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Waarde-volle Zorg?!
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 Terug en vooruit naar wat werkelijk waardevol is in de zorg
De werkgroep Week van de Psychiatrie organiseert van maandag 28 maart tot en met 3 april 2011 de 37e Week van de Psychiatrie. Het thema van de Week van de Psychiatrie 2011 is “Waarde-volle Zorg?!” en gaat over (geestelijke) gezondheidszorg die écht waardevol en belangrijk is. 

Ook is er aandacht voor waardevolle zorg voor mensen met verslavingsproblematiek en dak- en thuisloosheid. De website www.weekvandepsychiatrie.nl geeft een actueel overzicht van alle activiteiten en biedt achtergrondinformatie. 

Gezondheidszorg moet gaan doen wat het woord zegt. Dat betekent dat het in de eerste plaats een voorzorgsysteem moet zijn en niet hoofdzakelijk, zoals nu, een nazorgsysteem. Alleen op die manier kunnen we een volgende stap zetten op het pad van de maatschappelijke en menselijke ontwikkeling. Alleen op die manier komen we dichter bij een samenleving waarin alle mensen in waardigheid kunnen leven; dat is naar hun mogelijkheden en potentie leven en bijdragen aan de samenleving.  (Herman Wijffels)
Waardevolle zorg
‘Waarde-volle zorg’ is uitgaan van de waarde(n) van cliënten, van wat zij belangrijk vinden in hun leven en van wat cliënten écht nodig hebben aan zorg. Dat betekent de mens centraal stellen en een vermindering van de bureaucratie. Het beheersen van de kosten van de zorg met allerlei verschillende maatregelen en een voortdurende stroom van veranderingen moet ophouden. Alleen zo komt er écht meer ruimte voor wat cliënten willen en nodig hebben én voor de wijze waarop zorgverleners en zorginstellingen daaraan kunnen bijdragen.

Een waardevol leven

Waardevolle zorg betekent dat mensen, die zorg nodig hebben, de juiste zorg krijgen waarmee ze een waarde-vol leven kunnen leiden. Het is daarom belangrijk dat cliënten zoveel mogelijk zelf beslissingen over hun zorg nemen. De zorg wordt dan niet alleen efficiënter, maar beter afgestemd op wat echt nodig is én voor cliënten daardoor ook beter.  Er kan  betere zorg geleverd worden voor minder geld, door de positie en rol van cliënten in de zorgsector fundamenteel te versterken. Het is nodig om te (leren) zien wat waardevolle zorg is en wat nodig is om een leven met betekenis te kunnen leiden. 
Steeds minder tijd voor zorg

Zorgverleners krijgen door administratieve rompslomp te weinig tijd voor zorg aan cliënten en zijn teveel tijd kwijt aan het administreren. Daardoor blijft er onvoldoende tijd en aandacht over voor de werkelijke vraag van cliënten en voor wat werkelijk belangrijk is om een zinvol leven te leiden. Door  voortdurende veranderingen in het zorgstelsel is de aandacht verlegd van de eigenlijke vraag en behoefte van de cliënt naar regelingen en de administratie hiervan.  Vermindering van de regelgeving in de zorg is een begin van de inrichting van een nieuw zorgsysteem, waarin de relatie tussen de zorgverlener  en cliënt weer centraal komt te staan.

Cliëntenorganisaties pleiten ervoor dat cliënten weer de zorg krijgen die nodig is om richting en waarde te geven aan het eigen leven. Een belangrijk uitgangspunt is de gezondheid van de mensen, waarbij gezondheid staat voor het lichamelijk, geestelijk en sociaal welbevinden. Op deze manier kunnen cliënten ook meer bijdragen aan de samenleving. De manier waarop de zorg nu is ingericht, biedt daarvoor te weinig ruimte. 


Zorgverleners en hun cliënten
De relatie tussen zorgverlener en zorgvrager is steeds meer een relatie van leverancier en klant is geworden, waardoor de mens als persoon buiten beeld is geraakt. Ten onrechte wordt het beeld geschetst van de cliënt als kritische consument binnen de marktwerking in zorg. Er is een  cultuuromslag nodig waarbij opnieuw de behoefte en wens van de cliënt centraal staat. Waarin het levensverhaal en de levensbehoefte van de cliënt belangrijk is en waarin de cliënt zelf aangeeft hoe en wat nodig is in de zorg. 

