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 In de palliatieve thuiszorg werken artsen en verpleegkundigen
samen, maar onvoldoende met paramedici (Ho et al., 2016)

Achtergrond

« Patienten en zorgprofessionals ervaren knelpunten:
communicatie, deskundigheid, continuiteit en coordinatie
(IKNL, 2017)

« Gestructureerde samenwerking tussen huisartsen,
verpleegkundigen, geestelijk verzorger en paramedici ontbreekt

« Relevante informatie gaat verloren

* De zorg is onvoldoende afgestemd op de specifieke wensen en
behoeftes van de patiént

« Geen zorg op de gewenste plek (Stichting-PaTz, 2021)

» Leden van PaTz-groepen ervaren betere samenwerking,
deskundigheid en communicatie over levenseinde (Koper et
al. 2020)
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Uitbreiding 2
PaTz-groepen
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PaTz-groep met wijkverpleegkundigen PaTz-groep met wijkverpleegkundigen,
en huisartsen huisartsen, geestelijk verzorgers,
fysiotherapeuten, ergotherapeuten en

diétisten



Onderzoeksvragen

~

Welke verwachtingen en ervaringen hebben
patiénten en naasten in de palliatieve fase over de
interprofessionele samenwerking?

/
. . A
Welke verwachtingen en ervaringen hebben
zorgprofessionals over de inrichting en de
samenwerking in een interprofessionele PaTz-
groep?




Doel

~

Inzicht krijgen in de verwachtingen en
ervaringen van interprofessionele

samenwerking met paramedici binnen
twee interprofessionele PaTz-groepen
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Methode: Participatief actieonderzoek

Fase 1
Voorbereiden

Fase 2 Fase 3 Fase 4
Oriénteren en diagnosticeren Inrichten

Uitvoeren en evalueren

Fase 5
Dissemineren

Interview (n=26): Interview (n=28):
Patiént (n=7) Patiént (n=6)
Naaste (n=2) Naaste (n=3)

Patiént en naaste (n=3)
Zorgprofessional (n=16)

Patiént en naaste (n=1)
Zorgprofessional (n=5)
Deskundige PZ (n=11)

Patiéntendossier (n=38)

Evaluatievragenlijst (n=10) PaTz-monitor (n=10)

Observatie van de PaTz-bijeenkomsten dinsdaggroep (n=8) woensdaggroep (n=8)

Fieldnotes van overleg onderzoeksgroep (n=12) en groep bestuurders (n=6)
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oprichting twee ‘uvitgebreide’ PaTz-groepen
Nov 22
WP interviews gericht op verwachtingen
‘23

Dec 23 - (tussentijdse) resultaten geévalueerd met 0.a. onderzoeksgroep, groep bestuurders en patiént
Mei 24

W interviews gericht op ervaringen

Maart ‘25

VEEZER tussentijdse) resultaten geévalueerd met o.a. onderzoeksgroep, groep bestuurders en patiént
Juli ‘25




Resultaten interviews

Verwachting van
Patient en naaste staan centraal

) patlenten en Zorg is afgestemd op wensen en behoeften
E.ase 2: ?"enteren == naasten over de Minder eigen regie in coordinatie van zorg
lagnosticeren . ) .
J mterprofessmnele Zorgverleners informeren de patiént en

i elkaar
samenwerking

Communicatie niet altijd zichtbaar
Ervarin g van Geinformeerd, delen zelf informatie

Fase 4: Uitvoeren en Organiseren soms zelf de zorg

evalueren patienten en Afstemming van zorg niet altijd op
naasten over de belastbaarheid
interprofessionele Meegeno_m.en in besluitvorming . .
. Paramedici aandacht voor alle dimensies van
S ? Samenwerkmg palliatieve zorg

A &I PaTz
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Resultaten interviews Verwachting van |
70 rgprofessional S « Zorg beter georganiseerd voor patient:

Fase 2: Oriénteren en over de continuiteit, vertroyw?.n, ontlasten
diagnosticeren Korte communicatie lijnen

interprofessionele Leren van elkaar
samenwerking

Ervaring van Positieve veranderingen PaTz:

Fase 4: Uitvoeren en , . SPTITE
zorgprofessmnals structuur, kennis, communicatielijnen,

evalueren zichtbaarheid paramedici,
over de multidimensionaal bespreken
)— interprofessionele _ o
*Geen veranderingen PaTz: coordinatie

SA I Samenwerkmg en continuiteit van zorg, centrale
& HOGESCHOOL zorgverlener, werkplezier, verwijzingen
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“Nou, de paramedici dragen - vooral als ze de patiént kennen - bij in
kennis over de patiént. Over de persoon, niet het medische stukje,
maar over de persoon. Als iemand van de thuiszorg of de
ergotherapeut of de fysiotherapeut dezelfde pati€nt kent, vertelt hij
soms dingen die ik gewoon niet weet. En het doktert veel lekkerder
als je wat meer van de patiént weet. Ja, dat is ook zo fijn voor de
patiént, denk ik, maar ook zeker voor de dokter, om te weten of om
het gevoel te hebben dat je de patient wat kent. Dat je weet wat hij
wil, dat je weet hoe hij een beetje in elkaar zit. Juist in dat laatste stuk,
om wat beter zicht of gevoel of - ik weet niet zo goed hoe ik het moet
zeggen - maar dat je in ieder geval het idee hebt, dat je doet wat de

patiént belangrijk vindt” (huisarts)



