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Hoofdstuk 1

Begeleiding a la carte
en de Innovatie-impuls




1.1 Volwaardig leven

Met projecten van het programma Volwaardig leven wil het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport (VWS) de zorg beter laten aansluiten bij de zorgvraag van mensen met een beperking, door
middel van persoonsgerichte zorg. Vilans, landelijke kennisorganisatie voor de langdurende zorg, voert
in opdracht van het ministerie van VWS twee deelprojecten van Volwaardig leven uit: Begeleiding a la
carte en de Innovatie-impuls, de laatste in samenwerking met Academy Het Dorp.

Bevindingen bij het invoeren van meer persoonsgerichte zorg

In Begeleiding ala carte eninde Innovatie-impuls zien we de behoefte en belangstelling van professionals
om cliénten en naasten structureel te betrekken bij de organisatie van meer persoonsgerichte zorg.
Ambitieuze en betrokken zorgaanbieders hebben de wens om de zorg persoonsgerichter te maken,
vaak vanuit de eigen visie en minder vanuit het bevragen van cliénten en naasten over hun ambitie
voor de eigen zorg. Het betrekken van cliénten en naasten is noodzakelijk om daadwerkelijk te kunnen
spreken van persoonsgerichte zorg.

Kennis over hoe dat te doen ontbreekt vaak. Bij de implementatie van technologie komt daar de afstand
van ondersteunende diensten, zoals ICT en het zorg- en ondersteuningsproces van cliénten nog bij.
Investeer in de kennis over het betrekken van cliénten, naasten en hun vertegenwoordigers. Maak
duidelijk, samen met cliénten, naasten en professionals, dat de eerste stappen naar persoonsgerichte
zorg veranderingen in gedrag en cultuur zijn. Niet over of voor maar met de cliént. Begeleiding a la carte
en de Innovatie-impuls stimuleren alle betrokkenen om met elkaar in gesprek te gaan over de invulling
van persoonsgerichte zorg. Die gesprekken kosten tijd, maar zorgvragen worden daardoor verhelderd
en aangepast. De kans op het niet lukken van verandertrajecten neemt daardoor af.

Ontwerp vanuit en met cliént

In zowel Begeleiding a la carte als de Innovatie-impuls wordt het betrekken van cliénten, naasten of
cliéntvertegenwoordigers bij het ontwerp van de veranderingstrajecten door veel zorgprofessionals
positief ervaren.

Bij Begeleiding a la carte zijn bij bijna alle vernieuwingstrajecten cliénten en/of naasten betrokken. De
mate en manier waarop dit gebeurt, verschilt. Sommige organisaties hebben al veel ervaring met de
samenwerking met ervaringsdeskundigen, terwijl dit voor andere organisaties nog relatief nieuw is.
Door onderlinge uitwisseling leren organisaties van elkaar. De ervaringen en inzichten worden gedeeld
met de deelnemers van de Innovatie-impuls en met zorgorganisaties voor gehandicaptenzorg.

Bij de Innovatie-impuls blijkt dat voor veel betrokkenen, zoals medewerkers van de ICT-afdeling, de
consequente werkwijze om de vraag te formuleren met de cliént, en cliénten, naasten én professionals
continu aandacht verdient. Dit betekent een bewuste verandering in denkwijze. Daarbij leren
organisaties het vraagverhelderingsproces rond veranderingstrajecten om persoonsgerichte zorg te
versterken bottum-up uitvoeren, vanuit het perspectief van cliénten, naasten en begeleiders.



Uit het literatuuronderzoek van de Innovatie-impuls blijkt dat betrokkenheid van cliénten en van
andere stakeholders, zoals management en bestuur, in de organisatie een positieve invloed heeft op
de voorwaarden voor een duurzamere implementatie. Of dit daadwerkelijk zo is, en in welke mate, zal
blijken in de implementatiefase. Meer kennis over hoe de betrokkenheid van cliénten en/of naasten van
waarde kan zijn voor veranderingstrajecten en hoe dit in de praktijk kan worden georganiseerd is nodig
en zal in de volgende fase verder worden opgehaald.

Onder druk wordt alles vloeibaar. Dit hebben we in de eerste helft van 2020 kunnen zien. Door corona
en met name de lockdown werden versneld allerlei innovaties ingevoerd als antwoord op een acuut
vraagstuk. Snel veranderen kan, maar dan wel naar aanleiding van een — in dit geval — zware crisis. De
situatie met corona dwong het urgentiebesef voor verandering — één van de uit de theorie bekende
voorwaarden —af. Veel zorgorganisaties voerden zorg en contact op afstand versneld door. Vraagstukken
over dagbesteding werden met veel creativiteit opgelost. Of we deze innovaties ook zonder crisis
duurzaam weten vast te houden zal in de komende periode blijken. Willen we echt persoonsgerichte zorg
en moet technologie een rol gaan vervullen in de zorg van de toekomst, dan is voor de versnelling het
creéren van een vorm van urgentie wel gewenst. Mogelijk kunnen partners in de gehandicaptensector,

zoals zorgkantoren, daar ook een bijdrage aan leveren.

Zowel Begeleiding a la carte als de Innovatie-impuls zetten zich in voor duurzame verandering naar
meer persoonsgerichte zorg. De start daarvoor is om de meerwaarde van persoonsgerichte zorg voor
cliént, naaste en professional zichtbaar en overdraagbaar te maken. Veranderen kost tijd. Gedurende
het afgelopen jaar bleek niet alleen corona tijd en aandacht te vragen, ten koste van de aandacht voor
de verandertrajecten. Ook het leren samenwerken in veranderteams, in netwerken en met onderzoek
kost tijd. Deze tijd is waardevol, omdat het verankeren van het perspectief van persoonsgerichte zorg
in de hele zorgorganisatie inspanningen vraagt van alle betrokkenen. De open houding van cliénten,
naasten, zorgprofessionals en medewerkers van de deelnemende zorgorganisaties en binnen de
lerende netwerken verdient een pluim. De Innovatie-impuls is een structureel antwoord op een ander

manier van zorgen. Het is een cultuurverandering en dat vraagt om tijd.

Hoe gaan we veranderen?

Het verhelderen van de vraag en een goede analyse van de organisatiecontext voor de start van het
verandertraject lijkt, net als cliéntbetrokkenheid, een belangrijke voorwaarde voor een succesvolle
verandering. Analyse van de vraag vanuit het perspectief van de cliént, een goed plan van aanpak,
inzicht in de randvoorwaarden en de gevolgen van de verandering en leiderschap vanuit de interne
projectleider worden zowel bij Begeleiding a la carte als bij de Innovatie-impuls ondersteund door
de inzet van adviseurs/coaches en experts. Bevindingen worden gedeeld in lerende netwerken van
zorgorganisaties. De lessen die geleerd worden over de wijze waarop veranderingen het beste kunnen
worden aangepakt, worden gedeeld met de hele sector gehandicaptenzorg. Leren veranderen in een
zorgorganisatie blijkt lastiger dan gedacht. Ook de Innovatie-impuls en Begeleiding a la carte leren
over de eigen aanpak van de trajecten in zorgorganisaties. Dat heeft in sommige situaties tot langere
doorlooptijden geleid dan aanvankelijk gepland.



Kennis van de weg naar meer persoonsgerichte zorg is niet alleen van belang voor de deelnemers aan
de Volwaardig leven-projecten. En persoonsgerichte zorg is niet alleen zaak van de zorgorganisaties die
bereid zijn om veranderingen door te voeren. Uiteindelijk zijn de ervaringen, kennis en opbrengsten van
belangvoor alle betrokken partijen in de gehandicaptenzorg. Het creéren van de juiste randvoorwaarden
in opleidingen, kennis en onderzoek, ondersteuning, in regelgeving en financiering zullen belangrijke
bouwstenen zijn voor het realiseren van persoonsgerichte zorg, sectorbreed en op lange termijn.
De lessen van Begeleiding a la carte en de Innovatie-impuls zijn ook van belang voor de betrokken
kennisorganisaties, Vilans en Academy Het Dorp. Met de lessen kunnen wij de volgende fase van de
projecten, samen met de deelnemers, nog scherper ontwerpen.

Belangstelling voor kennis

De structurele contacten van zorgorganisaties met adviseurs, experts en de andere deelnemers, en de
inzet van verschillende middelen voor kennisverspreiding, zoals het delen van best practices en toolkits
op de website en de organisatie van bijeenkomsten en webinars, zorgen ervoor dat de deelnemers
aan Volwaardig leven worden geinformeerd, betrokken, geinspireerd en uitgedaagd. Vanuit de sector
gehandicaptensector is brede belangstelling voor de kennis die opgehaald wordt uit Begeleiding a la
carte en de Innovatie-impuls. 8.462 unieke bezoekers op het Kennisplein Gehandicaptensector hebben
de pagina’s over Begeleiding a la carte 40.947 keer bezocht. Kennis uit de Innovatie-impuls is door bijna
4.000 unieke bezoekers geraadpleegd via ruim 15.000 pagina’s.

Onderzoek is een belangrijk onderdeel van Innovatie-impuls. Onderzoek naar de implementatie van de
technologische oplossing en de toegevoegde waarde van de technologie voor cliénten, zorgverleners
en naasten levert inzichten op voor deelnemers en voor de sector. De resultaten van het onderzoek
onderbouwen werkwijze en keuzes voor technologie en voorkomen daarmee mogelijk verspilling door
verkeerde keuzes.

In de komende periode werken we aan nog meer verbinding tussen de kennis en ervaringen uit
Begeleiding a la carte en de Innovatie-impuls. De bestaande inhoudelijke versterking, bijvoorbeeld in
de overlap van inhoudelijke thema’s als Nachtzorg en Lekker slapen, kan verder worden uitgebreid.
Verdiepende, openbare bijeenkomsten voor deelnemers aan Begeleiding a la carte en de Innovatie-
impuls en andere zorgorganisaties leveren ook weer nieuwe kennis en ervaringen op voor het

kennisdossier Nachtzorg op het kennisplein.



Overzicht van de deelnemende zorgorganisaties aan Begeleiding a la carte en de Innovatie-
impuls gedurende de periode september 2019 - september 2020, peildatum april 2020. Een
aantal organisaties doet met beide projecten mee.



1.2 Begeleiding a la carte

Op 15 mei 2019 werden, op uitnodiging van minister De Jonge van VWS, ruim vijftig voorstellen voor
meer persoonsgerichte zorg door medewerkers en cliénten van organisaties voor gehandicaptenzorg
gepresenteerd op het landelijke congres Volwaardig leven. Hieruit is een selectie gemaakt van
zorgaanbieders voor deelname aan Begeleiding a la carte. Gedurende twee jaar werken zij, met
ondersteuning van een coach, aan hun eigen vernieuwing.

De onderwerpen van deze 36 vernieuwingstrajecten variéren enorm. Een greep uit de vraagstukken
en oplossingen: vormen van flexibel wonen zodat de cliént en naasten op maat begeleid worden in de
overgang van thuis wonen naar begeleid wonen, bijvoorbeeld in de vorm van een ‘tiny house’ of flexibel
logeren; cliénten meer regie geven op de eigen voeding en gezondheid door cliénten te faciliteren in
het kiezen en bereiden van de eigen maaltijd; faciliteren van uitwisseling en ondersteuning van ouders
onderling door middel van een netwerk voor ouders; morele reflectie bij zorgprofessionals bevorderen
zodat zij cliénten optimaal tot hun recht kunnen laten komen.

Hierdoor bestaat Begeleiding a la carte uit een heel palet aan vraagstukken, ideeén en oplossingen
voor persoonsgerichte zorg. ledere cliént heeft, net als ieder ander persoon, zijn eigen wensen en
behoeftes. Binnen Begeleiding a la carte geeft ieder vernieuwingstraject op een eigen wijze kleur aan
persoonsgerichte zorg.

Kijken en luisteren én vastleggen - meer geluk

Severinus werkt continu aan het verbeteren van de kwaliteit van zorg aan en ondersteuning
van cliénten. Mensen met een ernstig verstandelijke (en meervoudige) beperking hebben vaak
moeite om aan te geven wat hen gelukkig maakt. Uit een eerder uitgevoerde pilot blijkt dat
door goede communicatie binnen het sociale netwerk van de cliént een beter beeld van zijn/
haar geluk ontstaat en een passender ondersteuningsbehoefte kan worden bepaald. Om de
ondersteuningsbehoefte beter te begrijpen ontwikkelt Severinus een netwerkinstrument. Met
dit instrument identificeren medewerkers de ondersteuningsbehoefte, maken zij een plan en
meten zij de kwaliteit van de implementatie. Hierdoor wordt de zorg en ondersteuning voor
mensen met EV(M)B beter en ervaren cliénten en naasten meer kwaliteit van bestaan.

Veranderen kost tijd

We zien dat de meeste organisaties een behoorlijke aanloop nodig hadden. Het duurder langer dan
verwacht voordat de trajecten echt aan de slag konden met het ontwikkelen of uitproberen van hun
vernieuwing. In ruim 70% van de trajecten werd gewerkt aan het herformuleren en aanscherpen van
het vraagstuk en/of het op orde brengen van de randvoorwaarden.



Deze activiteiten hebben veel tijd en energie gekost maar zijn ook waardevol. Als organisaties startten
met een goed idee met een brede focus, dan hielp het om het vraagstuk te versmallen. In andere
trajecten is het waardevol geweest om het aanvankelijke vraagstuk te delen met andere stakeholders,
en met hen het vraagstuk verder vorm te geven en tot overeenstemming te komen. Zodat de oplossing
gedragen wordt en een basis wordt gelegd voor implementatie en borging.

Terugkijkend was een afgebakende gezamenlijke fase voor de vraagstukverheldering en het op orde
brengen van de randvoorwaarden (vergelijkbaar met de kwartiermakersfase van de Innovatie-impuls)
ook in het ontwerp van Begeleiding a la carte passend geweest. Op die manier hadden we het belang
van deze stap voor een vernieuwingstraject beter onder de aandacht kunnen brengen. Ook hadden we
organisaties daar vanuit Begeleiding a la carte centraal in kunnen ondersteunen, onder andere door
vooraf bestaande kennis en tools te delen. Nu moest iedere coach dat traject zelf met de organisatie
doorlopen.

Rode draden

Ook bleek dat de trajecten, rijp en groen door elkaar, bij aanvang in verschillende fases zaten. Sommige
organisaties wisten al heel goed wat ze wilden gaan doen en/of waren al een tijd bezig met de
vernieuwing, terwijl andere organisaties alleen nog maar een eerste idee hadden. Daarnaast is er ook
grote variatie in het zorginhoudelijke vraagstuk. Deze variatie is krachtig omdat het recht doet aan
de werkelijkheid, maar tegelijkertijd maakt dat het ook lastig om in de plenaire bijeenkomsten aan te
sluiten bij ieders behoefte.

De organisaties zijn bij aanvang op basis van hun keuze voor een thema ingedeeld in een lerend netwerk.
Gaandeweg bleek dat sommige deelnemers misschien toch beter in een ander netwerk hadden gepast
of op andere thema’s met andere organisaties wilden uitwisselen. Daarom hebben we (mede op basis
van de monitorgesprekken en gesprekken met betrekking tot kennisontwikkeling) een aantal rode
draden geidentificeerd: overkoepelende thema’s, waarop organisaties kunnen uitwisselen. Zo start dit
najaar de focusgroep ‘kleine zorgaanbieders met grote ambities” waarin deelnemers over gezamenlijke
vraagstukken, specifiek voor kleine zorgaanbieders, kunnen uitwisselen. Daarnaast gaan we in de
komende periode, mede geinspireerd door de themasessies van de Innovatie-impuls, inspiratiesessies
organiseren over een aantal overkoepelende thema’s. Via een poll is bij de deelnemers van Begeleiding
a la carte uitgevraagd in welke rode draden zij zich meer willen verdiepen. De uitslag hiervan vormt de
basis voor het slim verbinden en thematiseren van kennis in de vorm van (gezamenlijke) kennisproducten
en overkoepelende artikelen. De verspreidingsstrategie wordt het komende jaar aangescherpt, waarin
we ons met name zullen richten op meer diverse content en het bereiken van de gehele sector.



1.3 Innovatie-impuls

Het doel van de Innovatie-impuls is dat het gebruik van technologie vanzelfsprekender wordt in de zorg
voor mensen met een beperking. Dit lukt alleen als technologie op de juiste manier in de zorgorganisatie
wordt ingevoerd. Dat betekent vanaf de start optrekken met de cliént en/of naaste om inzicht te hebben
in hun vraagstuk en samen met de zorgverleners en andere collega’s binnen de zorgorganisatie te kijken
hoe een oplossing past in de dagelijkse zorg. Door de implementatie met praktijkgericht onderzoek te
ondersteunen, wordt inzicht gecreéerd in de waarde van de technologie voor de cliént. In september
2019 zijn 39 organisaties voor gehandicaptenzorg van start gegaan met de kwartiermakersfase. In deze
fase hebben de zorgorganisaties een zorginhoudelijk vraagstuk samen met de cliént en zorgverleners
uitgediept. Vervolgens heeft een deel van de de zorgorganisaties een technologie gekozen die zij willen
inzetten voor dit zorginhoudelijk vraagstuk.

Eigen regie en kracht ondersteunen met technologie

De Haardstee doet mee aan de Innovatie-impuls van het programma Volwaardig leven om in
kaart te brengen hoe technologie de zelfredzaamheid van cliénten kan versterken. Voor cliénten
kan technologie, zoals een app die helpt bij keuzes in het dagelijkse leven, een belangrijk
hulpmiddel zijn om meer zelfregie en minder stress te hebben. Er is echter ook een groep
cliénten die helemaal niets met technologie heeft. Zij dreigen achterop te raken omdat zij in
zaken waarvoor technologie nodig is afhankelijk worden van anderen. Het is waardevol om te
leren hoe je met deze groep toch stappen kunt zetten in technologie.

Per september 2020 zijn 26 zorgorganisaties zover dat zij aan de slag kunnen met de daadwerkelijke
implementatie van technologie en het praktijkgerichte onderzoek. In 2020 en 2021 gaan zorgorganisaties

in lerende netwerken rond thema'’s en in sessies met experts aan de slag.

Het formuleren van de vraag vanuit het perspectief van en samen met cliénten, naasten én
professionals zet zorgorganisaties aan het denken over wat ze willen bereiken met technologie. Uit
onderzoek naar de kwartiermakersfase blijkt de betrokkenheid van cliénten als positief te zijn ervaren
door zorgprofessionals en medewerkers. Veel organisaties moeten wel wennen aan het systematisch
bevragen van cliénten en naasten over hun wensen als volwaardige gesprekspartner en mede-
ontwerper van een implementatieproces. De wens leeft bij zorgorganisaties om praktische problemen
op korte termijn op te lossen. Dat leidt niet altijd tot juiste keuzes of werkwijzes. Negatieve ervaringen
uit het verleden kunnen een hindernis zijn bij implementatie.

Door de coronacrisis ontstond meer belangstelling voor andere technologische oplossingen voor zorg

en contact. Medewerkers werden versneld meegenomen in oplossingen als beeldbellen. Deze urgentie

heeft bijgedragen aan meer kennis over en een positieve houding ten opzichte van technologische
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oplossingen. Aandacht voor duurzame implementatie is noodzakelijk om met technologie daadwerkelijk
structureel een bijdrage te leveren aan meer persoonsgerichte zorg.

De selectie van een technologische oplossing op een systematische en onderbouwde wijze, verkleint
het risico op kostbare missers. Deze systematische wijze blijkt, net als cliéntbetrokkenheid, geen
vanzelfsprekendheid. En negatieve ervaringen over de implementatie van technologie uit het verleden
kunnen voor weerstand zorgen, bij zowel zorgprofessionals als bij cliénten en naasten. Zichtbaarheid
van de meerwaarde van technologie voor cliénten, naasten en professionals is van belang.

Veranderen kost tijd

De Kwartiermakersfase kende een langere doorlooptijd dan aanvankelijk gepland, mede door de
coronacrisis. Een andere factor die planningen beinvioedt, is het werken met multidisciplinaire
teams, cliénten en naasten, dat meer organisatietijd kost dan aanvankelijk ingeschat. Ook voor de
implementatiefase verwachten we invloed op doorlooptijd, die mogelijk het opschalen van eerste
ervaringen naar staande praktijk kan beinvlioeden.
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1.4 Impact van de coronamaatregelen

De uitbraak van COVID-19 heeft een grote impact op persoonsgerichte zorg en op de kwaliteit van
leven van mensen met een beperking. Ook leert deze coronaperiode ons het belang van flexibiliteit
van persoonsgerichte zorg. Uiteraard beinvloedde deze periode ook de voortgang van de trajecten. In
de eerste weken stopten veel activiteiten, want het primaire proces vroeg alle aandacht. Tegelijkertijd
namen de urgentie en duidelijkheid van de vraagstukken toe. In een aantal trajecten werkte corona
zelfs als katalysator. Bijvoorbeeld in het traject van Severinus (zie kader op pagina 8) waarin een
netwerkapp wordt ontwikkeld waarmee het geluk van cliénten tot een dagelijks gespreksonderwerp
wordt gemaakt, of het traject van de Parabool dat zicht richt op een zinvolle en passende dagbesteding.
Deze periode heeft Begeleiding a la carte nieuwe inzichten opgeleverd en persoonsgerichte zorg in een
nieuw perspectief geplaatst.

Door de coronacrisis ontstond binnen de Innovatie-impuls meer belangstelling voor andere
technologische oplossingen voor zorg en contact. Medewerkers werden versneld meegenomen in
oplossingen als beeldbellen. Deze urgentie heeft bijgedragen aan meer kennis over en een positieve
houding ten opzichte van technologische oplossingen.

Kennisbehoefte corona

Vilans heeft in afstemming met het ministerie van VWS alle kennispleinen, ook het Kennisplein
Gehandicaptensector, ingezet om zorgorganisaties in de langdurende zorg te ondersteunen bij
de vraagstukken rondom de coronacrisis. Vanuit de hele sector langdurige zorg is er tijdens de
coronaperiode aantoonbaar meer belangstelling voor versnelde implementatie van toepassingen van
zorg op afstand. Vilans heeft alle bestaande kennis hierover gerelateerd aan urgente vragen vanuit
organisaties voor gehandicaptenzorg en toegankelijk gemaakt via het kennisdossier Corona. Hierin zijn

ook vanuit Begeleiding a la carte verschillende praktijkverhalen opgenomen. In totaal is deze informatie
tussen 1 april en 1 september 59.560 keer bekeken door 41.206 unieke bezoekers.

