PERSOONSGERICHTE ZORG

Op naar meer
co-creatie

Mensen die op een zeker moment afhankelijk zijn van de zorg van verpleegkundigen,
willen het liefst dat die zorg aansluit bij wat voor hen actueel en urgent is. Zorg die recht
doet can hun persoonlijke situatie, die aansluit bif voor hen belangrijke waarden en die
is afgestemd op hun ritme en tempo. Vleel verpleegkundigen zetften zich in om die zorg
daadwerkelijk te bieden. Toch blijkt de praktik weerbarstig.
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uit andere gezondheidszorgdisci-

plines zetten zich in voor zorg die
recht doet aan unieke personen. Afhan-
kelijk van wat de kernopdracht is, spre-
ken we in dat verband van persoonsge-
richte zorg,! person-focused health care
management,? precision medicine® of bij-
voorbeeld person-centered practice* Alle
inspanningen ten spijt: het is in de dage-
lijkse praktijk lang niet vanzelfsprekend
dat zorgvragers en hun naasten ervaren
dat zorgverleners recht doen aan de
unieke persoon die zij zijn.
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Beste bedoelingen

Een reden hiervoor is dat de ervaringen,
kennis en het perspectief van de zorgvra-
gers in het denken en werk van zorgpro-
fessionals niet of nog onvoldoende zijn
opgenomen. Veel methodieken en richt-
lijnen die zorgprofessionals inzetten, zijn
voortgekomen uit wat zij belangrijk en
urgent vinden, Een pregnant voorbeeld
is de ontwilkkeling van Patient Reported
Outcome Measures (PROM’s). Uit een
scoping-review van 189 studies blijkt dat
bij meer dan een kwart van deze studies
patiénten helemaal niet bij de ontwikke-
ling betrokken waren. En dat in slechts
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6 procent van de studies patiénten wel
betrokken zijn geweest in alle ontwikkel-
fasen.® Dit voorbeeld laat de impact zien
van wat de definitiemacht van verpleeg-
kundigen en zorgprofessionals is. Deze
professionals nemen beslissingen over
welke (gezondheids)problemen en tekor-
ten bij de patiénten volgens hen actueel
en urgent zijn, met de beste bedoelingen
en op voor hen zelf goede gronden. Van-
uit een professioneel perspectief, dat per
definitie gekaderd en begrensd is, stellen
en beantwoorden professionals de vraag:
hoe kunnen wij z6 voor afthankelijke
mensen zorgen dat het hen als persoon
goed gaat?

Samen

Het is nodig een volgende stap te zetten
in het denken over en ontwerpen van
goede zorg voor unieke mensen. Die
stap is dat mensen (zowel zorgvragers
en betrokkenen als verpleegkundigen

‘Co-creatie
moedigt aan tfot
bescheidenheid’




en andere professionals) zich sdmen in-
zetten voor zorg die vaker en beter ge-
personaliseerd is. Deze zorg onder-
steunt en erkent de patiént bij zijn
inspanningen de uitdagingen te hante-
ren die horen bij zijn gezondheidspro-
blemen of bij zijn stervensproces, zodat
hij als uniek persoon tot zijn recht
komt. Wie is voor déze persoon het
meest geéigend om de zorg te organise-
ren en te geven? Welke kennis, ervarin-
gen, waarden en overtuigingen zijn in
deze situatie belangrijk? Waar vindt het
concrete geven en ontvangen van zorg
plaats? Welke middelen zijn het meest
geéigend? Wat is de meest passende ti-
ming en gewenste tempo van de zorg-
verlening? Wat zijn de juiste resultaten
(product of proces) met daarbij de ge-
wenste beleving en waardering voor
déze persoon? Dat zijn de vragen waar
het bij persoonsgerichte zorg om draait.

Ondersteunende factoren
Gepersonaliseerde zorg komt niet van-
zelf tot stand en is onmogelijk zonder
de inzet, bijdragen in de vorm van ken-
nis, vaardigheden, ervaringen en opvat-
tingen en inspanningen van zorgvragers
zelf en van de betrokken informele en
professionele zorgverleners. Er zijn ver-
schillende ondersteunende factoren die
helpen deze zorg mogelijk te maken,
namelijk middelen en context. Midde-
len zijn methodieken, richtlijnen, inter-
venties, tools en technologische hulp-
middelen. Context is de cultuur waarin
gepersonaliseerde zorg een kans krijgt:
een cultuur waarin zorgverleners de
kennis, ervaringen en waarden van alle
betrokkenen erkennen. Daarin tellen
niet alleen de bijdrage en invloed van
het individu, maar ook die van de orga-
nisatie als geheel.® Voorwaarden voor
zon cultuur zijn gezonde relaties tussen
de betrokkenen, wederzijds respect, be-
grip en individueel recht op zelfbepa-
ling. Bovendien helpt het als de betrok-
kenen het eens zijn over het doel dat zij
nastreven.*

‘Erken de
waarden van
adlle betrokkenen’

