative.ch basiert, beschreib
die Begleitung und Betreuung der Bewohnenden und deren Angehérigen wahrend ihres Aufenthal-

tes in der Institution und in der «End-of-Life-Phases.

5.3 Betreuung und Begleitung fiir an Demenz erkrankten Bewohnende

An Demenz erkrankte Bewohnende brauchen eine einfiihlsame und professionelle Betreuung, um
in ihrer veranderten Wirklichkeit verstanden zu werden. Die Grundlage dazu bildet die Pflegetechnik

(Validation) nach den Vorgaben von Naomi Feil und eine ruhige und grossziigige Umgebung.

Detaillierte Informationen sind in einem separaten Konzept ersichtlich.

5.4 Betreuung und Pflege von psychisch erkrankten Bewohnende

Bewohner mit physischen und psychischen Erkrankungen bilden meist eine komplexe Situation.
Einfuhlsame Pflege, unter Einbezug der Angehérigen und den Mitarbeitern der Aktivierung, bildet

dazu die Basis der Betreuung.

Dem Eintritt in die Institution, welcher oft eine zusitzliche Belastung fiir die Betroffenen ist, gilt ein

besonderes Augenmerk.
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Bei schweren psychischen Erkrankungen wird nach Abklarung des Arztes eine Verlegung in eine

psychiatrische Klinik in Erwagung gezogen.

5.5 Betreuung von suchtkranken Bewohnende

Die Pflegenden kénnen die Bewohnenden einschitzen. Bei Fremd- oder Selbstgefahrdung muss

eine Verlegung in eine dafiir geeignete Institution in Erwagung gezogen werden.
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6 Medizinische Versorgung

e Die Bewohner haben freie Arztwahl (ausgenommen Kurzaufenthalt).

e Wer keinen Hausarzt hat, wird durch die Zentrumsirztin betreut, welche auch regelmissig
Hausbesuche tatigt.

e Die Zentrumsirztin ist Ansprechperson fiir die fachlichen Fragen der Pflegenden und praktiziert
in unmittelbarer Ndhe der Institution.

e In spezifischen Pflegesituationen werden entsprechende Konsiliararzte beigezogen.

e Das Medikamentenmanagement funktioniert via den Hauséarzten.

e Mit dem Spital Region Oberaargau SRO in Langenthal wird eng zusammengearbeitet.

7 Pflegestandards

Die definierten Pflegestandards werden kontinuierlich tiberarbeitet und aktualisiert. Sie werden ent-

sprechend den Aufgaben und Prozessen bei Bedarf auch neu entwickelt.

Die Standards sind im Qualitats-Management-System (Wisslntra) jederzeit elektronisch abrufbar.

8 Pflegedokumentation

Die elektronische Pflegedokumentation ist ein verbindliches Arbeitsinstrument fur die Pflegenden.
Samtliche Informationen, welche den Bewohnenden betreffen, sind darin festgehalten und die
Schritte des Pflegeprozesses sind ersichtlich. Die Pflegedokumentation ist die «Visitenkarte» des

Pflegedienstes und dient bei rechtlichen Fragen als Grundlage.

Das Einsichtsrecht in die Dokumentation ist gemiss Datenschutz fiir unbefugte Personen verboten.

Die Unterlagen sind in geschlossenen Raumen aufzubewahren.

Details zu Verantwortlichkeiten bei der Erfassung des Unterstiitzungsbedarfes und der Planung der
Unterstutzungsmassnahmen sowie Handlungsanleitungen zum Fithren der Verlaufsdokumenta-

tion und zur Sicherstellung des Datenschutzes sind im Anhang ersichtlich.

Seite 13 von 15



Pflege- und Betreuungskonzept Scheidegg

9 Qualitatssicherung

Das Verstandnis und die Umsetzung des Pflegekonzeptes werden regelméssig an internen Veran-
staltungen des Pflegedienstes thematisiert, besprochen, evaluiert und angepasst. Die Kriterien rich-

ten sich nach den Berufskenntnissen und den Vorgaben der Institution.
Die Pflegenden wenden den Pflegeprozess an, welcher sich an das Konzept von Liliane Juchli
anlehnt.

Damit die Sicherstellung einer professionellen Pflege gewihrleistet ist, halten wir uns an die Vorga-

ben des Richtstellenplans der Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion des Kantons Bern.
Interdisziplinare Sitzungen und Rapporte finden regelmissig statt und werden protokolliert.

Die Fuhrung im Pflegedienst basiert auf dem PERMA-Lead-Modell und orientiert sich an dem Posi-
tive Leadership Ansatz. Es wird Wert gelegt auf motivierte, mitdenkende, loyale und verantwortungs-

bewusste Mitarbeitende. Sie sind die wichtigste Ressource.

Weitere Informationen sind im Handbuch Qualitatsmanagement ersichtlich.

10 Einarbeitung neuer Pflegfachpersonen

Die Einarbeitung neuer Mitarbeitenden ist geregelt und wird mit entsprechenden Hilfsmitteln wie
Checklisten unterstutzt. In der Stellenbeschreibung ist die Funktionsbeschreibung enthalten und je

nach Hierarchiestufe ein Funktionsdiagramm beigefiigt.

11 Qualifikationsmodalititen

Alle Mitarbeitenden haben jahrlich, mittels definiertem Qualifikationsbogen, Anrecht auf ein Beur-
teilungs- und Forderungsgesprach durch die vorgesetzte Person. Wir arbeiten mittels Zielvereinba-

rung.
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12 Ausbildung

Die Institution ist Ausbildungsort fiir den Lehrgang zur FaGe EFZ, AGS &HF und beruht auf den
Grundlagen der OdA Gesundheit des Kantons Bern.

Das ausfiihrliche Ausbildungskonzept ist im WissIntra schriftlich hinterlegt.

13 Fort- und Weiterbildung

Die Férderung und Weiterentwicklung der Mitarbeitenden ist ein grosses Anliegen. Weiterbildungen
orientieren sich gezielt an Pflege- und Betreuungsthemen, sowie an medizinischen Zusammenhan-

gen und dienen der Weiterentwicklung der Fachpersonen und der Qualitatssicherung.

Auch Diskussionsthemen wie Management im Gesundheitswesen, Teamentwicklung, Konfliktma-

nagement etc. sind moglich.

14 Beschwerdemanagement

Auch bei der Arbeit nach bestem Wissen und Gewissen kann es zu Spannungen und Missverstind-

nissen kommen.

Fur die Losung von Konflikten besteht ein professionelles Beschwerdemanagement, welches ver-
schiedene Dokumente wie Rechte und Pflichten der Bewohnenden, oder Verordnung tiber Beschwer

den und andere Riickmeldungen der Bewohnenden beinhaltet.

Zudem steht den Bewohnenden und deren Angehérigen bei Bedarf die Geschiftsleitung jederzeit

fur ein personliches Gesprach zur Verfligung.
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