In de volgende fase wordt in het project Innovatie-impuls een extra themanetwerk ontwikkeld voor
zorgorganisaties die tijdens de coronacrisis onverwacht en versneld technologie hebben ingezet en

deze nu duurzaam willen invoeren in de dagelijkse zorg.
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https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/coronavirus/coronavirus-gehandicaptenzorg

Hoofdstuk 2

Begeleiding a la carte




2.1 Inleiding

Persoonsgerichte toekomstbestendige zorg voor mensen met een beperking. Dat is de focus van het
vernieuwingstraject Begeleiding a la carte van het programma Volwaardig leven, dat in september
2019 startte. Met dit vernieuwingstraject beoogt het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(VWS) de gehandicaptenzorg en complexe zorg passender te maken en beter voor te bereiden op de
toekomst. Zodat mensen met een beperking en hun naasten kunnen rekenen op goed geregelde zorg
en ondersteuning. Begeleiding a la carte wordt door Vilans uitgevoerd.

“Alles moet gericht zijn op: mensen hebben mensen nodig, een menswaardige omgeving,
regie over je eigen leven kunnen voeren, van betekenis kunnen zijn en in interactie staan met
anderen.” Dick van ASVZ

Op 15 mei 2019 werden, op uitnodiging van minister De Jonge van VWS, ruim vijftig voorstellen voor
meer persoonsgerichte zorg gepresenteerd op het landelijke congres Volwaardig leven. Hieruit is een
selectie gemaakt van zorgaanbieders voor deelname aan Begeleiding a la carte. Gedurende twee
jaar werken zij, met ondersteuning van een coach, aan hun eigen vernieuwing. De onderwerpen
van deze 36 vernieuwingstrajecten en de fase waarin ze zich bij aanvang bevonden, variéren enorm.
Hierdoor bestaat Begeleiding a la carte uit een heel palet aan vraagstukken, ideeén en oplossingen
voor persoonsgerichte zorg. ledere cliént heeft, net als ieder ander persoon, zijn eigen wensen en
behoeftes. Binnen Begeleiding a la carte geeft ieder vernieuwingstraject op een eigen wijze kleur aan
persoonsgerichte zorg.

Deelnemers delen hun kennis en ervaringen en leren van en met elkaar in lerende netwerken. Ook
nemen ze in werkbezoeken een kijkje bij elkaar in de keuken. De praktijkverhalen en praktische
kennis worden gedeeld met de hele sector, zodat niet alleen de deelnemers maar ook andere
zorgprofessionals geinspireerd zijn en handvatten hebben om persoonsgerichte zorg (nog) passender
en toekomstbestendiger te maken.

In deze voortgangsrapportage geven we het volgende weer:

e de activiteiten, resultaten en inzichten van het afgelopen jaar (1 september 2019 tot 1 september
2020);

e een koppeling van de resultaten aan de doelstellingen;

e deinvloed van corona per relevant hoofdstuk;

e reflectie op het proces en de resultaten tot nu toe;

e vooruitblik naar de tweede helft van Begeleiding a la carte.
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2.2 Doelstellingen en de belangrijkste
activiteiten, resultaten en inzichten tot nu toe

Het vernieuwingstraject Begeleiding a la carte heeft als doel om een extra stap te zetten in het

toekomstbestendig maken van persoonsgerichte zorg voor mensen met een beperking. VWS, Vilans

en een deel van de gehandicaptensector werken gedurende twee jaar samen aan de volgende vier

doelstellingen:

Deelnemende zorgaanbieders dragen met hun eigentijdse oplossingen bij aan persoonsgerichtere
zorg.

Zorgprofessionals zijn geinspireerd en hebben de benodigde kennis en handvatten om meer
persoonsgerichte zorg te bieden, nu en in de toekomst.

Bestuurders en beleidsmedewerkers weten wat er moet veranderen om tot meer persoonsgerichte
zorg te komen.

Een betere wisselwerking vindt plaats binnen de praktijk, en tussen praktijk en landelijk beleid.

In het eerste jaar zijn er verschillende activiteiten uitgevoerd, waarvan de resultaten en inzichten

bijdragen aan deze vier doelstellingen (zie ook paragraaf 2.3 voor het ontwerp van Begeleiding a la

carte en de bijlagen van hoofdstuk 2, voor een overzicht van de doelstellingen, beoogde resultaten en

activiteiten). Hieronder vatten we de belangrijkste activiteiten, resultaten en inzichten van het eerste

jaar (1 september 2019 tot 1 september 2020) van Begeleiding a la carte samen.

Activiteiten, resultaten en inzichten tot nu toe

Vanuit 40 zorgorganisaties maken in totaal 123 personen, van wie 9 cliénten en/of naasten, deel
uit van de projectgroepen van de 36 vernieuwingstrajecten van Begeleiding a la carte. Daarnaast
hebben we met Begeleiding a la carte nog ruim 400 zorgprofessionals bereikt met bijeenkomsten
en 8.462 mensen via het Kennisplein Gehandicaptensector.

Zorgorganisaties werken aan hun eigen vraagstuk gericht op toekomstbestendige persoonsgerichte
zorg. Gezamenlijk vormen de trajecten een gevarieerd palet aan veelbelovende vernieuwingen van
persoonsgerichte zorg.

Een greep uit de zorginhoudelijke vraagstukken en vernieuwingen waaraan wordt gewerkt:
vormen van flexibel wonen zodat de cliént en naasten op maat begeleid worden in de overgang
van thuis wonen naar begeleid wonen, bijvoorbeeld in de vorm van een ‘tiny house’ of flexibel
logeren; cliénten meer regie geven op de eigen voeding en gezondheid door hen te faciliteren in
het kiezen en bereiden van de eigen maaltijd; faciliteren van uitwisseling en ondersteuning van
ouders onderling door middel van een netwerk voor ouders; morele reflectie bij zorgprofessionals
bevorderen zodat zij cliénten optimaal tot hun recht kunnen laten komen.

In 40% van de vernieuwingstrajecten is het vraagstuk direct (deels) voortgekomen uit een vraag of

wens van cliénten en/of naasten.
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In bijna 90% van de trajecten spelen cliénten en naasten een rol. De mate waarin en manier waarop
er wordt samengewerkt met cliénten en naasten variéren. Deelnemers ervaren op vier vlakken de
meerwaarde van de inzet van cliénten en naasten: Draagvlak & inbedden, Verrijking & verbetering,
Leren, Plezier & gehoord worden.
leder traject kent naast het zorginhoudelijk vraagstuk ook een veranderkundig vraagstuk dat
centraal staat binnen Begeleiding a la carte. Grofweg zijn deze in te delen in: 1. Ontwikkelen binnen
de organisatie, 2. Invoeren binnen de organisatie, 3. Uitbreiden en verspreiden van een succesvolle
aanpak of methode.
In ruim 70% van de trajecten is het afgelopen jaar gewerkt aan het verhelderen van het vraagstuk
en/of het op orde brengen van de randvoorwaarden. Daarbij zijn in twee derde van de trajecten
(ook) stappen gezet in het ontwikkelen van de vernieuwende oplossing. Bijvoorbeeld het opzetten
van een logeerhuis of casuistiektafel, of het ontwikkelen van workshops, trainingen en praatplaten
om het personeel toe te rusten. In bijna een kwart van alle trajecten werd de vernieuwing ook al
uitgeprobeerd in de praktijk. Denk hierbij aan het uitproberen van een training voor cliénten, het
uitvoeren van een pilot voor een woonvoorziening of de introductie van een kook-kratje op een
aantal proeflocaties.

Deelnemers van Begeleiding a la carte zijn drie keer bijeengekomen in hun eigen lerend netwerk,

met voorafgaand een plenair programma rondom een centraal thema:

- Bijeenkomst 1 (oktober 2019): Samenwerken met ervaringsdeskundigen; 70 deelnemers.

- Bijeenkomst 2 (januari 2020): Delen wat we doen; 64 deelnemers.

- Bijeenkomst 3 (mei 2020): Terugkijken en vooruitgaan (in coronatijd); 57 deelnemers.

Deelnemers hebben met en van elkaar geleerd en hebben elkaar geinspireerd. De opbrengsten van

de bijeenkomsten zijn in 15 verslagen op het kennisplein gedeeld.

Zorgorganisaties namen een kijkje bij elkaar in de keuken. In totaal hebben er negen werkbezoeken

plaatsgevonden.

In 35 monitorgesprekkenis de voortgang van de vernieuwingstrajecten besproken. Zorgprofessionals

maakten hier zelfs in de coronaperiode tijd voor vrij.

De eerste kennisproducten zijn in de maak of al beschikbaar, waaronder:

- Een kennisproduct over belevingsleren voor zorgprofessionals (ontwikkeling in samenwerking
met de belangenvereniging voor en door mensen met een beperking, de LFB).

- Een instrument voor een gesprek in de driehoek over het vinden van een rustig gevoel in
spannende (corona)tijden.

- Een praatplaat om samen in het projectteam en met ander betrokkenen de voortgang van
het vernieuwingstraject te bespreken. Deze is ook bruikbaar voor andere (toekomstige)
verandertrajecten in de sector.

- Een draaiboek voor het inrichten van een werkwijze waardoor ouders en verwanten meer
gehoord worden.

- Eentoolkit die organisaties helpt bij het delen van kennis.

- Leerpijlers voor reflectie op het leerproces, in te zetten binnen de trajecten en breed binnen de

organisaties.
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e De inzichten werden online op het kennisplein gedeeld in 24 praktijkverhalen, onder andere over
het samenwerken in de driehoek. Daarnaast heeft ieder traject zijn eigen deelnemerspagina. De
pagina’s over Begeleiding a la carte op het kennisplein (praktijkverhalen en deelnemerspagina’s)
werden 40.947 keer bezocht en trokken 8.462 bezoekers. Benieuwd naar de best gelezen
praktijkverhalen? Zie pagina 43.

¢ Ookcoronaresulteerde in nieuwe inzichten, onder andere over de invulling van de dagbesteding, de
persoonlijke voorkeuren van cliénten en het belang van maatwerk. De verhalen vanuit Begeleiding
a la carte zijn breed gedeeld als onderdeel van het kennisdossier over het coronavirus op het
kennisplein.

e Inde eerste special (februari 2020) stond het thema nachtzorg centraal. Dit symposium ‘Held in de
Nacht” werd samen met de VGN georganiseerd en trok ruim 200 bezoekers.

e Meedoen aan Begeleiding a la carte zet aan tot reflectie op eigen handelen. En reflectie en delen
zijn belangrijke pijlers voor leren en dus voor vernieuwing.

Impact van corona

De uitbraak van COVID-19 heeft een grote impact op persoonsgerichte zorg en op de kwaliteit van
leven van mensen met een beperking. Ook leert deze coronaperiode ons het belang van flexibiliteit
van persoonsgerichte zorg. Uiteraard beinvloedde deze periode ook de voortgang van de trajecten. In
de eerste weken stopten veel activiteiten, want het primaire proces vroeg alle aandacht. Tegelijkertijd
groeiden veelal de urgentie en duidelijkheid van de vraagstukken. In een aantal trajecten werkte corona
zelfs als katalysator. De coronacrisis heeft Begeleiding a la carte enigszins vertraagd, maar ook nieuwe
inzichten opgeleverd en persoonsgerichte zorg in een nieuw perspectief geplaatst.
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2.3 Het ontwerp

Het ontwerp van het vernieuwingstraject Begeleiding a la carte bestaat uit meerdere samenhangende
activiteiten. De resultaten van de activiteiten dragen bij aan het behalen van de vier doelstellingen
(zie vorige paragraaf). In deze paragraaf beschrijven we het ontwerp in relatie tot de doelstellingen
meer in detail. Bijlage 1 geeft een schematisch overzicht van de doelstellingen, beoogde resultaten en
activiteiten.

“Ik vind het heel prettig om iemand buiten de organisatie te hebben, maar toch ook een beetje
binnen de organisatie, met wie je kan sparren. En die nog eens op een andere manier de zaken

belicht en ons aan het denken zet.” Wendy van Esdégé-Reigersdaal

In 36 vernieuwingstrajecten werken zorgorganisaties gedurende twee jaar aan hun eigen vraagstuk

gericht op persoonsgerichte zorg (doelstelling 1). De zorgdriehoek, de nauwe afstemming tussen
cliént, familie en naasten en de zorgverlener, vormt het hart van Begeleiding a la carte; de plek waar de
vernieuwing plaatsvindt. Een coach ondersteunt de organisaties en kijkt wat nodig is om de vernieuwing
een stap verder te brengen. We volgen in dit proces de energie en dynamiek van de organisaties.

Deelnemende organisaties leren niet alleen van hun eigen vernieuwingstraject, maar ook van elkaar. We
faciliteren en stimuleren de onderlinge uitwisseling tussen de deelnemende organisaties (doelstelling
2). Zowel van goede voorbeelden en inspirerende verhalen, als van knelpunten en worstelingen. De
organisaties komen drie keer per jaar in een lerend netwerk bijeen om te delen en te leren. In totaal zijn
er zes lerende netwerken rondom vier inhoudelijke thema’s (zie figuur 1). leder lerend netwerk krijgt
begeleiding van een van de coaches, de zogenaamde ‘coach plus’. Daarnaast gaan de organisaties ook
bij elkaar op werkbezoek.

Samen leren doen we ook door Begeleiding a la carte te monitoren (door te tellen én te vertellen) en dit
weer terug te koppelen aan de coaches, de lerende netwerken, VWS en Vilans, en door op de uitkomsten
te reflecteren. Het monitoren vindt plaats op alle onderdelen van Begeleiding a la carte, met de vier
doelstellingen als leidraad. Daarnaast hebben we een aantal onderzoeksvragen geformuleerd die we
via monitorgesprekken met de betrokkenen van de verschillende vernieuwingstrajecten proberen te
beantwoorden. Ook deze kennis wordt breed gedeeld met de hele sector.

Vilans faciliteert het leerproces en draagt actief bij aan de kennisontwikkeling door de kennis te
verzamelen, verbinden, verrijken, valideren en vorm te geven om deze vervolgens breed te verspreiden
binnen de sector. Dat doen we via inspirerende praktijkverhalen, geleerde lessen met werkzame
elementen, tips en tricks en kennisproducten die de deelnemende organisaties direct kunnen inzetten.
Aan het eind van het traject wordt de opgedane kennis gebundeld in kennis(eind)producten. De
kennisverspreiding in de sector gebeurt online, met name via www.kennispleingehandicaptensector.nl

en bijbehorende social mediakanalen, en via landelijke bijeenkomsten (zoals het jaarlijkse Volwaardig
leven-congres en specials). Op deze manier profiteert de hele sector van de kennis en handvatten
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(doelstelling 2 en 3).

Met Begeleiding a la carte streven we tot slot naar een betere wisselwerking binnen de
gehandicaptensector (doelstelling 4), om ook in de toekomst de krachten te (blijven) bundelen voor
het versterken van persoonsgerichte zorg. Twee keer per jaar komt een spiegelgroep samen. Deze groep
bestaat uit systeempartijen die mee leren uit de praktijk van de vernieuwingstrajecten van Begeleiding

a la carte en de Innovatie-impuls.
Kortom, in het ontwerp van Begeleiding a la carte zit het vernieuwen, leren en ontwikkelen van kennis dus
verweven in alle lagen en onderdelen van het traject. De kracht van een landelijk vernieuwingstraject als

Begeleiding a la carte zit hem in het verbinden van mensen en het bundelen van kennis en ervaringen,
om zo bij te dragen aan het meer passend en toekomstbestendig maken van persoonsgerichte zorg.

Figuur 1: Overzicht van de vernieuwingstrajecten en deelnemende organisaties per lerend netwerk
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2.4 Deelnemende organisaties en hun vraagstuk

Op 1 september 2019 zijn 42 organisaties daadwerkelijk gestart met hun vernieuwingstraject. In totaal
zijn er 36 vernieuwingstrajecten. Een aantal organisaties voert het traject in samenwerking met andere
zorgorganisaties uit en een aantal organisaties heeft twee verschillende trajecten. In de samenwerkingen
is in de eerste periode nog het een en ander gewijzigd. Uiteindelijk nemen nu 40 zorgorganisaties deel
aan Begeleiding a la carte. Eén organisatie met twee trajecten heeft in januari 2020 besloten om zich
met een van de trajecten terug te trekken uit Begeleiding a la carte. Dit traject is nog wel meegenomen

in deze voortgangsrapportage.

Figuur 2: Bovenste paneel: Grootte van de deelnemende zorgorganisaties;, Onderste paneel: overzicht van de
doelgroepen waar de vernieuwingstrajecten zich op richten.

Het bovenste paneel van figuur 2 geeft een overzicht van de grootte van de organisaties die deelnemen
aan Begeleiding a la carte (uitgaande van de organisatie die penvoerder is van het traject; in één geval
gaat het om een vereniging en is het aantal cliénten niet van toepassing). Het onderste paneel laat
zien op welke doelgroepen binnen de gehandicaptensector de vernieuwingstrajecten zich richten. Eén
traject kan zich richten op meerdere doelgroepen, daarom tellen de percentages op tot meer dan
100%.
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De deelnemers zijn bij de start ingedeeld in zes lerende netwerken rondom vier thema'’s:

Meedoen en activering (2)
Zeggenschap en dialoog (2)
Vakmanschap en trots (1)

B w N

Familiebetrokkenheid en ontzorgen (1)

Figuur 1 toont de deelnemende organisaties (locatie hoofdkantoor) en hun lerend netwerk. leder
vernieuwingstraject heeft zijn eigen deelnemerspagina op het kennisplein.

Samenvatting van de zorginhoudelijke vraagstukken

De organisaties hebben zich elk met een eigen zorginhoudelijk vraagstuk aangemeld bij Begeleiding
a la carte, op grond waarvan elk traject is ingedeeld onder een van de vier thema’s van de lerende
netwerken. Uit de startgesprekken in de zomer van 2019 (Meting 1) bleek een deel van de vraagstukken
nog erg globaal of breed te zijn. In de eerste maanden van Begeleiding a la carte vond het verder
verhelderen van de vraagstukken plaats. In de monitorgesprekken in de eerste helft van 2020 is
daarom opnieuw ingezoomd op de vraagstukken (Meting 2: zie bijlage 4 voor meer informatie en de

verschillende meetmomenten).

De uitkomsten van deze monitorgesprekken? laten zien dat maar enkele organisaties voor deelname aan
Begeleiding a la carte een specifiek en afgebakend vraagstuk hebben gekozen. Vaker is het vraagstuk
waarmee ze aan Begeleiding a la carte deelnemen een groter vraagstuk waar al langer binnen en/of
buiten de organisatie aan gewerkt wordt. Binnen die grote vraagstukken valt soms duidelijk een deel
aan te wijzen waar organisaties aan werken binnen hun vernieuwingstraject, maar vaker is de koppeling

met Begeleiding a la carte meer vloeiend en organisch.

In dit hoofdstuk staan de zorginhoudelijke vraagstukken van de deelnemende organisaties in brede
zin beschreven, en dus niet alleen het deel van het project binnen Begeleiding a la carte. In paragraaf
2.5 belichten we onder andere de rol van cliénten en naasten bij het ontstaan van deze vraagstukken.
In paragraaf 2.6 gaan we dieper in op de focus van de trajecten binnen Begeleiding a la carte en de
voortgang van de trajecten op basis van de activiteiten die het afgelopen jaar in de verschillende
trajecten zijn uitgevoerd.

De analyse van de monitorgesprekken geeft de zorginhoudelijke vraagstukken weer van de verschillende
vernieuwingstrajecten ingedeeld in negen thema’s, zoals genoemd en toegelicht door de projectleiders.
Deze thema’s zijn niet dezelfde als van de lerende netwerken, al is er logischerwijs wel overlap. De
thema’s en vraagstukken worden op de volgende pagina samengevat en ingekleurd met uitspraken uit
de monitorgesprekken?. Figuur 3 toont de verdeling van de vraagstukken per thema. Zie bijlage 3 voor
een overzicht van de zorginhoudelijke vraagstukken per vernieuwingstraject.

"In een van de 36 vernieuwingstrajecten (inclusief het traject dat begin 2020 is gestopt) kon door omstandigheden geen
monitorgesprek worden gevoerd. Voor de volledigheid is het vraagstuk van dit traject op basis van andere beschikbare
informatie samengevat, en wel meegenomen in de resultaten van dit hoofdstuk.

2In lijn met de afspraak met de deelnemende organisaties rapporteren we de uitkomsten van de gesprekken (dit geldt ook
voor paragraaf 2.6) zonder naam en toenaam en maken we zoveel mogelijk gebruik van niet-herleidbare uitspraken. Voor het

gebruik van uitspraken die wel te herleiden zijn naar de organisaties of persoon hebben we toestemming gevraagd.
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Figuur 3: Aantal vernieuwingstrajecten per inhoudelijk thema op basis van de monitorgesprekken

Vakmanschap

Acht organisaties werken aan projecten rondom de ontwikkeling of het vakmanschap van medewerkers.
In vijf van deze projecten gaat het om het ontwikkelen, beschrijven, doorontwikkelen of overdragen van
een methodiek. Er is bijvoorbeeld een basismodel voor goede begeleiding ontwikkeld op een aantal
pilotlocaties, waar begeleiders, naasten en/of cliénten enthousiast over zijn. Op basis van die ervaring
werkt een projectteam aan draagvlak en overdraagbaarheid, om ook op andere locaties cliénten
en naasten te laten profiteren van deze aanpak. En om continuiteit te kunnen bieden aan cliénten,
bijvoorbeeld tussen dagbesteding en woonvoorzieningen. “Maar we hebben ook heel veel methodiek-
loze locaties, die eigenlijk niet vanuit een onderliggende theorie aan het werk zijn. Dus we zien nog te
vaak dat er grote verschillen zijn in hoe begeleiders hun cliénten begeleiden. En dan blijft het altijd een
kwestie van dat je je persoonlijkheid in je werk meeneemt en hoe je bent. Je doet het natuurlijk niet
allemaal volgens het boekje strak hetzelfde, maar het gaat er meer om dat je op dezelfde manier kijkt
naar cliénten en de begeleiding.”

Ook zijn er trajecten die een ontwikkelvraag hebben voor hun medewerkers. Binnen de organisaties
ontstond de behoefte om ergens meer aandacht aan te geven, bijvoorbeeld aan een toekomstbestendig
leerklimaat voor begeleiders, of aan het creéren van meer mogelijkheden om binnen het werk tijd te
hebben voor reflectie. De oplossingen binnen deze projecten richten zich primair op de professionals,

zodat ze betere zorg aan de cliénten kunnen verlenen.
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Meer regie

Zes trajecten hebben als vraagstuk hoe cliénten (en naasten) meer regie kunnen krijgen over (aspecten
van) hun leven. Denk bijvoorbeeld aan projecten die (zorg)informatie voor cliénten en naasten
begrijpelijker maken, zodat cliénten en naasten beter in staat zijn om mede-eigenaar te zijn, en
makkelijker zelf of mee kunnen beslissen. Dat gebeurt onder meer door verbeteringen in de zorgplannen
visueler en begrijpelijker te maken. En door meer gepersonaliseerde, visuele en digitale informatie in
de woonvoorzieningen aan te bieden. “We hebben een training ontwikkeld om cliénten beter toe te
rusten over wat ze zelf kunnen doen, waar ze zelf de regie kunnen voeren en hoe we ze daarbij kunnen
ondersteunen.”

