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Bedarf

« Nationales Strategiepapier ,Gesundheit 2020"

« Anséatze der Gesundheitsférderung sollen mehr in die
Gesundheitsversorgung integriert werden.

« Patienten und Patientinnen sollen in der Beziehung zu
Gesundheitsfachleuten eine vollwertige, gleichberechtigte und
selbstbestimmte Rolle erhalten.

 Strukturelle und 6konomische Veranderungen im Gesundheits-

und Sozialsystem Gesundheit | Santé
Sanita | Sanadad

2020 (EDI 2013)
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Bedarf

* Partizipation gilt als eines der wichtigsten Qualitatskriterien in

gesundheitsforderlichen Massnahmen (Gesundheitsférderung
Schweiz 2015)

« Patient participation hat in der Gesundheitsversorgung an
Stellenwert gewonnen (Longtin 2010) und gilt als wichtiger
Qualitatsfaktor in der Patientenversorgung (Schoeb/Biirge 2012)
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Fragestellung

,Welche Kenntnisse tUber Partizipation haben Fachpersonen der
Physio- und Ergotherapie im Akutspital, welche Haltung haben
sie gegenuber der Klienten- und Klientinnenpartizipation im
therapeutischen Prozess und wie kann diese Partizipation durch

die Fachpersonen bestmdglich unterstiitzt werden?”
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Grundlagentheorie

Definition Partizipation in der Gesundheitsférderung:

« Partizipation meint in Planung & Vorhaben einbezogen zu

werden und an Entscheidungsprozessen teilhaben zu konnen
(Wright et al. 2010)
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Grundlagentheorie

« Partizipation in der Gesundheitsférderung — weshalb ein

Qualitatskriterium?

Selbstwirksamkeit

Salutogenese

Gesundheitskompetenz

Empowerment
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Fokusgruppen Interviews

3 Fokusgruppen a 7-8 Personen:

Fokusgruppe 1 «kurze Berufserfahrung»
Fokusgruppe 2 «langere Berufserfahrung»
Fokusgruppe 3 «spezifische Weiterbildungen»

Berufserfahrung Max. 2 Jahre  Mind. 8 Jahre = Mind. 2 Jahre

Spezifische

: . nein nein ja
Weiterbildungen )

Anzahl Personen 8 7 7
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Ergebnisse

,Ist Partizipation wirklich der Schlissel zum Erfolg?”

,Wer Therapie benotigt, fuhlt sich rascher gesund, wenn er oder
sie so gut wie mdglich mitbestimmen und mitentscheiden
(partizipieren) kann!”
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(https://de.fotolia.com/)
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Verstandnis von Partizipation

« Definition aus ICF ist sehr prasent: ,soziale Teilhabe,
Einbezogensein in Lebenssituationen® (DIMDI 2005)

« Partizipation = Therapieziel

* Partizipation wahrend Therapie wird umgangssprachlich nicht
als solches bezeichnet

» Passive & aktive Partizipation

« Verstandnis von Partizipation ist breiter & unbestimmter als in
der Gesundheitsforderung definiert
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Moglichkeiten & Grenzen

* Personlich & professionell

* Individuen der Zielgruppe
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Konzepte / Ansatze

« Klientenzentrierte Praxis

« Patient Education
 Empowerment

« Partizipative Entscheidungsfindung

(Shared Decision Making)
v

Partizipation
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Stufenleiter der Partizipation

Geht (ber Partizi-

9 Selbstorganisation pation hinaus

8 Entscheidungsmacht

Teilweise Entscheidungs-

kompetenz Partizipation

7

6 Mitbestimmung

5 Einbeziehung

Vorstufen der

4 Anhdrung Partizipation
3 Information
2 Anweisung
Nicht-Partizipation

1 Instrumentalisierung

(Wright et al. 2010)
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Partizipationsstufen Therapie im AKutspital

Geht Gber Selbstorganisation Stufe 9 | Selbstorganisation findet in der Therapie im
Partizipation Akutspital nicht statt. Die Therapie ist immer ein
hinaus Zusammenspiel der Fachperson und der

Zielperson. In der Regel wird die Therapie durch
einen Arzt oder eine Arztin verordnet und nicht
selbst initiiert.

Partizipation | Entscheidungsmacht | Stufe & | Die Zielperson hat die Mdglichkeit eine
Massnahme oder Therapie abzulehnen. Die
Fachperson zeigt Maglichkeiten und Konse-
guenzen auf. Entscheidungen werden schriftlich

festgehalten.
Teilweise Stufe 7 | In gewissen Aspekten der Therapie hat die
Entscheidungs- Zielperson Entscheidungskompetenz. Dies ist
kompetenz z B. bei der Zielsetzung oder beim Wahlen von

Therapieangeboten der Fall. Die Therapieinhalte
werden maglichst individuell gestaltet.

