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Shared Care in wondzorg, samen sterker?
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Inleiding

In de afgelopen twintig jaar zien we een evolutie in de stem van de patiént. Waar we
vroeger streefden naar kwalitatieve zorg, wat betekende dat de patiént pijnvrij was en
zijn ziekte veilig en professioneel werd behandeld, is dat nu een vanzelfsprekend-
heid. Patiénten verwachten niets minder, het is de basis. De focus ligt tegenwoordig
op het creéren van meerwaarde. We kijken niet alleen naar de ziekte, maar ook naar
de mens achter de patiént, met zorg die gericht is op de beleving. We merken in

ons dagelijks contact ook dat patiénten mondiger worden en meer naar hun eigen
doelen kijken. Zo zijn patiénten op leeftijd vaak nog zeer actief en willen zij niet
zitten wachten op een verbandwissel door de thuisverpleegkundige (1).

Daarnaast verandert onze maatschappij; alles is maakbaar.
Denk maar aan het merk Nike® waar je volledig customi-
zed sneakers kunt kiezen of aan webwinkels waar je binnen
24 uur je bestelling (gratis) aan huis geleverd krijgt. De
verwachtingen van de patiént veranderen mee, en daar
moeten we in de gezondheidszorg op inspelen zodat we
aan die verwachtingen kunnen blijven voldoen. Want beeld
je eens even in, wat zou jij wensen als je als patiént in
contact komt met de gezondheidszorg (1).

Reeds lang voor de COVID-pandemie is er een trend
ingezet waar we de focus meer richten op het aanmoedi-
gen van 'shared care' waarbij we in de eerste plaats meer
inzetten op multidisciplinair georganiseerde zorg en
daarnaast de patiént aanmoedigen om te participeren in
de eigen zorg. De stem van de patiént vormt immers een
belangrijke aanvulling op de stem van de zorgverlener. Wij
zijn 'zorgdeskundigen', de patiént is 'ervaringsdeskun-
dige'. Met andere woorden, wij weten wat nodig is voor
goede zorg, de patiént weet wat hij of zij nodig heeft voor
zijn of haar algemeen welzijn. Bovendien gaat het bij
shared care niet enkel over de stem van de patiént, maar
ook het handelen door de patiént. De patiént zal zelf (een
deel van) de zorg kunnen opnemen (1,2,3).

Een patiént kiest er immers niet voor om patiént te zijn en
daardoor vaak zorgathankelijk te worden. Hij of zij leeft
24/7 met het gezondheidsprobleem en wordt daardoor
meer en meer expert over de eigen situatie omdat men een
persoonlijke ervaring opbouwt met zijn of haar ziekte en
behandeling. Daarom is het belangrijk dat wij de patiént
zien als partner in de zorg, dat we het zorgtraject samen
afleggen en hetzelfde tempo volgen richting hetzelfde doel
(afbeelding 1). Een goede samenwerking leidt tot een beter
resultaat en een partnerschap tussen zorgverlener en
-ontvanger creéert de beste zorg (1,2,4).

Figuur 1: Patiént en zorgverlener volgen hetzelfde tempo.

Dit wordt duidelijk omschreven in de nieuwe Belgische wet
op de rechten van de patiént (februari 2024): ‘het rekening
houden met de doelstellingen van de patiént’ is een
patiéntenrecht. Ook in het Pay For Performance-pro-
gramma, waarbij Belgische ziekenhuizen met goede
resultaten financieel beloond worden, is ‘patiéntervaring’
€én van de drie belangrijkste indicatoren in de verdeling
van het financieringsbedrag voor ziekenhuizen. En als we
dit dan koppelen aan de toename van het aantal chroni-
sche wonden en het aanhoudend en nijpende tekort aan
zorgpersoneel biedt 'shared care' enkel maar voordelen
voor de kwaliteit van onze zorg. (1,2,6)