Daarnaast zijn er ook projecten gericht op het aanleren van nieuwe vaardigheden voor cliénten, of
op het beter faciliteren van cliénten, zodat ze daarmee in hun dagelijks leven meer regie ervaren.
Bijvoorbeeld door cliénten te trainen om hun eigen moeilijk verstaanbare gedrag beter te reguleren. En
om het geven van regie op de eigen voeding en gezondheid, door cliénten te faciliteren in het kiezen
en bereiden van eigen maaltijden. “Maar het is ook aansluiten bij de vaardigheden die iemand heeft. Je
hebt het dan even over het ik-kook-kratje, ja dat draagt bij aan dat jijzelf iets kunt doen wat je voorheen
niet zelf kon doen. Of je haalde een afhaalmaaltijd in de supermarkt of elders. Dus nu heb je veel meer
variatie, je leert ook weer vaardigheden aan, dus in die zin kan je daar ook weer door groeien als mens.”

Kwaliteit van leven

In zes projecten beschrijven deelnemers aan de monitorgesprekken een vraagstuk over het verbeteren
van de kwaliteit van leven van cliénten (en naasten). Bijdrie van deze projecten gaat het om een specifieke
doelgroep. Organisaties lopen er tegenaan dat voor deze groep cliénten, de zorg nog onvoldoende
kwaliteit van leven oplevert. Het gaat om cliénten met een migratieachtergrond, voor wie het huidige
zorgaanbod nog onvoldoende aansluit. Dat heeft te maken met een beperkte cultuursensitiviteit bij
medewerkers én met de behoefte van families om zelf voor hun kind te zorgen. Een ander project richt
zich specifiek op mensen met een ernstige meervoudige beperking. Bij hen bestaat het risico dat de
aandacht uitgaat naar het regelen van de complexe zorg, waardoor de aandacht voor het leven in brede
zin onder druk komt. “De vraag waar we continu mee worstelen is hoe wij mensen met een ernstige
verstandelijke beperking op de beste manier kunnen ondersteunen en helpen om kwaliteit van bestaan
en geluk te bieden. Twee jaar geleden zijn we een pilot gestart om te onderzoeken of je met gerichte
vragen aan het netwerk van deze mensen dichter bij de werkelijkheid kunt komen. Door met elkaar in
gesprek te gaan over de vragen en antwoorden, krijg je veel beter grip op wat iemand nou echt wenst
en nodig heeft voor een kwalitatief goed leven.”

Bij twee van de projecten gaat het om het verbeteren van kwaliteit van leven, door middel van het (door)
ontwikkelen, beschrijven en/of implementeren van een werkwijze of methodiek. Deze organisaties
hebben ervaren dat een werkwijze die ze op kleine schaal toepassen, bijdraagt aan de kwaliteit van
leven. Ze willen deze werkwijze voor meer cliénten van waarde laten zijn, en zoeken binnen Begeleiding
a la carte naar mogelijkheden om dat op een goede manier te doen. “Zodat je eindelijk kunt zeggen:
zullen we eens even wat anders gaan doen? Zullen we eens kijken of die ene goede ervaring die we
gehad hebben mogelijk voor meer van deze cliénten een doorbraak zou kunnen zijn?”
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Personele inzet

In vier trajecten werken organisaties aan beleid of vernieuwende oplossingen voor goede zorg voor
cliénten op het niveau van zorgprocessen. In drie van deze trajecten gaat het om het ontwikkelen
van nieuwe zorglocaties of het samenvoegen van locaties of teams. Daarbij horen vraagstukken op
het gebied van goed functionerende teams, het financieren van zorg uit verschillende bronnen, het
zoeken en verbinden van de goede expertise, en het beleggen van verantwoordelijkheden binnen de
organisatie. “In onze kleinschalige organisaties is het een uitdaging om mensen te vinden in de huidige
arbeidsmarkt. Hoe krijg ik ze binnen en hoe houd ik ze binnen? Veel begeleiders willen op een gegeven
moment doorgroeien, maar omdat wij allemaal heel platte organisaties hebben, zijn er niet veel
doorgroeimogelijkheden.”

Flexibel wonen

In drie trajecten wordt gezocht naar mogelijkheden om maatwerk te bieden in de overgang van thuis
wonen naar begeleid wonen. Denk bijvoorbeeld aan een (grotere) behoefte aan flexibele woonvormen,
anders dan de traditionele woongroepen. Naasten van thuiswonende cliénten ervaren namelijk een
hoge belasting die soms uitmondt in een crisis. Tegelijkertijd is wonen in een woonvoorziening nog
niet de goede stap voor deze cliénten. Een tussenvorm, flexibel wonen, kan een oplossing zijn om
naasten te laten wennen aan het niet meer thuis wonen van hun kind, broer of zus. Of om te ervaren
dat cliénten meer vrijheid aankunnen dan een woonvorm biedt. Flexibel wonen kan een mogelijkheid
zijn om cliénten een goede balans tussen autonomie en veiligheid te laten ervaren. Organisaties zoeken
naar duurzame oplossingen die ook voldoende rendabel zijn voor de organisaties. “Er zit nog een groot
gat tussen bij je ouders wonen of begeleid wonen in een appartement of groepswoning.”

Betekenisvol leven

In drie projecten is de oplossing gericht op aandacht voor de breedte van het leven van mensen met
een beperking. Deze projecten kenmerken zich door de behoefte om aandacht te geven aan de kleine
dingen in het leven, die voor mensen met een beperking een groot verschil kunnen maken. Aandacht
voor maatwerk, individuele oplossingen, geluk in dagelijkse situaties en een grondhouding van echt
luisteren. Deze projecten zoeken naar kansen voor cliénten om in kleine dingen zinvol en betekenisvol
te zijn. Ook als hun mogelijkheden verminderen. Bijvoorbeeld door ouderdom of het verslechteren van
hun situatie. “Het vraagstuk is niet hoe krijgen we dit makkelijk georganiseerd. Maar hoe kunnen we een
nog individuelere oplossing (maatwerk) bieden aan cliénten die dat nodig hebben? Want een deel gedijt
prima in de structuur waarin ze zitten; ook met de dagbesteding.”

Kleinschalige flexibele zorg

In twee projecten is de vraag hoe een kleinschalige, flexibele organisatie het karakter van maatwerk
en vraaggerichtheid kan behouden, als het aantal cliénten én het aantal personeelsleden toeneemt.
Deze organisaties zijn klein gestart en daarin zit de kracht van hun manier van begeleiden. Ze hebben
weinig belemmerende organisatiekaders en veel vrijheid om de behoefte van de cliénten te volgen. Het
succes in deze organisaties en de mogelijkheden om te groeien, kennen ook uitdagingen. Binnen deze
projecten rijst de vraag hoe deze organisaties hun gedachtegoed kunnen beschrijven en overdragen.
Zodat zij meer cliénten op deze manier kunnen begeleiden, zonder hun kracht van kleinschaligheid
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te verliezen. “Wij vragen ons bewust steeds opnieuw af hoe we vanuit de cliéntvraag kunnen blijven
werken.”

Ouders organiseren zich

Binnen twee projecten is het doel dat ouders van cliénten hun ervaringen beter en makkelijker kunnen
delen, zodat meer ouders daarvan kunnen profiteren. Ouders hebben positieve ervaringen opgedaan:
in één project met het opbouwen van een netwerk voor lotgenotencontact, en in een ander project met
het opzetten van een ouderinitiatief. Binnen het vernieuwingstraject werken ze aan het beschrijven van
hun ervaringen en/of het opzetten van een manier om deze ervaringen te verspreiden en toegankelijk
te maken voor meer ouders van cliénten. “Omdat mensen met een beperking dat vaak zelf niet kunnen,
zoeken hun ouders een oplossing voor hen. Dat gaat makkelijker door samen op te trekken met andere

ouders.”

Leren op eigen niveau

Eén project richt zich rechtstreeks op het leerproces van cliénten. Het maximaliseren van de
zelfstandigheid van cliénten door middel van goed en prettig leren op eigen niveau, is een succes. Het
vernieuwingstraject heeft als doel om de werkwijze te expliciteren, over te dragen en uit te breiden.

Reflectie en vooruitblik

Terugkijkend zien we dat het herformuleren en aanscherpen van de eigen vraagstukken voor de
trajecten energie en tijd heeft gekost, maar ook van waarde is geweest. Voor organisatie die zijn gestart
met een goed idee, met een brede focus, heeft het geholpen om het vraagstuk te versmallen. Zodat
echt duidelijk is waar de energie binnen Begeleiding a la carte naartoe moet gaan. In andere gevallen
is het waardevol geweest om het vraagstuk te delen met andere stakeholders en met hen verder vorm
te geven om tot overeenstemming en draagvlak te komen. Zodat de oplossing gedragen wordt en een
basis wordt gelegd voor implementatie en borging.

Verder bleek dat de organisaties zich weliswaar met een inhoudelijk vraagstuk hebben aangemeld bij
Begeleiding a la carte. Maar dat elk vraagstuk ook een veranderkundige component in zich heeft, met
bijbehorende uitdagingen. De vraagstukken overlappen op beide vlakken, wat organisaties ook op beide
vlakken kansen geeft om van elkaar te leren.

Vooruitkijkend ervaren veel van de projectteams dat het gedeelde, heldere vraagstuk hen richting
geeft. Hoewel voortschrijdend inzicht altijd plaats kan vinden, is de verwachting dat deze vraagstukken
de komende periode stabiel blijven. De organisaties gaan nu de volgende stappen zetten richting hun
oplossing en kennisproduct, waar we in de eindrapportage van 2021 over zullen schrijven.
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2.5 Perspectief van cliénten en naasten

Persoonsgerichte zorg is zorg die is afgestemd op iemands persoonlijke behoeften, wensen en
voorkeuren. Daarom is het perspectief van de cliént zelf en zijn naasten onmisbaar. Begeleiding a
la carte richt zich met name op de zorgprofessional (zij voeren de vernieuwingstrajecten uit, leren
met elkaar en de ontstane kennis wordt met andere zorgprofessionals gedeeld), maar uitdrukkelijk
in nauwe afstemming met de cliént en naasten in de zorgdriehoek. De zorgdriehoek vormt het hart
van persoonsgerichte zorg. In dit hoofdstuk belichten we het perspectief van de cliént en naasten in
Begeleiding a la carte op twee manieren: 1. Door de rol van cliénten en naasten te beschrijven bij
het ontstaan van de zorginhoudelijke vraagstukken van de vernieuwingstrajecten van Begeleiding a la
carte (vanuit de monitorgesprekken) en 2. Door een korte beschouwing van de praktijkverhalen van
afgelopen jaar. In paragraaf 2.6 wordt verder ingegaan op de manier waarop in de trajecten wordt
samengewerkt met cliénten en naasten, en wat daar de meerwaarde van is.

Ontstaan van de vraagstukken in de vernieuwingstrajecten

Tijdens de monitorgesprekken bleek dat de keuze voor het zorginhoudelijk vraagstuk nagenoeg altijd is
gestart met het perspectief van cliénten en naasten scherp voor ogen. In een deel van de trajecten ligt er
ook een expliciete vraag van cliénten en/of naasten aan ten grondslag. Dit geldt ten eerste voor de zeven
vernieuwingstrajecten die vallen onder de thema’s ‘Flexibel wonen’, ‘Kleinschalige flexibele zorg” en
‘Ouders organiseren zich’ (zie vorige paragraaf voor de indeling van de zorginhoudelijke vraagstukken).
Deze vraagstukken zijn expliciet ontstaan vanuit een vaker voorkomende, of terugkerende directe
zorgvraag van cliénten of naasten die niet beantwoord kon worden door de organisaties. Deze trajecten
zijn erop gericht om deze zorgvraag te kunnen beantwoorden. Trajecten onder ‘Ouders organiseren
zich’ zijn compleet ontstaan op initiatief van, voor en door ouders van cliénten.

Voor zeven andere trajecten werd in de monitorgesprekken genoemd dat het traject in meer of mindere
mate voortgekomen is uit een vraag van cliénten of naasten. Zo vertelt een van de projectleiders: “De
directeur vroeg of we dingen misten. Toen kwamen cliénten met verhalen en vragen [...] Die hebben
eigenlijk allemaal te maken met geluk en aandacht.” In deze projecten is de richting van het vraagstuk
bepaald door bijvoorbeeld een peiling onder cliénten en/of naasten, waaruit bleek op welk onderwerp
duidelijk behoefte was aan verbetering of ontwikkeling. Ook zijn er trajecten gestart vanuit dialoogsessies
met cliénten en/of naasten, waar wensen werden geinventariseerd. In een ander vernieuwingstraject is
een hoge cliénttevredenheid aanleiding geweest om een werkwijze op te schalen en overdraagbaar te
maken. Tot slot is één traject gestart vanuit een advies van de cliéntenraad, waarbij actief onderzoek is
gedaan onder locaties en de resultaten onder de aandacht zijn gebracht bij de directie. Dit heeft geleid
tot het vernieuwingstraject waarmee de organisatie deelneemt aan Begeleiding a la carte.
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Praktijkverhalen

Kwaliteit in menselijk contact

Wat opvalt in de verhalen van cliénten is dat zij vooral de kwaliteit van menselijk contact belangrijk
vinden. Zij noemen zaken als ertoe doen, jezelf kunnen zijn en dat er tijd en aandacht voor je is.
Dat klinkt allemaal heel vanzelfsprekend, maar dat is het kennelijk toch niet altijd. Zo vertelt een
ervaringsdeskundige: “Mensen denken al snel dat de nodige aandacht er wel is, want er zijn toch
begeleiders? Maar vergeet niet: als je in een woongroep woont, moet je die begeleider met heel veel
mensen delen.” Ook vertelt een bewoner van WonenPlus: “De begeleiders hebben hier wel tijd voor me.
Bij de vorige organisatie was dit niet zo. Hier kan ik altijd op de begeleiders terugvallen.”

Zelf kunnen ervaren

Ook het zelf kunnen ervaren in plaats van dat er voor je wordt besloten dat iets niet kan, is belangrijk
voor cliénten. Zo vertelt een bewoner van WonenPlus: “Ik verlangde ernaar om op mezelf te wonen.
Daarom heb ik een tijdje begeleid wonen geprobeerd. Maar dat bleek toch te moeilijk. Toen heb ik aan
de manager aangegeven dat ik weer terug wilde naar een groep. Samen met de begeleiding heb ik toen
besproken wat de beste oplossing is voor mij.” Een andere ervaringsdeskundige vertelt: “Ik heb ooit van
een begeleider te horen gekregen dat ik nooit in staat zou zijn om presentaties te geven. Maar hij heeft
ongelijk gehad. Want ik doe dat nu toch voor de LFB. Daarom moet je altijd oppassen met dit soort
uitspraken.”

Begeleiders kunnen het dus ook soms verkeerd inschatten. Ook daarom is het belangrijk om cliénten zelf
te laten ervaren en ontdekken. Zo vertelt een bestuurder: “We hadden een cliént die zwaar dyslectisch
was. Hij wilde een opleiding tot kok gaan volgen. We dachten dat dit niet haalbaar was, maar hebben
het hem toch laten proberen. Door de aanschaf van een slimme bril lukte het hem alsnog om de tabellen
in kookboeken te lezen. Later hoorde ik dat hij zijn diploma had behaald. En dat dus tegen beter weten
in van iedereen.”

Als totaal mens worden gezien

Ook als totaal mens worden gezien, is belangrijk voor cliénten. Dit betekent dat er ook oog moet zijn
voor ontwikkeling. Zo vertelt een ervaringsdeskundige: “Wat ik jammer vind is dat je één keer een |Q-
test krijgt en dat dan als je intelligentie wordt gezien voor de rest van je leven. Ik vind dat het mogelijk
moet zijn om vaker een |Q-test te doen.” Ook erkend worden in talenten vinden cliénten belangrijk. Zo
vertelt een ervaringsdeskundige: “Wat ik zo jammer vind aan de Participatiewet is dat de nadruk ligt op
de arbeidsbeperking die mensen hebben. Terwijl ik zoveel te geven heb en ook iets moois kom brengen
waar organisaties wat aan hebben.”
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2.6 Voortgang van de vernieuwingstrajecten

De vernieuwingstrajecten die worden uitgevoerd voor de verschillende zorgorganisaties uit de
gehandicaptenzorg vormen de kern van Begeleiding a la carte. Hier vindt de vernieuwing van
toekomstbestendige persoonsgerichte zorg daadwerkelijk plaats. Bovendien zijn deze trajecten de
motor van het gezamenlijke leerproces en het ontstaan van kennis en inspiratie. De eerste doelstelling:
‘Deelnemende zorgaanbieders dragen met hun eigentijdse oplossingen bij aan persoonsgerichtere
zorg’ staat dan ook centraal binnen Begeleiding a la carte. In lijn hiermee besteden we in deze
voortgangsrapportage uitgebreid aandacht aan de voortgang van de verschillende trajecten.

Voortgang op basis van de monitorgesprekken (Meting 2)

Binnen alle trajecten (op één na) hebben we een monitorgesprek gevoerd met in ieder geval de
projectleider van het vernieuwingstraject en de coach vanuit Begeleiding a la carte. De gesprekken
vonden plaats van maart tot en met juni 2020. Vanwege de coronamaatregelen was het merendeel
van de gesprekken op afstand via beeldbellen. In deze gesprekken kwamen naast het zorginhoudelijk
vraagstuk, ook de activiteiten en het veranderkundig aspect van het traject, de betrokkenheid van
cliénten en naasten en belemmerende en bevorderende factoren aan bod. Zie bijlage 4 voor een korte
uitleg van de werkwijze voor de projectleiders en de processtappen van Meting 2. De belangrijkste
uitkomsten beschrijven we in in de volgende paragrafen per onderwerp beschreven (zie paragraaf 2.4
voor de zorginhoudelijke vraagstukken).

Gedurende de looptijd van Begeleiding a la carte vinden verschillende monitorgesprekken plaats met
de deelnemende zorgorganisaties, over hun deelname aan Begeleiding a la carte en hun specifieke
vernieuwingstraject (zie bijlage 4 voor de verschillende meetmomenten). Na het eerste startgesprek
bij aanvang van de trajecten in september 2019 (zie ook de vorige voortgangsrapportage) vond in 2020
Meting 2 plaats in de vorm van een monitorgesprek.

Aanvankelijk was het idee om in deze tweede meting in het voorjaar met name in te zoomen op het
zorginhoudelijk vraagstuk en in de zomer voor ieder vernieuwingstraject een uitgebreide focusgroep
te houden om inzicht te krijgen in de aanpak, activiteiten en voortgang van ieder traject. Omdat de
betrokkenheid van cliénten en naasten een belangrijk aandachtspunt is binnen Begeleiding a la carte,
zouden naast de projectleider en eventueel een bestuurder, ook cliénten en naasten gevraagd worden
deel te nemen aan de focusgroep. Na het uitbreken van COVID-19 vonden wij deze vorm te belastend
en niet meer gepast.

Activiteiten in de vernieuwingstrajecten

De vernieuwingstrajecten zijn gestart in de zomer van 2019. Sinds die tijd hebben betrokkenen
binnen alle trajecten, vanuit hun eigen startpunt, activiteiten ondernomen. De beschrijvingen van de
activiteiten, genoemd in het monitorgesprek waarin we terugkeken naar het afgelopen jaar, zijn in te
delen in de vier categorieén van de Plan-Do-Check-Act-cirkel. Binnen Begeleiding a la carte maken we
daarbij gebruik van de volgende benamingen van deze vier fases: 1. Verhelderen; 2. Ontwerpen; 3.
Uitproberen; en 4. Verankeren (zie figuur 4). Deze fases vormen ook de basis voor de praatplaat die
binnen dit vernieuwingstraject is ontwikkeld ter ondersteuning van de trajecten (zie ook paragraaf 2.8
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Kennisproducten). Voor de indeling van de activiteiten hebben we nog een extra categorie toegevoegd:
Voorwerk/randvoorwaarden.

Figuur 4: De vier fases van de Plan-Do-Check-Act-cirkel

De projecten bevinden zich vrijwel altijd in meer dan één fase, ze combineren verschillende activiteiten
of hebben in de afgelopen periode meerdere fases doorlopen. De getallen bij elk type activiteiten tellen
daarom ook niet op tot 35 projecten?.

Voorwerk/randvoorwaarden

In 17 van de 35 vernieuwingstrajecten is in de periode september 2019 tot voorjaar 2020 veel energie

en tijd gaan zitten in het regelen van de juiste randvoorwaarden om het project te gaan starten.

Deelnemers aan het monitorgesprek noemden daarbij:

e Zoeken naar interne samenwerking/draagvlak, op managementniveau, in de samenwerking met
andere regio’s, het ombuigen van eventuele weerstand, het vergroten van bewustzijn of informeren
van collega’s en het beleggen van de verantwoordelijkheid van het project bij de goede personen.

e Zoeken naar externe samenwerkingspartners.

e Hetregelenvan de goede randvoorwaarden, zoals financién, bemensing, instellen van projectteam,
bevestigen van tijdsinvestering projectleider.

e Praktisch werk, zoals het opstellen van geheimhoudingsverklaringen, samenwerkings-

overeenkomsten en administratieve/werkprocessen.

2 Met een van de 36 vernieuwingstrajecten (inclusief het traject dat begin 2020 is gestopt) kon door omstandigheden geen

monitorgesprek worden gevoerd. De resultaten beschreven in dit hoofdstuk zijn dus gebaseerd op alle trajecten op één na.
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Verhelderen

Binnen vijftien trajecten vonden in de eerste periode al investeringen plaats in het goed verhelderen
van het vraagstuk. Ze hebben een vorm van inventarisatie uitgevoerd, zoals het in kaart brengen
van (de omvang van) de doelgroep, een behoeftenonderzoek onder cliénten en/of naasten, een
krachtenveldanalyse, een businesscase of een achterbanraadpleging. Ook is het maken van een
actieplan of plan van aanpak ingezet om de richting en focus van het project verder te versmallen en
te concretiseren. En daarmee helder te krijgen waar het project naartoe moet, en hoe het team of de
organisatie daar wil komen.

Ontwerpen

In 22 trajecten zijn stappen gezet in het ontwikkelen van de vernieuwende oplossing of is een oplossing
gevonden. Bijvoorbeeld:

e zorgproducten of zorgaanbod (logeerhuis, casuistiektafel);

e vormen om personeel toe te rusten (workshops, trainingen, praatplaten, filmpjes);

e technische oplossingen (administratieprocessen, systemen);

e nieuwe functies;

e instrumenten of vragenlijsten.

