JEANNETTE BOGAARD

Het vermarkten van
oncologische handzorg;
__eenvakapart

E—— .

opleiding tot Oncologische Handzorgverlening van

Mischa Nagel had afgerond, volgde voor mij een
tweetal stagedagen in een gerenommeerd ziekenhuis in
het midden van het land.

N adat ik begin 2022 het theoretische deel van de

Met de bagage die ik heb meegekregen van de diverse specialisten en
gastdocenten ben ik allereerst goed gaan nadenken wat ik precies van
deze stage verwachtte. Wat wilde 1k leren? Waar wilde 1k kennis mee
maken? Hoe past dit in de studie? Hoe ga 1k dit passen in mijn
salon/praktijk? En: hoe krijg ik deze nieuwe dienstverlening
‘verkocht’ in myn vestigingsplaats Almere?



+ HANDZORG

Naast dat je tijdens de stage kennis maakt (en geconfronteerd wordt
met) de ziekte kanker en wat dit betekent voor de persoon en de
naasten, wilde ik vooral ook in kaart brengen wat deze ziekte met
zich meebrengt en wat kan ik daar als persoon in mijn praktijk mee?
Wat kan ik als professional (OHV) toevoegen en betekenen voor deze

patiénten?

MIJN SITUATIE/UITGANGSPUNT VAN DE
SALON:

Goedlopende salon 34 uur
geplande agenda per week;
Gespecialiseerd in natuurlijke
nagels;

Cosmetische behandelingen (niet
medisch);

Circa 55 vaste klanten repeterend,
circa 20 klanten incidenteel;
Salon aan huis gevestigd, eigen
ingang, begane grond;

De salon bestaat 5 jaar,
vestigingsplaats Almere.
Aangezien ik een nagenoeg
fulltime baan heb aan mijn salon
(zeker als je ook alle nevenzaken
als administratie, promotie, social
media etc meetelt), was ¢én van de
dingen die ik daarnaast voor
mezelf wilde onderzoeken: hoe
pas ik het neerzetten van de
functie als OHV® 1n, in mijn
huidige cosmetische salon? Hoe
krijg 1k dit in myn vestigingsplaats
Almere ‘op de bithne’ en zorg 1k
voor bekendheid van mijn functie?

En...hoe regel ik dat binnen mijn
toch al volle agenda?

MIJN PERSOONLIJKE STAGE
DOELSTELLING:

Inzicht en ervaring krijgen met
communicatie als OHV met de
patiént en communicatie en
informatie uitwisseling met het
behandelend team van de patiént.

Op een mooie morgen 1n juni
mocht 1k mij melden bij de
oncologie verpleegkundige van de
verpleegafdeling en enkele dagen
erna bij de chemo unit bij een
andere oncologie verpleegkundige.
Met mijn doelstellingen in mijn
achterhootd, was ik nieuwsgierig
en gemotiveerd. Tk was ook
benieuwd of ik in de praktijk kon
herkennen wat ik in de opleiding
had geleerd.

DE STAGEDAGEN.

Het ziekenhuis heeft meerdere
locaties in Nederland en staat
bekend om haar verschillende
specialismen. De locatie waar de
stage plaatsvond is een
kankercentrum. Met een moderne
lichte uitstraling en een
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professionele ruime opzet voelde
ik mij direct prettig.

Eén van de slogans ‘samen zorgen
voor kwaliteit van leven’, kon 1k
mij direct in vinden. Niet voor
niets is het zorgen voor de
kwaliteit van leven bij kanker
tijdens de opleiding stevig
benadrukt.

De oncologische handzorg (en
voetzorg) 1s te allen tijde gericht op
de optimaliseren van de kwaliteit
van het leven van de patiént.
Mobiliteit 1s immers een
beperkende factor, alsmede pijn,
verdriet, angst en In sommige
gevallen het cosmetisch uiterljjk.
Nog voordat ik op de atdeling was
aangekomen herkende 1k diverse
dingen uit de opleiding, met als
belangrijkste: de patiént en zijn/
haar kwaliteit van leven centraal.

DE (DAGELIJKSE) PRAKTIJK.

