Eindrapportage in het kader van het project

‘Welzijn en kwaliteit van leven voor bewoners van Heemstate’
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Dat wat je aandacht geeft groeit
J. Kuipers, trainer bureau DAZ

M. Schep, teammanager Heemstate
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I. startvragenlijst

II. vragen per leefdomein startbijeenkomst

III. bundeling uitkomsten vragenlijsten en startbijeenkomst

IV. voorbeeld van een groepspraktijkopdracht

V. bundeling uitkomsten groepspraktijkopdrachten 
VI. vergelijk uitkomsten vragenlijsten 2013 en 2014

1. Aanleiding en resultaat project
Dit project is een vervolg op het ‘project huiselijk  wonen’ waarbij cliënten de mogelijkheid krijgen zich te uiten over het wonen in Heemstate, zodat er aangesloten kan worden bij de belevingswereld van de cliënten. Sinds de start van dit project valt het op dat bij deze aandacht voor wonen een zichtbaar positieve verandering bij de cliënt merkbaar is en dat het welzijn significant verbetert. Dit uit zich in het feit dat cliënten minder probleemgedrag laten zien.

De medewerkers en de leiding van Heemstate zijn sterk gemotiveerd om deze verandering te maken. 

Familielid mevrouw L: “Mijn moeder is en blijft mijn moeder maar ze is ook veranderd en ik weet niet altijd hoe ik het best het naar haar zin kan maken. Ik ben blij dat ik hier ruimte, begrip en tips krijg over hoe ik nu opnieuw weer met mijn moeder leuke activiteiten kan doen.”

Ambitie Heemstate:

Heemstate wil een veilige huiselijke omgeving bieden aan cliënten met psychogeriatrische problematiek (al dan niet) in combinatie met gedragsproblematiek veroorzaakt door een psychiatrisch ziektebeeld. Heemstate wil dat cliënten die hier verblijven de mogelijkheid krijgen zich te uiten over het wonen en welzijn in Heemstate, zodat er aangesloten kan worden bij de belevingswereld van de cliënten. Heemstate wil ook dat familie zich welkom voelt  en bij dit proces betrokken is c.q. wordt. De medewerkers stralen rust uit en handelen vanuit de intentie dat ze te gast zijn bij de cliënten. Dit door de cliënten inspraak te geven in hun dagelijks leven.  Vrijwilligers en familie weten hoe ze bij de belevingswereld moeten aansluiten, waardoor Heemstate over een jaar een thuis is voor de cliënten en hun naasten. 
Medewerker K. Heemstate: “Ik vind de sfeer op de werkvloer prettig. Ik merk dat stap voor stap we een steeds meer huiselijke sfeer creëren met elkaar. Als ik mevrouw S zie lachen omdat ze zo geniet van het doorkijken van haar levensboek is mijn dag weer goed!”

Resultaat:

· Het succes van het project blijkt uit het feit dat de uitslag van de zowel de cliënttevredenheid als de medewerkertevredenheid scoort met een 8 gemiddeld.

· De cliënten zich thuis voelen in Heemstate en de regie hebben bij het wonen, welzijn en de zorg.

· Kwaliteit van wonen en leven kenmerkt zich door cliënten die door de positieve verandering hanteerbaarder  ‘probleemgedrag’ laten zien. 

· Medewerkers ervaren minder werkdruk en gaan met plezier naar hun werk.

· Medewerkers zijn zich bewust van het feit dat welzijn ook werken is.

· Door dit project zal de betrokkenheid van vrijwilligers en familie bij het wonen en welzijn in Heemstate niet meer weg te denken zijn en als vanzelfsprekend worden ervaren. 
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De moestuin van locatie Heemstate. Groenten worden gebruikt door cliënten van de kookclub.
2. Start en voortgang project

a. 0-meting

b. Startbijeenkomst

c. Opleidingstraject

d. Begeleidingsactiviteiten
Maart 2013:

a. 0-meting

De projectbegeleider van DAZ (José Kuipers) heeft in totaal twee dagen op verschillende tijdstippen gerichte observaties op de afdeling uitgevoerd. Daarnaast hebben familieleden, vrijwilligers en medewerkers een vragenlijst ontvangen waarin onderwerpen gericht op de ervaringen van het welzijn van de bewoner,  onderlinge samenwerking en omgevingsfactoren ( zie bijlage I). Uitkomsten van deze observaties, van de vragenlijsten zijn samen met de uitkomsten van het clienttevredenheids-onderzoek uit 2011 de 0-meting geweest en derhalve input voor de startbijeenkomst en het trainingsprogramma.