Uitproberen

Acht trajecten probeerden hun oplossing al uit in de praktijk. Het ging hierbij met name om het werven
en includeren van deelnemers voor een ontwikkeld zorgaanbod en het werven van doelgroepen die
niet makkelijk te vinden of bereiken zijn. Hiervoor zijn informatieavonden en persoonlijke gesprekken
gehouden en is informatiemateriaal verspreid. Ook zijn binnen verschillende trajecten al pilots opgezet
om hun instrument/methodiek/aanpak uit te proberen en verder te verspreiden. Gaandeweg komt
feedback terug om het ontwerp verder aan te kunnen passen.

Verankeren

Geen van de trajecten heeft in het eerste jaar al substantiéle activiteiten uitgevoerd gericht op het
verankeren van hun vernieuwing. Wel is in een aantal gesprekken het belang daarvan ter sprake
gekomen en in een aantal trajecten zijn al concrete ideeén over hoe dit aan te pakken in het komende
jaar.

Veranderkundige indeling van de vernieuwingstrajecten

De vernieuwingstrajecten van de organisaties hebben, naast een inhoudelijke focus (zie paragraaf 2.4),
ook een veranderkundige component. We onderscheiden drie typen veranderkundige vraagstukken:

e ontwikkelen binnen de organisatie;

e invoeren binnen de organisatie;

e uitbreiden van een succesvolle methode of aanpak.

Ontwikkelen binnen de organisatie

Bij negentien organisaties richt het vraagstuk zich op het ontwikkelen van iets nieuws binnen de eigen
organisatie. Binnen deze organisaties is een hiaat ontdekt waar als oplossing een nieuw aanbod of
product voor wordt ontwikkeld.
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Invoeren binnen de organisatie
In drie trajecten wordt een bestaande methode of aanpak die in andere organisaties succesvol is
ontwikkeld en/of geimplementeerd, ingevoerd in de eigen organisatie.

Uitbreiden van een succesvolle methode of aanpak

In dertien trajecten wordt een reeds ontwikkelde aanpak of methode verspreid binnen en/of buiten de
organisatie. In deze trajecten gaat het om de vraag ‘Hoe kunnen we meer cliénten en/of naasten laten
profiteren van een succesvolle methode of aanpak?’ Hierbij gaat het om het overdraagbaar maken en/
of verspreiden van een grondhouding, methodiek of organisatievorm.

Hoe worden cliénten en naasten bij de vernieuwingstrajecten betrokken?

In de meeste trajecten spelen cliénten en naasten een rol of is het de intentie om ze in een later stadium
te betrekken. Daarnaast stond men in een aantal trajecten op het punt om actief met cliénten- en
naastenbetrokkenheid aan de slag te gaan, maar ontstond vertraging door de coronacrisis. Het was
in die periode voor veel organisaties niet mogelijk om activiteiten met cliénten en/of naasten op te
starten. Deels omdat ze de tijd en energie aan andere zaken moesten besteden, maar vaak ook omdat
het in deze periode te belastend was voor de cliénten en/of naasten, of omdat de enige toegestane
vorm van contact via (beeld)bellen niet haalbaar of wenselijk was.

Er zijn verschillende manieren om cliénten en naasten te betrekken in een traject, waarin ook de mate
van invloed varieert, zie de participatieladder® in figuur 5. We hebben geprobeerd de manieren waarop
cliénten en/of naasten in de vernieuwingstrajecten van Begeleiding a la carte zijn betrokken volgens
de participatieladder in te delen. In veel trajecten worden meerdere vormen van het betrekken van
cliénten en naasten gecombineerd, daarom telt het onderstaande overzicht niet op tot vijfendertig.

Figuur 5: Participatieladder (Edelenbos & Monnikhof, 2001)

“Edelenbos, J., & Monnikhof, R. (2001). Lokale interactieve beleidsvorming: Een vergelijkend onderzoek naar de consequenties

van interactieve beleidsvorming voor het functioneren van de lokale democratie. Utrecht: Lemma.
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Geen cliénten of naasten betrokken

Binnen vier trajecten is (nog) geen sprake van cliéntbetrokkenheid, vanwege het ontbreken van directe
meerwaarde ervan op het moment van interviewen. Andere stappen gaan voor in het traject voordat
de inbreng van cliénten iets toevoegt. Dit speelt met name in trajecten waarin een manier van werken
verder ontwikkeld of uitgerold wordt. In een deel van de trajecten is het plan wel om cliénten in de
toekomst te betrekken, als dat meerwaarde heeft.

Informeren

In dertien vernieuwingstrajecten worden cliénten en naasten vooral geinformeerd over de vernieuwing.
Zoisin een aantal trajecten cliéntbetrokkenheid vormgegeven door het informeren van de cliéntenraad.
Dit kan een structurele vorm hebben, waarbij de cliéntenraad periodiek wordt geinformeerd, maar
het kan ook een minder vaste vorm hebben, waarbij de cliéntenraad op specifieke momenten wordt
geinformeerd. Ook zijn er projectteams die specifieke informatiemomenten organiseren, bijvoorbeeld
voor ouders. “We hebben de ouders verteld dat we met een project bezig zijn en we hebben er in de
nieuwsbrief iets over verteld. Ook hebben we in december een open avond georganiseerd waarin we
hebben uitgelegd op welke onderwerpen we ons in dit project graag willen focussen. En dat iedereen
met vragen bij mij (de projectleider) terecht kan.”

Raadplegen

Naast het informeren van de cliéntenraad, zijn er ook achttien trajecten waarin de cliéntenraad en/
of specifieke cliénten of naasten worden geraadpleegd in bepaalde fases van het traject. Zo zijn er
trajecten waar de cliéntenraad op bepaalde momenten input geeft op specifieke vragen. “We hebben
sinds een half jaar structureel contact met de cliéntenraad waarbij ook ouders en verwanten betrokken
zijn en die laten we ook meedenken, die weten wat we aan het doen zijn en die laten we ook meedenken
met de inhoud [...] maar daar is ook wel gevraagd van hé, zijn er nog dingen die we daarin missen of
die jullie daarin missen. En een volgende stap zou natuurlijk wel zijn in dat wat structureler maken. We
sluiten nu één keer in de zoveel tijd aan bij de cliéntenraad, maar eigenlijk moet dat nog wel wat meer
body krijgen.”

In andere trajecten kiest men voor een meer ad-hocbenadering bij het raadplegen van cliénten en/
of naasten. “We betrekken bewoners op een heel laagdrempelige manier. We organiseren daar geen
bijeenkomsten voor, maar vragen gewoon als het zo uitkomt: ik ben hiermee bezig en ben benieuwd wat
jij daarvan vindt.”

Adviseren

In tien trajecten krijgen cliénten en naasten op verschillende manieren de vraag om te adviseren in het
project. Zo zijn (pilot)bijeenkomsten georganiseerd waar cliénten en/of naasten advies konden geven,
of zijn cliénten uitgenodigd om deel te nemen aan projectbijeenkomsten. Ook zijn er trajecten waarin
men werkt met een adviesraad voor naasten (ouderadviesraad). “We hebben de ouderadviesraad
betrokken en met hen de kernwaarden besproken.”

Coproduceren
In zes trajecten coproduceren professionals met naasten en/of cliénten. “We hebben een paar
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ervaringsdeskundigen die het leuk vinden om mee te werken aan het traject. En we zijn nu bezig om een
soort pool te maken van mensen die dat interessant vinden, zodat we ze ook structureel kunnen inzetten

voor trainingen.”

(Mee)beslissen

In vijf trajecten vinden alle activiteiten plaats samen met, voor en door cliénten en/of naasten. De
trajecten waar ouders zichzelf organiseren zijn daar een voorbeeld van. Ook zijn er trajecten waar
ouders of cliénten onderdeel zijn van de werkgroep en een zwaarwegende stem hebben. “We hebben
gewoon die twee ouders gevraagd aan deze werkgroep mee te doen en die betrekken wij.”

Ervaringen met het samenwerken met cliénten /naasten

De deelnemers aan de projecten rapporteren tijdens de monitorgesprekken op vijf vlakken ervaringen

met het samenwerken met cliénten en/of naasten:

e Draagvlak & inbedden in structuren: betrokkenheid van de cliéntenraad zorgt ervoor dat er meer
draagvlak ontstaat voor het project. Ook is samenwerking met de cliéntenraad een sterk middel
om het project in te bedden in bestaande werk- en kwaliteitsprocedures. Daarmee is de kans op
borging groter.

e Verrijking & verbetering: de verhalen van cliénten en naasten zijn voor de deelnemers een bron
van verrijking; de verhalen maken indruk en door deze verhalen gaan deelnemers echt anders naar
het project kijken. Daarnaast brengen cliénten en naasten goede inzichten in die het project naar
een hoger niveau kunnen brengen. “Het was een verrijking dat zij ook bij de leerlandschapsessie
waren. De input die je krijgt vanuit de groep, daar kan weinig anders tegenop vind ik.”

e Lerend: de deelnemers aan de monitorgesprekken geven aan dat ze lerend zijn op het gebied van
de inzet van cliénten en naasten. Waar eerst alleen informatie werd opgehaald, zijn ze in het kader
van het project voor het eerst gaan uitproberen of cocreéren of meebeslissen ook waardevol kan
zijn.

e Plezier & gehoord worden: cliénten en naasten die deelnemen aan de projecten ervaren plezier in
het meedoen; er vindt zelfs mond-tot-mondreclame plaats tussen cliénten om mee te mogen doen
aan een project. Voor naasten is het prettig om in het project hun verhaal te doen, zij voelen zich
daarmee gehoord.

e Zoekend - wanneer kan het wel of niet: er zijn ook deelnemers die nog zoekend zijn in het inzetten
van cliénten en naasten. Als cliénten een te laag niveau hebben om mee te denken, en veel naasten
ook hun eigen problematiek hebben, geeft de inzet van degenen die wel mee kunnen doen geen
representatief beeld van over wie het project echt gaat. Dan kiezen projecten ervoor om af te zien
van de inzet van naasten, of ervaren ze de inzet van naasten als niet helpend.

Belemmerende en bevorderende factoren

In de interviews kwamen de verschillende factoren ter sprake die de Begeleiding a la carte-trajecten
beinvloeden. Deze factoren hebben we onderverdeeld in bevorderende en belemmerende factoren.
Soms kan een factor in het ene traject als belemmerend worden ervaren, en in een ander traject als
bevorderend. Een voorbeeld hiervan is een reorganisatie die heeft plaatsgevonden, voorafgaand of
tijdens de looptijd van Begeleiding a la carte. De impact van deze reorganisaties verschilt per project.
In sommige gevallen heeft de reorganisatie tot vertraging geleid of het vernieuwingstraject op andere
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manieren belemmerd. In andere gevallen heeft de reorganisatie een (matige) positieve impact op het
Begeleiding a la carte-traject gehad, bijvoorbeeld vanwege het aanstellen van nieuwe managers of
leidinggevenden die het vernieuwingstraject ondersteunden. Hieronder worden de bevorderende en
belemmerende factoren onderverdeeld in categorieén en verder toegelicht.

Bevorderende factoren

Het succesvol creéren van draagvlak

Bij de factoren die positief bijdroegen aan de vernieuwingstrajecten en waar de geinterviewden trots
op zijn, werd regelmatig het succesvol creéren van draagvlak genoemd. Als de betrokkenen erin slagen
collega’s mee te nemen in het traject, wordt het makkelijker het project succesvol te maken. Daarnaast
is het belangrijk dat ook andere lagen van de organisatie meegenomen worden (zie ook belemmerende
facturen over organisatie). Tot slot speelt het draagvlak bij naasten ook een rol. Bijvoorbeeld in trajecten
waarbij ouders ook enthousiast gemaakt zijn over de oplossing. “Het belangrijkste is dat we dit project
vanuit alle lagen hebben opgepakt: mensen op de vioer, stagiaires, ouders, deelnemers. Eigenlijk is
iedereen mee gaan praten in dit project. Zo werd het iets van iedereen en was het niet langer alleen van

”

ons.

Communicatie

Het delen van verhalen en informatie heeft een positieve impact op de trajecten. Door over het traject
te communiceren en mensen op de hoogte te houden, ontstaat bewustwording over het traject. Als
mensen op de hoogte zijn van het traject (en de voortgang) en de kans krijgen daar input over te leveren
of mee te denken, gaan ze zich medeverantwoordelijk voelen. Daarnaast worden korte lijnen in de
communicatie ook een aantal keer genoemd als bevorderende factor. “lk ben er zelf groot voorstander
van om positieve verhalen te verspreiden. Dat kunnen hele basic verhaaltjes zijn van één cliént die vertelt
wat het met hem of haar doet. Volgens mij is dat een krachtig middel om mensen te overtuigen.”

Formele inbedding project

Dat het vernieuwingstraject onderdeel is van een jaarplan of op een andere manier ingebed is in de
organisatie maakt dat het makkelijker loopt. Erisdan, al dan niet gedwongen, draagvlak. Het bijvoorbeeld
ingebed zijn in verantwoordingsstructuren zoals voortgangs- of kwartaalrapportages, maakt dat ook
draagvlak wordt ervaren voor het vernieuwingstraject. Dit voorkomt dat het traject er ‘los bijhangt’ en
misschien tussen wal en schip eindigt. “Dan ben ik daar ook blij mee want dan blijft hij dus ook op de
directietafel liggen. En dan moet daar wel een voortgangsrapportage steeds op gemaakt worden, maar
dan blijft het dus wel een gespreksonderwerp. Anders dan wordt het weer zo’n project wat er los naast
hangt, en dan ben je het vaak ook kwijt hier. In deze complexe organisatie.”

Samenwerking

Als de samenwerking in het projectteam goed verloopt, geeft dat energie. Samenwerking binnen de
organisatie is belangrijk voor het eerdergenoemde draagvlak. Daarnaast maakt goede samenwerking
het makkelijker om de juiste expertise op de juiste plek te krijgen of te vinden. “De afgelopen tijd
hebben we die samenwerking vormgegeven. We zijn nu op het punt dat we echt aan de slag kunnen en
samen dingen kunnen gaan maken.”
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Belemmerende factoren

Financién

In een aantal van de trajecten spelen financiéle factoren een rol. Er zijn bijvoorbeeld projecten waar
de financiering van het project nog niet rond is, wat maakt dat het project vertraging oploopt. Ook
zijn er trajecten waar de verdere financiering onzeker is door reorganisaties of doordat financiering
voor de komende jaren nog niet is toegezegd. Het komt ook voor dat de opdracht voor het traject van
hogerhand is gegeven, maar er geen budget beschikbaar is gesteld. Dit maakt dat er gezocht moet
worden naar manieren om de trajecten toch uit te voeren. Naast financieringsbelemmeringen zijn er
ook trajecten die worstelen met de externe geldstromen (WLZ, WMO, subsidies). “Maar ook wel, er
was op dat moment nog geen financiéle ruimte, we hadden niet een manager die boven ons staat die
ons kon vertellen van volgend jaar gaan we het zo doen en dit budget is ervoor. Dus al met al heb ik dat
wel lastig gevonden.”

Cultuur in de organisatie

In een aantal monitorgesprekken kwam ter sprake dat het lastig is om voldoende draagvlak voor een
vernieuwing te creéren, om het goed te laten landen op de werkvloer. Dit lijkt vooral te spelen bij
trajecten waar een werkmethodiek uitgerold of verbeterd wordt. Er wordt weerstand ervaren tegen
verandering (in de manier van werken). Ook maken verschillen tussen teams of afdelingen dat het
lastig kan zijn om projecten te laten landen. Onder cultuur in de organisatie vallen ook de volgende
belemmerende factoren: gebrek aan bestuurlijk draagvlak en gerelateerd daaraan draagvlak op de
werkvloer. In een aantal projecten speelt de vraag hoe je collega’s en/of bestuurders meekrijgt. “Wij
hebben in onze eigen organisatie ook nog wel wat scepsis weg te nemen. |k denk dat we nog heel wat
te doen hebben op het gebied van beeldvorming.”

Organisatie van het traject

Er is ook een aantal factoren te noemen die de trajecten belemmeren die relateren aan de organisatie
van het traject. Hierbij speelt bijvoorbeeld een rol dat de voortgang van sommige trajecten heel erg
afhankelijk is van specifieke personen. Dit maakt het voor die persoon lastig om breder draagvlak
te creéren voor de vernieuwing. Daardoor kan soms ook het gevoel ontstaan dat iemand tegen de
organisatie en een gebrek aan budget moet opboksen, om het traject van de grond te krijgen/ draaiende
te houden. Andere belemmerende factoren die zijn genoemd zijn een reorganisatie en vertrek van
collega’s of managers. Dit zorgt regelmatig voor onzekerheid over de voortgang van het traject.
“Daarvoor hebben we ook wel in de teams uitdrukkelijk gesproken over het projectplan en geprobeerd
daar hen aan te verbinden. Maar ik vind dat echt nog wel de puzzel. Hoe zorgen we dat teams echt die
verantwoordelijkheid houden?”

Tijdsinvestering

Tijdsinvestering in het project hangt deels samen met de eerste belemmerende factor. Het gaat
om zowel de tijd die het kost om het traject te organiseren, uit te voeren en te laten landen, als
ook de tijdsinvestering die deelname aan Begeleiding a la carte kost. Denk hierbij met name aan de
bijeenkomsten van de lerende netwerken. “Waar ik me enigszins in vergist heb, is de tijd die het project
kost. Ik merk dat het soms lastig is om er tijd voor vrij te maken, hoewel ik dat wel graag wil.”
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Werkdruk

In een aantal interviews kwam ook de hoge werkdruk in de zorg ter sprake. Deels kwam dit door de
coronasituatie, waardoor alle zeilen bijgezet moesten worden. Maar deels werd werkdruk ook benoemd
als structureel probleem. De zorg komt altijd eerst, waardoor het traject soms op een laag pitje terecht
kan komen. “Dus eigenlijk rol je wel van de ene casus in de andere, dat je continu aan het denken
bent: hoe lossen we dit op? En dan die corona er natuurlijk ook nog bij, dat maakt het soms helemaal
ingewikkeld.”

Reflectie en vooruitblik

Terugkijkend zijn de monitorgesprekken positief ontvangen door de deelnemers. Het hielp de
deelnemers en de coaches om in een beperkte tijdsspanne te reflecteren op het vernieuwingstraject.
Veel gesprekken vonden plaatsin meien juni 2020, op een moment in de coronaperiode dat deelnemers
ook weer wat ruimte voelden om aandacht te hebben voor het vernieuwingstraject en ook graag weer
wilden gaan opstarten. Het was dus een zeer passend moment om even stil te staan en terug en vooruit
te kijken. “Heel goed. Leuk om gewoon hier even over te praten. Fijn ook dat het zo even in een uurtje
kon eerlijk gezegd.”

Het gesprek heeft in veel trajecten ook als interventie gediend: de onderzoekers hebben, vanuit een
oordeelloze basishouding, vragen gesteld over het project. Dat gaf gelegenheid voor de respondenten
(een of meer projectleden en de coach) om te reageren en elkaars reactie te horen. In een traject,
waarin je samen vooruit wilt komen, is daar niet altijd tijd voor. Nu dat voor de monitor werd gevraagd,
werden deelnemers ook getriggerd om daar samen over na te denken en mee verder te gaan.

Vanuit Begeleiding a la carte is vanaf de start van het programma gestimuleerd om te zoeken naar
mogelijkheden om cliénten of naasten te betrekken in de projecten. Er is onder andere tijdens een
lerende netwerkbijeenkomst aandacht besteed aan dit onderwerp (zie ook paragraaf 2.7). Deze aandacht
lijkt positief uit te zijn gepakt: in 90% van de trajecten zijn nu cliénten en/of naasten betrokken. Bij de
deelnemers die geen cliénten en/of naasten betrekken, blijft de coach aandacht voor dit onderwerp
hebben. De mate waarin cliénten en/of naasten betrokken zijn, verschilt. Organisaties kiezen voor
manieren die bij hun eigen ervaring passen. Er doen organisaties mee die al veel gebruik maken van
ervaringsdeskundigheid, maar ook organisaties waar de inzet van cliénten/naasten nog nieuw is. Meer
kennis over hoe de betrokkenheid van cliénten en/of naasten van waarde kan zijn, is nodig. Daarom
blijven we kennis verzamelen over de werkzame factoren bij de inzet van cliénten en/of naasten.

De uitkomsten van de monitorgesprekken geven ook aanleiding om van elkaar te leren en om het
programma te verbeteren. Daarom worden de resultaten gedeeld en besproken in het kernteam, met
de coaches en coaches plus en tijdens de lerende netwerkbijeenkomst op 5 oktober met de deelnemers

aan de vernieuwingstrajecten.
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2.7 Lerende netwerken en werkbezoeken

Het voornaamste doel van de lerende netwerken: een betere wisselwerking binnen de praktijk
bewerkstelligen; deelnemers kunnen met en van elkaar leren. Tegelijkertijd zijn de lerende netwerken
een middel om kennis te delen en kennis op te halen. Dit draagt bij aan de andere drie doelstellingen
(zie paragraaf 2.2). De zes lerende netwerken van Begeleiding a la carte zijn drie keer bij elkaar gekomen
in centrale bijeenkomsten: in oktober 2019, januari 2020 en mei 2020 (digitaal).

ledere bijeenkomst bestaat uit een plenair programma met een centraal thema en aansluitend een
samenkomst van de deelnemers in hun eigen lerend netwerk. De ‘coach plus’ bepaalt samen met het
netwerk de invulling voor dat deel. De keuze voor de thema’s van de bijeenkomsten gebeurt op basis
van wat op dat moment past of gewenst is. Thema’s van de drie bijeenkomsten:

1. Samenwerken met ervaringsdeskundigen. Vanwege de centrale rol van cliénten en naasten bij het
inrichten van persoonsgerichte zorg.
Kennisdelen. Veel organisaties waren namelijk nog wat voorzichtig in het delen van hun ervaringen.
Terugkijken en vooruitgaan (virtuele bijeenkomst). Na een periode van stilstand vanwege corona
begonnen veel deelnemers weer ruimte te voelen om de draad van hun vernieuwingstraject op te
pakken. Daar paste dit bredere thema bij.

Daarnaast hebben verschillende werkbezoeken tussen organisaties plaatsgevonden. Hierbij lag het
initiatief steeds bij een van de organisaties binnen een lerend netwerk. De eerste werkbezoeken
vonden op locatie bij de gastorganisaties plaats. In de coronaperiode werden in een aantal netwerken
creatieve oplossingen bedacht om het werkbezoek digitaal plaats te laten vinden. Ook dit leverde mooie
nieuwe inzichten op. Hieronder volgt een korte samenvatting van de verschillende bijeenkomsten en
werkbezoeken.

De verslagen van de bijeenkomsten (vijftien verslagen) zijn op het kennisplein gedeeld met de hele
sector, zodat de opbrengsten en nieuwe inzichten ook ander zorgprofessionals kunnen inspireren.

