Verslag van de Themabijeenkomst:
“Samen sterk voor een sluitend netwerk! Hoe dan?”

Datum:  27 oktober 2011

1. Welkom
Petra van Buren heet iedereen welkom.

Huishoudelijk:

· Aart Jongejan is de dagvoorzitter.

· Er zal worden gewerkt met workshops waarbij iedere groep uit mensen met een verschillende achtergrond bestaat.

· De gastspreker is  Rokus Loopik.

2. Ervaringscarrousel

Introductie: 

Steeds vaker worden ervaringsdeskundigen ingezet in het onderwijs om aanstaande hulpverleners ook kennis te laten maken met hun eigen kennis en ervaringen.
Er zijn bij de bijeenkomst van vandaag drie ervaringsdeskundigen aanwezig die, vanuit hun eigen ervaring, gaan praten over eigen regie, warme overdracht en nazorg.

1. Ronald is drie jaar in therapie geweest i.v.m. gebruik van harddrugs bij Brijder. Bij reguliere schuldhulpverlening voelde hij zich onpersoonlijk behandeld. Hij is daarom overgestapt naar Kwintes. Hij woonde op kamers maar hield onvoldoende over om van te leven. Hij is een jaar bezig geweest om woonruimte te krijgen. Doordat hij Brijder en Kwintes mee op gesprek vroeg met de woningbouwvereniging is het wel gelukt een eigen woning te krijgen. 
2. Finie had depressies en heeft psychotherapie gehad. Zij is in 2006 verhuisd van Noord-Brabant naar Zuid-Holland. Dit was een moeilijke overgang want bij Alphen aan den Rijn werd ze niet toegelaten bij de hulpverlening, ondanks de hulp van haar therapeut uit Brabant. In Gouda is ze wel aangenomen en werd haar therapie voortgezet. Ze kan er nog steeds terecht, als dat nodig is (nazorg). GGZ Gouda adviseerde haar proactief hoe ze het beste kan omgaan met het GGZ-vangnet, waarbij er voor een plotselinge behoefte aan een sessie – een ‘spoedbehoefte’ - ruimte in de agenda van de behandelaar is. 
3.Myla was bekend in de psychiatrie, met depressies, manie en psychose. In 1996 is ze in een langdurige ernstige depressie geraakt. Haar psychiater gaf haar niet de aandacht die zij nodig had, hierdoor verloor ze alle hoop.
Ze is naar een open afdeling verhuisd waar haar psycholoog haar langzaam haar eigen regie weer terug gaf. Hierdoor is het contact met haar ouders hersteld, is haar contact hersteld met haar levensgezel en is ze weer aan het werk gegaan. In 2006 kreeg ze een psychose waarvoor ze weer werd opgenomen. Met goede begeleiding ging ze van een gesloten via een open afdeling naar een deeltijdopname, daar werd naar wensen geluisterd. Ze heeft nu maandelijkse gesprekken met een sociaal verpleegkundige; de regelmaat geeft haar een gevoel van vrijheid.
Er wordt vastgesteld dat de samenwerking altijd goed is als de cliënt centraal staat.

Tip: denk vaker “ out of the box” (zoek ook andere hulpmogelijkheden).
Het contact met de familie komt ter sprake: Is deze in de gelegenheid gesteld om aan het werkproces deel te nemen?

Dit verschilt per ervaringsdeskundige: een cursus voor familie/ ouders en cliënten, het niet terecht kunnen bij familie,tot een afwijzing van contact met de familie. Echt contact, de verbinding ervaren met familie is niet vanzelfsprekend.

3. Workshops

Het gezelschap wordt hiervoor in vijf groepen verdeeld waarbij iedere groep hetzelfde van samenstelling is. De ervaringen van samenwerking zijn door iedere groep genoteerd en zijn later centraal besproken. Hieruit zijn de volgende punten naar voren gekomen:
Groep 1
Hulp regelen vanuit het cliëntenperspectief (persoon/zorg/familie) en snel reageren zonder teveel regels (financiën). De wil is er wel.