Tijdens deze fase heeft regelmatig een afstemmingsoverleg met de teamleider ( Miranda Schep) plaats gevonden.
Vrijwilligster S. zei: “Als ik ooit zorgafhankelijk wordt en in een verpleegtehuis zou moeten wonen dan zou ik hier willen wonen. Ik vind dit zo’n fijn huis en er worden zo enorm veel leuke activiteiten gedaan hier.”
b. Startbijeenkomst

Mei 2013:

Op 1 mei 2013 is een startbijeenkomst georganiseerd. Aanwezig waren familieleden van cliënten, medewerkers zorgteam (multidisciplinair), enkele vrijwilligers,, Raad van Bestuur, afgevaardigden bureau Sluyterman van Loo, afgevaardigden bureau DAZ., manager gespecialiseerde zorg. Tijdens de startbijeenkomst is aan de hand van vragen per leefdomein in groepen gediscussieerd over het verbeteren van de kwaliteit van welzijn voor de cliënten van Heemstate en de eigen rol hierin.( zie bijlage II)  In de startbijeenkomst is de werkwijze van het project bekend gemaakt.

c. Opleidingstraject

 Juni 2013:
· Bundeling van de uitkomsten van de startvragenlijsten en starbijeenkomst dienen als input ( zie bijlage III)
· Start trainingen voor 4 groepen. In totaal 39 medewerkers, 6 familieleden, 9 vrijwilligers, 5 behandelaren en 2 praktijkopleiders.

· Elke groep heeft twee bijeenkomsten van drie uur gevolgd.

· Aantal deelnemers: gemiddeld 13 personen per bijeenkomst. 
· Groepssamenstelling: familie + vrijwilligers + multidisciplinaire team + praktijkbegeleiders van afdeling opleiding.

· Algemeen  trainingsdoel: de veranderende rol van de zorgmedewerkers - familie – vrijwilligers ter verbetering van het welzijn van de bewoners.

· Behandelde onderwerpen: Wat betekent welzijn voor de bewoners-

de invloed van omgevingsfactoren – het belang van het levensverhaal en levensboek - vormen van activiteiten die aansluiten bij de belevingswereld van de bewoner- wederzijdse verwachtingen van familie, vrijwilligers, medewerkers - rollen en verantwoordelijkheden van familie, vrijwilligers, medewerkers - kennis dementie en werking geheugen - innovatief en creatief werken.

· Het onderwerp communicatie en feedback loopt als een rode draad door de trainingen. 

· Aan de deelnemers is gevraagd welke activiteiten zij willen oppakken om de kwaliteit van het welzijn van de cliënten te verhogen. Hiervan is een prioriteitenlijst gemaakt.

· Na de eerste bijeenkomst is een gezamenlijke groepshuiswerk-opdracht gemaakt. Dus samen met familie + vrijwilligers + medewerkers.  De onderwerpen : 1= de tuin geschikt maken voor activiteiten met bewoners, 2= realiseren betrokkenheid bewoners bij huishoudelijke activiteiten, 3= sfeer verbeteren op de afdeling door houding en aankleding, 4= slaapkamers bewoners persoonlijker maken. (zie bijlage IV)
· Elke deelnemer heeft daarnaast een individuele huiswerkopdracht gemaakt om het buiten de kaders denken te stimuleren.
Juli 2013:
· Afstemmingsoverleggen met Miranda Schep

· Eerste bijeenkomst projectgroep. De projectgroep bestaat uit medewerkers van de afdeling, praktijkbegeleider, psycholoog, ergotherapeut, Miranda Schep en José Kuipers. Bespreken prioriteitenlijst die ontstaan is uit de training. 

Augustus 2013:
· Afstemmingsoverleggen met Miranda Schep en gids Afke Berkhout over de koppeling van de kernwaarden van ViVa! Zorggroep in de tweede trainingsbijeenkomst die in september plaats heeft gevonden.

September 2013:
· Tweede trainingsbijeenkomsten, met daarin de terugkoppeling van de huiswerkopdrachten. (zie bijlage V)

Opvallend is om te merken dat de deelnemers onverminderd enthousiast zijn.