Opbrengsten Lerende netwerkbijeenkomsten

Eerste bijeenkomst: samenwerken met ervaringsdeskundigen

Tijdens de eerste bijeenkomst stond het kennismaken en het samenwerken met ervaringsdeskundigen
centraal. De deelnemers zetten deze bijeenkomst een gezamenlijk leerprocesin gang: “Hieraan meedoen
maakt dat je buiten de situatie kan staan”, benadrukt een deelnemer. “Daardoor kun je elkaar beter
helpen en een diepere laag bereiken.” Deelnemers spraken over het organiseren van werkbezoeken,
over van en met elkaar leren en over wat ze met elkaar als netwerk willen oppakken. Denk bijvoorbeeld
aan:

e Hoe zorg je ervoor dat alle partijen mee blijven doen (ook als het tegenvalt)?

e Hoe doe je praktijkgericht (narratief) onderzoek?

e Hoe laat je veranderingen ontstaan én beklijven?

e Hoe laat je resultaten op een aansprekende manier zien?

e Hoe zorg je ervoor dat kennis gaat leven?
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De deelnemers bespraken hoe zij in het netwerk met elkaar wil leren en wat zij daarin essentieel vinden.
Een aantal voorbeelden:

e doenen ervaren;

e feedback geven vanuit waardering;

e beeldend werken; uitdaging om kort en concreet te zijn;

e ontvangen feedback met een ander bespreken, als hulp in het reflectieproces;

e ietsvan een andere kant bekijken (omdenken) en breed verkennen;

e een veilige groep waarin je alles kan en durft te delen, ook wat er niet goed gaat.

Tot slot wisselden de deelnemers hun inzichten met elkaar uit over samenwerken met
ervaringsdeskundigen. Dit naar aanleiding van de presentatie van Ellis Jongerius, ervaringsdeskundige
en sinds 1 juli 2020 directeur bij de LFB. “Gewoon doen”, zegt Ellis op de vraag hoe je de inzet van
ervaringsdeskundigheid kunt organiseren. Een van de deelnemers zegt graag met ervaringsdeskundigen
te gaan willen werken: “We hebben namelijk gemerkt dat we al snel de neiging hebben om voor een
ander te denken. Ervaringsdeskundigen kunnen ons helpen om beter te gaan luisteren”. Ellis legt
vervolgens aan de hand van de ‘smoezenparade’ uit waarom je mensen met een beperking echt
moet betrekken als je de zorg wilt veranderen en welke smoezen vaak worden gebruikt om dit niet te
doen. ”Bij het samenwerken met ervaringsdeskundigen is veel meer mogelijk dan je misschien denkt”.
Rollen die een ervaringsdeskundige kan vervullen: deelnemer focusgroep, maatje/buddy, lid van het
projectteam, adviseur, presentator, interviewer, voorlichter, belangenbehartiger/verbinder of (co-)
onderzoeker. Bekijk het verslag en de video. De eerste bijeenkomst werd door zeventig personen vanuit

de deelnemende zorgorganisaties bezocht.

Tweede bijeenkomst: delen wat we doen

De tweede bijeenkomst stond bol van de ideeén en inspiratie, vanwege de daadwerkelijke start van

de projecten. Het thema was kennis delen/verspreiden, omdat we daar nog wat terughoudendheid

opmerkten. Deelnemers gingen met elkaar in gesprek over succesverhalen, knelpunten en waar zij hulp

bij nodig hebben. De geleerde lessen variéren per lerend netwerk. Een rode draad was het bieden van

persoonsgerichte zorg. Voorbeelden:

e Kijk wat kan en ga uit van de vraag: wat wil je? Ga niet uit van de beperking, maar van de mens. Als
je op die manier het gesprek voert, ook met ouders, krijg je andere resultaten.

¢ Maak moodboards met cliénten met dingen die zij leuk vinden of nog willen in het leven.

e Sociale contacten zijn heel belangrijk voor cliénten, begeleiders moeten zich hier goed van bewust
zijn.

¢ Vaak worden de cliént en de familie niet meegenomen in het leerproces. Stel medewerkers de
vraag: ‘hoe leren we in de driehoek ‘team-cliént-familie’?

Daarnaast werden organisaties door verschillende workshops geinspireerd om hun kennis en ervaringen
te delen met de hele gehandicaptensector. Zo kregen zij handvatten om bijvoorbeeld artikelen, vlogs,
persona’s en praatplaten te maken. Een deelnemer zegt: “Deel mooie verhalen waarmee je laat zien
wat je kunt betekenen”. In totaal deden 64 deelnemers vanuit de vernieuwingstrajecten mee.
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Derde bijeenkomst: terugkijken en vooruitgaan

Tijdens de derde bijeenkomst deelden de lerende netwerken vanwege de coronamaatregelen hun

ervaringen noodgedwongen digitaal via beeldbellen. Vanuit de vernieuwingstrajecten deden 57

deelnemers mee. De coronaperiode heeft grote invloed gehad op het verloop van de projecten. Ondanks

de lastige tijd zijn er flinke stappen gezet. Tijdens de bijeenkomst werden ervaringen uitgewisseld die
leidden tot waardevolle inzichten, zoals:

e Deelnemers constateerden dat ze in korte tijd allemaal digitaal vaardiger zijn geworden. Het digitaal
werken biedt nieuwe kansen in het werk en sommige collega’s zijn nu makkelijker te bereiken dan
wanneer je met elkaar in een kantoorpand samenwerkt.

¢ Doordat de dagbesteding door de coronamaatregelen vaak op locatie plaatsvindt, zien enkele
organisaties dat sommige cliénten rustiger zijn omdat de dagstructuur thuis plaatsvindt. Maar er
zijn ook mensen die juist graag naar buiten willen. Hieruit blijkt het belang van maatwerk.

e Niet alles hoeft te gaan zoals we het hebben bedacht, afwijken mag. Vanwege corona passen we
ons nu aan, waardoor mensen beter uit de verf komen.

e Wat deelnemers graag willen behouden zijn de lagere administratieve lasten. “Door corona hadden
we een hele duidelijke focus en werd al het andere minder belangrijk, zoals het vullen van allerlei
systemen.”

e Deze periode was een kans voor het versneld inzetten van beeldzorg. Ineens ging iedereen digitaal
werken en daardoor maakte het beeldbellen een vliegende start. De mensen die voorheen nog niet
echt wilden, stonden nu vooraan.

Werkbezoeken

Tussen de bijeenkomsten door hebben er negen werkbezoeken plaatsgevonden. Bij het ene netwerk
ging de hele groep bij één organisatie op bezoek en bij het andere netwerk vonden er een-op-een
werkbezoeken plaats. Tijdens de bezoeken gaf de organisatie die bezocht werd een rondleiding en
presentatie over hun project. Daarnaast stond er meestal een thema centraal, zoals alledaags geluk,
kleinschalig wonen, complexe zorg, onderzoek en reflectie in de zorgdriehoek. Zo ging een van de
lerende netwerken van Zeggenschap & dialoog op werkbezoek bij Stichting Bont. De deelnemers kregen
een rondleiding en een kijkje in hoe het leven voor de jongeren is georganiseerd. De deelnemers waren
onder de indruk van de kracht van enthousiasme en het gewoon gaan doen en regelen, gericht op het
gewone goede leven voor jongeren.

“Jullie input geeft mij weer nieuwe inzichten en inspiratie voor de volgende stappen.”

Aniek van Driestroom

Tijdens de coronaperiode hebben twee werkbezoeken digitaal plaatsgevonden. Het netwerk van
Zeggenschap & dialoog heeft een digitaal werkbezoek gehouden over alledaags geluk. “Juist nu is het
belangrijk om elkaar te zien en van gedachten te wisselen. VVoordl over dit onderwerp.” Driestroom heeft
verteld over hun Alledaags Geluk-model en de deelnemers koppelden geluk aan hun projecten.

Deelnemers gaven aan het waardevol te vinden elkaar juist in deze tijd te spreken en met elkaar van

gedachten te wisselen over wat er allemaal gaande is en hoe om te gaan met de maatregelen. Binnen
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het lerend netwerk Familiebetrokkenheid gaf Bertina van Ouders voor Ouders van ASVZ aan dat ze
meer wilde leren over het bereiken van ouders in de multiculturele doelgroep. Daarvoor ging zij in de
coronaperiode digitaal ‘langs’ bij Fenne van het project Kleurrijk Ontzorgen van Cordaan. Bertina: “Dat
leverde waardevolle inzichten op. Ik snap nu bijvoorbeeld dat het met verwanten in deze doelgroep niet
werkt om te praten over ‘loslaten’. Beter is een gesprek over ‘samen zorgen””

En ook andersom deed Fenne inspiratie op tijdens het bezoek: “ASVZ had in de coronatijd een
videoboodschap gemaakt voor ouders, om hun zware situatie in deze moeilijke tijd te erkennen en hen
te informeren over hoe de organisatie met de maatregelen omging. Zo’n leuk idee, misschien ook wel
voor onze organisatie!”

Reflectie en vooruitblik

Lessen, waarnemingen en ervaringen ‘lerende netwerken’:

e Ontmoeten en uitwisselen gebeurt veelvuldig en wordt gewaardeerd.

e Open leerhouding deelnemers en voldoende vertrouwen om te delen en van elkaar te leren.

e Samen leren gaat makkelijker als je elkaar beter kent en er gemeenschappelijke thema’s zijn. De
werkbezoeken droegen hieraan positief bij.

e Volgens een aantal deelnemers biedt het ‘lerend netwerk’ te weinig; het is te veel ‘top-down’
bepaald en sluit niet goed aan op de behoeften.

e Poll uitzetten in de zomer om de verschillende behoeftes te inventariseren.

e Op basis van de uitkomsten van de poll in het najaar inspiratiesessies organiseren.

Op het moment van het schrijven van deze rapportage zijn de coronamaatregelen voor het najaar nog
niet bekend. We houden er rekening mee dat alle bijeenkomsten van de lerende netwerken en de
werkbezoeken in virtuele vorm plaatsvinden. De behoefte om elkaar te ontmoeten en uit te wisselen
blijkt uit bovenstaande.

In het najaar geven we ook meer gevolg aan de derde doelstelling: bestuurders en beleidsmedewerkers
weten wat er moet veranderen om tot meer persoonsgerichte zorg te komen. Voor de vierde lerende
netwerkbijeenkomst op 5 oktober ontvangt deze doelgroep dan ook expliciet een uitnodiging. Het
thema van het plenaire deel is: ‘De toekomst van persoonsgerichte zorg’. Theo van Uum, directeur
Langdurige zorg bij VWS en Marc Bindels, lid raad van bestuur a.i. bij Vilans spreken over de toekomstige
gehandicaptenzorg en veranderkundige onderwerpen. Daarnaast zoeken we naar een werkvorm voor
de individuele bijeenkomsten van de lerende netwerken om te reflecteren op de uitkomsten van de
monitorgesprekken, waarvan ook de bestuurder deel kan nemen.
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2.8 Kennisontwikkeling

Een van de doelstellingen van Begeleiding a la carte is dat zorgprofessionals geinspireerd zijn en de
benodigde kennis en handvatten hebben om meer persoonsgerichte zorg te bieden, nu en in de
toekomst. Om professionals van kennis en handvatten te voorzien, doorlopen we binnen Begeleiding a
la carte de kennislemniscaat (zie figuur 6). Deelnemers aan de vernieuwingstrajecten (A) ontwikkelen
en/of expliciteren hun kennis en handelen, (B) analyseren en onderbouwen werkzame principes, (C)
vertalen deze in handreikingen en (D) met deze handreikingen kunnen ook anderen aan de slag.

Figuur 6: Kennislemniscaat

Wij faciliteren dit leerproces en dragen actief bij aan de kennisontwikkeling en kennisverspreiding.
De deelnemende organisaties ontwikkelen in de eerste plaats kennis binnen hun eigen traject met
ondersteuning van hun Begeleiding a la carte-coach. Ook wordt onderling kennis uitgewisseld binnen
de lerende netwerken en tijdens de werkbezoeken. We halen deze ervaringskennis op in de vorm van
communicatie-uitingen zoals praktijkverhalen, geleerde lessen met werkzame elementen en tips en
tricks vanuit de ervaringen die zijn opgedaan. De werkzame elementen, geleerde lessen en gebundelde
ervaringen van meerdere organisaties vormen de basis voor de te ontwikkelen kennisproducten.
Daarnaast halen we professionele kennis op in de vorm van informatie over benodigde competenties,
(werk)houding en visie. We ondersteunen het proces van bundelen, verbinden en vormgeven van

kennis, zodat deze daarna verspreid kan worden in de sector.

“Het loopt bij iedereen anders, maar onze gezamenlijke visie op persoonsgerichte zorg is het

belangrijkst.” Juul van Pluryn
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De behoefte van de deelnemende organisaties staat hierbij centraal: wat hebben zij nodig in hun
ontwikkeling naar toekomstbestendige persoonsgerichte zorg? Bij de uiteindelijke verspreiding van de
geleerde lessen kijken we naar de overdraagbaarheid: hoe relevant is de nieuwe kennis voor de gehele
sector? Tot slot onderzoeken we of de lessen uit de opgehaalde praktijkverhalen kunnen bundelen
in kennisproducten. Er is gedurende de hele looptijd van Begeleiding a la carte aandacht voor de

ontwikkeling van kennis en de verspreiding daarvan.

Genomen stappen/proces

Om kennis te kunnen verspreiden en kennisproducten te ontwikkelen moet je de kennis kunnen
verzamelen. Hiervoor is de ‘geleiding’ van kennis vanuit de trajecten naar de communicatieadviseurs
en de productontwikkelaar van belang. Om dit te faciliteren hebben we het accounthouderschap
geintroduceerd: iedere coach heeft een communicatieadviseur als vast aanspreekpunt (de
accounthouder). Met regelmaat vindt een gesprek plaats tussen de coach, de accounthouder en de
productontwikkelaar, zodat de kennis kan stromen. De voortgang van het traject wordt besproken en er
wordt gekeken naar mogelijke haakjes voor kennisverspreiding in de vorm van communicatie-uitingen
en de ontwikkeling van kennisproducten. Kennisproducten onderscheiden zich van communicatie-
uitingen doordat ze een handelingsperspectief bevatten: hoe kunnen ook andere organisaties met die
kennis aan de slag in hun dagelijkse praktijk?

Figuur 7: Mogelijke samenwerkingen voor het tot stand komen van een kennisproduct

Een kennisproduct kan het resultaat zijn van de opgedane kennis van een individueel traject, maar
kan ook kennis bundelen van meerdere organisaties (zie figuur 7). Naast de thema’s van de lerende
netwerken zien we ook andere gezamenlijke (procesmatige en inhoudelijke) thema’s ontstaan die bij
meerdere organisaties spelen: de zogenaamde ‘rode draden’. Deze rode draden kunnen ook dienen als
basis voor een gezamenlijk kennisproduct. Kennisproducten worden niet enkel ontwikkeld na een traject
als eindproduct, maar kunnen juist ook ondersteunen gedurende het proces. Een goed voorbeeld is een
praatplaat. Voorbeelden van deze verschillende typen staan verderop in deze paragraaf.
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Nieuwe inzichten
Vanafvoorjaar 2020 zagen we dat organisaties er klaarvoorwarenhun geleerde lessen en praktijkverhalen
naar buiten te brengen. Informatie over de verspreiding hiervan staat in paragraaf 2.9.

Deelname aan Begeleiding a la carte bevordert de reflectie op de eigen visie en het eigen handelen.

De meeste deelnemers zijn niet van nature gewend om hun kennis te delen. Om kennis te kunnen
delen moet je jezelf ervan bewust zijn dat er kennis te delen is die relevant is voor anderen. We horen
vaak: “Wat wij doen is eigenlijk heel gewoon, maar het maakt ons wel uniek”. De coaching richt zich op
het expliciet maken van wat de organisaties daar dan precies mee bedoelen. Soms helpt het om door
middel van een interview scherp te krijgen wat dan precies die unieke elementen zijn en wat zij van
hun begeleiders verwachten in houding en competenties. Zie bijvoorbeeld de visie van Bas en Silvia

(Stichting Ela) op houding bij moeilijk verstaanbaar gedrag.

We hebben de afgelopen periode veel verschillende verhalen opgehaald (zie paragraaf 2.9). We zien
daarin soms overkoepelende thema’s terugkomen, zoals het thema over de samenwerking in de
driehoek. Deze verschillende verhalen versterken elkaar en geven anderen inzicht in het thema.

“In dit project wordt gekeken waar de regie eigenlijk ligt, hoe je leven eruit ziet en wat er dan
bij je past. Dat vind ik veel waard en daarom denk ik graag mee, geef ik advies en deel ik mijn
ervaringen.” Melie, moeder

Zo delen verschillende organisaties hun verhalen over het centraal stellen van de zorgdriehoek, en de
samenwerking met cliénten en naasten. Bijvoorbeeld bij Pameijer- Samen op weg doen cliénten en
verwanten mee aan de brainstormsessies die erop gericht zijn inzicht te krijgen in wat de methodiek
‘Samen op weg’ nu precies inhoudt. Lees hierover meer in het interview met Jack van Pameijer en

moeder Melie. Bij De Berkelhof werken ze ook veel samen in de driehoek. Hoe ze dat doen en waarom

lees je terug in het interview met Susanne en Eelco. Eelco over het project ‘Een paar handen’: “De

missie en de visie, dat stellen we allemaal op in samenspraak met de ouders. De belangrijkste helpende
factor is dat we als organisatie kleinschalig zijn; korte lijntjes en snel kunnen vormgeven.”

Tot slot weten ze cliénten bij Ophovenerhof goed te betrekken bij de planontwikkeling voor de bouw van
tiny houses. Projectleider Bert vertelt over de kracht van Begeleiding a la carte: “We werden uitgedaagd
om ons nog beter te richten op wat betrokkenen nu zelf willen. We zijn heel actief gaan ophalen bij
ouders, medewerkers en cliénten: ‘Hoe zien jullie dit? Als we dit gaan doen: wat werkt voor jullie dan
wel en wat niet?” We zeggen tegen cliénten: ‘Het is jouw huis, geef het maar vorm en vertel ons wat je
nodig hebt.” Ik heb mijn leven zelfstandig mogen inrichten. Dat is voor hen ook belangrijk.” Lees het hele

verhaal.
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Kennisproducten

Zoals eerder beschreven zijn er verschillende manieren om tot een kennisproduct te komen. Allereerst
zijn er kennisproducten die uit individuele trajecten ontstaan. Uit de vorige paragraaf bleek de
fase te variéren waarin ieder vernieuwingstraject zich bevindt. Nog geen enkel traject zit in de fase
van het verankeren. De individuele trajecten hebben in het eerste jaar dan ook nog geen concrete
kennisproducten opgeleverd. Wel zijn voor vrijwel alle organisaties ervaringen en verhalen gedeeld
via het kennisplein (zie paragraaf 2.9). Deze ervaringen en verhalen kunnen een basis zijn voor de
te ontwikkelen (gezamenlijke) kennisproducten. Ook zijn er al concrete wensen en ideeén voor
kennisproducten geformuleerd en wordt er gewerkt aan voorbereidingen van activiteiten die in de
tweede helft van Begeleiding a la carte een kennisproduct opleveren. Voorbeelden van ideeén voor
een kennisproduct vanuit de individuele trajecten: een draaiboek over de eigen aanpak met aandacht
voor ‘de couleur locale’, een hulpmiddel waarmee je narratieve verhalen ophaalt en analyseert, en een
stappenplan om aan de slag te gaan met persoonlijke toekomstplanning.

Een tweede variant zijn kennisproducten die ontstaan vanuit de lerende netwerken. Een aantal
lerende netwerken heeft al ideeén voor een gezamenlijk kennisproduct. Zo praatten de deelnemers
van een lerend netwerk over het ontwikkelen van een kennisproduct over de basishouding van een
persoonsgerichte medewerker: “Hoe leuk is het om straks die inzichten te publiceren en te delen met
allerlei organisaties? Een manier waarop dat kan, is door middel van een focusgroep met deelnemers
aan dit netwerk.” De groep is enthousiast. Moniek voegt nog toe: “Maar dan moet het niet alleen over
de positieve dingen gaan. We mogen best kritisch zijn naar onszelf, om zo een beweging in gang te
zetten. Twee vragen die hierbij horen zijn: 1. Waar komen we in de knel? 2. Wat hebben we wezenlijk
anders te doen?”

Daarnaast zijn er kennisproducten ontwikkeld die de deelnemers kunnen helpen in hun
vernieuwingstraject. Deze kennisproducten zijn gedeeld met de deelnemers via de gezamenlijke
Sharepoint-omgeving. De kennisproducten worden momenteel gebruikt door de deelnemers. Na de
looptijd van Begeleiding a la carte passen we de producten zo nodig aan op basis van de ervaringen van
de deelnemers. Vervolgens delen we deze producten ook via het kennisplein.

e Praatplaat Begeleiding a la carte (zie ook de bijlagen) helpt omin gesprek te gaan over de voortgang
van het traject. Deze wordt in meerdere trajecten gebruikt en is ook als uitgangspunt genomen
voor het categoriseren van activiteiten genoemd in de monitorgesprekken (zie paragraaf 2.6).

e Eenformatvoor unieke werkwijze helpt om een unieke werkwijze of vernieuwing te beschrijven en
te concretiseren. Veel deelnemers geven aan, als gevraagd wordt wat hun aanpak speciaal maakt,
dat ze ‘gewoon doen’. Door dit format worden de deelnemers geholpen hun aanpak concreter te
beschrijven.

e Toolkit kennisdelen met daarin praktische handvatten voor het delen van kennis. Aan de hand van
een stappenplan laten we zien op welke manier je een aanleiding kunt vinden om kennis te gaan
delen, hoe je cliénten betrekt bij het maken van content en hoe je de juiste toon, vorm en het juiste
kanaal kunt vinden.

Tot slot zijn er een aantal gezamenlijke kennisproducten in ontwikkeling die los staan van de lerende
netwerken. Een aantal lichten we hieronder verder toe.
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Belevingsleren

In 2020 is er in nauwe samenwerking met de LFB een start gemaakt met het ontwikkelen van een visie
op belevingsleren in de gehandicaptensector. Dit om voorbeelden uit de praktijk op te halen en deze
te vertalen naar een kennisproduct om de waarde van belevingsleren in de praktijk te gebruiken. Het
kennisproduct biedt handvatten om zelf aan de slag te gaan met belevingsleren. Met belevingsleren
zoek je bewust ervaringen op die mensen met een beperking ook meemaken en beleef je deze (tijdelijk)
zelf. Bijvoorbeeld het ervaren van een fysieke beperking door in een rolstoel te gaan zitten of een
blinddoek te dragen. Maar ook door te ervaren hoe het zit het met eigen regie en keuzes maken als
je een verstandelijke beperking hebt. Zulke ervaringen kunnen je helpen om je te verplaatsen in de
ander, diens afhankelijkheden te begrijpen en meer bewust te zijn van de impact van de beperking en
de manier van ondersteuning. Leren door te ervaren, en hierop te reflecteren, kan zorgen voor betere
afstemming tussen wensen van de persoon met een beperking en inzichten van de begeleiding.

