SAMEN

PROCESREFLECTIE

Deelname patient in koplopersgroep heeft
duidelijke meerwaarde in manier van
bespreken, en perspectief. Alleen al de
aanwezigheid vergroot bewustzijn om
patientperspectief centraal te stellen in
het gesprek.

PROCESREFLECTIE

Openhartige gesprekken tijdens interviews
waardoor de onderzoeksopzet aangepast kon
worden

Patiént en naasten in vervolg minder aandacht
voor reflectie op het proces, liever aandacht voor
het leven zelf

Aandacht voor patient is een kant van het verhaal,
ook aandacht voor zorgprofessional en naasten
noodzakelijk

PROCESREFLECTIE

Ontdekken dat leren onderdeel is van actieonderzoek
Direct mogen toepassen van verbeteringen

Professionele ervaringen van koplopersgroep worden toegevoegd

aan interview resultaten
Wens om extra cases toe te voegen uit wijkverpleging en
verpleeghuis en geestelijk verzorger bij koplopersgroep
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KOPLOPERSGROEP

- Margriet van Loon: patiént
 Floor Bols: specialist ouderengeneeskunde
« Mirjam Heinsbroek: programmamanager

Zorgnetwerk Midden Brabant

ONDERZOEKSVRAAG EN FOCUS 1020,

ACP wensen en afspraken vs realisatie voor de

e - Joney Vroegrijk: wijkverpleegkundige Thebe
patient, de naaste en zorgverlener met focus op:

- Nanda Wassink: geestelijk verzorger

Voorbereiding - Timing en vervolg - Overdracht - . Anniek Masman: huisarts (PhD)

Rolverwachtingen - Sebo Boerma: onderzoeksleider
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Voorbereiding Voorbereidingsfomulier voelt afstandelijk en algemeen aan,
Evalueren

Aan de Als voorbereiding is gedaan, wordt dat in gesprekken met

en naasten gedaan

a

slag

reflecteren Duwtje van de zorgverlener is wel prettig

Timing en Timing van belang in verband met mentaal welbevinden. Te vroeg

vervolg of te laat: niet relevant of te confronterend

PATIENT c ASES ;eosier:; \‘I,c;il: :;e; :'::éi'j:tuls een proces, maar meer als een
INFURMEREN G Het lijkt veel voor 1 gesprek
INTERVIEWEN

Overdracht Patiént niet altijd bewust waar de informatie naartoe gaat

Verwachtingen Vertrouwen in de zorgverlener is cruciaal
Geestelijke gesteldheid en ook die van naasten is punt van

aandacht, ook voor de zorgverlener

TERUGKOPPELING IN

KOPLOPERSGROEP TUSSENTIJDSE NETWERKBIJEENKOMST

ACP Proces organisch proces Verbinding tussen
EXTRA CASES ZUEKEN meer nadruk op het leven hulpverleners leggen
Maatwerk

Voorbereiding Voorbereidingsformulier is hulpmiddel, nadruk op persoonlijk
contact, ook in de voorbereiding
Timing en Vroegtijdig over het levenseinde spreken is een een
vervolg maatschappelijk vraagstuk: wat wil je wel en niet in het leven

digitaal te hebben. Maar oor en weet hoe ik in het

onprettig” elkaar heel regelmatig.” Periodiek bespreken of wensen en afspraken nog actueel zijn

“lk vond het gesprek erg confronterend. |k Ik hou graag zelf de touwtjes in handen. Dat

schrok ervan dat we het ineens over morfine heb ik mijn hele leven al gedaan. En wat mij
hadden. Dat hoort wat mij betreft bij de dood. betreft hoeven we het nog niet over
Dan is het einde echt in zicht. Dat vond ik echt reanimatie te hebben. Dat is nog niet aan de

Bespreek

Wat is de beste manier ol
bereiden op het gesprek’

Bespreek met elkaar Bespreek met elkaar

Vragenlijst? Brochure? Of

i ?
Wat is een goede timing voor een gesprek Wie bepaalt de agendla voor het gesprek?

over de laatste fase? )
En hoe ga je ermee om als het anders loopt

Waar hangt dat van af?