Oktober 2013:
· Tweede bijeenkomst projectgroep. Bespreken uitkomsten huiswerkopdrachten en de wijze van communicatie naar team, familieleden en vrijwilligers. Bespreken wijze van monitoren van het project. Projectgroep bewaakt de koppeling met lopende projecten.
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     Samen erwtensoep maken.
Medewerker J Heemstate: “Ik heb altijd wel ideeën over hoe we de afdeling en het werk nog sfeervoller en meer belevingsgericht zouden kunnen maken. Ik vind het fijn dat ik mijn ideeën met mijn collega’s kan bespreken en dat we er samen over nadenken hoe we deze kunnen realiseren.”

d. Begeleidingsactiviteiten
Vanaf oktober 2013 tot mei 2014:
· Wekelijkse coaching on the job door José Kuipers op verschillende dagdelen.
· Teambijeenkomsten over omslag werkwijze: team is verantwoordelijk voor dagbesteding, activiteitenbegeleiding coördineert/ begeleidt vrijwilligers/ organiseert groepsactiviteiten en biedt ondersteuning aan het team. 

· Om de regie van de cliënt te bevorderen en aan te sluiten op de woonbehoefte worden woongesprekken gehouden met cliënten en contactpersonen 14 dagen na opname. De activiteitenbegeleider is hier per direct structureel aan toegevoegd.

· Invoeren van systeem cliënttoewijzing: de verzorgende is gedurende de dag verantwoordelijk voor een cliënt. Niet alleen voor de zorg, maar vooral voor een zinvolle dagbesteding.

· Het project is een vast bespreekpunt tijdens bijeenkomst projectgroep Huiselijk wonen en tijdens de teamvergaderingen.

· Aandacht voor het belang van activeren cliënten (voorkomen valgevaar). 
· Vanaf januari 2014 zijn de activiteitenbegeleiders als groep(je) en individueel door José Kuipers begeleid in hun veranderende rol.
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      Dochter van cliënte  aan het werk in de               Opruimdag in Heemstate. Samenwerking met

      Logeerkamer (huiswerkopdracht DAZ)                 zorgteam, vrijwilligers en familieleden.

3. Bereikte resultaten

   Mei 2013
Mei 2014 

opmerkingen/toelichting

	Actuele bezetting (Fte’s)


	22,86
	21,42
	Ivm. wijziging vast/flexibel personeel 

	Aantal levensboeken

	-
	8
	Tijdens het woongesprek wordt aandacht besteed aan het levensboek. Zorgteam werkt samen met familieleden, vrijwilligers en cliënten aan de levensboeken. 

	Aantal bewoners met een individueel activiteitenplan


	31
	31
	In 2013 is de kwaliteit van de activiteitenplannen verbeterd. De regie van de client komt meer naar voren. In 2014 is er gestart met activiteitenplannen waarbij gebruik is gemaakt van pictogrammen. 

	Aantal familieleden dat de training gevolgd heeft en meedoet met het project
	9
	
	Gezien de complexe achtergrond van de cliënten (chronische psychiatrie) is de deelname van de familie minder dan verwacht. Door de training is de betrokkenheid vergroot.

	Aantal zorgleefplannen dat up-to-date is


	31
	31
	Meer aandacht voor de kwaliteit van de zorgleefplannen. In de zorgplannen komt de eigen regie van de client nadrukkelijker naar voren en is een zichtbaar resultaat van de ontwikkeling van de zelfredzaamheid en professionaliteit van de medewerkers.

	Aantal meldingen incidenten medewerkers


	2e kwartaal 2013: 19
	1e kwartaal 2014: 9
	

	Aantal meldingen  incidenten cliënten


	2e kwartaal 2013: 

35 x vallen

46 x agressie
	1e kwartaal 2014:

38 x vallen

12 x agressie
	

	Aantal vrijwilligers dat opgeleid is en met de cliënten activiteiten doet


	8
	18
	· Meer focus op het matchen van

 cliënten met een individuele vrijwilliger. - Groepsactiviteiten laten uitvoeren door vrijwilligers. Activiteitenbegeleider heeft meer aandacht voor coördinerende taken en individuele aandacht voor complexe cliënten.

· Actief werven van (individuele)

 vrijwilligers

	Aantal gevoerde intervisiegesprekken


	-
	-
	Intervisiegesprekken zijn omgezet naar coaching on the job ivm. effectiviteit. Individuele coaching van de activiteitenbegeleiders ivm. rolverandering verzorgenden (van zorg naar welzijn)

	Aantal binnengekomen klachten


	0
	0
	

	Informatieverstrekking
	maandelijks
	maandelijks
	· Nieuwsbrief Heemstate wordt

maandelijks verzonden naar familieleden en vrijwilligers. Ontvangers reageren positief.

