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Stel dat...

Het zal je maar gebeuren. Je broer wordt ziek en uit zich suicidaal.
Vervolgens moet hij naar een psychiatrische kliniek gebracht worden. Wat
doe je dan?

1. Breng je hem naar het ziekenhuis en ga je ervan uit dat hij de beste zorg
krijgt die er te vinden is?

2. Ga je in gesprek met de behandelaar en probeer je jouw kant van het
verhaal te vertellen (visie)? Zodat je mogelijk uitleg krijgt over wat er aan de
hand is en hoe je zou kunnen of zou moeten handelen als je broer weer thuis
komt? Hoe je moet omgaan met de suicidaliteit?

3. Of laat je jezelf ook opnemen en word je onderdeel van het herstel van je
broer. Zes weken intern, meedraaien met het behandelteam en een deel zijn
van het herstel van je broer?

Hoe zorg je als naaste het beste voor jou zieke naaste? En hoe kan de /
instelling het beste jou betrekken in de zorg?
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Masterthesis
Het betrekken van naasten in de psychiatrische zorg

Het doel: inzicht in de toepassing van naastbetrokkenenzorg

en de samenwerking tussen patiént, naaste en hulpverlener
(triade), om zo te komen tot adviezen en gerichte acties om -
met naasten en hulpverleners het herstel van de patiént te— _——
optimaliseren op de High & Intensive Care afdeling va

Drenthe



Literatuur

Om naasten te betrekken moet er een verandering in de
organisatie plaatsvinden, passend bij de herstelvisie.

Naasten zijn betrokken vanuit verschillende rollen, die allen
een belangrijke functie hebben in het herstel.

Samenwerking tussen hulpverlener, patiént en naaste
versterkt het herstelproces van de patiént.

De naastbetrokkenenkaart brengt behoeften en —

samenwerkingsmogelijkheden in beeld.
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Wat als naasten niet betrokken worden?

Uitblijven herstel na afwezigheid naasten
stappenoverzicht

De aandacht verslapt voor de patiént en eenzaamheid neemt toe;
De patieént laat door teleurstellingen het contact verwateren en vermijdt nieuw contact;
De patieént trekt zich meer terug in zichzelf (in zichzelf gekeerd);
Er is meer sprake van eenzaamheid en somberheid:
De patient verliest hoop op herstel;
De patient raakt steeds afhankelijker van de hulpverleners voor het hebben van contacten;
Door het verlies van naasten valt het netwerk uit elkaar en neemt de kwaliteit van
contacten af, de patiént houdt steeds minder naasten over;
De patieént verliest vaardigheden, is meer en meer apathisch en kan als chronisch patiént

aangemerkt worden. Afhankelijk van de hulpverlener voor contact

|Langedijk, 2018

Risico op suicidaliteit




Welke rollen hebben naasten?

belangenbehartiger
mantelzorger

samenwerkingspartner

: informatiebron
(ervarings)deskundige pispaal

taxichauffeur bondgenoot
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(financieel) ondersteuner —

Co-diagnosticus /
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Patiént/naasten/hulpverleners

* “Naasten betrekken werkt preventief en werkdruk verlagend”

* “Door de naasten sneller te betrekken en in hun rol (kracht) te
zetten, zal er ook minder afhankelijkheid optreden”

* “Als een hulpverlener een algemene folder geeft, vind ik dat ik
niet geinformeerd wordt”

 “Het moet niet de bedoeling zijn om met nog meer lijstjes te
gaan werken.” -

 “Wie gaat nou eigenlijk wat doen?” /
/
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Beleving van naasten op herstel

Fase 1l

Overweldigd worden door de aandoening

Maasten komen in aanraking met vreemd gedrag van hun naaste. Er is sprake van een sluipend
proces, waarin afwijkend gedrag waargenomen wordt, maar de naasten nog geen reden zien om in
actie te komen.

Familie en naasten moeten in deze fase aandacht krijgen, hun verhaal kunnen doen en voorlichting

krijgen.

Woarstelen met de aandoening

De naasten leven vaak synchroon mee met de diagnose van de patiént, hun naaste. Als het met de
patient niet goed gaat, dan is dat in veel gevallen ook zo met de naasten. Naasten zijn in deze fase
vaak op zichzelf aangewezen, hebben geen begeleiding, voorlichting gehad en blijven hierdoor
onbewust in deze fase hangen. Hebben veelal vragen op het gebied van de diagnose, de medicatie

e.d..