Shared care heeft voordelen

Bij een stijgende zorgvraag en aanhoudend tekort aan
zorgpersoneel is het een welgekomen lichtpuntje wanneer
een zorgverlener meer tijd kan besteden aan complexe zor-
gen en aan patiénten die niet in staat zijn de zorg zelf uit te
voeren. En doordat het aantal visites daalt, met dank aan
zorg die door de patiént zelf wordt uitgevoerd, reduceren
onlosmakelijk ook de daarbij horende kosten. Dit is zowel
voor de patiént alsook voor de maatschappij een goede
zaak (2,3).
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Een patiént stelt zichzelf, en vaak ook zijn persoonlijke
levenssfeer aan ons bloot. Hij of zij deelt ook gedachten,
bezorgdheden en gevoelige informatie met de zorgverle-
ners. Door het dalen van het aantal visites en daardoor ook
het aantal nodige zorgverleners hoeft de patiént zich niet
telkens opnieuw bloot te geven en alle vragen of onderzoe-
ken opnieuw te beantwoorden of te ondergaan, hetgeen de
privacy aanzienlijk ten goede komt (4,5). Daarnaast is de
patiént niet langer afhankelijk van het tijdschema van de
zorgverlener. Dit heeft een positief effect op de kwaliteit
van leven (2).

Wanneer de patiént geéngageerd is en hetzelfde doel deelt
met de zorgverlener heeft dit een gunstig effect op hun
professionele relatie. Patiénten zijn zelf ook positiever en
voelen zich bekwamer en enthousiaster wanneer ze
betrokken worden in hun zorgtraject (5). En een patiént die
de wonde kent zal beter verslag uitbrengen en sneller
veranderingen kunnen opmerken. Hierdoor krijgt de
zorgverlener een goed beeld van de wondevolutie en kan
de zorg tijdig aangepast worden (2,4).

Shared care roept ook enkele bedenkingen op
Kans op slag van patiéntparticipatie

Het slagen van patiéntparticipatie begint bij het goed
informeren, begrijpen, evalueren en op zichzelf toepassen
van de zorg. Het versterken van de rol en de expertise van
de patiént is dus cruciaal. Vaak behandelen we minder
communicatieve patiénten als passieve zorgontvangers
omdat we hun (wils)bekwaamheid onderschatten. Daar-
naast blijken heel wat patiénten ondersteuning nodig te
hebben bij het begrijpen en verwerken van informatie over
hun gezondheid. Volgens de European Health Literacy
Survey (2021) zijn ‘gezondheidsvaardigheden’ voor een
derde van de Europese deelnemers problematisch. Het
begrijpen van standaardinformatie over hun gezondheids-
situatie is voor 13% zelfs ‘ontoereikend’ wat betekent dat

Foto 1. Gebrek aan inzicht en kennis.
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Foto 2. Inzicht en kennis.

zij die informatie niet begrijpen. We dienen dus rekening te
houden met een gebrek aan inzicht en kennis (afbeelding

2,3) (5)-

Tijdsdruk en het effect op patiéntparticipatie
Daarnaast zorgt tijdsdruk ervoor dat zorgverleners bij
bepaalde groepen zorgvragers, zoals patiénten met minder
competenties, ouderen, kinderen, bijna automatisch in
hun plaats beslissen of het beslissingsrecht bij hun
naasten leggen. Dat is meestal wel goedbedoeld.

Als getrainde professionals gebruiken we vakjargon. Op
die manier kunnen we correct en foutloos communiceren
met andere zorgverleners. Het is echter belangrijk om dit
vakjargon te vertalen en informatie op maat van de patiént
aan te bieden (5).

De slaagkans van ‘shared care’ begint bij goed opgeleide
zorgverleners die in staat zijn een patiént volledig en op
maat te educeren (scholen). En een goed opgeleide patiént
verhoogt uiteraard die kans op succes. Patiénten kunnen
worden opgeleid tijdens consultaties, maar ook met
behulp van introductiefilmpjes, brochures enzovoort (2,4).

Het vraagt dus tijd om de patiént voldoende en op maat te
informeren en op te leiden zodat zij de zorg zelf kunnen
opnemen, wat pas daarna resulteert in tijdswinst (2,4).



Emotionele impact van patiéntparticipatie
‘shared care’ heeft een niet te onderschatten emotionele
impact. Een zorgverlener kan zich zorgen maken dat hij of
zij mogelijk als 'lui' of 'ongeinteresseerd' gezien wordt,
omdat ze de zorg niet meer zelf uitvoert en minder
patiéntencontact heeft. En minder contacten kan ertoe
leiden dat sommige patiénten gebrek aan geruststelling
ervaren waardoor ze zich soms onzeker voelen. Dit staat in
contrast met patiénten die de ernst of realiteit van de
situatie niet goed inschatten, wat ook een risico vormt.