Mitbestimmung Stufe 6 | Es wird nach Maglichkeit immer Riicksprache
gehalten und teilweise auch verhandelt. Die
Zielperson hat ein Mitspracherecht, entschieden
wird aber gemeinsam.

Vaorstufen Einbeziehung Stufe 5 | Die Zielperson wird in Entscheidungsprozesse
von miteinbezogen. Je nach Belastungszustand wird
Partizipation aber auch durch die Fachperson alleine
entschieden.
Anhérung Stufe 4 | Ein Anhéren findet immer statt, sobald es der

Zielperson maglich ist sich zu dussern. Die
Sichtweise und die Anliegen der Zielperson
werden beachtet.

Information Stufe 3 | Massnahmen wie Patient Education erfolgen
sehr haufig.
Nicht- Anweisung Stufe 2 | Vor allem bei akuten Belastungszustanden der
Partizipation Zielperson ist teilweise die Partizipationsfahig-

keit beeintrachtigt. Fachpersonen nehmen ihre
Verantwortung wahr und handeln im Interesse
der Zielperson.

Univers Instrumentalisierung | Stufe 1 | Instrumentalisierung ist nicht Teil der Therapie.
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Partizipation im therapeutischen Prozess

Phasen des Handlungskontext Partizipationsansitze Stufen der
therapeutischen Partizipation
Prozesses
Evaluation Befunderhebung Entscheid sich einzulassen auf Stufe 8
die Therapie
Einbringen von Bedlrfnissen, Stufe 5
Erwartungen, Wunschen
Zielsetzung Beteiligung und Mitbestimmung Stufe 6 bis 7
bei der Problem- bzw. Ziel-
definition
Intervention Massnahmenplanung | Einbeziehen der Bedlrfnisse der | Stufe 2 bis 7

Betroffenen sowie der fachlichen
Verantwortung, Aufzeigen von
Maoglichkeiten und Grenzen,
informieren, Auswahl anbieten

Dwrchfdhrung Sich einbringen und umsetzen, Stufe 2 bis 7
Verantwortung teilen, gegenseitig
Rackmeldung geben, im Dialog
sein, Wahimdaglichkeiten nutzen,
Zustimmung und Ablehnung von
Massnahmen

Outcome Bewertung Teilziele und Erfolge aufzeigen, Stufe 2 bis 7
gemeinsames Uberprufen der
Zielsetzungen, Selbstreflexion,
Bewertung der Ergebnisse
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Empfehlungen

« Zusammenhang zw. Gesundheitsférderung und Partizipation
vertiefen (Ausbildung, Fortbildung)

 Im therapeutischen Prozess vermehrt Fokus legen auf Teilhabe an
Entscheidungsprozessen

- Stufenmodell der Partizipation als Orientierungshilfe /
Evaluationsinstrument einsetzen

« Einsatz von Qualitatskriterien fur gelungene Partizipation
 Partizipation im Peer Coaching / Supervisionen reflektieren

- Kommunikationsfertigkeiten, Gesprachs- und Beratungstechniken
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Qualitatskriterien fur gelungene Partizipation

Q1: Betroffenheit,
Relevanz

Aufgegriffene Situationen/ Fragen betreffen die Beteiligten.

Q2: Vernetzung und
Abstutzung

Betroffene (inkl. Kooperationspartner/innen) sind in Planungs- und
Entscheidungsprozesse miteinbezogen. Die notige Abstutzung ist
gewahrleistet.

Q3: Verbindlichkeit

Bei Anhdrung und Mitsprache werden die Anliegen ernst genommen.
Bei Mitentscheidung und —bestimmung ist ein definitiver Entscheid
durch die betroffene Person maglich.

Q4: Transparenz und
Offenheit

Die Beteiligten sind Gber die Maglichkeiten und Grenzen informiert.
Anliegen darfen direkt eingebracht werden. Entscheidungen werden
festgehalten und sind Gberprifbar.

Q5: Beteiligtengerechte
Methoden

Die Arbeitsformen und Methoden sind individuell angepasst (Kom-
munikationsmoglichkeiten, Alter, etc.).

Q6: Freiwilligkeit

Das Recht auf Partizipation schliesst das Recht mit ein, sich nicht zu
beteiligen und darauf zu verzichten, Anliegen zu formulieren.

Q7: Unmittelbarkeit

Ergebnisse sollen sofort oder moglichst bald sichtbar gemacht wer-
den. Fr die Beteiligten muss ihr eigener Einfluss erkennbar sein.

Q8: Kontinuitat

Gelegenheit zur Partizipation soll kein Einzelereignis sein, sondern
Teil einer langerfristigen Strategie. Die Klienten und Klientinnen
sollen regelmassig und wiederkehrend in Planung und Entscheidung
einbezogen sein und diese mittragen konnen.
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