Omdat ik op beide afdelingen een
hele dag heb mee mogen lopen,
heb 1k kunnen waarnemen dat er
een groot verschil zit qua
dynamiek en communicatie tussen

beide afdelingen:

VERPLEEGAFDELING

De verpleegafdeling kenmerkt zich
als een afdeling die wordt
beinvloed door adhoc situaties.
Patiénten hebben vragen, voelen
zich niet lekker, familie komt op
bezoek, de persoonlijke zorg aan
de patiént, slecht nieuws

gesprekken, overlijden etc. Alles
gebeurt en niets 1s daadwerkelijk
echt goed te plannen. De patiént
blyjft in het ziekenhuis en gaat niet
naar huis. Het accent van de dag
ligt op verzorging van de patiént.
Je hebt te maken met frequente
overdracht naar collega’s en
wisselingen van patiénten tussen
de verplegers tussen dagen en
diensten. Communicatief niet heel
overzichtelijk en nooit “klaar” aan
het eind van je eigen dienst.

CHEMO UNIT

Bij de chemo unit
(dagbehandeling) behoeven de
patiénten minder persoonlijke
zorg. Het accent zit in de juiste
toediening van de kuur, het
bekijken van het algemene
welbehagen van de patiént en het
luisteren naar de informatie die de
patiént aan je verstrekt (al dan niet
geheel naar waarheid).

Omdat de patiént vanuit huis naar
deze afdeling reist en daarna weer
naar huis gaat, ben je als
zorgverlener met afgebakende
zorgverlening bezig. Aan het eind
van de dag 1s alles “klaar”, zijn de
patiénten weer naar huis en 1s alles
in het digitale dossier afgerond en
ingevoerd. In het algemeen
hebben de patiénten dezelfde
verpleegkundigen bij iedere kuur
die ze moeten ondergaan; dit
maakt overdracht tussen collega’s
efliciént.
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MATRIX STRUCTUUR.
Beide afdelingen hebben

organisatorisch en communicatief
te maken met een matrix
structuur. Rondom de patiént 13
een groot netwerk van allerle1
zorgverleners gebouwd, allen met
hun eigen expertise. Oncoloog,
verpleegkundige, interne
geneeskunde, diétist, gastvrouw,
longarts, fysiotherapeut etc.
houden zich allemaal bezig met

die patiént, allen op hun eigen
vakgebied.

Dit heeft tot gevolg dat de patiént
veel verschillende gezichten ziet
op een dag en veel informatie
ontvangt op verschillende
deelgebieden. Letterlijk heb ik een
patiént horen aangeven dat zij
geen rust heeft op een dag, omdat
er telkens iemand binnenkomt in
de kamer om iets te bespreken.

Oncologie
verpleegkundige

Oncoloog

Verpleging

Gastvrouw

Fysiotherapeut

Diétist

Interne
Apothask geneeskunde

Voorbeeld illustratie van alle disciplines en communicatie aan het bed van de patiént.
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DE ONCOLOGISCH
HANDZORGVERLENER
OHV®.

Aangezien er nu al zoveel
verschillende disciplines aan het
bed staan van de patiént, en deze
dat nu al als erg druk ervaart, zou
ik er niet voor kiezen als OHV®
proberen aan te sluiten bij een
zorgteam als één van de zovele
disciplines aan het bed van de
patiént.

Op de chemo unit 1s dit anders.
Patiénten ontvangen soms enkele
uren hun kuur, dit zou een
aanleiding en moment kunnen
zijn om handzorg te verlenen. Dit
geldt met name voor die patiénten
die nu al ongemakken ervaren aan
de handen. Deze zorg kun je tot
een bepaald niveau ter plaatse
verlenen, of je kunt voorlichting
en informatie geven om een latere
afspraak bij een OHV® 1n de
praktijk te maken.

Ik verwacht op dit moment nog
niet snel een doorverwijzing
vanuit de verpleegkundigen voor
patiénten die nu geen
ongemakken ervaren aan de
handen (preventieve zorg). Het 1s
te druk, er zijn al (te)veel
disciplines en het heeft (nog) geen
prioriteit. Men ziet wel een
toegevoegde waarde als er zich
reeds problemen voordoen aan de
handen (en/of voeten).

De collega’s spreken dan met
name over de neuropatische
klachten en de eventuele
bacteriéle infecties. Deze patiénten
zullen naar verwachting wel
worden doorverwezen naar een

OHV®.

CONCLUSIE VAN MIJN STAGE
DOELSTELLING.

We (OHV®) zijn nog niet zijn waar
we willen zijn. We zijn nog geen
onderdeel van een zorgteam, we
zijn relatief onbekend en we
moeten nog flink aan de slag om
bekendheid te krijgen.

Dit betekent niet dat het
onhaalbaar is. Op micro niveau,
per atdeling, per ziekenhuis, per
zorgteam, per plaats, moeten we
ons blijven profileren en ons belang
uit blijven leggen, ook of misschien
wel juist inzake preventieve zorg.