PROCESREFLECTIE

Het gebruik van quotes uit de groepsinterviews leidt tot
interessante gesprekken en nieuwe perspectieven.

PROCESREFLECTIE

Extra cases vinden in de wijkverpleging of verpleeghuis niet
gelukt (werkdruk en “bewakersfunctie” belemmert patient

selectie)
Toevoeging van geestelijk verzorger brengt waardevol
perspectief.

Het cyclische proces van analyse, actie, reflectie en toepassing

werkt sterk en verrijkt eerdere inzichten.

Het voeren van individuele gesprekken tussendoor biedt andere

inzichten en ruimte voor verdieping.

met elkaar

CASES INTER‘”EWEN verwachtingen  Patiént is leidend, tenzij hij/zij dit anders aangeeft. In de

niet prettig om te horen” orde” sen duidelijk moment en

of gespreken ofover ~ situatie dat patiént het niet wil bespreken de vraag stellen naar
de reden. En vragen of de patiént snapt waarom de zorgverlener

het bespreekbaar wil maken
Ons voorstel zou zijn om deze kaartjes (zie voorbeelden
hiernaast) ook aan de naasten en patiént uit te delen

BIJEENKOMST NETWERK
PALLIATIEVE ZORG CONCLUSIES

Voorbereiding  Evalueer en herzie de huidige voorbereidingsformulieren (te klinisch

en onpersoonlijk) en lever meer maatwerk in de voorbereiding.

Stem de benadering af op het opleidingsniveau en de mogelijkheden

van de patiént.

Stimuleer de betrokkenheid van naasten bij de voorbereiding.

Moedig als zorgverlener actieve voorbereiding aan.

Focus ook op het leven, niet alleen op ziekte en dood.

Onderzoek de mogelijkheid van visuele hulpmiddelen.

TERUGKOPPELING IN
KOPLOPERSGROEP Zorg voor flexibiliteit om gesprekken uit te stellen of te hervatten.
EXTRA CASES ZOEKEN Houd hoop en realisme in balans.

Timing en Erken de individuele en contextafhankelijke aard van timing.
vervolg Geef patiént hierin ook duidelijk een stem.

Verbeter de coordinatie.

Maak gebruik van een transparante en systematische aanpak voor

VERVOLGCONTACT
KOPLOPERSGROEP

QUOTE QUOTE
THAMMARA LIPS JONEY VROEGRLIK

informatieoverdracht.
Verwachtingen Besteed aandacht aan vertrouwen tussen patiént en zorgverlener.
Besteed aandacht aan het mentaal welzijn van patiént en naasten.

Bied ondersteuning afgestemd op de individuele behoeften.

Verduidelijk de rol van aanvullende diensten (zoals maatschappelijk

werk).

We hebben de voorbereidende flyer en
de vragenlijst aangepast. Ook is de
informatie beter vindbaar in ons systeem.

ook.

We zijn ons bewuster van
aandacht voor de thema's van ACP. De
betrokkenheid in dit onderzoek heeft me
alerter gemaakt en mijn collega’s

Respecteer de autonomie van de patient, maar biedt tegelijkertijd
begeleiding.

QUOTE QUOTE MARGRIET
MIRJAM HEINSBROEK VAN LOON AANVRAAG ARTIKEL
SNEE EEE
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INDIVIDUELE GESPREKKEN MET iy
DEELNEMERS KOPLOPERSGROEP

Ik kies er nu eerder voor als

geestelijk verzorger de zorgverlener actief te o0

benaderen, omdat ik weet dat het meerwaarde heeft voor

: ZORGNETWERK
de patient en naaste. Midden-Brabant

« Thammara Lips: verpleegkundig specialist ETZ

Overdracht Communiceer transparant over de informatiestroom met betrokkenen.




