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Anderung des Paradigmas
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Gemeinsame

Pflege-
vorgaben

[ territoire éligible - forderfahiges Gebiet

territoire non éligible - nicht fordedfahiges Gebiet

Uber 70 Mediziner und
Krankenpfleger

Uber 80 Patienten

Pathologien: kardiovaskular, Krebs,
Diabetis, Lungenerkrankungen... Fur chronische Krankheiten
Fokusgruppe
Individuelle Gesprache

Ziel: Analyse der aktuellen Bedeutung des Inhalts der
APPS in der Grossregion, fur Patienten und Personal im
Gesundheitswesen
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3. Perceived benefits

5.0 go to the APPS..
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4. Perceived disadvantages
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Konsens der Reprasentation
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Konsens der Reprasentation
Beispiel der Interdisziplinaritat

Bedeutung jedes Beteiligten: « Wir interagieren viel. Die
ist wichtig. Jeer hat seine festgelegte Aufgabe und zir

arbeiten zusammen fUr
Krankenpflegerin, Onkologie

Sektorengrenzen (berschreiten: « Wir
haben Himmel und Erde in Bezegung
gesetzt, er blieb Uber ein Jahr im
Krankernhaus, man hatte ihm Gerat zur
ventrikularen Assitenz gelegt, aber
daflir muss erst die soziale Situation
gekart werden, um dann medizinisch
helfen zu kdnnen » Arzt, Kardiologie
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und mit demPatienten »

Uberschreiten der Grenze «  Erste
Bhandulungen/Krankenhaus: » «Daflr sind
wir da, sich beteiligende behandelnde
Arzte, das lauft ausgezeichnet, sie fragen
selbst danach, nach diesem Austausch,
dem engen Kontakt. Dies sind Leute, die
bei der Behandlung ihrer Patienten voran
kommen wollen. » Krankenpflegerin,
Kardiologie
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Ambiguitat des Verstandnisses und des Handelns
Beispiel Interdisziplinaritat

« Dies sind Meetings aller Partner der
Krankenpflege, zur Diskussion und
Einschatzung der Situation der Person.
Wer trifft sich,mit wem sprechen sie
Uber..?

lch wirde sagen, die erste, zweite und
dritte Linie und vielleicht, am ende, ein
Moment mit der Person, sehen sie, es ist
eine Utopie, aber ware das nicht genial »
Krankenpflegerin, Kardiologie

«Nein, denn ich denke, dass Patienten
auch Patienten sein sollten. (...) aber sehen
sie, in einem Restaurant wollen sie auch
nicht in der Kiiche mit dem Koch
zusammen sitzen » Kardiologie, Arzt




Konsens der Reprasentation
Das Beispiel des proaktiven Patienten

« Der Patient als Partner ist ein Patient,
der etwas zu sagen hat, in seiner Lage,
und der selbst der wesentliche Akteur
seiner Therapie, Behandlung und des
Verlaufs seiner Pflege »,
Krankenpflegerin, Diabetisstation
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Ambiguitat des Verstandnisse und der Praxis
Das Beispiel des proaktiven Patienten

Eine Auswahl treffen?
M: die Zeit, in der der Arzt der Chef an Bord
und der Entscheider war , sind vorbei und
der Patient hatte nur zu schweigen und zu
folgen ... und nicht bei einer ldee des
Patienten als Chef an Bord. (...)
Wenn  meine  Darstellungen  sinnvoll,
strukturiert, adaquat sind und den Daten der
Literatur entsprechen, hat der Patient das
gleiche Ziel wie ich, seine Heilung, dgnn wird
er zuhoren.
E: Wo wulrden sie denn dann die
Entscheidungsgewalt des Patienten sehen?
M: Weiss ich nicht.
Onkologie, Arzt
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Der Behandlung folgen?

« Also wir sind da und geben ihnen
unser Wissen und sie, auf ihrer Seite,
mussen folgen, na, teilnehmen und
zeigen, dass sie empfanglich sind usw. »
Kardiologie, Chef-Krankenpfleger

« Dies bedeutet, dass man den
Patienten motiviert, selbst aktiv zu
werden, um sich zu heilen und seine
Kranklheit ZU verstehen, ihn
empfanglich zu machen und dazu zu
bringen, seiner Behandlung zu folgen ».
Pulmonologie, Arzt
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EDITORIALS

Patient and family engaged care—going beyond tactical

buzzwords

Alm for battar care, not simply more engagement
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Die Fundamente sind gelegt

Bauen wir gemeinsam auf dieser gemeinsamen Basis auf

Ermutigen wir die Teams, sich mit der Idee der Pflegepartnerschaft
vertraut zu machen;

Geben wir ihnen die Mittel und den Raum, die Uberlegungen zu vertiefen
und so ihre Praktiken zu
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