Niet alleen cliënten hebben behoefte aan waardevolle zorg. Zorgverleners willen mensen op een goede manier helpen. Daarom kiezen ze voor werk in de zorg. Vakkennis is belangrijk, maar je doet je werk pas écht goed als je respectvol, betrokken en betrouwbaar bent voor de cliënt, vinden professionals in de zorg.  Juist de ‘centrale waarden’ in de zorg staan onder druk.  Zorgverleners, cliënten én de managers van instellingen moeten zich inspannen om de ruimte voor waardevolle zorg wél op te eisen. Want het verwaarlozen van waarden maakt het voor zorgverleners minder aantrekkelijk om in de zorg te werken. Bovendien maakt het de zorg kwalitatief minder goed. Dit is in het kort de uitkomst van een onderzoek dat de Universiteit voor Humanistiek in 2005 en 2006 uitvoerde. 

Beleidsmakers en managers sturen vooral op transparantie en ‘productieve uren’. Zo zien ze veelal niet wat de zorg waardevol maakt voor cliënten en professionals: menselijke betrokkenheid en echte aandacht. Die waarden krijgen in het officiële beleid dan ook te weinig ruimte. Waarden als betrokkenheid en aandacht zijn namelijk niet alleen maar een leuk extraatje. Ze maken de zorg ook beter. Door vanuit hun waarden te werken, kunnen zorgverleners hun zorg namelijk beter afstemmen op de behoeften van cliënten. Ze kunnen tijdig aan de bel trekken als er iets niet goed gaat, en hebben oor voor ‘de vraag achter de vraag’. Dat maakt de zorg effectiever. Deze waarden zijn dus eigenlijk ook van economisch belang. Overheden weten niet goed hoe ze over waarden moeten praten. Professionals willen hun werk graag met respect en betrokkenheid doen. Maar als managers en overheden die manier van werken niet voeden en ondersteunen, verdwijnt deze naar de achtergrond.

	Een voorbeeld: vragen en antwoorden over wonen

Waardevolle zorg kun je op allerlei manier bieden. Bijvoorbeeld op het gebied van wonen. Hiervoor moet je uitvoerig in gesprek gaan met cliënten, vragen stellen. 
Willen mensen met een beperking wel zelfstandig wonen? Hoe zelfstandig wil je wonen en wat heb je daarbij nodig? Hoe kan de inrichting van een afdeling voor acute psychiatrische zorg bijdragen aan een sneller herstel van de cliënt? Wat maakt een woonzorgcomplex aantrekkelijk? 

Bij renovatie- of nieuwbouwplannen zijn zorgaanbieders verplicht een leefwensenonderzoek te doen onder hun toekomstige cliënten (Beleidsregels WTZi). De verplichting die al langer gold in de gehandicaptensector is sinds oktober 2009 ook van toepassing op de ouderenzorg, GGz, verslavingszorg en maatschappelijke opvang. 


Als je zorg en wonen combineert, is daarvoor een degelijk plan nodig met een helder inzicht in de vragen en behoeften van (toekomstige) cliënten. Daarbij kijk je naar de mens met zijn (on)mogelijkheden en wensen. Zorg moet mensen in staat stellen zich om vrij te bewegen ondanks lichamelijke of psychische beperkingen, om hun gevoelens en gedachten te uiten en om dingen te doen die ze belangrijk vinden. Een zorgverlener moet zich daarbij  afvragen: wat is er nodig om de cliënt zich zo prettig en waardevol mogelijk te laten voelen. En als het om wonen gaat, moet de vraag voorop staan hoe het gebouw kan bijdragen aan het welzijn en de levenskwaliteit van cliënten.

Het leefwensenonderzoek kan de individuele wensen en behoeften van cliënten als uitgangspunt nemen. Daarin staan wensen en waarden van de cliënt centraal. Wat vind ik belangrijk, waaraan beleef ik plezier, wat gaf en geeft mij energie en voldoening? Wat zijn mijn passies en gewoonten? Hoe ziet mijn ideale dag eruit? Wat heb ik nodig om de dingen te kunnen doen en zo mijn leven waardevol te laten zijn? 

Antwoorden op die vragen geven aan in wat voor omgeving het gebouw kan liggen, welke uitstraling het gebouw heeft en welke voorzieningen en functies bijdragen aan het welzijn en de kwaliteit van leven van de cliënten. 




