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Persoonsgerichte
zorg in verpleeg-
kundig leernetwerk
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Zorg, NHL Stenden gerichte zorg zijn: (1) recht doen aan de
Hogeschool, uniciteit van de persoon, (2) invulling
Leeuwarden geven aan de zorgrelatie en (3) een

- ondersteunende cultuur in de zorgorga-

nisatie. Persoonsgerichte zorg gaat om

zorg waarin elke persoon uniek is.

Enerzijds is dat de zorgvrager met diens
g Or) specifieke behoeften als mens.! Maar
@ / ook de zorgverlener is een uniek per-
soon.? Persoonsgerichte zorg krijgt dus
vorm in de zorgrelatie tussen twee
unieke mensen.

Zorgrelaties worden gekenmerkt door
afhankelijkheid van de zorgvrager van
de zorgverlener en diens expertise. In
persoonsgerichte zorg is in die relatie
sprake van een samenwerking waarin
gezamenlijke besluitvorming en eigen
regie van de zorgvrager centraal staan
(zie het voorbeeld in de kadertekst ‘Zelf-
standig uit bed’). Vaak zijn meerdere
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zorgverleners gelijktijdig betrokken bij
een patiént. Bij persoonsgerichte zorg is
het daarom van belang dat de zorgorga-
nisatie persoonsgerichte zorg onder-
steunt.’

Persoonsgerichte zorg is belangrijk
omdat: (1) het beter aansluit bij behoef-
ten en wensen van de patiént, (2) het
leidt tot meer tevredenheid bij de
patiént en meer werkplezier bij zorg-
verleners, (3) het kostenbesparend is en
(4) het van maatschappelijk belang is.*
Verpleegkundigen zijn bij uitstek
degenen die persoonsgerichte zorg kun-
nen verlenen. Hun gericht-zijn op het
dagelijks functioneren van de patiént
vanuit een holistische (biopsychosocia-
le) visie is verbonden met hun identiteit
als zorgverlener.>® Om dit te kunnen
doen, is echter meer nodig dan kennis
hebben van gezondheidsproblemen. Het
is complex en vereist dat verpleegkundi-
gen continu blijven leren.®
Leernetwerken lijken een goede metho-
de te zijn om persoonsgerichte zorg te
bevorderen.” Concreet: leernetwerken
waarin verpleegkundigen de gelegen-

ZELFSTANDIG UIT BED

Een vrouw heeft een niertransplan-
tatie achter de rug. Een verpleeg-
kundige heeft de tijd genomen voor
een gesprek met de patiént over
wat voor haar belangrijk is in haar
leven en voor die dag. Mevrouw
vertelde dat ze graag weer zelf wilde
auto rijden en wandelen met haar
hondje.Voor die dag had ze als doel
zelfstandig uit bed te komen. Dit
hielp de verpleegkundige om aan
de ene kant te bespreken met
mevrouw waarbij ze hulp nodig

had en aan de andere kant meer
de handen op de rug te houden in
plaats van zelfzorg over te nemen.
Dit heeft de verpleegkundige
besproken in het leernetwerk. Het
leidde tot het inzicht hoe makkelijk
soms onnodig zelfzorgactiviteiten
van patiénten worden overgenomen
en hoe belangrijk het is van patién-
ten te horen wat voor hen belangrijk
is en wat ze willen bereiken.
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FIGUUR 1 BESPREEKROUTE
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heid krijgen om met elkaar concrete
patiéntcasussen te bespreken in een
geleide structuur van bevragen en
reflecteren. Het leren staat centraal. In
het door ZonMw gefinancierde onder-
zoek LeerSaam Noord zijn daarom
leernetwerken opgezet met als doel een
leerwerkmethode te ontwikkelen waar-
in het functioneren van de zorgvrager
vooropstaat om persoonsgerichte zorg
te professionaliseren. Patiéntcasussen
worden ingebracht in de leernetwer-
ken. Aan de hand van een gestructu-
reerde methode, gebaseerd op actie-
leren, wordt een uitdaging dan wel
succeservaring besproken. Aan het
eind van ieder leernetwerk worden
afspraken gemaakt over hoe de
opgedane inzichten benut kunnen wor-
den voor andere patiénten en wat daar-
voor nodig is. Zo leiden uitkomsten
van de besprekingen tot acties in het
eigen werk en tot het maken van
afspraken over werkwijzen op de
afdeling. In het project is deze methode
de ‘bespreekroute’ genoemd (zie figuur
1). In dit artikel worden de resultaten
beschreven van de analyse van welke
kenmerken van persoonsgerichte zorg
aan de orde komen in deze
besprekingen.
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METHODE

Op vier locaties zijn leernetwerken
gevormd van vier tot zeven deel-
nemers. Het gaat om verpleegkundi-
gen met gevarieerde opleidings-
achtergronden. De locaties zijn: twee
klinische afdelingen van verschillen-
de revalidatiecentra, een afdeling

‘Verpleegkundi-
gen bespreken
met elkaar
uitdagingen

en succes-
ervaringen’

geriatrische revalidatie van een ver-
pleeghuis en een afdeling nefrologie
van een ziekenhuis. Elk leernetwerk
participeert met een afdeling in het
project (2019-2023). Voor dit kwalita-
tieve onderzoek zijn de eerste 14 leer-
netwerkbesprekingen (november
2019 tot december 2020) die als
video- en/of audio-opname werden




opgenomen, geanalyseerd op ken-
merken van persoonsgerichte zorg.
Deelnemers zijn geinformeerd over
het doel van het onderzoek en
hebben schriftelijk toestemming
gegeven. De Medisch Ethische Toet-
singscommissie (METc) van het
UMCG heeft een niet-WMO-verkla-
ring afgegeven (2020/067).