In de eerste helft van 2020 is samen met ervaringsdeskundigen en aan de hand van bestaande literatuur
en praktijkvoorbeelden gewerkt aan een visie over belevingsleren. Begin juli (een aantal maanden later
dan gepland vanwege de coronaperiode) is via het kennisplein en social media een oproep verspreid om
ervaringen met belevingsleren in de praktijk te delen. De reacties hierop zullen worden meegenomen in
het verder vormgeven van het kennisproduct en de voorbereidingen van een special over belevingsleren
in februari 2021. Tijdens de special zal ook het kennisproduct worden gepresenteerd.

Focusgroep Kleine zorgaanbieders: voor kleine zorgaanbieders met grote ambities

Een aantal kleine zorgaanbieders binnen Begeleiding a la carte heeft aangegeven graag met elkaar
kennis en ervaring uit te wisselen op het gebied van gezamenlijke vraagstukken en vernieuwende
oplossingen. Welke mogelijkheden hebben kleine zorgaanbieders om te vernieuwen? Wat ervaren zij
als kleine zorgorganisatie in bestaande structuren/wetgeving? Wat kunnen ze leren van elkaar? Het doel
is een meer vernieuwende passende, toekomstbestendige gehandicaptenzorg. Zodra duidelijk is welke
kleine zorgorganisaties (deelnemers van Begeleiding a la carte, maar ook andere geinteresseerden uit
de gehandicaptensector) willen deelnemen aan deze groep, zal vanaf het najaar 2020 in een aantal
(online) bijeenkomsten uitwisseling plaatsvinden. Van de geleerde lessen en ervaringen maken we
een kennisproduct, bedoeld voor de hele sector. We verspreiden dit over het hele palet van kleine
zorgaanbieders.

Gespreksstappen om een rustig gevoel te vinden in spannende tijden

De coronasituatie, zeker de lockdown, brengt met zich mee dat mensen verminderd of anders met elkaar
in contact staan. Dit geldt ook voor de partijen in de driehoek (cliénten, naasten en zorgprofessionals).
Daarnaast zien we in de gehandicaptenzorg een grote mate van verlies van regie, het wegvallen
van (voorspelbare) (dag)structuren en angst. Deze elementen kunnen een grote impact hebben op
alle partijen in de driehoek. De gespreksstappen zijn bedoeld als leidraad voor een gesprek tussen
verschillende partners uit de driehoek, dat kan worden ingezet op momenten dat er spanning of stress
wordt ervaren. Het helpt de gespreksdeelnemers om te vertellen wat er gebeurt als iets spannend voelt
en wat rust geeft. Zo leer je jezelf beter kennen en leert de ander jou beter kennen. Het stappenplan
helpt om duidelijk te krijgen wat je kan doen om je rustig te voelen. Het uitgangspunt daarbij is de huidige
coronasituatie, wat een plotselinge spannende en onzeker situatie oplevert, maar het stappenplan zou
in iedere andere spannende situatie toepasbaar moeten zijn.
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Een eerste versie van de gespreksstappen is getoetst in de praktijk (gesprek tussen zorgprofessional en
cliént) en op basis van deze ervaringen aangepast. De nieuwe versie wordt momenteel door een aantal
van de deelnemers van Begeleiding a la carte opnieuw uitgeprobeerd (niet alleen voor een gesprek
tussen zorgprofessional en cliént, maar ook tussen ouder en kind, en tussen ouders onderling). De
gespreksstappen zullen eind 2020 klaar zijn om gedeeld te worden via het kennisplein.

Pijlers voor leren

Aangezien leren als aanjager van vernieuwing verweven zit in het hele ontwerp van Begeleiding a la
carte, hebben we de belangrijkste pijlers voor leren samengevat, aangevuld met reflectievragen. Dit
kennisproduct wordt momenteel binnen de kerngroep uitgeprobeerd (en dient als middel voor de
reflectiestukken in deze voortgangsrapportage). Het zal komende periode verder worden aangescherpt
en ingezet in de vernieuwingstrajecten, de lerende netwerken en bij de intervisie van de coaches. Ook
dit kennisproduct zal naar verwachting eind 2020 gedeeld worden via het kennisplein.

Reflectie en vooruitblik

In het eerste jaar van Begeleiding a la carte is de ontwikkeling van kennis over toekomstbestendige
persoonsgerichte zorg goed op gang gekomen, met name in de tweede helft. Dit komt waarschijnlijk
doordat de vernieuwingstrajecten op dat moment focus en vaart begonnen te krijgen. Mede door
de positief gewaardeerde rol van de coaches, met hun Vilans-kennisbril, en het samenspel met de
accounthouder en kennisproductontwikkelaar kon de kennis gaan stromen. Tot slot lijkt ook corona een
katalyserende werking te hebben gehad: er werden veel nieuwe inzichten opgedaan en in het voorjaar
werd er opvallend veel gedeeld. Daarover lees je meer in paragraaf 2.9.

Naar verwachting zal de kennisontwikkeling in het tweede jaar een vlucht nemen. Dit omdat de
verschillende vernieuwingen van de 35 trajecten steeds verder vorm krijgen en er steeds meer inzichten
ontstaan over hoe persoonsgerichte zorg kan worden versterkt en toekomstbestendiger kan worden
gemaakt. In de komende periode ligt de focus dan ook met name op het slim verbinden en thematiseren
van kennis en de ontwikkeling van (gezamenlijke) kennisproducten. In het najaar van 2020 organiseren
we, als opmaat naar de gezamenlijke kennisproducten, een aantal korte online inspiratiesessies over
specifieke gezamenlijke onderwerpen (rode draden die we zien en/of onderwerpen die deelnemers zelf
aandragen).
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2.9 Kennisverspreiding

We willen zorgprofessionals inspireren, kennis en handvatten geven voor het bieden van (nog meer)
persoonsgerichtezorg. Eenanderdoelvan Begeleidingaacarteisdatbestuurdersen beleidsmedewerkers
weten wat er moet veranderen om tot meer persoonsgerichte zorg te komen. Een ander doel is dat
bestuurders en beleidsmedewerkers weten wat er moet veranderen om tot meer persoonsgerichte
zorg te komen. Dit geldt niet alleen voor de organisaties die deelnemen aan dit vernieuwingstraject,
maar voor de hele gehandicaptensector. Het breed verspreiden van de kennis die we opdoen binnen
Begeleiding a la carte is dan ook een belangrijke activiteit.

Genomen stappen/proces

Primaire doelgroep: zorgprofessionals

Bij de verspreiding van de nieuwe kennis richten wij ons met name op de zorgprofessional. We maken
hierbij gebruik van de inzichten rondom de persona van de uitvoerende professional: Chantal.’
Belangrijkste kennisbronnen voor Chantal zijn: 1. collega’s; 2. intranet; 3. Facebook en 4. internet. In
lijn met de voorkeuren van deze persona is Begeleiding a la carte allereerst gericht op het uitwisselen
van kennis en ervaringen met collega-zorgmedewerkers van verschillende organisaties in de lerende
netwerken en sectorbrede bijeenkomsten. Tweede uitgangspunt is dat we de deelnemende
zorgorganisaties stimuleren om vooral zelf veel te delen over het traject binnen de eigen organisatie. Om
hen daarbij te ondersteunen was het plenaire programma van de tweede bijeenkomst van de lerende
netwerken gericht op het delen van kennis (zie paragraaf 2.7), met onder andere een workshop over
persona’s. Daarnaast hebben we de ‘Toolkit kennisdelen” ontwikkeld met daarin praktische handvatten
(zie ook paragraaf 2.8 Kennisproducten). In samenspraak met de coach adviseren we ook bij enkele
trajecten over de verspreiding naar de interne organisatie en via de eigen kanalen naar buiten. Tot slot
delen we zoveel mogelijk nieuwe kennis en ervaringen online.

Kennisverspreiding tussen de deelnemers en breed met de sector

Verspreiding van de kennis gebeurt binnen Begeleiding a la carte tussen de deelnemers, en
buiten het vernieuwingstraject breed in de sector. Uitgangspunt is dat we de kennis met zoveel
mogelijk geinteresseerden willen delen en dat we de zorgprofessionals die niet deelnemen aan dit
vernieuwingstraject, willen aanzetten om Begeleiding a la carte als ‘vriend van de show’ dichterbij te
gaan volgen.

Kennisverspreiding tussen de deelnemers binnen Begeleiding a la carte vindt plaats binnen de lerende
netwerken, werkbezoeken en inspiratiesessies. Deelnemers wisselen zelf onderling kennis en ervaring
uit. Ook aan de hand van verslagen, artikelen, de interne nieuwsbrief en de Sharepoint-omgeving met
materialen, zoals toolkits en praatplaten, vindt uitwisseling plaats. Qua onderwerpen spelen we in op
de behoeften van de deelnemers. De input hiervoor halen we met name uit de lerende netwerken en
coachingsessies.

% Chantal is de persona van de ‘uitvoerende zorgprofessional’ die door Vilans binnen het programma Kennisinfrastructuur

Langdurige zorg (KIA) is ontwikkeld.
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Kennisverspreiding buiten het programma gebeurt offline en online. De offline kennisverspreiding
gebeurt in de vorm van sectorbrede bijeenkomsten, zoals de specials en congressen. In eerste instantie
waren dat fysieke bijeenkomsten, maar sinds de corona-uitbraak is het meer en meer digitaal. Online
kennisverspreiding gebeurt voornamelijk via het kennisplein en aanverwante sociale media (met name
LinkedIn en Facebook) en de nieuwsbrief. Op het kennisplein wordt de opgehaalde en voor de hele
sector relevante kennis zoveel mogelijk geborgd binnen de bestaande thema’s van het kennisplein.

Overkoepelende verspreiding vindt met name plaats via de website van het ministerie van VWS, www.

volwaardig-leven.nl, en de Volwaardig leven-nieuwsbrief. Er is een samenwerking tussen Vilans en VWS

met betrekking tot het ophalen van aansprekende, inspirerende verhalen. Zoals bij het werkbezoek van
minister de Jonge aan Middin. En de verslagen van bijeenkomsten zoals die van het lerend netwerk en

de spiegelgroep. Ook op deze manier willen we de olievlekwerking stimuleren.

Kennisverspreiding tijdens de coronaperiode

De praktijkverhalen die in de coronaperiode door de organisaties werden gedeeld stonden ook vaak in
het teken van COVID-19. De coronaperiode en de bijbehorende maatregelen hebben tot een heldere,
soms aangescherpte blik op persoonsgerichte zorg en nieuwe inzichten en initiatieven geleid.

WonenPlus ging vooral dodr, benaderde hun cliénten net als altijd als gewone burgers en pasten
zoveel mogelijk de maatregelen toe die voor alle inwoners van Nederland golden. Ze maakten hierover
zelfs een indrukwekkende korte documentaire.

In de coronaperiode werd ook duidelijker dan ooit tevoren hoe belangrijk het is om te weten wat
cliénten (en naasten) willen en om signalen op te pikken, zodat de zorg zo persoonsgericht mogelijk is.
Cemile, ervaringsdeskundige bij’s Heeren Loo van het vernieuwingstraject Wil je er voor mij zijn? vertelt
waarom alert blijven op signalen zo belangrijk is: “De maatregelen zijn extra heftig als je afhankelijk van
anderen bent en niet goed kunt aangeven wat je nodig hebt. Dan is het fijn als mensen signalen bij je
oppikken. Zo plaatste ik een reactie in een groepsapp. Mijn coach was zo scherp om op te merken dat ik
anders reageerde dan normaal. Ze belde me toen op en zei: “Volgens mij zit jij niet lekker in je vel.” Dat
klopt ook, want ik mis mijn werk in deze periode enorm. Dat zoiets wordt opgemerkt, scheelt al zoveel.”

Lees het hele verhaal.

In het vernieuwingstraject Samen werken aan geluk van Severinus kwamen ze dankzij de coronasituatie
tot een waardevolle ontdekking. Erwin en llona vertellen: “Vanwege corona is onze dagbesteding nu
geintegreerd in woonhuizen. Daardoor zien we een stuk minder onbegrepen gedrag. Een aantal cliénten
is rustiger omdat de dagstructuur thuis plaatsvindt, en ze zelf in een veilige omgeving kunnen aangeven
wat ze prettig vinden. Dat willen we graag behouden, maar er zijn ook mensen die juist graag naar
buiten willen. Hieruit blijkt het belang van maatwerk. We gaan onderzoeken hoe we ook na corona
rekening kunnen houden met ieders wensen.” Lees het hele verhaal.

Het belang van persoonsgerichte zorg en maatwerk is door corona alleen maar duidelijker geworden.
Voor Activedyou werd het ook ineens glashelder dat het verhaal over wat je te bieden hebt als organisatie
goed en duidelijk moet zijn. Chantal zegt daarover: “Mensen komen niet zomaar naar de dagbesteding,
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daar is een reden voor. Corona heeft nog duidelijker gemaakt dat we aan de buitenwereld moeten laten
zien wat we doen en op welke manier. We doen er echt toe.” Lees het hele verhaal.

Ouders van kinderen met een beperking hebben vaak te maken met het nemen van moeilijke
beslissingen. In de coronaperiode misschien nog wel meer dan anders. Daarom is een project als Ouders
voor Ouders van ASVZ nu extra belangrijk. Initiatiefneemster en ouder Marty Wachtberger: “Ouders
onderling hebben aan een paar woorden genoeg om te begrijpen hoe het voelt.” Lees het hele verhaal.

Indecoronaperiode ontstonden ook nieuwe ideeénvoorde dagbesteding, doordat deze noodgedwongen
anders moest worden ingevuld. Zo haalde Stichting de Parabool in de coronaperiode een aantal
werkactiviteiten voor de oudere bewoners versneld naar de woonlocatie. lets wat ze binnen hun
vernieuwingstraject ‘Zin in mijn dag’ al graag wilden gaan doen. Persoonlijk begeleider Silvia Koerhuis:
“Gek genoeg komt door de coronacrisis de uitvoering van dit project juist in een versnelling”. Lees het
hele verhaal. En de Academie voor Zelfstandigheid ontwikkelde een programma digitale dagbesteding
voor mensen met een beperking, dat zij deelden met de sector. Lees het hele verhaal.

Online kennisverspreiding

Bereikcijfers Begeleiding a la carte (periode 1 september 2019 tot 23 augustus 2020)

e In deze periode bezochten 8.462 van de in totaal 465.799 unieke bezoekers op het Kennisplein
minimaal één pagina van Begeleiding a la carte.

e Ditresulteerdeintotaalin 10.548 sessies (bezoeken) met minimaal één bezochte pagina Begeleiding
a la carte. Figuur 8 geeft het aantal sessies weer per maand per bron (vanuit waar de bezoeker op
de desbetreffende pagina van Begeleiding a la carte is gekomen).

e Intotaal zijn de pagina’s over Begeleiding a la carte 40.947 keer bezocht.

Opvallend is dat het aantal sessies in de tweede helft van de periode (april-augustus 2020) aanzienlijk is
toegenomen ten opzichte van de eerste helft. Dit hangt samen met de toename in de kennisverspreiding:
vanaf april hebben de deelnemende organisaties van Begeleiding a la carte opvallend meer gedeeld
dan daarvoor (zie paragraaf 2.8 voor meer toelichting). Sinds 1 september 2019 zijn 24 inhoudelijke
artikelen gepubliceerd, naast 35 deelnemerspagina’s, 4 themapagina’s en verslagen van de lerende
netwerkbijeenkomsten.
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VERWUZENDE BRONNEN VAN 1 SEPTEMBER 2019 TOT 23 AUGUSTUS 2020
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Figuur 8: Aantal sessies waarin een pagina van Begeleiding a la carte werd bezocht, per maand, per bron.

Verder valt op dat er in november 2019 en in april 2020 een relatief hoog aantal sessies was
waarbij de bezoeker via de algemene nieuwsbrief van het kennisplein (bron: e-mail) op een pagina
van Begeleiding a la carte is gekomen. In november 2019 stond deze nieuwsbrief geheel in het
teken van dit vernieuwingstraject. Het aantal ontvangers van de nieuwsbrief was bij de start van de
vernieuwingstrajecten 7.407 en aan het eind van deze rapportageperiode 8.764.

Tot slot zien we dat er vanaf mei 2020 ook veel bezoek is op de artikelen op het kennisplein vanuit de
sociale mediakanalen. De belangrijkste twee kanalen zijn LinkedIn (met 1.054 volgers aan het begin de
periode en 6.119 volgers aan het eind) en Facebook (met respectievelijk 7.708 en 8.367 volgers). Op
LinkedIn werden 38 berichten gepost over Begeleiding a la carte en op Facebook 29 berichten.
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Top 10 best gelezen praktijkverhalen

1. Hoe kom je van beheers- tot leercultuur bij moeilijk verstaanbaar gedrag?

Bas de Greef en Silvia Bijker van zorgorganisatie Ela delen hun kennis en ervaringen over anders, namelijk

‘lerend’, omgaan met moeilijk verstaanbaar gedrag.

2. 10 tips voor persoonsgerichte zorg tijdens corona

Begeleiders Boudewijn en Mieke Vlot van ‘s Heeren Loo geven tien tips uit eigen praktijk over

persoonsgerichte zorg tijdens corona.

3. Leren omgaan met heftige emoties

Paula Sterkenburg en Hans van Stam van Bartiméus over mentaliseren en de-escaleren bij het omgaan

met emoties bij jezelf en bij de cliént. Begin bij erkennen dat gedrag van een cliént iets met je doet.

4. Waarom het basisbegeleidingsmodel BRAVO! zo belangrijk is

Met het BRAVO! model kun je kijken waar je nog meer aandacht aan wilt geven in de ondersteuning van

cliénten. Maaike Baron vertelt waarom zorgorganisatie Talant behoefte had aan zo’n model.

5. Samen werken aan geluk

llona Senders en Chantal de Beer leggen uit hoe Severinus via de netwerkapp, het geluk van cliénten tot

een dagelijks gespreksonderwerp maakt. De coronapandemie werkt als katalysator.

6. Digitale dagbesteding bij zorgboerderij Ophovenerhof

In één klap was het ‘ouderwetse’” samenwerken, handjes geven en gezellig met elkaar kletsen niet

normaal meer. Het team van Ophovenerhof maakte filmpjes met leuke activiteiten voor thuis.

7. Familie betrekken bij de zorg: waar let je op?

Karin van Rijn, moeder van een zoon met LVB, vertelt over haar betrokkenheid bij het initiatief ‘Ouders

voor ouders’ van ASVZ. Haar advies: “Maak vooral gebruik van kennis van ouders”.

8. Extra aandacht nodig voor mensen met een beperking tijdens corona

Ervaringsdeskundige Cemile Dogan legt uit hoe waardevol het ’s Heeren Loo-project ‘Wil je er voor me

zijn’ is, vooral in coronatijd: “Mensen die normaal geen stem hebben, krijgen hiermee toch aandacht.”

9. Met verhalen inzicht krijgen in kwaliteit van leven

Via praktijkgericht onderzoek de effecten van de ‘Vanboeijen Manier’ meten. Leanne Helfferich legt uit:

“Met een verhaal krijg je weer een ander zicht op kwaliteit van leven dan met cijfers en schema’s.”

10. Inzet beeldzorg bij Triade Vitree

Meike Lenger van Triade over de waarde van beeldbellen: “Cliénten hoeven hun vraag minder lang uit te

stellen waardoor ze minder last hebben van stress. Zo kun je een hele dag van stress voorkomen.”
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Top 5 meest gewaardeerde social posts

De artikelen die we delen op het kennisplein, worden ook verspreid via de sociale media. Opvallend is
dat berichten via Facebook minder likes krijgen dan via LinkedIn. Voor de totale berichtgeving via de
socials van het kennisplein zien we een toename van het bereik en de betrokkenheid van LinkedIn en een

afname van die van Facebook.

Bericht Kanaal Likes Bereik

Familie betrekken bij de zorg: waar let je op? LinkedIn 91 4,908
(ASVZ Ouders voor ouders)

Aanbod digitale dagbesteding tijdens corona LinkedIn 70 3.395

(Academie voor Zelfstandigheid)

Hoe kom je van beheers- tot leercultuur bij LinkedIn 62 3.566

moeilijk verstaanbaar gedrag?

(Ela)

Leren omgaan met heftige emoties Facebook 21 3.493
(Bartiméus)

Basisbegeleidingsmodel BRAVO! Facebook 15 2.904
(Talant)

Offline kennisverspreiding

Naast de kennisverspreiding via de online kanalen, delen we ook offline kennis en stimuleren we het
onderling uitwisselen door het organiseren van sectorbrede bijeenkomsten. Vanuit het programma
Volwaardig leven wordt in principe ieder jaar een landelijk congres georganiseerd. Het eerste congres
vond plaatsin mei 2019, waar organisaties hun eerste plannen voor het vernieuwingstraject Begeleiding
a la carte presenteerden. Het tweede Volwaardig leven-congres zou plaatsvinden op 13 mei 2020 maar
kon vanwege de coronamaatregelen niet doorgaan. Het congres zal nu in het najaar 2020 in digitale

vorm plaatsvinden.

Naast dit jaarlijkse congres, organiseren we vanuit Begeleiding a la carte in samenwerking met de
Innovatie-impuls een aantal specials, waarin een actueel thema binnen de zorg centraal staat. De eerste
special, het symposium ‘Held in de Nacht’, vond plaats op 3 februari 2020. Dit symposium organiseerden
we samen met de VGN. Het symposium trok ruim 200 bezoekers (uit de gehandicaptensector maar ook
uit de verpleeghuissector), waarvan ongeveer een kwart bestond uit deelnemers van Begeleiding a la
carte en de Innovatie-impuls. Verschillende sprekers deelden een gevarieerde verzameling inzichten
rondom nachtzorg in de gehandicaptensector.
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Tot slot is in de afgelopen periode de spiegelgroep twee keer bijeengekomen. Het doel van de
spiegelgroep, bestaande uit betrokken systeempartijen, is spiegelen op zaken die deelnemers van
Begeleiding a la carte en de Innovatie-impuls in de praktijk tegenkomen en wat ze daarin nodig hebben.
Tijdens de eerste bijeenkomst op 29 november 2019 maakten de leden van de spiegelgroep kennis
met elkaar en met beide vernieuwingstrajecten. De bijeenkomst vond plaats op locatie bij een van de
deelnemende organisaties van Begeleiding a la carte waar na afloop een werkbezoek plaatsvond van
een andere deelnemende organisatie. Beide deelnemers presenteerden hun vraagstuk en bijbehorende
vernieuwing.

Tijdens de tweede bijeenkomst op 9 juni 2020 (digitaal) werden twee ingebrachte vraagstukken

besproken.Hetvraagstukvanuit Begeleidingalacarte gingoverde financiering vanflexibel deeltijdverblijf,
dat nog niet zo lang bestaat, maar waar in de praktijk steeds meer behoefte aan is. De ervaringen uit het
desbetreffende vernieuwingstraject zal door de NZa worden meegenomen in de gesprekken over de
regeling deeltijdverblijf. De andere vier ingebrachte onderwerpen vanuit Begeleiding a la carte werden
buiten de bijeenkomst door de relevante systeempartijen besproken met de organisaties die ze hadden
ingediend.