Wat kun je doen met ‘waarde-volle’ zorg in de Week van de Psychiatrie?

De landelijke werkgroep Week van de Psychiatrie kiest elk jaar een thema op basis van geluiden uit de samenleving en vanuit cliëntenorganisaties in de GGz (geestelijke gezondheidszorg), Vz (verslavingszorg) en MO (maatschappelijke opvang).
Ook dit jaar is gekozen voor een ‘breed thema’. Dit betekent dat je als cliëntenraad, regio, organisatie of samenwerkingsverband het thema zelf praktisch kunt invullen. Dit jaar staat centraal wat cliënten (en ook zorgverleners) waardevol vinden in de zorg en in hun leven. Wat écht van betekenis is, wat zin geeft. Je kunt je daarbij voorstellen dat je (opnieuw) op zoek gaat en op allerlei manier gaat ontdekken wat nu écht waarde heeft voor cliënten. Daarbij is het belangrijk dat cliënten zelf aan het woord komen over hoe ze willen wonen, werken, actief willen zijn, ontspanning zoeken, met andere mensen willen leven of juist niet, welke waarden belangrijk zijn in het leven en in de zorg.

Informatie over de (werkgroep) Week van de Psychiatrie 
De Week van de Psychiatrie is een activiteit van landelijke en regionale cliëntenorganisaties en cliëntenraden in de geestelijke gezondheidszorg, verslavingszorg en maatschappelijke opvang. De Week van de Psychiatrie heeft tot doel de positie van cliënten in de samenleving en in de zorg te versterken. De landelijke werkgroep Week van de Psychiatrie bestaat uit vertegenwoordigers van Anoiksis, VOICE/Cliëntenbond, de Vereniging Manisch Depressieven en Betrokkenen, LOC Zeggenschap in zorg en de Depressie Vereniging.

Doelstelling van de Week van Psychiatrie 
De Week van de Psychiatrie heeft in 2011 als doelstelling: 

· Cliënten en organisaties van cliënten kennis en informatie kennis te geven over het thema waardevolle zorg en ervoor te zorgen dat zij ervaringen kunnen uitwisselen over dit thema. Dit gebeurt door middel van activiteiten zoals praktijkonderzoek; de Nationale Breingeindag 2011; informatie op de website www.weekvandepsychiatrie.nl en publicaties. 
· Het inventariseren welke (ervarings)kennis er bestaat op het gebied van waardevolle zorg.

· Het inventariseren en beschikbaar stellen van literatuur en artikelen over waardevolle zorg. 

· Discussie en meningsvorming over het thema.

· Het stimuleren van activiteiten in de regio’s en landelijke activiteiten en informatieverzameling op de website www.weekvandepsychiatrie.nl 

 Activiteiten landelijke Werkgroep 
De landelijke werkgroep Week van de Psychiatrie draagt het thema aan, zorgt voor achtergrondinformatie en publiciteit, onderzoekt de stand van zaken, verzamelt initiatieven in de regio's en is daarnaast een belangrijke stimulator voor activiteiten in het land gedurende de week. Tijdens de landelijke Breingeindag komen alle initiatieven samen en worden informatie en activiteiten gepresenteerd. De Breingeindag kan  georganiseerd worden i.s.m een regionale cliëntenorganisatie.  De activiteiten van de werkgroep zijn: 

· Het stimuleren en ondersteunen van lokale initiatieven van cliëntenraden, basisberaden, platforms, regionale en categorale organisaties 

· Het geven van voorlichting over het thema. 

· Het laten verrichten van onderzoek naar de ervaringen van cliënten en betrokkenen.   

· Landelijke publiciteit, het benaderen van media. 

· Het ontwikkelen en onderhouden van de website www.weekvandepsychiatrie.nl, verzamelen van informatie over het thema, inventarisatie van activiteiten in de regio’s. 

· Het (mede-)organiseren de landelijke manifestatie Breingeindag. 

· Het uitbrengen van een publicatie over het thema van deze Week van de Psychiatrie

 

Contact & Informatie  

Werkgroep week van de Psychiatrie
t.a.v. Mieke Hommels, coördinator
Postbus 700
3500 AS Utrecht 
tel: 030 - 2843200    fax: 030 - 2843201 
E-mail:     info@weekvandepsychiatrie.nl
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