Leven met de aandoening

Maasten erkennen en accepteren dat hun naaste een psychiatrische beperking heeft. De naasten
krijgen in deze fase wat meer ruimte om hun eigen sociale leven weer op te pakken. Hierin is de

samenwerking met de hulpverlening van belang

Fase 4

Leven voorbij de aandoening

Er is meer berusting bij de naasten, ze weten hoe ze in contact moeten komen met hulpverlening

en weten beter hoe ze hun naaste, de patiént erbij moeten betrekken




Resultaten

1. psycho-educatie, training
lotgenotenbijeenkomsten (aanbod
familie/naasten)

2. familieraad/naastbetrokkenenraad (aanbod
familie/naasten)

3. Familievertrouwenspersoon (aanbod)

4. familie-ervaringsdeskundige (aanbod)

5. Klachtenregeling (aanbod)

6. Naastbetrokkenenkaart (samenwerken)

7. Ondersteuningsaanbod (ondersteunen)

8. Aanbieden cursussen voor inzicht
(ondersteunen)

9. Aanbod familieorganisaties (ondersteunen)

10. Benadering door hulpverleners eerste contact

1. Informeren van naaste(n) (informeren)

2. Aanbod familieorganisaties (ondersteunen)

3. Naastbetrokkenenkaart (samenwerken)

4. Levensloop patiént invullen met naaste
(samenwerken)

5. Tijdig informeren naasten bij verandering in
behandeling (informeren)

6. Inventariseren wensen + behoeften
(ondersteunen)

7. Aanbod cursus voor inzicht (ondersteunen)
8. Contact gaat vanuit én naaste én hulpverlener
(samenwerken)

9. Warme overdracht nieuw contactpersoon
(bereikbaarheid)

10. Informeren naasten als patiént geen
toestemming geeft (informeren)



Resultaten

e Jaardoelen

* Klinische lessen

* Naastbetrokkenenkaart
* Informatiemap naasten

e Naastentevredenheid

e Presentaties
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Aanbevelingen

e Werk met generieke modules

eOrganiseer bijeenkomsten gericht op het eigen aanbod

(voor medewerkers)
eCreéer meer aanbod voor naasten
e Herhaalonderzoek

e Patiéntenonderzoek



DOODZONDE

Aandacht voor de plek waar je
zit (ontvangstruimte, de
manier waarop etc.

Zelf kunnen verantwoorden en
kunnen dragen (wat houdt dit
in, afstemming)

Wat is gebruikelijk — “buiten de lijntjes” denken

Ingang vinden — op welk vlak kunnen we wel samen werken
Realiseren dat betrekken (informeren) en samenwerken (mee laten
denken) verschillende zaken zijn

‘inner circle’ wordt belangrijk gevonden, maar onvoldoende
meegenomen
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Sessie 1

Analyse patiéntreis |

melde zich vripwillig aan

patiént wordt aangemeld
doar verwijzer
[paliticthuizarks of anders

IHT

poorkwachtersfunctic

tijdenz kantoortijden

buiten kanteortijden

Medium Care

beoordeling wan werwijzing
daar tringe op
aanmeldcentrum

uitnadigen patiznt
crisizdicnsttzpacdpali

Eventucel wordt pakicnt
wxtern gezien [thuiz,
zickenhuiz) dawr vaarwache.
Bij IBE gaat prychiater mee

Pzychiater zict patiznt

Paticnt gaak kerug naar verwijoer

Triage kaart [hos vaak?) Kopic
naazten in verslag. Altijd!

‘w'ak kan? Orangkracht?
whenzelifk?

Faticnt komt in 2org bij IHT

Intake verslag IHT

Suicidaliteit uityragen via CASE

beoardeling wan werwijzing
door triagist

uitnodigen paticnt op
spowdpoli

paticnt wordt beoordec!d
door voorwacht

Maasten worden vitgenodigd

om mee ke komen op intakc




Sessie 1- aandachtspunten

* Signaleringsplan

* Naastbetrokkenenkaart

 Crisiskader, hoe krijg je dan informatie van patiénten/naasten
* Traumatische ervaringen bij crisisopnames voor naasten

* Betrokkenheid ambulant hulpverlener

* Welke verantwoordelijkheid heeft de naaste bij ontslag patié
[ [/
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Hoe nu verder?

e Patiénten en naasten interviewen (groep of
individueel)

* Ervaringen patiénten en naasten in de tijdlijn
plaatsen

* Bijeenkomst met naasten en patiénten



Discussie

* Welke patiénten en naasten zijn geschikt om mee
te doen?

* Hoe werven we deze patiénten?

* Individuele interviews of groepsbijeenkomsten?



