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«... good care is not a matter of making well-argued
Individual choices but is something that grows
out of collaborative and continuing attempts

to attune knowledge and technologies
to diseased bodies and complex lives.»

Annemarie Mol (2008): The Logic of Care

(Hervorhebung Karin van Holten)




Phasen-Modell

Caring about
Jemand oder

Carg als komplexe eine Gruppe
soziale Praxis Bedarf

Care Caring for
AR Jemand oder

Reaktion auf eine Gruppe
das Erhalten ubernimmt
von Care Verantwortung

Caregiving

Fisher, Berenice; Tronto, Joan (1990): Toward a Feminist Theory of Je.mand oder
Caring. In: Abel, Emily K.; Nelson, Margaret K. (Hg.): Circles of care. eine Gruppe
Work and identity in women’s lives. Albany, NY: State University of erb ri ngt Care-
New York Press (SUNY Series on Women and Work), 35-62. 4 Leistu ng

Tronto, Joan C. (2013): Caring Democracy. Markets, Equality, and
Justice. New York, NY: New York University Press.
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Home

«[H]Jome In its broadest sense is a
physical, social, psychological (...), as
well as political, environment where an
individual’s life history with all its
relation-ships contextualised in time
and space becomes a part of
unpacking meaning and exploring
continuity and change.»

Peace, S. (2015). Meanings of home and age. In J. Twigg & W. Martin (eds.), Routledge Handbook of
Cultural Gerontology (pp. 447—-454). New York & Oxon: Routledge.).
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Schlusselelemente von ‘zuhause’ nach der
‘emotiospatial hermeneutic’ von Carol Milligan

(1) das Soziale: Beziehungen
zwischen Menschen und
Interaktionen A

(v C J\J,)
(2) das Emotionale: Geflihle von
Sicherheit, Identitat und ‘
Bedeutung HHH:
e

(3) das Physische: umfasst Objekte
und definiert Grenzen und
Raume - verleiht dem/der
Einzelnen dartber hinaus die
Macht, auszuschliessen

Milligan, C. (2005). From home to “home”: Situating emotions within the caregiving experience. Environment and Planning A: Economy and Space, 37(12): 2105-2120.
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Care at home: Vielfalt der Akteur:innen in der
hauslichen Versorgung

Vor Ort

Aus der
Distanz y

Partner:in /
Kind

Ergo-
Therapie

Pflegefach- >

Physio-
Therapie person / APN
Haushalts-
Podologie Care- hilfe
Empféanger:in
Ernahrungs- S F;gee/
beratung
Palliative
Sozial- Care
beratung
—

informell

{ formell
\—wassig
situativ /

A punktuelle /

Semi-
professionelle
Care

Informelle

Care

Formelle
Care
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Zentrales Prinzip der Kollaboration:
«aufeinander bezogenes Tatig werden» 1

Information:

Wer weiss woruber
Bescheid und
informiert wen wann?

Partner:in /
Kind

Ergo-
Therapie
L Pflegefach-
Physio-
person LAFH
Haushalts-
Podologie - hilfe
Emahrungs-
beratung

Palliative
Care

Sozial-

informell

\ formell

regelmassig
\
\ punktuelle /

1 Klie, T. (2016): Caring Community. Auf dem Weg in eine sorgende Gemeinschalft? In: A. Kruse, T. Rentsch und H.P. Zimmermann (Hg.): Kulturen des Alterns. Pladoyers
fur ein gutes Leben bis ins hohe Alter. Frankfurt, New York: Campus Verlag, S. 269-286.

2 van Holten, K. & Jahnke, A. (2015): Eckpunkte eine stabilen Versorgungsarrangement. Was wir vom Thema Care-Migration lernen kénnen. Handreichung fur Spitex-
Organisationen
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Durch Anhoérung zu Bediirfnis- und

Ansatze zur Starkung der Rolle von Patient:ina@n

Patient*innenzentrierung

Adhdrenz

Bedirfnisorientierte
Versorgung

Person-/family-
centered care

Dementia-friendly

environments

Age-friend

Health literacy

Gesundheits-

kompetenz e

=3

A

Patient*innen- -Z
bildung )
=

(Y]

Active aging %

3

]

=

~-+

Selbst-
bestimmung

Nz uonew.aoju] pun Bunpjig yaing



Ansatze zur Starkung der Rolle von
Patient*innen und Angehorigen

Fachpersonen Nutzer*innen
sensibilisieren & zu Selbst-
trainieren Kﬁ Management

Bediirfnis- und k‘vi befihigen

Personenzentrierte Bildung und
Versorgung Information




Betroffene einbeziehen: auf allen Ebenen

Ebenen der Kontinuum des Patienteneinbezugs
Partizipation

Direkter Austausch
(klinisch/mikro)