Co-creatie

Ondersteunende factoren kunnen helpen
gepersonaliseerde zorg niet incidenteel,
maar structureel te realiseren. Een be-
langrijke sleutel voor het ontwerpen en
implementeren van deze factoren ligt bij
co-creatie. Co-creatie en gepersonali-
seerde zorg liggen in elkaars verlengde.
Beiden erkennen de waarde en betekenis
van de interdependentie van mensen.
Bovendien zijn co-creatie en gepersona-
liseerde zorg er beide op gericht om recht
te doen aan de uniciteit van mensen.
Co-creatie van ondersteunende factoren
voor gepersonaliseerde zorg is als volgt te
omschrijven:

‘Co-creatie is een interactie tussen men-

sen als (toekomstige) zorgvragers, ver-

pleegkundigen, (zorg)professionals en
andere belanghebbenden die erop
gericht is om:

1. Sdmen de behoeften en aspiraties
(hoop, ambities, verlangens) van men-
sen en hun netwerk op te merken, te
definiéren en te prioriteren en daarin
een keuze te maken,

2. binnen juridische, organisatorische,
financiéle, culturele en morele kaders
in gezamenlijkheid te werken aan het
ontwerpen en produceren van facto-
ren die ondersteunend zijn voor het
mogelijk maken van gepersonaliseer-
de zorg,

3. deze ondersteunende factoren vervol-
gens simen te implementeren en

4, de impact ervan te evalueren.”

Co-creatie gaat dus om de dynamiek van
samen articuleren, ontwerpen, produce—
ren, implementeren en evalueren. De in-
breng van zorgvragers is essentieel. Bo-
vendien zijn zorgvragers,
verpleegkundigen en andere professio-
nals in het hele ontwerpproces weder-
zijds van elkaar afthankelijk; zij kunnen
niet zonder elkaar co-creéren. Zo bezien
is co-creatie een concretisering van de
interdependentie van mensen in de zorg
voor elkaar.?® Co-creatie moedigt tegelij-
kertijd aan tot bescheidenheid: de profes-
sional beseft dat de eigen rol en het eigen
professionele kader niet allesbepalend is.

Dynamisch
Co-creatie als praktijk is het geheel van
activiteiten van alle betrokkenen en de
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methodieken, instrumenten, kennis en
middelen die zij inzetten voor het articu-
leren, ontwerpen, produceren, imple-
menteren en evalueren van een product,
proces of dienst. Deze praktijk kent geen
ordening volgens vastgestelde principes
of regels. Co-creatie is juist dynamisch:
soms ordelijk en dan weer wanordelijk,
soms harmonieus en soms conflictueus.
Co-creatie is ook een uitdrukking van de
waarde erkenning. Met co-creatie erken
je dat de bijdragen van alle betrokkenen
noodzakelijk zijn. Een moreel jjkpunt
voor co-creatie is dan ook te omschrijven
als: ‘De erkenning van de inbreng van de
betrokkenen in het samen zoeken naar
factoren die ondersteunend zijn om
gepersonaliseerde zorg te realiseren’

Praktijkgericht onderzoek
Zorgvragers, professionals en onderzoe-
kers zullen samen werken aan het ont-
wikkelen van gepersonaliseerde zorg:
hoe die zorg eruit kan zien, welke di-
mensies ervan aandacht verdienen,




welke factoren helpen om die zorg mo-
gelijk te maken, en hoe co-creatie van
dienst kan zijn bij het ontwerpen van
deze factoren. Gelet op de vele samen-
hangende vragen, bijvoorbeeld over de
organisatie, financiering, de bouwkundi-
ge context en ruimtelijke inrichting, is
interdisciplinaire samenwerking met on-
derzoekers en professionals noodzakelijk

‘De professionail
neemt de
beslissingen’

en aantrekkelijk. Om gezamenlijk onder-
steunende factoren voor gepersonaliseer-
de zorg te ontwerpen, is het van belang
dat zorgverleners, onderzoekers, innova-
tors en opleiders vanuit de verpleegkun-
de op een andere dan gebruikelijke ma-
nier naar de eigen beroepsgroep en naar
zorgvragers en hun netwerken gaan kij-
ken. Een belangrijke aanzet hiertoe is om

verpleegkundigen en zorgvragers te be-
schrijven als co-designers van geperso-
naliseerde zorg in de praktijk, en van
daaruit als co-designers van passende
methodieken en andere helpende facto-
ren voor dergelijke gepersonaliseerde
zorg. Hun bijdrage aan het ontwerppro-
ces kan verschillen, bijvoorbeeld afhan-
kelijk van hun mogelijkheden, capacitei-
ten en beschikbaarheid. Iets dergelijks is
al gaande in ‘Patient and Public Involve-
ment’ in onderzoek® en in de opkomst
van burgerwetenschap.’® Methodisch en
procesmatig werken is noodzakelijk om
concreet handen en voeten te geven aan
co-creatie in een ontwerpproces. Practice
Development is met name geschikt voor
het mogelijik maken van een cultuur
waarin gepersonaliseerde zorg een kans
krijgt,"! maar niet uitsluitend daarvoor.
Human-centered design is met name be-
loftevol voor het maken van concrete
producten, processen en diensten met en
voor zorgvragers, zorgverleners en ande-
re belanghebbenden.”” &
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=» De tekst in dit artikel is een samen-
stelling van de lectorale rede van de
autedur.
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