Hulpverleners kennen de sociale kaart. Voeren multidisciplinair overleg vanuit het oogpunt van de cliënt. Dubbele diagnose tegelijk oppakken (bijv. verslaving en psychiatrie). Bij overlap van doelgroep uitgaan van de persoon. Kijken/handelen vanuit de hele context van een cliënt.
Groep 2

Bij naastbetrokkenen (bijv. bij de moeder) moet de autonomie van de cliënt worden gerespecteerd en een garantie voor de stabiliteit en veiligheid worden gegeven. De naastbetrokkenen houden hierbij hun eigen autonomie.

Groep 3

Er worden standaard verkeerde diagnoses gesteld. Er moet niet alleen van papier worden uitgegaan. Altijd vanuit en rond de cliënt blijven.

Groep 4

Benoem een casemanager als zaakwaarnemer, omdat je maar eenmaal per jaar naar de psychiater gaat. Niet zwart-wit zijn maar kies voor een gecombineerde aanpak. Leg de hulp waar deze hoort in het belang van de cliënt. Vergeet ook eventuele kinderen niet! Breid de crisiskaart uit t.b.v. de hanteerbaarheid. Er zijn ook verbeterpunten op managementniveau: afspraken nakomen, betere terugkoppeling en “out of the box” denken.

Groep 5

De zorg is erg complex omdat er veel organisaties zijn, de cliënt staat in de kou en wordt van het kastje naar de muur gestuurd.

Bekijk de totale context/systeem, dus ook de familie erbij betrekken. Zorg voor een regisseur vanwege groot aantal partijen en doelgroepen. Alle neuzen dezelfde richting in bij het periodieke zorgoverleg. Standaardisering van gemeentebeleid (werkwijzen verschillen onderling). Inschakeling mantelzorgconsulent kan zorgen voor ontlasting van het systeem. Samen optrekken met mentaliteitsverandering. Lotgenotencontact (tips van en voor elkaar).

5. Presentatie Rokus Loopik

Hij is sociaal verpleegkundige met 30 jaar ervaring. Hij heeft steeds ondervonden dat het geleerde nooit dezelfde waarde blijft houden. Hij spreekt over “consumers” i.p.v. cliënten.

Hulpverleners moeten ook hun verhaal kunnen doen. Het moet meer een gelijkwaardig niveau zijn.

Alleen krijg je iets niet voor elkaar. We moeten niet op onze eilandjes blijven zitten maar met elkaar in samenwerking de zaken goed regelen met/voor onze consumers. Wees vooral altijd bereikbaar en ga met je team na waar je goed in bent en waarom je dit werk bent gaan doen. Ga na wat binnen je team en binnen je organisatie je lovemark is, zoals iedereen bijv. weet wat de lovemarks zijn van SAAB (betrouwbaar, stoer, status) zijn of Apple (wil je aanraken, mooi, innovatief, hip). Dus wat onderscheid jouw organisatie van organisaties die hetzelfde werk doen.
Het is belangrijk om te netwerken. Hoe “bekeer” ik anderen in voor mij gewenst gedrag.
Hij vertelde dat hij, toen hij nog in de psychiatrie werkzaam was, een paar keer per jaar mensen van buiten een dag liet meelopen op de afdeling en tijdens teamvergaringen, om zo met de feedback aan de slag te gaan. Daar kwamen hele leerzame punten uit.

Het is ook belangrijk om verhalen te delen, zo had hij jaarlijks met kranten en tv-stations afspraken en in ieder geval eenmaal per jaar een mediamoment om de GGZ positief in het nieuws te brengen. Als bepaalde zaken vanuit financieringsonmogelijkheden niet lukken, zijn er altijd wel manieren om deze te omzeilen om daar te komen wat goed is voor de consumer.
Ga uit van je hart en niet van je kennis!

Laat de cliënt initiatieven tonen, wees kunstenaar, maak dromen waar, ventileer je mening en verbind mensen met elkaar. Iedereen heeft iets zinnigs te zeggen. Herstel is niet alleen nodig voor consumers maar ook voor hulpverleners. 