Dienstleistungs-
unternehmen und
Verwaltung
(organisatorisch/
meso)

Mitwirkung

Informationszen-
(politisch/makro) trum fir Patienten

https://www.spectra-
online.ch/en/spectra/news/Engaging%20with
%?20patients%20at%20all%20levels-799-
29.html
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Koproduktion - geteilte Verantwortung

«Coproduction is a process Understanding social dynamics
through which inputs from and patient experience

individuals who are not in"the in out of hospital care: validation
same organization are P )

transformed into goods and of a co-responsibility questionnaire
services. (...). [It] implies that (CoReCare)

Citlzens can play an active ro,e gﬂvﬂ?;ilir::gnke-Meyfroytl , Carlo Lancia?, Yent!| Lodewijks?, Simon Nienhuijs? &

in producing public goods and

services of consequence to patient expenence in out of hospial care: valdation of  co responsibiy questonnare.

(CoRecCare). Sci Rep 14, 4894 (2024). https://doi.org/10.1038/s41598-024-54147-0

them» (Ostrom 1996: 1073)

Fokus: partnerschaftliche
Prozesse

Demokratische Logik (statt
technokratische)
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https://doi.org/10.1038/s41598-024-54147-0

Nutzen und Wirkungsebenen der Beteiligung

Positive Aspekte:
Kosten reduzieren

Contents lists available at ScienceDirect

Patient Education and Counseling

Sl

FLSEVIER Journal homepage: www.journals_elsevier.com/patient-education-and-counseling

Versorgungsqgualitat verbessern
G eS u n d h e ItS k O m p et e n Z u n d Assessing the impact of patient-involvement healthcare strategies on

patients, providers, and the healthcare system: A systematic review
Autonomie steigern _ _
« Systematische Literatur-

recherche von 99 Artikeln

Herausforderungen: * Fokus auf 3 Wirkungs-
Wenig PPI auf System- und DL- AT
ebene | a) Gesundheitssysteme
- fehlende Anreizsysteme, b) Dienstleister
Guidelines & Kompetenzen c) Patientiinnen

- Zeit- und Budget-
. T. Miller; M. Reihlen (2023): Assessing the impact of patient-involvement
beSCh ran ku ngen healthcare strategies on patients, providers, and the healthcare system: A

systematic review. In: Patient education and counseling 110, S. 107652. DOI:
10.1016/j.pec.2023.107652.
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Klassifizierung von Patientenwissen nach Dumez &
L’Espérance .,

SELF

EMBODIED
KNOWLEDGE

MONITORING N .
KNOWLEDGE 6 Arten von Wissen:

verkorperte Kenntnisse,
Monitoring, Navigation,
medizinisches, relationales,
RELATIONAL
KNOWLEDGE — Kkulturelles Wissen.

6&
3 Quellen des Lernens:

Selbst, System und

MEDICAL
KNOWLEDGE

\}

NAVIGATION
KNOWLEDGE

CULTURAL

KNOWLEDGE Gemeinschaft

Dumez, V., L’Espérance, A. Beyond experiential knowledge: a classification of patient knowledge. Soc Theory Health 22, 173-186 (2024).
https://doi.org/10.1057/s41285-024-00208-3
Beyond experiential knowledge: a classification of patient knowledge | Social Theory & Health (springer.com)
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https://link.springer.com/article/10.1057/s41285-024-00208-3

Erfahrungswissen — Kenntnisse durch Erfahrung

Was: Wissen und Erfahrungen, das Menschen durch ihre Nutzung
des Gesundheitswesens erwerben, entwickeln und mobilisieren

Wer: Nutzer:innen des Gesundheitssystem, also nicht nur im
engeren Sinn Patientient:innen und Angehorige, sondern (werdende)
Mitter, gesunde Menschen oder Personen, die ihre Gesundheit
(praventiv) verbessern oder schiitzen wollen

Wie: wird vermehrt als gultige Form des Wissens im Gesundheits-
sektor dokumentiert

Wie: als Quelle wertvoller Informationen, die das Wissen der
Fachkrafte erganzen

Wofiir: gemeinsame Entwicklung von Versorgungsplanen und
Aufbau von Versorgungsbeziehungen

Weil ....
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«... good care is not a matter of making well-argued
Individual choices but is something that grows
out of collaborative and continuing attempts

to attune knowledge and technologies
to diseased bodies and complex lives.»

Annemarie Mol (2008): The Logic of Care
(Hervorhebung K. van Holten)




Fragen?
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