· In de loop van het traject heeft er een verschuiving plaatsgevonden van informatieverstrekking naar informatie-uitwisseling.

· Facebookpagina Heemstate.

      Familieleden reageren enthousiast

      op de berichten. Berichten worden

       gelezen door 150 – 250 personen.

	Samenwerking cliënten - familie – vrijwilligers – team. 
	
	
	· Opruimdag Heemstate  is gezamenlijk uitgevoerd 

· opknappen logeerkamer door familie  i,s.m. teamlid

-     opknappen kapsalon

-     tuinwerkzaamheden/ aanleggen

       bewateringssysteem

· alle bewoners hebben een persoonlijk kastje waarin hun ‘hobbyspulletjes’ liggen


Vrijwilligster P zegt: “Ik ben pas net begonnen op Heemstate maar heb het enorm naar mijn zin. Ik neem mijn vrijwilligerswerk serieus en merk dat er veel ruimte is voor mij om ideeën uit te voeren.”
Familielid M. zegt: “Ik ben zo blij dat mijn moeder in Heemstate is opgenomen. Ik heb zulke nare ervaringen opgedaan in het vorige verpleeghuis. Ik zet daar nooit meer een stap binnen! Heemstate voelt als een warm bad.”

Familielid C. geeft als reactie op een foto op de Facebookpagina van Heemstate: “Zie ik nu dat mijn vader danst met Pauline (fysiotherapeut)? Wat word ik daar blij van.”
4. Knelpunten
Het merendeel van de cliëntengroep van Heemstate heeft een jarenlange voorgeschiedenis van probleemgedrag veroorzaakt door psychiatrische aandoeningen. Hierdoor kan een moeizame relatie met contactpersonen zijn ontstaan, waardoor niet alle familieleden behoefte hadden om mee te doen met de training. 

Houden aan afspraken blijft een aandachtspunt voor de teamleden. Er zijn verschillende middelen ingezet om hen hierin te ondersteunen, bijv. dagbestedingplannen met pictogrammen (visuele ondersteuning).
Projecten vanuit de locatie, zoals het project “Ambiance aan tafel” of “Dans met mij” kunnen stagneren doordat ondersteuning van andere disciplines buiten de locatie onvoldoende is. Beide projecten zijn een belangrijk onderdeel om het welzijn van de cliënt te verhogen.

Vanwege een volle werkagenda hebben de praktijkopleiders weinig kunnen bijdragen. 

De onzekerheid m.b.t. de aanstaande verhuizing en de ontwikkelingen in de organisatie (m.b.t. het behoud van banen) hebben een remmende invloed gehad op de focus van het project. 

Als collega’s van andere locaties  een dag meelopen om ideeën op te doen voor de eigen locaties geven zij zelf continu belemmeringen aan van de eigen locatie waarom het daar niet zou kunnen slagen. Het blijkt dat het ontwikkelen van een duidelijke visie van invloed is op de wijze waarop medewerkers hun werk beleven.
Door overlijden van cliënten maken niet alle contactpersonen de afronding van de training mee. Contactpersonen van nieuwe cliënten zijn op de hoogte gebracht van het project Huiselijk wonen en van de DAZ training, maar hebben de training niet meegemaakt.
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uHui
Twee cliënten samen aan het kaarten.
Familielid R. zegt nadat zij heeft geholpen met het opknappen van de logeerkamer: “Ik vond het zo leuk om te mogen helpen met het opknappen van de logeerkamer! Fijn om zo met jullie samen te werken om Heemstate een echt thuis te maken voor deze mensen.” 
5. Conclusie en aanbevelingen
Conclusie

Concrete voorstellen en uitkomsten van de gezamenlijke praktijkopdrachten zijn met uitzondering van de herinrichting van de slaapkamers werkelijk uitgevoerd. De opgedane ideeën welke niet uitvoerbaar bleken in verband met de op handen zijnde verhuizing worden meegenomen naar de nieuwe locatie.

Het enthousiasme en draagvlak op de locatie blijft groot, mede omdat het project goed aansluit op het project Huiselijk wonen. De medewerkers zijn zich meer bewust van de invloed van het eigen gedrag en mogelijkheden in het welzijn van de cliënt. Medewerkers, familieleden en vrijwilligers geven in gesprekken aan positief te zijn over het project en hierdoor een gevoel van saamhorigheid en gedeelde verantwoordelijkheid te ervaren. Over het algemeen wordt meer betrokkenheid ervaren, doordat de teamleden het belang inzien van het aangaan van een goede relatie met de contactpersonen.

