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ONDERZOEK & PRAKTIJK

Betlekenisvolle
relaties in de
langdurige zorg

Organisatie Laurens stelde zich de vraag
hoe ze in de intramurale ouderenzorg
naasten positief kan (blijven) betrekken
bij de bewoner, zorg en zorglocatie.

Het leidde tot de ontwikkeling van een
relationeel actiemodel.

TREFWOORDEN
=» Ouderenzorg
=» Manfelzorg

De kwaliteit van leven van verpleeghuis-
bewoners wordt voor een groot deel
bepaald door sociale contacten, inclusief
contacten met naasten.! De maatregelen
in de intramurale langdurige ouderen-
zorg tijdens de coronapandemie zetten
de balans tussen de veiligheid van bewo-
ners en medewerkers en de levenskwali-
teit van de bewoners en naasten op
scherp. Zo werd onverwacht een nieuwe
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impuls gegeven aan de discussie over
betrokkenheid van naasten bij (de zorg
voor) ouderen. Ruimte voor participatie
van naasten past bij persoons- en relatie-
gericht werken. Veel naasten willen
graag betrokken blijven, ook zonder de
drijvende kracht te zijn.* Als naasten
niet betrokken zijn bij de zorg, kan dit
leiden tot gevoelens van vervreemding,
een minder ‘goede dood’ voor de oudere
en een moeilijk rouwproces voor de
naasten.” Zorgorganisaties hebben ande-
re belangen om naasten te betrekken.
Door toenemende tekorten aan zorg-
professionals wordt een grotere bijdrage
van naasten aan de zorg onmisbaar in
de toekomst.* Toch gaat participatie van
naasten niet altijd vanzelf goed en kost
het soms noodgedwongen veel tijd, ener-
gie en frustratie. Bovendien wil niet
iedere naaste op eenzelfde manier en in
eenzelfde mate betrokken zijn bij de
zorg- en leefwereld van de bewoner. Die
betrokkenheid kan niet worden
afgedwongen. Naasten uitnodigen tot
betrokkenheid vereist een persoons-
gerichte en actieve aanpak. Niet alle
medewerkers vinden dat hun taak en ze
ervaren ook handelingsverlegenheid.

In de intramurale ouderenzorg zijn rela-
ties in de triade van bewoner, naasten
en medewerkers complex. Er is sprake
van verwevenheid van formele en infor-
mele relaties en betrokkenen beschik-
ken over verschillende kennis, ervarin-
gen en expertise.’ De aard en duur van
de relaties veranderen voortdurend en
persoonlijke inkleuring en voorkeuren
bepalen hoe relaties worden gewaar-
deerd. Een relatie is betekenisvol als de
deelnemers dat in de relatie zo ervaren.
Hoewel dat sterk persoonsgebonden is,
is het mogelijk kenmerken en voorwaar-
den voor een betekenisvolle relatie in de
zorg te duiden: een gezamenlijk gevoel
van veiligheid, continuiteit, waardering,
verantwoordelijkheid, erbij horen en
een gezamenlijk doel hebben.®” Er is
sprake van een interpersoonlijke con-
nectie (een ‘klik’).®

In het laatste decennium hebben ken-
nis- en zorgorganisaties veel geinves-
teerd in het ontwikkelen van kennis,
inzichten en materialen om de connec-
tie tussen bewoners, naasten en mede-
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werkers te bevorderen. De resultaten
daarvan blijven slechts fragmentarisch
gekend en ingezet, er is nauwelijks
onderzoek gedaan naar werkzaamheid
van interventies.” De aard en kwaliteit
van relaties blijven te vaak afhankelijk
van personen en situaties. De Rotter-
damse zorgorganisatie Laurens stelde
zich de vraag hoe ze naasten op een
goede en positieve manier kan (blijven)
betrekken bij de bewoner, zorg en
zorglocatie.