Reflectie en vooruitblik

Als gevolg van de verwachte toename in kennisontwikkeling (zie ook paragraaf 2.8) verwachten we
dat ook de verspreiding van de kennis in het tweede jaar aanzienlijk zal toenemen. Offline via de
(waarschijnlijk grotendeels digitale) bijeenkomsten, maar vooral ook online. Om via het kennisplein
en sociale media een nog breder publiek te bereiken zullen we meer diverse content gaan maken. We
denken daarbij vooral aan video’s, vlogs en praktische tips, voor de zorgprofessionals die weinig tijd
hebben en voorkeur hebben voor beeld.

Daarnaast zullen we ons ook meer gaan richten op de derde doelstelling van dit programma: bestuurders
en beleidsmedewerkers weten wat er moet veranderen om tot meer persoonsgerichte zorg te komen.
Bestuurders zijn uitgenodigd voor de vierde bijeenkomst van de lerende netwerken op 5 oktober en in
het programma zal aandacht zijn voor beleidsmatige en veranderkundige thema’s. We gaan gerichte
artikelen maken voor bestuurders en beleidsmakers die we verspreiden via vakbladen en andere
kanalen zoals platforms (Vilans, Skipr, Zorgvisie, Markant, et cetera). We laten ons bij het bepalen van
de kanalen inspireren door de KIA-persona ‘Sandra’.

Daarmee geven we ook nog meer invulling aan de vierde doelstelling: er is een betere wisselwerking
binnen de praktijk en tussen praktijk en landelijk beleid. We blijven de spiegelgroep inzetten om
vraagstukken aan het licht te brengen door voorbeelden uit de praktijk te verzamelen. We willen hierbij
ook de inzet van de Academische Werkplaatsen verkennen, zoals Vilans al regelmatig doet, zie het
voorbeeld van de antwoorden op veelgestelde vragen over corona.

Tot slot hebben we het voornemen om als vervolg op de sectorbrede special ‘Held in de nacht’ een
paar momenten te organiseren om de uitwisseling van kennis en ervaringen over de nachtzorg voort
te zetten. Veertien organisaties hebben al laten weten interesse te hebben om deel te nemen. Met de
opbrengsten van deze uitwisselingen zal de huidige kennis over het thema nachtzorg op het kennisplein
worden verrijkt. Ook zal de kennis- waar relevant- worden meegenomen in de vernieuwingstrajecten
van Begeleiding a la carte en de Innovatie-impuls (met name binnen het thema ‘Lekker slapen’).
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Hoofdstuk 3

Innovatie-impuls




3.1 Inleiding

Vilans en Academy Het Dorp voeren samen het deelprogramma Innovatie-impuls gehandicaptenzorg
(IIG) uit, als onderdeel van het brede programma Volwaardig leven. Het doel van dit deelprogramma is
het versnellen van de digitale transformatie in de gehandicaptenzorg. We willen dat het juiste gebruik
van technologie vanzelfsprekender wordt in de gehandicaptensector. De technologie moet erop gericht
zijn de kwaliteit van leven van mensen met een beperking te verbeteren.

Meer kwaliteit van leven door de inzet van technologie bereiken we alleen als die technologie past bij
de cliént en op de juiste manier wordt geimplementeerd. Daarom staat implementatie van bestaande
technologie centraal in de Innovatie-impuls. De focus van dit project ligt bij deelnemende organisaties die
belangstelling voor technologie hebben en ondersteuning vragen bij de juiste implementatie daarvan.
Bij het invoeren van technologie staat de zorgvraag van de cliént en zijn of haar naaste centraal. Zodat
de technologische ondersteuning passend is en daadwerkelijk een duurzame bijdrage levert aan meer
persoonsgerichte zorg. Het moment van daadwerkelijke implementatie van technologie vindt plaats
nadat aan alle randvoorwaarden voor een duurzame implementatie is voldaan. Per september 2020
zijn 26 zorgorganisaties zover dat zij aan de slag kunnen met de daadwerkelijke implementatie van
technologie en het praktijkgerichte onderzoek.

De Innovatie-impuls kent het mantra: ‘Formuleer de vraag vanuit het perspectief van en samen
met de cliént, en betrek cliénten, naasten én professionals. Maak heel duidelijk welk verschil de
toepassing van technologie gaat maken in het leven van de cliént en welke invlioed deze toepassing
heeft op het werk van de professional’. Dit betekent een verandering in denkwijze, waarbij organisaties
het vraagverhelderingsproces bottom-up uitvoeren vanuit cliéntperspectief. Dit zet de betrokken
medewerkers aan het denken over wat ze willen bereiken met technologie en waarom het zo belangrijk
is om de cliént, naasten en medewerkers vanaf het begin te betrekken. Cliénten, zorgprofessionals en
andere betrokkenen moeten wennen aan deze nieuwe, iteratieve, stapsgewijze werkwijze en aan het in
kaart brengen van de context van de organisatie. Desondanks waarderen zij de uitkomsten. Onderdeel
van de eerste fase, de kwartiermakersfase is de selectie van een technologische oplossing, op een
systematische en onderbouwde wijze, waardoor het risico op kostbare missers wordt verkleind.

De Innovatie-impuls loopt van september 2019 tot eind 2021. Deelnemende organisaties worden
ondersteund door adviseurs en door het systematisch ophalen en delen van ervaringen en kennis.
De opbrengsten van de Innovatie-impuls zijn, naast de daadwerkelijk ingevoerde technologie
en het versterken van persoonsgerichte zorg voor cliénten bij de deelnemende organisaties, de
onderzoeksresultaten en de opgehaalde kennis. Die informatie is beschikbaar voor de hele sector
gehandicaptenzorg. Deze voortgangsrapportage beschrijft de ontwikkelingen in de Innovatie-impuls
van september 2019 tot september 2020.
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Samenvatting
De Innovatie-impuls kent vier doelstellingen. Hieronder beschrijven we per doelstelling de meest in het
oog springende resultaten.

Doelstelling 1: cliénten, naasten en zorgverleners in de deelnemende organisaties maken meer en
beter gebruik van digitale en technologische oplossingen in de zorg.

Deze doelstelling zal naar verwachting vooral in de komende rapportageperiode worden gerealiseerd.

Zorgtechnologie waar hij in zijn dagelijks leven wat aan heeft? Daar wilde Martijn best eens over
praten. Maar dan wilde hij wel eerst de tijd hebben om erover na te denken, omdat hij dan ook
echt met iets wilde komen. En dat lukte. ‘lk zou wel een app willen hebben die mij helpt in mijn
dagelijks leven’, vertelt hij. ‘Een soort Google maar dan kleiner want Google is veel te groot.
Ik denk aan een zoekmachine waarin ik een vraag of probleem invoer, en die dan stapsgewijs
het aantal mogelijkheden inkrimpt totdat ik een antwoord krijg dat mij een oplossing biedt.

Martijn, cliént van de Haardstee Bron

In de rapportageperiode over het afgelopen jaar hebben kwartiermakers met cliénten, naasten en
werknemers van de zorgorganisatie, voorbereidingen voor de implementatie van technologie en

daarmee de randvoorwaarden voor succesvolle implementatie gecreéerd.

Genoemde groepen zijn vanaf het begin betrokken bij het proces van vraagverheldering in de
kwartiermakersfase van de Innovatie-impuls. Van de 39 startende organisaties betrokken 27 organisaties,
7 organisaties naasten en 30 organisaties zorgverleners. Vijf zorgorganisaties betrokken zowel cliénten,
naasten als zorgverleners (de driehoek). Zestien organisaties betrokken cliénten en zorgverleners.
Tien organisaties haalden het cliéntperspectief op via een alternatieve route, veelal via zorgverleners.
Verder waren betrokken: managers, de ICT-afdeling, beleidsmedewerkers en bestuurders/RvB. De wijze
waarop groepen betrokken zijn, varieert van terugkoppeling en focusgroepen tot design-thinkingsessies
en een-op-eengesprekken. Uit onderzoek van de Innovatie-impuls blijkt dat het breed betrekken van
deze groepen bij een implementatietraject niet een vanzelfsprekende manier van werken is in de
gehandicaptenzorg. In de literatuur wordt het vaak aangehaald als een kritische voorwaarde voor het
slagen van een implementatie. Bij de begeleiding van de deelnemers in de komende periode zal hier
doorlopend aandacht aan gegeven worden.
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Doelstelling 2: cliénten, naasten en zorgverleners in de deelnemende organisaties maken meer en
beter gebruik van digitale en technologische oplossingen in de zorg.

Corina is al vanaf de start bij het project voor de Innovatie-impuls betrokken. ‘Ilk was meteen
enthousiast’, zegt ze. Als je de zelfredzaamheid van mensen vergroot, vergroot je hun
eigenwaarde en maak je hun leven waardevoller. We zijn heel lang niet gewend geweest om
langs die lijn te denken. We zijn uitgegaan van het idee dat deze mensen minder zelfstandig
zijn en dus altijd begeleiding nodig hebben. De laatste jaren zijn we meer gaan kijken naar wat
mensen zelf kunnen. Ze wel ondersteunen als dit nodig is maar niet de regie overnemen dus.

Bron Corina van Kampen, persoonlijk begeleider van de Haardstee

In de Innovatie-impuls is via werkplaatsen (bijeenkomsten met alle zorgorganisaties), themanetwerken,
webinars en door het ophalen en delen van praktijk- en expertverhalen een bijdrage geleverd aan het
ontwikkelen van competenties van mensen in de organisatie, zodat zij de volgende implementaties van
technologie zelf kunnen uitvoeren.

Website: alle informatie vanuit de Innovatie-impuls wordt opgehaald en gedeeld via het Kennisplein
Gehandicaptensector met eigen pagina’s voor Volwaardig leven en de Innovatie-impuls. In de
rapportageperiode bezochten in totaal 3.896 unieke bezoekers minimaal één pagina van de Innovatie-
impuls op het Kennisplein. Dit resulteerde in totaal in 5.197 sessies (bezoeken). In totaal zijn de pagina’s
over de Innovatie-impuls 18.590 keer bezocht.

Werkplaatsen: de eerste werkplaats (bijeenkomst) werd door 68 personen (52 van zorgorganisaties)
bezocht. De tweede door 76 (58 van zorgorganisaties) en de derde door 69 personen (53 van
zorgorganisaties). Bij alle werkplaatsen waren ervaringsdeskundigen aangesloten. Twee derde van de
zorgorganisaties was op alle drie de werkplaatsen vertegenwoordigd. Uit evaluaties blijkt het met elkaar
leren en samenwerken aan vraagstukken een belangrijke motivatie voor deelname. Actieve deelname
aan een lerend netwerk is een goede indicator voor duurzame implementatie. Het in de praktijk brengen
van geleerde lessen en nieuwe werkwijzen zal plaatsvinden in de implementatiefase.
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Doelstelling 3: duurzame samenwerking binnen de praktijk en tussen praktijk, landelijk beleid en
wetenschap.

‘Naast betere zorg is de meerwaarde ook de onderzoekservaring die we als organisatie
opdoen. We zijn zorgverleners en niet specifiek onderzoekers. De gehandicaptenzorgsector is
redelijk ambachtelijk en individueel en daarom wordt er niet altijd voldoende geinnoveerd of
onderzocht. Terwijl in dit traject direct voelbaar is hoe enthousiast medewerkers worden als de
zorg op basis van meetbaar bewijs te verbeteren valt. Dat werkt heel stimulerend. Bovendien
zie je verschillende afdelingen volop samenwerken. De begeleiders van de dagbesteding, de
nachtdienst, de technische dienst, de kwaliteitsmedewerkers, noem maar op. Zij hebben niet
altijd evenveel kansen om samen te werken maar dat doen ze nu wél sterk in dit project. Guus

Bannenberg, bestuursvoorzitter bij Tragel

Duurzame samenwerking binnen de praktijk wordt gerealiseerd tussen deelnemers in themanetwerken.
In de komende periode wordt de samenwerking rond een inhoudelijk thema niet alleen gebruikt
voor het versterken van het eigen netwerk. Ook de vindbaarheid van expertise wordt hierdoor naar
verwachting vergroot. In themanetwerken wordt gebruik gemaakt van bestaande kennis van experts en
academische netwerken.

Duurzame samenwerking tussen praktijk, landelijk beleid en wetenschap wordt in de Innovatie-impuls
ingevuld door onderzoek naar grijpbare factoren die invloed hebben op implementatie van technologie
in de zorg. Zo ontstaat een leereffect, waarbij zorgorganisaties samen leren en verbeteren. Onderzoek
naar de toegevoegde waarde van technologie in de zorg maakt kennis over het gebruik en de waarde
voor cliént, naaste en zorgverlener beschikbaar. Naast onderzoek wordt samenwerking verder versterkt
door het aanhaken van zorgkantoren en andere kennispartners.

Onderzoek: beschikbare onderzoeksresultaten zijn:

e ‘Startsituatie in beeld van de gehandicaptenzorgorganisaties in de Innovatie-impuls. Rapportage
van de kwartiermakersfase’, augustus 2020 (zie Bijlage).

e De keuze voor een te implementeren technologie is voor de deelnemers ondersteund door een
verdiepende verkenning van 55 technologische toepassingen. Deze verkenning is beschikbaar voor
deelnemers.

Kennisverspreiding:

e Het betrekken van verschillende groepen belanghebbenden wordt ondersteund met een uitleg
via een persona. De persona’s — fictieve weergaven van rollen en personen binnen het project —
ondersteunen begrip voor verschillende perspectieven en versterken daarmee de samenwerking.

e Zeven praktijkverhalen met een herkenbaar perspectief van cliént, naaste, zorgprofessional.

e Drie expertverhalen die praktijkervaringen en theorie aan elkaar verbinden.

e In werkplaatsen en themanetwerken wordt actief kennis gedeeld, onder andere door inbreng van
experts. Betrokkenen waarderen het leren van elkaar.
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Doelstelling 4: bestuurders en beleidsmedewerkers zijn geinspireerd en benutten de nieuwe kennis
uit onderzoek over de succes- en faalfactoren en toegevoegde waarde met betrekking tot de
(implementatie van) technologie.

‘Ik probeer mijn steentje bij te dragen aan het intern en extern werven van enthousiasme voor
technologie en zorgverlening. Af en toe kijk ik met plezier mee naar actuele ontwikkelingen
en ik zorg ervoor dat budget beschikbaar is. Wij hebben ervoor gekozen om de discussie over
financiering te voeren nadat gebleken is dat technologie succesvol is.” Bron Jan van Kampen,

bestuursvoorzitter bij InteraktContour

Het vinden van draagvlak, intern en extern, is een essentieel onderdeel in de Innovatie-impuls. Het loopt
als een rode draad door het programma heen. Binnen een organisatie is steun van de raad van bestuur
een belangrijke succesfactor. Dit programma beoogt ook de cultuur van de deelnemende organisatie
zodanig te veranderen dat duurzame implementatie van technologie vanuit het perspectief van cliént
en naaste standaardpraktijk is. Daarvoor zijn het commitment van bestuurders en de uitvoeringskracht
van beleidsmedewerkers en projectleiders nodig. Het bestuur kan zorgen voor manoeuvreerruimte bij
de medewerkers. Betrokkenheid van bestuur en management wordt met name in de implementatiefase
actief ingezet.

Bijzonderheden: de coronacrisis

In het rapportagejaar september 2019 tot september 2020 hebben deelnemende organisaties
in een kwartiermakersfase gewerkt aan vraagverheldering en planvorming. De overgang van de
kwartiermakersfase naar de implementatiefase, die gepland was voor maart 2020, is beinvioed door
de coronacrisis. Specifiek voor de Innovatie-impuls betekende dit dat de intensieve ‘live’ interactie
van adviseurs en teams in zorgorganisaties werd onderbroken en later werd vervangen door digitale
ondersteuning.

De Innovatie-impuls heeft ook baat gehad bij effecten van de coronacrisis. Na de eerste weken, waarin
alle aandacht bij zorgorganisaties gericht was op het opvangen van de crisissituatie en het beschermen
van cliénten en medewerkers, ontstond belangstelling voor technologische oplossingen voor zorg en
contact. Medewerkers werden versneld meegenomen in oplossingen, zoals beeldbellen. Urgentie heeft
bijgedragen aan meer kennis over en een positieve houding ten opzichte van technologische oplossingen.
Aan het einde van deze rapportageperiode worden de contouren van het ‘nieuwe normaal’ duidelijker.
Technologische oplossingen in de zorg voor mensen met een beperking zijn niet weg te denken uit dit
nieuwe normaal. De implementatiefase van de Innovatie-impuls kan gebruikmaken van deze context en
zich nog meer focussen op de gewenste uitkomst: zorgorganisaties leren duurzaam en doelmatig om
technologische ondersteuning in zorg en begeleiding in te voeren vanuit het perspectief van cliénten,
naasten en zorgprofessionals. De gedwongen langere incubatieperiode van de Innovatie-impuls is
benut voor een steviger fundament voor de volgende fase van het project en voor het versterken van
de effecten van onderzoek en kennisverspreiding.
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Belangrijkste inzichten

Het formuleren van de vraag vanuit het perspectief van en samen met cliénten, naasten én
professionals, zet zorgorganisaties aan het denken over wat ze willen bereiken met technologie.
Uit onderzoek naar de kwartiermakersfase blijkt de betrokkenheid van cliénten als positief te zijn
ervaren door zorgprofessionals en medewerkers.

Veel organisaties moeten wennen aan het systematisch bevragen van cliénten en naasten over hun
wensen als volwaardige gesprekspartner en medeontwerper van een implementatieproces.

Om de samenwerking met cliénten te bevorderen, schrijven we een handreiking met de (werk)
titel: ‘Meepraten en meebeslissen over technologie in de gehandicaptenzorg: handreiking voor
cliéntenraden en cliénten’. Deze handreiking biedt informatie en handvatten over waarom hun
betrokkenheid van belang is, op welke momenten zij invioed kunnen uitoefenen en op welke
manieren zij dit kunnen doen.

De insteek was om met 30 zorgorganisaties te starten met het project. Uiteindelijk meldden 39
zorgorganisaties zich aan. De deelnemende zorgorganisaties wilden aan de slag, niet alleen met een
implementatietraject in de eigen organisatie, maar ook door het uitwisselen van kennis en ervaring
met andere zorgorganisaties. Per september 2020 zijn 26 zorgorganisaties zover dat zij aan de slag
kunnen met de daadwerkelijke implementatie van technologie en het praktijkgerichte onderzoek.
Veranderen kost tijd. De kwartiermakersfase kende een langere doorlooptijd dan aanvankelijk
gepland, mede door de coronacrisis. Een andere factor die planningen beinvloedt is het werken
met multidisciplinaire teams, cliénten en naasten, dat meer organisatietijd kost dan aanvankelijk
ingeschat. Ook voor de implementatiefase verwachten we een langere doorlooptijd, die mogelijk
het opschalen van pilot(s) naar staande praktijk kan beinvloeden.

Door de coronacrisis ontstond meer belangstelling voor andere technologische oplossingen voor
zorg en contact. Medewerkers werden versneld meegenomen in oplossingen als beeldbellen.
Deze urgentie heeft bijgedragen aan meer kennis over en een positieve houding ten opzichte van
technologische oplossingen. Aandacht voor duurzame implementatie is noodzakelijk.

Inspiratie en kennisoverdracht over technologie voor zorgprofessionals blijkt niet alleen uit
betrokkenheid binnen het project Innovatie-impuls, maar uit een toename van belangstelling voor
de relevante kennisdossiers van het Kennisplein Gehandicaptensector.

Om een helder beeld te krijgen van de mensen die een sleutelrol spelen bij het succesvol
implementeren van technologie in een zorgorganisatie, hebben we vanuit de Innovatie-impuls een
uitgebreid persona-onderzoek uitgevoerd. Dit onderzoek is openbaar en beschikbaar voor de hele
sector.

Op basis van kennis en ervaringen in de Innovatie-impuls is het proces van selectie van een
technologie samengevat in een stappenplan (gereed: september 2020). Dit stappenplan biedt
houvast aan organisaties die op systematische wijze een technologie willen kiezen. Startpunt is
daarbij altijd een zorginhoudelijk vraagstuk.

De selectie van een technologische oplossing op een systematische en onderbouwde wijze verkleint
het risico op kostbare missers.
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Leeswijzer
Subhoofdstuk 1 geeft in de inleiding een samenvatting van de in het oog springende bevindingen van
de rapportageperiode.

Subhoofdstuk 2 is een beschrijving van de Innovatie-impuls vanuit de samenhang tussen implementatie,
onderzoek en kennisverspreiding.

Subhoofdstuk 3 geeft kenmerken van deelnemende organisaties en de betrokkenheid van de
organisaties bij de Innovatie-impuls.

Subhoofdstuk 4 is een korte beschrijving van het onderzoek in de Innovatie-impuls.

Subhoofdstuk 5 beschrijft de bijeenkomsten (de werkplaatsen) van de Innovatie-impuls en de
opbrengsten daarvan.

Subhoofdstuk 6 geeft inzicht in de manier waarop de kennisontwikkeling wordt georganiseerd en wat
dat oplevert.

Subhoofdstuk 7 presenteert de kennisproducten die ontwikkeld zijn en worden uit de ervaringen en
het onderzoek in de Innovatie-impuls.

Subhoofdstuk 8 geeft de resultaten van de kennisverspreiding van de Innovatie-impuls.
Als bijlage is onder meer het onderzoeksrapport (Startsituatie in beeld van de

gehandicaptenzorgorganisaties in de Innovatie-impuls; rapportage van de kwartiermakersfase)
bijgevoegd.
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3.2 Innovatie-impuls

‘Anderhalf tot twee jaar geleden hadden we een heleboel spullen en maakten we reclame
voor deze spullen. Nu willen we bewuster kiezen. Als je straks van tevoren weet dat
bepaalde technologie, bijvoorbeeld de sociale robot Tessa, bij bepaalde personen past,
willen we die technologie massaler inzetten. In ons geval is de trekkracht van de cliént
en de naasten niet te onderschatten. Zij willen ook heel graag die nieuwe technologie.
Dat moeten we benutten. De inzet van technologie moet het nieuwe normaal worden.

Jan van Kampen, bestuursvoorzitter bij InteraktContour

Met de Innovatie-impuls van Volwaardig leven leren deelnemende zorgorganisaties in de eigen
organisatie en met elkaar al doende om technologie in de zorg voor cliénten succesvol in te voeren.
Zij werken in themanetwerken samen aan vragen die op elkaar lijken. Dat zijn vragen die gaan over
hoe we zorg door technologie nog persoonlijker kunnen maken. Deelnemende organisaties worden
ondersteund door adviseurs en door het systematisch ophalen en delen van ervaringen en kennis.
De opbrengsten van de Innovatie-impuls zijn, naast de daadwerkelijk ingevoerde technologie en het
versterken van persoonsgerichte zorg bij de deelnemende organisaties, de onderzoeksresultaten en de
opgehaalde kennis die beschikbaar zijn voor de hele sector gehandicaptenzorg.