Wat is daarvoor nodig? 

· Ga elk jaar ergens heen waar je nog nooit geweest bent een stad of iets dergelijks en ga daar ook op werkbezoek. 

· Verander iedere zeven jaar van baan om blinde vlekken te voorkomen.

· Ruil eens twee maanden van werkplek met iemand anders

· Vergeet wat je geleerd hebt. Laat je hart spreken.
Ook wordt de zaal gevraagd waar consumers eigenlijk behoefte aan hebben. Er wordt geantwoord: huisje-boompje-beestje. Rokus bevestigt dat mensen hieraan behoefte hebben en dat hulpverlening vanuit die context moet worden bekeken. Hij stelde de vraag wat het grootste probleem is waar de doelgroep het over heeft. Vanuit de zaal wordt de eenzaamheid genoemd. Hij bevestigt dat dit landelijk gezien het meest genoemde onderwerp is. Besteed daarom eens wat meer tijd aan iemand en ga eens een dag met iemand op stap i.p.v. 30 minuten-consults aan te houden. Dit levert vaak veel meer op (en met creatief boekhouden is veel op te lossen).

De reacties uit de zaal zijn positief. Het inspireert, het is een ander geluid waardoor je weer op andere gedachten komt. Rokus legde uit dat hij vaak in teams dit soort sessies houdt en ook veel hierover in het buitenland spreekt.

Voor meer informatie kunt u zijn website bezoeken: www.rokusloopik.com
6. Open kaart spelen.

Iedereen moet op een zelfgeadresseerde kaart schrijven wat hij/zij vanaf nu gaat veranderen m.b.t. samenwerking na deze themabijeenkomst. Deze kaart zal in 2012 ter herinnering worden opgestuurd aan de geadresseerde.

7. Hoe nu verder?
Vanuit de Cliëntenraad GGZ kinderen en jeugd wordt benadrukt dat de liefde, aandacht, warmte weinig is benoemd maar erg belangrijk is.
Andere reacties waren: kijk wat een ander nodig heeft, en, ik wens iedereen een niet-professionele hulpverlener toe. Vanuit Brijder cliëntenraad wordt opgemerkt dat dubbele diagnose (DD) nog steeds niet op de kaart staat.
Vanuit de gemeente wordt aangegeven dat het lastig is om vanuit financiering de samenwerking af te dwingen. Toch wordt meegegeven dat als je een doel wilt bereiken er duidelijke afspraken in de subsidievoorwaarden moeten staan die moeten worden gepresteerd.  

Vanuit de zaal geeft men ook mee dat er ruimt moet zijn voor vertrouwen en niet alles tot in de puntjes gecontroleerd moet worden. Er moet gebruik worden gemaakt van expertise van cliënten bijv. via de ZOG MH.

8. Hoe doe ik dat dan?

Doe meer dan in het boekje staat (de Amerikaanse manier).

Zet de dubbele diagnose op de kaart. Hiervoor moet een organisatie worden opgezet van mensen met een dubbele diagnose (niet alleen praten maar ook doen).

Rokus noemt een “dubbele diagnose” liever een “dubbele uitdaging”: iemand met verschillende belangen. Deze moeten samen worden opgepakt, bij het eerste gesprek moet hierover al duidelijkheid in verwachtingen komen. Dit moet worden vastgelegd, zodat twee zaken tegelijk kunnen worden opgepakt (wanneer je twee lekke band hebt plak je niet eerst alleen de voorband, want dan kan je nog niet fietsen…). 

Voor gemeenten wordt de regelgeving als een belemmering gezien groot deel van de kosten worden vanuit de AWBZ/de zorgverzekeringen gefinancierd. Dit zou zo simpel mogelijk moeten kunnen worden geregeld. Met elkaar de creativiteit ontplooien om vanuit de cliënt samen te werken. Het is soms moeilijk om samenwerking met resultaat af te dwingen. Suggesties hoe dit zou moeten worden opgepakt zijn welkom.