‘Ruimte voor
participatie
van naasten
past bij
persoons- en
relatiegericht
werken’

METHODE

Op twee zorglocaties voor ouderen, elk
met een eigen projectgroep van mede-

werkers en naasten, werd het project
Naasten Betrekken gestart. De werk-
wijze was die van participatief actie-
onderzoek, waarbij de uitkomsten niet
op voorhand vastliggen. In een aantal
cyclische processen van vragen stellen
(via gesprekken, interviews, vragenlijs-
ten), ontdekken, reflecteren en produce-
ren is gewerkt aan de ontwikkeling van
een model om samen optrekken vanuit
betekenisvolle relaties in de zorg in
beeld te brengen. De volgende stap is
daar gerichte verbeteracties aan te kun-
nen verbinden.

RESULTATEN

Om samen vast te stellen over welke
relaties het ging, werd de eerste versie
van de relatiedriehoek ontworpen. Cen-
traal hierin staat het doel van die rela-
ties: samen optrekken. Verder zijn nieu-
we en bestaande (maar veranderende)
relaties tussen betrokkenen onderschei-
den (zie figuur 1).

De drie relaties uit de relatiedriehoek
werden naast de levels of engagement
van Carman e.a. gelegd.”® Deze exercitie
bood meer zicht op gradaties in betrok-
kenheid van naasten en leidde tot een
aanzet van de ladder van betrokkenheid

FIGUUR 1 RELATIES IN DE RELATIEDRIEHOEK

e

Samen

/

optrekken

Bewoner

Bestaande relatie
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TABEL 1 LADDER VAN BETROKKENHEID TUSSEN NAASTEN EN MEDEWERKERS VAN DE

ORGANISATIE

Trede 1 | Elkaar informeren

Eenzijdige communicatie, men deelt elkaar ter info een en ander mee,
mondeling of schriftelijk.

Trede 2 | Met elkaar
kennismaken en
in gesprek gaan

Begin meerzijdige communicatie: essentiéle beginstap voor de start van
een betekenisvolle relatie, de basis voor gehoord & gezien worden, het
delen van wensen en verwachtingen.

Trede 3 | Elkaar raadplegen Elkaar uitnodigen kennis en ervaring in te brengen, naar elkaar luisteren en

en consulteren samen leren.

Trede 4 | Met elkaar overleggen | Samen zaken bespreken, bepalen wat wijsheid is en hoe punten (beter)

en afstemmen aan te pakken.

Trede 5 | Samendoen en

Met elkaar optrekken in wonen, zorgen, leven en werken, zowel op
coproduceren bewoners- als groepsniveau in en rond de locatie.

met vijf treden (zie tabel 1). De ladder is
uitdrukkelijk geen (normerende) meet-
lat, maar geeft richting aan het samen
verkennen van de gewenste intensiteit
van betrokkenheid.

De eerste versie van het relationele
actiemodel werd eind van 2020 gepre-
senteerd tijdens bijeenkomsten op twee
locaties. Het relationele actiemodel met
de ladder van betrokkenheid liet volgens
de betrokkenen ‘mogelijkheden zien om
de relatie met naasten betekenisvoller te
maken’. De reacties waren positief:

‘Wat zou het fijn zijn om eerst te begin-
nen met contact maken. Toen mijn moe-
der hier kwam wonen, startte de locatie
gelijk met “zenden”. We kregen een diar-
ree van informatie over ons heen, waar-
bij ik me als naaste in het geheel niet
gehoord en gezien voelde.’” (naaste)

‘Wat is hier een mooie puzzel gelegd zeg!
.... Het geeft heel goed richting aan de
verdere ontwikkeling van naasten
betrekken’ (professional)

‘Het laat goed zien hoe het op het speel-
veld van de betekenisvolle relatie echt
werkt. Het brengt perspectief in het
belangrijke onderwerp naasten betrek-
ken. ...... Op basis van het model kun-
nen we als locatie gemotiveerdere en dus
betere beslissingen nemen.’ (locatie-
manager)

PROJECT SAMEN OPTREKKEN

Hogeschool Rotterdam en zorgorgani-
saties Laurens in Rotterdam en Florence
in Den Haag bouwen sinds eind 2020

voort op het project Naasten Betrekken,
in het door ZonMw gefinancierde pro-
ject Samen optrekken. Praktijkonderzoek
naar mogelijkheden om betekenisvolle
relaties in de intramurale langdurige
zorg te faciliteren. Hier werken we aan
beantwoording van de vraag ‘hoe
maken we samen optrekken vanzelf-
sprekend?’ In dit project richten we ons
met participatief actieonderzoek op de

perspectieven van alle actoren die met
elkaar optrekken (zie figuur 2).