HET VERMARKTEN VAN
PREVENTIEVE OHV®-

Als je preventieve
doorverwijzingen dan niet krijgt,
hoe krijg je als OHV® die
patiénten dan wel naar je toe?
Hoe zet je jezelf als OHV® dan in
de markt?

Hiervoor zou de patiént zelf
leidend moeten zijn. De patiént
moet in gaan zien dat preventieve
zorg aan handen een heleboel
ongemakken kan voorkomen en
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Plaats

Waar vindt jouw dienstverlening en zorg plaats? Prijs

Heb je een eigen praktijk? Huur je een pand? Is

dit goed te bereiken voor de patiént? Is het Denk goed na over de tarieven. Houdt daarbij
toegankelljk ook als lemand minder mobiel is? rekening met de risico’s, je verzekering. je kennis.

Produkt/Dienst .

De dienstverlener ben je zell, Jij bent je

elgen kapitaal, je elgen product. Jouw
excellente kennis is wat je wat je .
verkoopt.

Proces
2 alle werkprocessen — .
duldeli/k? Hoa ga Je om
met de kwestbare %
Informatie?

Personeel

Is jouw personeel net 20

Patiént

Is dit in verhouding met jouw andere
(cosmetische) diensten? Maak je onderscheid in
preventief en curatief?

(]

Promotie

Waar vind jo de doelgroepen? Zijn
patifnten actief op social media,
Inloophuizen, bij de hulsarts, delenhuls. is
het een bekende klant die zlek is
geworden? Alle promotiemiddelen vragen

een andere manier van communiceren,
!

PhyIa‘l evidence

Is Jouw hudsstijl herkenbaar? Hoe ziet de praktijk

goschoold? Staan 20 voor dezelfde service eruit? Heb jo voldoaende informatie en brochures

en kennis? Kunnen e de patiént

beschikbaar? Visitekaartjes? Is de website goed te

professionee! ontvangen en informeren? vinden voor de patiént?

De elementen van het marketingplan voor de OHV®

de kwaliteit van leven op een goed
niveau kan houden. Hier kun je
als OHV® natuurljk wel op
inspelen door
voorlichtingsbrochures
beschikbaar te stellen, deze te
laten opnemen bij de intake
dossiers van patiénten op
verschillende relevante plaatsen.

MARKETINGPLAN VOOR DE
OHV®.

Een goed marketingplan voor het
neerzetten van jou als OHV® 13
cruciaal. Hoe commercieel en
vreemd het wellicht klinkt; de
patiént is een doelgroep!

Net als cosmetische klanten,
huisartsen, naasten van de patiént,
oncologisch teams, inloophuizen;
allemaal verschillende
doelgroepen voor jouw praktijk.
Al deze doelgroepen vragen een
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andere benadering, andere
communicatie, je vindt ze op
verschillende plekken en via
verschillende promotionele
kanalen. Dit vraagt om een
gedegen plan hoe deze
doelgroepen te benaderen. En
meer specifiek: hoe kan je de
patiént die nog geen klachten
heeft bereiken en overtuigen van
jouw belang als OHV® in zyjn/
haar behandeltraject?

Breng voor jezelf in kaart welke
mogelijkheden er zijn in jouw
omgeving om de patiént te kunnen
bereiken. Breng daarbij ook goed
in beeld waar zich met name de
patiénten bevinden die reeds
problemen ervaren (fysiek dan wel
mentaal) ten opzichte van de
patiénten die relatief gemakkelijk
door het behandeltraject gaan en
nog geen enkel probleem ervaren
(preventieve zorg).

JEANNETTE BOGAARD.

Eigenaar manicure- en nagelstudio L.a Dame

Nails & handzorgpraktijk L.a Dame

Handzorg, Almere.

LA DAME HANDZORG

Als je dan een goed beeld hebt
waar de doelgroep zich in jouw

omgeving bevindt, dan kun je aan
de slag met jouw plan.

VOORBEELDEN VAN KANALEN OM
DE PATIENT TE KUNNEN BEREIKEN.

Is er een ziekenhuis in jouw
vestigingsplaats?

Zit er een oncologisch netwerk?

Zijn OVV® werkzaam in jouw
omgeving waar je mee kunt
samenwerken?

Is er een hospice, een inloophuis,
huisartspraktijken,
gezondheidscentra?

Sportscholen gericht op mensen met
kanker?

Beautydagen, verwendagen of andere
initiatieven?

Etc.
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