Het project Innovatie-impuls bestaat uit een kwartiermakers- en implementatiefase. In de
kwartiermakersfase formuleren de deelnemers heldere mijlpalen en maken ze duidelijk welk verschil
de invoering van de techniek in het leven van de cliént heeft en welke invioed deze toepassing heeft
op het werk van de professional. Onderdeel van deze fase is de selectie van een technologische
oplossing die past bij het zorginhoudelijke vraagstuk. Het formuleren van het vraagstuk en de gewenste
oplossingsrichting gebeurt samen met cliénten of hun vertegenwoordiging en zorgprofessionals. Al
deze informatie wordt samengevoegd in een zogenaamd beslisdocument voor de implementatiefase,
dat voldoende draagvlak heeft bij alle betrokkenen: cliénten en/of naasten die gebruikmaken van
de technologie, zorgprofessionals die ermee werken, IT-afdelingen en management en bestuur die

verantwoordelijk zijn voor de juiste randvoorwaarden.

In de implementatiefase voeren deelnemers de gekozen technologie daadwerkelijk in, in samenspraak
met cliénten en zorgprofessionals. Adviseurs en specialisten begeleiden en ondersteunen de
zorgorganisaties. Begeleiding is voor een belangrijk deel maatwerk, omdat de implementatievraag van
iedere zorgorganisatie unieke kenmerken heeft. Met behulp van analyses en onderzoek brengen we
de implementatievragen van de organisatie nog verder in kaart. Wat is een goed fundament binnen
de zorgorganisatie en waar leiden verbeteringen tot meer succesvolle invoering van technologie?
Geleerde lessen worden in de themanetwerken en via kennisproducten onderling en met de sector
gehandicaptenzorg gedeeld. Tijdens de implementatiefase werken de deelnemers in kleine netwerken
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van zorgorganisaties samen in (virtuele) werkplaatsen, waarin zij de voortgang, implementatievragen
en knelpunten bespreken, zodat ze van elkaar leren en opgedane kennis en ervaringen delen. De
implementatie is voltooid als de gekozen technologie van pilot tot en met opschaling een min of
meer gewoon onderdeel van de dag is geworden voor cliénten, naasten en zorgverleners. Als de
implementatiefase is afgerond, weten de deelnemende organisaties hoe zij op een duurzame wijze in

de toekomst zelf innovatieslagen kunnen blijven maken.

Onderzoek en kennisverspreiding

Onderzoek speelt ook in de volgende fase van de Innovatie-impuls een belangrijke rol. Zo leren we
van het implementatieproces in de zorgorganisaties en het samenwerken door zorgorganisaties in
themanetwerken. Hoe voer je het werken met technologie succesvol in? Welke knelpunten zijn op
welke manieren op te lossen? Daarnaast onderzoeken we de toegevoegde waarde van de gekozen
technologieén voor de praktijk van de gehandicaptenzorg: voor cliénten, naasten én zorgverleners.
De ervaringen en uitkomsten vanuit de zorgorganisaties en de themanetwerken delen we met de
deelnemers én met de gehele gehandicaptenzorg via onder andere het kennisplein.

Organisatie van een Innovatie-impulstraject

Bij de Innovatie-impuls loopt het ontwerpen van de aanpak parallel aan de uitvoering ervan: niet alles
staat van tevoren vast. We werken volgens de methode ‘Building the bridge while you walk on it’.
De keuze voor de technologie volgt op de uitwerking van de zorgvraag van de cliént. Kenmerkend is
bovendien dat implementatie, onderzoek en kennisverspreiding drie onderling afhankelijke en elkaar
versterkende pijlers zijn. De aanpak wordt gevoed door kennis en inzichten uit de (wetenschappelijke)
implementatie-, onderzoeks- en communicatieliteratuur.

In de Innovatie-impuls gaat het om implementatie van bestaande technologie. De in te zetten
technologie moet gericht zijn op verbetering van de kwaliteit van leven van cliénten en ingebed worden
in werkprocessen. Startpunt is een relevant zorginhoudelijk vraagstuk, geformuleerd samen met
cliénten en/of naasten vanuit het perspectief van de cliént.

De deelnemende zorgorganisatie stelt voor het project Innovatie-impuls een kwartiermaker
(projectleider) aan. De kwartiermaker wordt tijdens het project ondersteund door adviseurs vanuit de
Innovatie-impuls, communicatiespecialisten, onderzoekers en inhoudelijke experts. De implementatie
van technologie in de zorgorganisatie wordt geleid door een multidisciplinair projectteam, met
onder andere zorgverleners, cliéntenraad/MR, IT-afdeling, communicatieadviseurs en RvB/directie.
Elke deelnemende organisatie investeert substantieel met menskracht in het eigen traject. Ook de
technologie die wordt geimplementeerd is een investering van de zorgorganisatie. In de verslagperiode
zijn 16 adviseurs (vanuit Vilans of Academy Het Dorp) actief geweest bij 39 organisaties.

Selectie van thema’s

De Innovatie-impuls werkt met een beperkt aantal zorginhoudelijke thema’s die door cliénten
en zorgverleners als het belangrijkst worden ervaren. De thema’s zorgen ervoor dat de impuls
gericht kan toewerken naar kennis. Bij ieder thema wordt bestaande kennis en experts betrokken.
Vertegenwoordigers van zorgorganisaties hebben in 2019 een eerste opzet van de thema’s
geinventariseerd. Dit is samengevat in een inspiratiekaart van de Argumentenfabriek.
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http://Met de Innovatie-impuls van Volwaardig leven leren deelnemende zorgorganisaties in de eigen organisatie en met elkaar al doende om technologie in de zorg voor cliënten succesvol in te voeren. Zij werken in themanetwerken samen aan vragen die op elkaar lijken. Dat zijn vragen die gaan over hoe we zorg met technologie nog persoonlijker kunnen maken. Deelnemende organisaties worden ondersteund door adviseurs en door het systematisch ophalen en delen van ervaringen en kennis. De opbrengsten van de Innovatie-impuls zijn, naast de daadwerkelijk ingevoerde technologie en het versterken van persoonsgerichte zorg bij de deelnemende organisaties, de onderzoeksresultaten en de opgehaalde kennis die beschikbaar zijn voor de hele sector gehandicaptenzorg. 
Het project Innovatie-impuls bestaat uit een kwartiermakers- en implementatiefase. In de kwartiermakersfase formuleren de deelnemers heldere mijlpalen en maken duidelijk welk verschil de invoering van de techniek in het leven van de cliënt heeft en welke invloed deze toepassing heeft op het werk van de professional. Onderdeel van deze fase is de selectie van een technologische oplossing die past bij het zorginhoudelijke vraagstuk. Het formuleren van het vraagstuk en de gewenste oplossingsrichting gebeurt samen met cliënten of hun vertegenwoordiging en zorgprofessionals. Al deze informatie wordt samengevoegd in een zogenaamd beslisdocument voor de implementatiefase, dat voldoende draagvlak heeft bij alle betrokkenen – cliënten en/of naasten die gebruikmaken van de technologie, zorgprofessionals die ermee werken, IT-afdelingen, management en bestuur, die verantwoordelijk zijn voor de juiste randvoorwaarden. 
In de Implementatiefase voeren deelnemers de gekozen technologie daadwerkelijk in, in samenspraak met cliënten en zorgprofessionals. Adviseurs en specialisten begeleiden en ondersteunen de zorgorganisaties. Begeleiding is voor een belangrijk deel maatwerk, omdat de implementatievraag van iedere zorgorganisatie unieke kenmerken heeft. Met behulp van analyses en onderzoek brengen we de implementatievragen van de organisatie nog verder in kaart. Wat is een goed fundament binnen de zorgorganisatie en waar leiden verbeteringen tot meer succesvolle invoering van technologie? Geleerde lessen worden in de themanetwerken en via kennisproducten onderling en met de sector gehandicaptenzorg gedeeld. Tijdens de Implementatiefase werken de deelnemers in kleine netwerken van zorgorganisaties samen in (virtuele) werkplaatsen, waarin zij de voortgang, implementatievragen en knelpunten bespreken, zodat ze van elkaar leren en opgedane kennis en ervaringen delen. De implementatie is voltooid als de gekozen technologie van pilot tot en met opschaling een min of meer gewoon onderdeel van de dag is geworden voor cliënten, naasten en zorgverleners. Wanneer de Implementatiefase is afgerond, weten de deelnemende organisaties hoe zij op een duurzame wijze in de toekomst zelf innovatieslagen kunnen blijven maken.
Onderzoek en kennisverspreiding
Onderzoek speelt ook in de volgende fase de Innovatie-impuls een belangrijke rol. Zo leren we van het implementatieproces in de zorgorganisaties en de processen in het samenwerken door zorgorganisaties in themanetwerken. Hoe voer je het werken met technologie succesvol in? Welke knelpunten zijn op welke manieren op te lossen? Daarnaast onderzoeken we de toegevoegde waarde van de gekozen technologieën voor de praktijk van de gehandicaptenzorg: voor cliënten, naasten én zorgverleners. De ervaringen en uitkomsten vanuit de zorgorganisaties en de themanetwerken delen we met de deelnemers én met de gehele gehandicaptenzorg via onder andere het kennisplein. 
Organisatie van een Innovatie-impuls traject
Bij de Innovatie-impuls staat het ontwerpen van de aanpak parallel aan de uitvoering ervan: niet alles staat van tevoren vast. We werken volgens de methode ”Building the bridge while you walk on it.” De keuze voor de technologie volgt op de uitwerking van de zorgvraag van de cliënt. Kenmerkend is bovendien dat implementatie, onderzoek en kennisverspreiding drie onderling afhankelijke en elkaar versterkende pijlers zijn. De aanpak wordt gevoed door kennis en inzichten uit de (wetenschappelijke) implementatie-, onderzoeks- en communicatieliteratuur. 
Bij Innovatie-impuls gaat het om implementatie van bestaande technologie. De in te zetten technologie moet gericht zijn op verbetering van de kwaliteit van leven van cliënten en ingebed worden in werkprocessen. Startpunt is een relevant zorginhoudelijk vraagstuk, geformuleerd samen met cliënten en/of naasten vanuit het perspectief van de cliënt. 
De deelnemende zorgorganisatie stelt voor het project Innovatie-impuls een kwartiermaker (projectleider) aan. De kwartiermaker wordt tijdens het project ondersteund door adviseurs vanuit de Innovatie-impuls, communicatiespecialisten, onderzoekers en inhoudelijke experts. De implementatie van technologie in de zorgorganisatie wordt geleid door een multidisciplinair projectteam, met onder andere zorgverleners, cliëntenraad/MR, IT-afdeling, communicatieadviseurs en RvB/directie. Elke deelnemende organisatie investeert substantieel met menskracht in het eigen traject. Ook de technologie die wordt geïmplementeerd is een investering van de zorgorganisatie. In de verslagperiode zijn 16 adviseurs (vanuit Vilans of Academy Het Dorp) actief geweest bij 39 organisaties.
Selectie van thema’s
De Innovatie-impuls werkt met een beperkt aantal zorginhoudelijke thema’s, die door cliënten en zorgverleners als het belangrijkste worden ervaren. De thema’s zorgen ervoor dat de impuls gericht kan toewerken naar kennis. Bij ieder thema wordt bestaande kennis en experts betrokken. Vertegenwoordigers van zorgorganisaties hebben een eerste opzet van de thema’s in 2019 geïnventariseerd, samengevat in een inspiratiekaart van de Argumentenfabriek. 
De thema’s zijn vervolgens tijdens de kwartiermakersfase nader ingevuld met de deelnemende organisaties en tijdens de bijeenkomsten in werkplaatsen. Vanaf september 2020 werken de deelnemers in zes zorginhoudelijke themanetwerken en een netwerk voor de duurzame implementatie voor tijdens corona opgeschaalde technologie. Deelnemers leren van elkaar en van de bestaande kennis over het thema. De eerste experts zijn aangesloten en de beweging naar meer is ingezet. Betrokkenheid van zorgkantoren en producenten en leveranciers van de technologische producten heeft aandacht. Tijdens de kwartiermakersfase zijn voor de verschillende themanetwerken specifieke aandachtspunten op tafel gekomen. 


De thema’s zijn vervolgens tijdens de kwartiermakersfase nader ingevuld met de deelnemende
organisaties en tijdens de bijeenkomsten in werkplaatsen. Vanaf september 2020 werken de deelnemers
in zes zorginhoudelijke themanetwerken enin een netwerk voor de duurzame implementatie van tijdens
corona opgeschaalde technologie. Deelnemers leren van elkaar en van de bestaande kennis over het
thema. De eerste experts zijn aangesloten en de beweging naar meer is ingezet. Betrokkenheid van
zorgkantoren en producenten en leveranciers van technologische producten heeft aandacht. Tijdens
de kwartiermakersfase zijn voor de verschillende themanetwerken specifieke aandachtspunten op tafel

gekomen.
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3.3 Deelnemende organisaties

Om deelnemers te werven voor de Innovatie-impuls schreef het ministerie van VWS in het voorjaar
van 2019 342 bij het ministerie bekende organisaties voor gehandicaptenzorg aan. Ook werden via
nieuwsberichten en social media alle Wlz-zorgorganisaties voor gehandicaptenzorg uitgenodigd voor
twee informatiebijeenkomsten in het najaar van 2019. De insteek was om met 30 zorgorganisaties te
starten met het project. Uiteindelijk meldden zich 39 zorgorganisaties aan. Deze organisaties gaven aan
dat deelname aan de Innovatie-impuls in lijn is met hun ambitie of doelstelling, namelijk het vinden van
een technologische oplossing voor een zorginhoudelijk vraagstuk. De deelnemende zorgorganisaties
wilden aan de slag, niet alleen met een implementatietraject in de eigen organisatie, maar ook door het
uitwisselen van kennis en ervaring met andere zorgorganisaties.

Variatie in deelnemers

De deelnemende organisaties zijn niet alleen instellingen met weinig ervaring met technologie,
maar ook instellingen die al ruimschoots geéxperimenteerd hebben met sociale robots, sensoren en
andere technologie die het leven van mensen met een beperking aangenamer kunnen maken. Deze
organisaties zijn op zoek naar handvatten voor de borging van nieuwe technieken in de zorgprocessen.
Voor die verankering van technologie tot in de haarvaten van de organisatie heeft de Innovatie-impuls
vanuit de analyses van de kwartiermakersfase een gedetailleerd stappenplan aan de hand van het
implementatiemodel van ZonMw ontwikkeld. Bron (publicatie ICT Health).

De 39 zorgorganisaties die zijn gestart met de kwartiermakersfase, hebben hun hoofdkantoor verspreid
over Nederland. Een overzicht van de 28 deelnemende zorgorganisaties per april 2020 is opgenomen
in een kaartje in de bijlage. Per september 2020 zijn 26 zorgorganisaties zover dat zij beginnen aan de
implementatiefase.

Analyse motivatie

Om de motivatie voor hun deelname in kaart te brengen, zijn alle 39 motivatiebrieven die de organisaties
instuurden, geanalyseerd. Via een internetsearch — de websites van alle organisaties — zijn de volgende
kenmerken in kaart gebracht: aantal cliénten, aantal medewerkers, locatie hoofdkantoor. Ook is gekeken
of technologie of innovatie expliciet onderdeel uitmaakt van de missie/visie van de organisatie. Adviseurs
van Vilans en Academy Het Dorp hebben met de kwartiermakers (projectleiders van de deelnemende
zorgorganisaties) diverse activiteiten uitgevoerd om het zorginhoudelijke vraagstuk van de organisatie
te verhelderen. Bron

‘De Innovatie-impuls is de ideale kapstok om de activiteiten aan op te hangen waarmee wij als
organisatie toch al bezig zijn. Het gaat minder snel dan we hadden gehoopt, dus het is fijn als
iemand kan meedenken en ondersteuning kan bieden.

Machteld Burggraaf, informatiemanager bij Stichting WilgaerdenlLeekerweideGroep
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https://www.vilans.nl/artikelen/ehealth-onderdeel-van-het-nieuwe-normaal
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/volwaardig-leven/innovatie-impuls/lekker-slapen/hoge-verwachtingen-innovatie-impuls

‘Wij ervaren als organisatie de urgentie om technologie een vanzelfsprekend onderdeel te
maken van ons zorg- en ondersteuningsaanbod. We hebben hier verschillende investeringen
voor gedaan. Maar de eerlijkheid gebiedt ook te zeggen dat dit alles bij ons in de kinderschoenen
staat. Wij denken dat de Innovatie-impuls ons kan helpen bij het doortontwikkelen en het
voorbereiden op de toekomst.

Motivatie van een van de deelnemers

Variatie in grootte
Niet alleen een aantal kleine organisaties doet mee, maar ook grote organisaties (met meer dan

tweeduizend medewerkers en/of cliénten).

Figuur 9: Organisatiegrootte van deelnemers aan Innovatie-impuls.
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Meer of minder ervaring met technologie

Aan de Innovatie-impuls nemen zorgorganisaties deel die qua kennis en inzet van technologie variéren
(zoals ingeschat door hun adviseurs). Meer ervaren organisaties hebben al eerder een technologie
duurzaam geimplementeerd, pakken regelmatig technologische vraagstukken op, of benaderen
innovatie rondom technologie succesvol vanuit een bestaande cliéntvraag. Minder ervaren organisaties
gebruikenvrijeenvoudige plug-and-playtechnologieén en hebben nog weinig draagvlak voor technologie
weten te creéren op de werkvloer, doordat de ingezette technologie niet aansluit op de cliéntvraag’.

Figuur 10: Organisatiegrootte in relatie tot door adviseur ingeschatte ervaring met implementatie van technologie.

Selectie zorgthema’s

In de aanmeldingsbrief benoemden de zorgorganisaties een of meer van de zes zorgthema’s waarin
zij geinteresseerd zijn. Veertien organisaties hebben meer dan één zorgthema genoemd, waardoor
het totaal aantal benoemde zorgthema’s uitkwam op 53. De helft van de zorgorganisaties benoemde
‘Zelfredzaamheid’ als zorgthema en een derde deel ‘Begrepen worden’.

De meest voorkomende combinaties van zorgthema’s waren ‘Begrepen worden’/Veiligheid en
vertrouwen’, en ‘Goed leven’/Zelfredzaamheid’ (allebei drie keer).

"Bron: ‘Startsituatie in beeld’, 2020, zie hoofdstuk 4.

68



Deelnemers Innovatie-impuls

Per september 2020 beginnen 26 zorgorganisaties aan de Implementatiefase?. Dertien organisaties zijn
gestopt en/of gaan (vooralsnog) niet door. Redenen voor het stoppen of vooralsnog niet doorgaan zijn
organisatorische en financiéle vraagstukken, zoals beperkt draagvlak binnen de organisatie. Het verschil
tussen groepen organisaties die wel en niet doorgaan zit vooral in de betrokkenheid van verschillende
stakeholders. Meer van de actieve organisaties, dan van de organisaties die niet doorgaan, betrokken
zorgverleners (93%), ICT-afdeling (82%), managers (75%) en/of cliénten (57%) (tegenover respectievelijk
36%, 18%, 36% en 36%) bij de formulering van het zorginhoudelijke vraagstuk. Een belangrijke geleerde
les is dat betrokkenheid van interne stakeholders een belangrijke voorwaarde lijkt voor implementatie.

Vooruitblik

In de implementatiefase gaan deelnemers zelf aan de slag met de gekozen technologie. Adviseurs van
de Innovatie-impuls begeleiden en ondersteunen hen daarbij op de werkvloer. Dat gebeurt op basis
van maatwerk, omdat iedere zorgorganisatie uniek is. Met behulp van analyses en onderzoek brengen
we de organisatie nog verder in kaart. “‘Wat behouden we omdat het al goed ingeregeld is en welke
elementen ontbreken nog?’ Aanpassingen zijn altijd in lijn met de organisatie en passend bij de zorg en
ondersteuning die de cliénten ontvangen. We bevorderen hybride leren door combinaties van webinars,
de inzet van de adviseur en het samen leren in de themanetwerken. Door het iteratieve proces (ook in
de implementatiefase), is de verwachting dat de implementatie succesvol en duurzaam is.

Thema’s Innovatie-impuls

2 Dit is op het moment van dit schrijven nog niet voor alle organisaties duidelijk. Voorwaarden zijn bijvoorbeeld dat
organisaties het vraagstuk duidelijk vanuit de cliént beschrijven en de ambitie helder hebben, alvorens zij door kunnen naar

de implementatiefase.
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Gaandeweg de kwartiermakersfase zijn organisaties met vraagstukken op ongeveer dezelfde thema’s
geclusterd in ‘themanetwerken’. Per september 2020 zijn 26 zorgorganisaties zover dat zij aan de slag
kunnen met de daadwerkelijke implementatie van technologie en het praktijkgerichte onderzoek. In
2020 en 2021 gaan zorgorganisaties in lerende netwerken rond thema’s en in sessies met experts aan
de slag. Hierbij worden ze ondersteund door coaches en experts.

1. Dagstructuur — Vraagstukken richten zich op het overzichtelijk maken van de dagplanning en
daginvulling van cliénten met LVB, NAH, EMB en LB.

2. Zelfredzaamheid — Vraagstukken richten zich op interactie tussen cliént en begeleider, gezond
eten, zelfstandig reizen en leren, met name voor cliénten met LVB.

3. Sociaal contact — Vraagstukken richten zich op het bevorderen van sociale interacties en stimuleren
van beweging van cliénten en op het zelfstandig (durven) activiteiten te ondernemen, met name
voor cliénten met LVB.

4. Begrepen worden en spanning reguleren — Vraagstukken richten zich op het signaleren van
spanning en het omgaan daarmee en/of het verminderen van spanning, voor cliénten met LVB,
EVB en ASS.

5. Lekkerslapen—Vraagstukken richten zich op het bevorderen van goede slaap voor cliénten met een
lichte tot ernstige verstandelijke beperking. Het gaat om het monitoren van slaapgedrag, 's nachts
rustig de weg kunnen vinden, maar ook met aandacht voor de dag (minder indutmomenten).

6. Veiligheid en zelfredzaamheid in de woning — Vraagstukken richten zich op voorbereiding van
implementatie van domotica, al dan niet in nieuwbouw, zodat cliénten (met LVB, EVB, NAH, LB) zo

zelfstandig en veilig mogelijk kunnen wonen.

De cliéntgroep LVBisin alle themanetwerken een doelgroep. Het themanetwerk Dagstructuur heeft met
vijf verschillende typen cliénten de meeste spreiding over de cliéntgroepen in de gehandicaptenzorg.

Dagstructuur

“Fijn dat ik het niets steeds aan