De medewerkers, naasten, bewoners en
wij als project-onderzoekers hebben op
een aantal locaties de situatie in beeld
gebracht. Daarna is een tien-puntenlijst
ontwikkeld, waarin voor iedere relatie
mogelijke ingrediénten zijn weer-
gegeven. Het zijn ingrediénten die
betrokkenen belangrijk vinden. Op
basis hiervan kan een locatie een eigen
visie op samen optrekken formuleren,
bijvoorbeeld in de vorm van richting-
gevende samenwerkingsintenties voor
mogelijke verbeteronderwerpen.

‘Hoe maken we
samen opfirek-
ken vanzelf-
sprekend?’

FIGUUR 2 PERSPECTIEVEN VAN ALLE ACTOREN IN DE RELATIEDRIEHOEK

Bewoner

SANIEN
OPTREKKEN
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Relatie A: bewoners - naasten

Al. De locatie biedt de bewoner en
diens naasten alle ruimte en
gelegenheid om hun relatie voort
te zetten en faciliteert bewoners
om met elkaar (als nieuwe naas-
ten) nieuwe contacten aan te
gaan.

A2. Medewerkers betrekken naasten
bij de aandacht en zorg voor de
bewoner.

A3. Medewerkers nodigen bewoners
uit betrokken te blijven bij hun
naasten.

Relatie B: bewoners - medewerkers

B1. Medewerkers nodigen bewoners
van harte uit mee te praten over
het plannen van de onder-
steuning die zij nodig hebben.

B2. Naasten ervaren dat bewoners
van medewerkers de aandacht,
zorg en ondersteuning krijgen
die zij nodig hebben.

Relatie C: medewerkers - naasten

Cl. De locatie beschouwt
medewerkers onderling en
medewerkers & naasten als
(samenwerkings)partners die
een goede relatie met elkaar
willen opbouwen.

C2. Medewerkers zorgen voor goede
informatie voor en communica-
tie met naasten.

C3. Medewerkers ondersteunen
naasten — waar mogelijk en
gewenst — in hun welbevinden.

Samenvatting

-» Het betrekken van naasten in de
inframurale langdurige ouderenzorg
gaat moeizaam.

=» Participatief actieonderzoek leidde

gaandeweg tot nieuwe inzichten en
resultaten.

=» Een van de kennisopbrengsten

is het relationele actiemodel

ONDERZOEK & PRAKTIJK

Relatie D: organisatie - medewerkers -
bewoners - naasten
D1. De locatie zorgt voor goede
informatie (onder andere over
de organisatie en ziektebeelden)
en een goede communicatie.
D2. De locatie streeft ernaar een
gastvrije locatie te zijn, waarin
eenieder zich thuis voelt, ertoe
doet, gehoord en gezien wordt
en zich uitgenodigd voelt om
mee te doen.

BESCHOUWING EN VERVOLG

De betekenisvolle relatiedriehoek als
relationeel actiemodel biedt de werk-
groepen in de locaties een inspirerend
kader om te komen tot een gedeelde
probleemconstructie en het thematise-
ren van gedeelde voorkeuren. Toepas-
sing en verdere ontwikkeling van het
prototype kan naar ons idee dan ook
bijdragen aan het verbeteren van de
praktijk van het samen optrekken in de
intramurale langdurige zorg. Daarnaast
denken we dat dit bijdraagt aan de ont-
wikkeling van transfereerbare kennis,
zodat het model ook bruikbaar is in
andere contexten. Meer informatie: ga
naar www.hogeschoolrotterdam.nl en
zoek op ‘zorginnovatie samen optrek-
ken project’.

Met dank aan Ilse Verhaar, alumna
hbo-verpleegkunde Hogeschool Rotter-
dam, die voor haar afstudeeronderzoek
literatuuronderzoek deed naar samen-
werking in de langdurige zorg. Q@

betekenisvolle relatiedriehoek. In

dit artikel beschrijven we hoe het
actiemodel is ontstaan en wordt

doorontwikkeld.

=» Praktijkwinst is: betekenisvolle

relaties
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