Desondanks zijn er minder familieleden dan verwacht die structureel een actieve rol willen spelen bij de activiteiten. 
Ondanks dat de zorgvraag van de cliëntengroep in Heemstate complex is, is de sfeer op de afdeling ontspannen. Dit heeft een positief effect op het gedrag van de cliënten. 

Medewerker A Heemstate: “Met het hele team hebben we een goed aantal zeer geslaagde acties ondernomen. Het levensboek vind ik prachtig! Ik vind het ook enorm leuk dat ik en familieleden kunnen zien met hoeveel plezier de bewoners bijv. aan het dansen zijn tijdens een Lindy Hop danscursus. 
Medewerkers zijn blijvend positief, al vraagt het constante alertheid om het welzijn  van de cliënten te blijven zien als een alledaags gegeven nu de meest concrete activiteiten uit de huiswerkopdrachten afgerond zijn. Uit gesprekken blijkt dat medewerkers zich bij de wisselende bewonersgroep telkens afvragen hoe het welzijn bij de nieuwe client beter gerealiseerd kan worden. Hieruit blijkt dat zij het welzijn van de client serieus nemen en zich hiervoor willen inzetten. Het coachen van de medewerkers blijft noodzakelijk. Dit is een taak van de teammanager en de activiteitenbegeleiders. 

Er heerst meer algemene rustige sfeer op de afdeling en er zijn meer vrijwilligers aanwezig die groepsactiviteiten begeleiden. Hierdoor kunnen de activiteitenbegeleiders meer de bewoners met specifieke behoeften individueel begeleiden.

De kwaliteit van de individuele dagbestedingplannen is verbeterd. Er is een omslag zichtbaar in het denken van de zorgmedewerkers dat aandacht voor het welzijn een vanzelfsprekendheid is. 

Alle betrokkene zijn positief over de ontwikkeling van het levensboek voor elke bewoner. Een aantal boeken zijn klaar en worden actief gebruikt.

De coachende rol van de activiteitenbegeleiders is essentieel gebleken. Zij zijn nu beter in staat dit vorm te geven en hebben hiervoor hulpmiddelen ontwikkeld zoals schematische overzichten, pictogramman etc.

Familielid de heer N: “Ik vind het geweldig dat Heemstate zich zo enorm inzet voor mijn vader maar ook voor alle bewoners. Alle medewerkers zijn daadwerkelijk bezig met een prettige leefomgeving creëren. Ik merk dat mijn vader nu veel meer ontspannen is en dat hij ondanks zijn niet doorsnee gedrag met veel meer activiteiten mee kan doen dan voorheen.”
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Dhr. C., vroeger yogaleraar, geeft yogales aan stagiaire.
Aanbevelingen:
· Structurele multidisciplinaire aandacht voor het laten beklijven van het ‘ nieuwe denken’ in het team. 
· Teammanagers moeten uitdrukkelijk sturen op het gezamenlijk ontwikkelen van een visie gericht op het welzijn van de cliënt en medewerker.  De voorbeeldrol van de teammanager bestaat onder andere uit het team ruimte geven om te ontwikkelen, sturen op cultuur en sociale veiligheid.

· Zorgmedewerkers moeten zich bewust zijn en blijven van het effect van hun eigen gedrag op het welzijn en gedrag van een cliënt.

· Door multidisciplinair het traject te doorlopen en de behandelaren actief bij het proces te betrekken wordt wederzijds begrip bereikt en een breed draagvlak. 

· Het is van groot belang om te investeren in het aangaan en onderhouden  van  een  relatie met de contactpersonen. Juist de kleine, alledaagse dingen zijn van grote betekenis voor hen. De fysieke omgeving is hierin ondersteunend.

· Scholing medewerkers op belevingsgerichte zorg, eigen verantwoording en bewustwording van eigen gedrag.

· Uitwisseling van medewerkers van en naar andere afdelingen met een gerichte leervraag, doelstelling en tijdspad. 

· Enkele medewerkers tot ‘specialist’ maken die bij vragen op andere afdelingen advies uitbrengen.

· Presentaties door familie, vrijwilliger en medewerker in andere teams.

· Een belangrijke rol van bureau DAZ kan overgenomen worden door afdeling Opleidingen door train de trainer principe. Bureau DAZ zou een concreet plan van aanpak kunnen schrijven op basis de opgedane ervaringen.
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Samen werken aan het levensboek is voor familie een leuke
manier om contact te maken met de client met cognitieve problemen.

Het is een zinvolle invulling van de bezoeken.
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