Los hiervan (her)kennen patiénten bepaalde symptomen
niet altijd, zoals infectie, vertraagde heling enzovoort.

En door het afnemen van het aantal contacten verliezen
zorgverleners mogelijk het totaalbeeld van andere bein-
vloedende factoren zoals levensstijl, hygiéne, voeding.
Daarom blijft een regelmatige briefing noodzakelijk (2,3,4).

Het is dus belangrijk om op zoek te gaan naar een vlotte
en werkbare manier van communiceren. Wanneer onzekere
patiénten dagelijks gaan bellen of mailen en zelfzekere
patiénten het onnodig achten om regelmatig verslag uit te
brengen, kan ‘shared care’ ook een extra 'last' worden met
verhoogde werkdruk en onderlinge spanning. Eerlijke en
open communicatie is daarom cruciaal. Patiénten moeten
ons durven contacteren en zorgverleners moeten hen
durven aansporen om de zorgen uit te voeren zoals geadvi-
seerd. En aangezien de zorgverlener soms een deel van de
holistische visie mist, is het ook hun taak om de patiént te
wijzen op bepaalde levensstijlen, hygiéne, voedingstoe-
stand enzovoort. Een goede en volledige rapportering is
van belang voor beide partijen. Dit vraagt om een handige
tool die een vlotte input door de patiént en inkijk door de
zorgverlener mogelijk maakt (3,4,5).

Inkomsten en patiéntparticipatie

‘Shared care’ heeft ook een effect op de inkomsten. Het
dalen van het aantal visites zorgt voor een daling van de
kosten voor patiént en maatschappij, maar het geeft
onlosmakelijk ook een daling in de inkomsten van de
zorgverlener, al zal deze ruimte mogelijk ingevuld worden
door de complexere zorgen die zich blijven aandienen.

(2,4)

Industrie en patiéntparticipatie

Een belangrijke derde partij in dit verhaal is de industrie.
Zij zal moeten aansluiten op het principe van ‘shared care’
door de beschikbare materialen aan te passen of uit te
breiden. Zo zullen verbanden bijvoorbeeld langer ter
plaatse moeten blijven, efficiént werken op geurcontrole,
doucheproof zijn enzovoort. Daarnaast moeten ze een
duidelijke handleiding bevatten. Indicatoren voor bijvoor-
beeld de hoeveelheid exsudaat, moment van verbandwissel
etc. zijn een bijkomende noodzaak om goede zelfzorg
mogelijk te maken (2,3,4).

Besluit

Voor wie is ‘shared care’ een optie? Zijn leeftijd, klasse,
taalbarriére of intelligentie doorslaggevend in deze vraag?
Neen. Wij zijn ervan overtuigd dat het kan zolang men er
bedacht op is dat de patiént begrijpt wat we zeggen, wat
we verwachten en hoe de zorg dient uitgevoerd te worden.
Daarnaast is ‘shared care’ een basis voor gelijkwaardig-
heid. Het betekent dat je de patiént ziet als iemand die een
rol speelt in de eigen zorg. Hij of zij is dan een partner en
niet iemand die de zorg ondergaat. Het zal in de eerste
fase een hogere workload geven, die vervolgens tijdens de
‘zelfzorgfase’ daalt. Het is cruciaal dat een patiént zijn of
haar persoonlijke expertise rond de eigen gezondheid mag
delen en mee kan beslissen (2,4,5).

Alles begint bij een goede analyse: is deze patiént vol-
doende in staat tot zelfzorg? Daarnaast zijn goed opge-
leide zorgverleners essentieel. Dit betekent dat zij op hun
beurt de noodzakelijke informatie correct, volledig en
duidelijk aan de patiént moeten kunnen overbrengen.
Aansluitend dient men de patiént te versterken in diens rol
en expertise via informatie en educatie, afgestemd op zijn
gezondheidsvaardigheden (3,4).

Aangepaste, praktische materialen, communicatietools en
goede verslaggeving zijn onmisbaar om de slaagkans te
vergroten. Er zijn al tools beschikbaar om in te zetten op
‘shared care’. In een volgende fase willen we deze tools
testen om dit artikel later aan te vullen met ervaringen uit
de praktijk (3,4).

Uiteindelijk geloven wij er ook in dat ‘shared care’ zal
bijdragen tot een betere professionele zorgrelatie en dat
het zorgverleners meer voldoening en beroepstrots kan

geven (5).
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