Resultaten interviews
zorgprofessionals

Fase 2: Orienteren en
diagnosticeren

Fase 3: Inrichten
Fase 4: Uitvoeren en
evalueren

Handelsbeschrijving
voor inrichting PaTz-
groepen

(Mulvale, Embrett, Razavi, 2016)
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Micro: formele Gelijkwaardigheid/geen hiérarchie

processen Veiligheid en vertrouwen
gs Waarde
Positieve Verantwoordelijkheid/empowerment

teamattitude Leren van elkaar

. Duidelijke planning en leiding
Micro: formele Toestemming vragen patiént
processen Patiént centraal: wensen en behoeftes
Structuur PaTz- Casus methodisch en multidimensionaal
= bepreken
bueenkomSt Afstemmen zorg met patiént en
zorgprofessionals
Terugkoppeling naar patiént en zorgteam

Meso/macro:

ondersteuning Siilo app
|CT, ti jd, PaTz-portal
financiering,
CAVETEL T
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Overleden en zo ja, plaats van
overlijden (n=38)

Dossieronderzoek Niet overleden 18
Overleden: 20
Fase 4 Uitvoeren en
Plaats van
evalueren B
overlijden:
Hospice 4 (20%)
Ziekenhuis 2 (10%) Pl
Wekelijks 3 3
Maandelijks 1
Frequentie:
2 maal 2
9 maal 1
? Onbekend 10 8 3 3 1
SAzI 0 N hoe vaak
HOGESCHOOL

Niet bekend 12 25 31 34 36




Conclusie
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Interprofessionele samenwerking

De patiént is niet altijd op de hoogte van de interprofessionele
samenwerking.

Patiénten lijken door de betrokken zorgprofessionals voldoende te
zijn geinformeerd, wel delen ze zelf medische informatie met deze
zorgprofessionals.

Continuiteit en coordinatie van zorg blijven achter bij de
verwachtingen.

Palliatieve zorg wordt niet altijd afgestemd op de wensen en
behoeften van de patiént en naasten.

Inrichting PaTz

De PaTz-bijeenkomsten hebben bijgedragen aan het elkaar leren
kennftr_\, korte communicatielijnen en weten van elkaars
expertise.

Tijdens de PaTz-bijeenkomsten dragen wijkverpleegkundigen,
%_eestellj_k verzorgers en paramedici bij aan het bespreken van alle
imensies van de palliatieve zorg.



Aanbeveling

 Een handelsbeschrijving voor een gestructureerde
interprofessionele samenwerking in PaTz-
bijeenkomsten en eenduidige dossiervoering
kunnen bijJdragen aan het de verbeteren van
palliatieve zorg in de eerste lijn.

* Het betrekken van paramedici in de
interprofessionele samenwerking kan bijdragen aan
gepersonaliseerde zorg.

« Een zorgprofessional die in de PaTz-bijeenkomst de
rol aanneemt van de centrale zorgverlener kan
bijdragen aan het verbeteren van de continuiteit en
coordinatie van zorg.
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Multidisciplinary collaboration involving physiotherapists, occupational therapists,

dieticians, and spiritual caregivers to improve quality of palliative home care
MSc, RN'

Sonja van
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Background

nnnnnnnnnnnnn warses and goneral practitioners collaborate In

This participatory action research (see figure 1) is characterised by
improving practice and gaining knowledge. Researchers work closely
with patients and HCPs in two research groups. Researchers and the
research groups regularly discuss research activities and reflect on the
findings.

Data collecton and particpants.

In phase 2 of the research (so00 Sgure 1) Semisinuctured PBICViews were.
conducted with patients (1=8). close relatves (n=3). HCPs (n=5), and experts
frem Dutch PaTz groups (n=4). The questions for pasents and close relatives.
focused on the expected added value of multidisciplinary cofaboration, while
questions for HCPs and experts were about the design and expected added
value of PaTz growps.

Data was aiso collected through participatory abservations of meetings of the
two PaTz groups. explocatory interviews wih experts and fieldnotes, made
during roflections with 1o two rosearch Groups.

Ansysis

An ferative process of data collocson and analys:s ook pRICE using Inductve
and deductive codng. guided by the Gears model for interprofessional
colaboration in prmary care{d)

i=. nfk

Results

The expected added value of multidisciplinary collaboration is described in
figure 2. To realise the expected added value, a programme of requirements
has been defined following the Gears model for Interprofessional

collaboration (4) for bimonthly structured multidiscipinary consultations
with general (district) nurses, 2
therapists, dieticians, and spirtual carogivers In the PaTz groups. See
figure 3.
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Eindproducten

Artikel in TVZ. Onderzoek en praktijk. van der Sluis, S.G., Olde
Wolsink - van Harlingen, A., Leverink, R., van Zuilekom, |. & van
Os-Medendorp, H. (2024) Samenwerking in de palliatieve
thuiszorg. TVZ, 2024 (03), 42-45.

Presentatie European Association for Palliative Care

Presentatie Nederlands Vlaamse Wetenschapsdagen Palliatieve
Zorg

Route PaTz-bijeenkomst met paramedici:

PaTz route V1 20251126.pdf
Twee artikelen in wetenschappelijk tijdschrift gericht op:

a) Verwachtingen en ervaringen van de interprofessionele
samenwerking

b) Bevorderende en belemmerende factoren van de
interprofessionele samenwerking

Artikel in FysioPraxis


file:///C:/Users/ssl01/OneDrive%20-%20Saxion/Home%20drive/PaTz/roadmap/PaTz_route_V1_20251126.pdf
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