De opnames zijn getranscribeerd en
gecodeerd. Codes zijn samengevoegd en
hernoemd en vervolgens gegroepeerd
tot sub- en hoofdthema’s. Ter vergroting
van de face validity zijn de thema’s
besproken met het onderzoeksleernet-
werk, waarin behalve onderzoekers ook
de facilitators van de casusbesprekingen
en drie patiéntvertegenwoordigers deel-
nemen.

RESULTATEN

De thematische analyse heeft drie
thema’s opgeleverd vanuit het perspec-
tief van de zorgverleners: (1) de patiént
als mens, (2) dilemma’s bij eigen regie
van de patiént en (3) invloed van de
organisatie van de zorg.

De patiént als mens

Zorgverleners geven aan de patiént te
willen kennen als persoon, als mens. Ze
zien meer dan alleen de aandoening en
hebben aandacht voor de persoon als
geheel en zijn uniciteit. Ze hebben com-
passie met de patiént en maken tijd om
met de patiént in gesprek te gaan, om
hem te willen begrijpen en beter te kun-
nen helpen.

*...dat je met hem in gesprek bent gegaan
en dat hij zijn verhaal kon doen. ... dat
je echt de tijd neemt, je hebt het er ook
over gehad van goh wat is ...wat is
belangrijk nog voor jou?’

Ze zien welke emoties er spelen, zoals
verdriet of frustratie, en welke naasten
belangrijk voor iemand zijn en hoe
deze relaties worden vormgegeven.
Soms vinden verpleegkundigen het
moeilijk om met naasten om te gaan,
bijvoorbeeld wanneer die zich niet
houden aan bezoektijden of inconsis-
tent lijken te reageren op het ontslag
van de patiént.
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Dilemma’s bij eigen regie
Zorgverleners willen zoveel mogelijk de
eigen regie van patiénten stimuleren. Zij
realiseren zich tijdens de casusbespre-
king dat een manier om regie bij de
patiént te bevorderen, is de patiént te
vragen naar diens doelen in het dage-
lijks leven. Maar ze vinden de eigen
regie van de patiént lastig wanneer
gedrag of wensen van de patiént niet
aansluiten bij de normen van de ver-
pleegkundige over wat goede zorg is.
Verpleegkundigen zien risico’s, bijvoor-
beeld wanneer het gaat over veiligheid,
zoals bij val- of infectiepreventie of
medicatiebeleid waarin verpleegkundi-
gen bepaalde handelwijzen professioneel
gezien beter vinden.

‘Natuurlijk, eigen regie is heel belangrijk,
maar de bloedsuikers zijn ook heel
belangrijk. ...wij zijn nu wel op dit
moment verantwoordelijk, hé?’

In het leernetwerk stellen de deelnemers
elkaar vragen: weten we wel écht wat de
patiént wil en wat voor hem belangrijk

‘In de casussen
draait het
vooral om het
dagelijks
functioneren
van patienten’

is? Vervolgens heeft de casusbespreking
dan vaak als uitkomst: ga (weer) in
gesprek met de patiént.

... dan moet ik toch eerder het gesprek
aangaan, duidelijker zijn en de verwach-
tingen van beide kanten goed uitspreken
misschien ... denken we voor de cliént of
met de cliént?’

Invioed van de organisatie van zorg

In persoonsgerichte zorg is samenwer-
ken met de patiént in plaats van denken
voor de patiént belangrijk. Het valt
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echter op dat het woord ‘samen’ in de
casusbesprekingen in de leernetwerken
vooral het samenwerken en afstemmen
met collega’s betreft. Deelnemers aan de
leernetwerken achten het van belang dat
je als team duidelijk afspraken maakt en
die goed vastlegt en overdraagt. Conti-
nuiteit en eenduidig handelen vinden
verpleegkundigen van belang voor per-
soonsgerichte zorg.

Ja daarin heb ik ook [tegen de patiént]
gezegd: als je vragen hebt, schrijf het dan
op. Of uhm, ik was er de volgende dag
ook dus ik heb ook samen met hem die
vragen gesteld, dus dat was ook wel heel
fijn. Dat ik die dag daarna er ook was.’