8. Eindconclusie
De bijeenkomst wordt afgesloten met de conclusie, dat het zinvol is geweest. De kennismaking met Rokus was inspirerend en geeft een goed voorbeeld hoe het anders kan. Er moet worden nagedacht over een jaarlijkse themabijeenkomst in verband met de kosten. Misschien kan er meer in samenwerking met de ketenpartners worden georganiseerd. 

Er wordt in januari 2012 wel een speerpuntenconferentie gehouden met alle aanbieders en cliëntenraden. Hierin zal de ZOG MH dit thema voortzetten en daaraan acties verbinden.
Hierna werd de themabijeenkomst, onder dankzegging voor de input en de presentatie, afgesloten.

Waardering
Uit de ingevulde enquêteformulieren is een 7,9 toegekend voor de organisatie en het programma.

In de bijlage treft u de punten van de flap-overs aan.
Bijlage bij verslag van de Themabijeenkomst “Samen sterk voor een sluitend netwerk! Hoe doe je dat dan?” d.d. 27 oktober 2011.
De aandachtpunten zijn per groep (willekeurige volgorde) weergegeven op een 

flap-over. 

Eerste flap-over

Casus cliëntperspectief

Geen huisvesting→ behandeling nodig→ dubbele diagnose

opname: 

· hierbij zijn er verschillende hulpverleners

· geen behandelplan

· geen regie tijdens behandeling

· vooroordeel Dubbele diagnose. gebruiken + psychisch probleem

Actie hulpverleners

· van kokervisie naar “open mind”

· continuïteit van de behandeling

· vijf organisaties en familie: gezamenlijke afspraken maken en evaluatie met de cliënt en familie! (minimaal 2 x op jaarbasis)
· samen zoeken naar de juiste plek

· context is belangrijk (kinderen e.d.)

Actie cliënten

· kracht laten zien (samen sterk)

· zelf contact opnemen

Naastbetrokkenen

· autonomie respecteren

· niet doen: weet men niet te benoemen

· stabiliteit/veiligheid bieden

Tweede flap-over

Wat werkt wel?

· taakafbakening zorg en begeleiding, niet zwart-wit

· afstemming verwachtingen helde maken

· korte lijnen en terugkoppeling

· systeemdenken, kinderen erbij betrekken

Wat kan beter?

· samenwerking cliënten en hulpverlening

· casemanager is centrale zaakwaarnemer

Derde flap-over

Probleemstelling:

· ontbreken van samenhang betrokken partijen

· ontbreken van systeembehandeling

Gevolg:

· kastje-muur verhaal

· cliënt staat in de kou

Wens:
· cliënt zien binnen de totale context

· één organisatie aanwijzen als regisseur

· tot stand brengen van zorgoverleg

· inschakeling mantelzorgconsulent

· geïntegreerd beleid en standaardisering van gemeentelijk beleid

· mentaliteitsverandering van betrokken partijen

· lotgenotencontact

Vierde flap-over
· betere overdracht

· kans krijgen om eigen verhaal te vertellen en serieus genomen worden

· als iets goed gaat→ niet (onnodig)  wijzigen

· samenwerken van betrokken organisaties

· bij elkaar aan de bel kunnen trekken als een organisatie ziet dat je als cliënt het niet redt (onderlinge samenwerking)

· naar behoefte/ op maat vanuit het netwerk om deze cliënt heen

· loslaten van een “oude” werkwijze

· verschil in begeleiden en behandelen
· “ALLES” rondom de cliënt organiseren, de cliënt heeft de regie

· uitgaande van de behoefte van de cliënt

Vijfde flap-over

· dubbele diagnose   psychische beperking  en verslaving samen en tegelijk 

· creatief regelgeving toepassen

· samenwerking! Netwerk van de cliënt

· multidisciplinair overleg financieel moeilijk?

· hulpverleners weten soms niet wie wat doet (een goed voorbeeld is het kritische eerste psychoseteam, het “kep-team”)

· ideaal parapluhulp, cliënt centraal

· niet doorstromen kost meer sociale kaart

· startpunt: cliënt centraal, “er zijn”, dan→zorg
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