In de praktijk is dat niet altijd eenvou-
dig. Een rol spelen ook de zorgcontext
waarin gewerkt wordt en de voorwaar-
den daarin om persoonsgerichte zorg te
leveren. Zo kunnen bijvoorbeeld ver-
pleegkundigen relevante informatie niet
goed kwijt in huidige patiéntendossiers
of ervaren verpleegkundigen te weinig
tijd om in gesprek te kunnen gaan met
de patiént of met collega’s. Ook is de
organisatie van zorg bepalend. Zo werd
een patiént overgeplaatst naar een ande-
re afdeling op een heftig moment in
diens leven: bij amputatie. Verpleegkun-
digen hebben daar weliswaar een
mening over, maar accepteren kennelijk
ook dat ze daar weinig invloed op
hebben.

DISCUSSIE

Deze studie draagt bij aan kennis over
hoe verpleegkundigen in leernetwerken
blijk geven van persoonsgerichte zorg.
Een beperking is dat de analyse is
gedaan tijdens de leernetwerkbespre-
kingen in de eerste fase van het project
en niet is ondersteund door bijvoorbeeld
observaties van verpleegkundigen in
patiéntencontact. De studie is onderdeel
van een groter (nog lopend) onderzoek
dat is gekoppeld aan het ZonMw-pro-
ject. In dit project wordst, als onderdeel
van persoonsgerichte zorg, onder ande-
re gekeken naar de beleving van patién-
ten bij gezamenlijke besluitvorming.
Een resultaat van de beschreven analyse
is dat verpleegkundigen in hun beleving



de patiént zien als mens en hem kennen
als uniek persoon met zijn naasten. Het
is opvallend hoe in de casusbesprekin-
gen niet de ziekte of het behandelplan
van de patiént centraal staat, maar de
aspecten van verpleegkundige zorg die
raken aan wat aan de orde is in het
dagelijks functioneren van patiénten.
Tegelijkertijd vinden verpleegkundigen
het lastig om het gesprek over het dage-
lijks functioneren van de patiént met
diens eigen wensen en gedrag aan te
gaan als die niet aansluiten bij de eigen
professionele normen. Terwijl juist dan
wederzijdse informatie-uitwisseling met
de patiént van belang is.® Als binnen
een zorgrelatie de professional niet op
een lijn zit met de patiént, moet dat
worden opgevat als een signaal om
wederzijdse kennis, begrip en waarden
nader te onderzoeken.’ Dit komt over-
een met de uitkomst van een aantal
leernetwerkbijeenkomsten: de bespre-
kingen ondersteunen verpleegkundigen
om opnieuw in gesprek te gaan met de
patiént en op zoek te gaan naar diens
onderliggende motieven.

Ook zijn methoden beschikbaar waar-
mee in een open gesprek achterhaald
wordt wat de patiént belangrijk vindt en
hoe hij kan komen van huidig tot wen-
selijk functioneren.® Daarnaast zijn
methoden voor gezamenlijke besluit-
vorming helpend (zie onder meer: www.
zorgvoorbeter.nl/persoonsgerichte-zorg/
samen-beslissen-hulpmiddelen). Het in
de leernetwerken delen van kennis over
en ervaringen met dit soort methoden
ondersteunt persoonsgerichte zorg. In
de zorgrelatie is sprake van kwetsbaar-
heid bij de patiént, maar ook bij de ver-

Samenvatting

= In casusbesprekingen geven
verpleegkundigen blijk van
persoonsgerichte zorg door de
patiént als uniek mens te zien.

- Regelmatig wordt echter schurende
casuistiek ingebracht waarin sprake
lijkt te zijn van ‘strijd’ tussen professione-
le opvattingen van verpleegkundigen
en wensen en gedrag van patiénten.

pleegkundige: die is gelegen in haar
betrokkenheid bij de zorg voor de
patiént."” Het vinden van steun bij
elkaar als verpleegkundigen lijkt nodig
te zijn om ander professioneel gedrag
als verpleegkundige te ontwikkelen. Als
de verpleegkundige er niet in slaagt de
juiste zorg te verlenen, wordt haar pro-
fessionaliteit bedreigd. Daarnaast heb-
ben factoren als het zorgproces, de

‘Ga in gesprek
over wat
belangrijk is
voor de ander’

samenwerking met collega’s, tijdsdruk,
dossiervoering en organisatie van zorg
invloed op het wel of niet kunnen reali-
seren van persoonsgerichte zorg.

Uit dit onderzoek blijkt dat deelnemers
hebben geleerd hoe het tot nieuwe
inzichten leidt als ze met elkaar tijd
nemen om casussen te bespreken. Ook
wordt duidelijk welke kennis nog nodig
is en hoe je samen afspraken kan
maken om anders te handelen. Dit was
vooral aan de orde bij situaties waarin
een patiént en een zorgverlener niet op
elkaar aan lijken te sluiten. De belang-
rijkste stap is om met de patiént in
gesprek te gaan en te vragen naar wat
voor hem of haar belangrijk is en om
informatie uit te wisselen over het
waarom van gedrag van zowel de
patiént als zorgverlener. Q

= Daarbij lukt het niet altijd
gezamenlijke besluitvorming vorm
te geven in de zorgrelatie.

= De casusbesprekingen
ondersteunen verpleegkundigen
om opnieuw in gesprek te

gaan met de patiént, ondanks
soms organisatorische
belemmeringen.
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