Complementaire zorg in Johannes Hospitium  

Inleiding

In Johannes Hospitium De Ronde Venen wordt zorg geboden aan mensen in de laatste fase van hun leven. De medewerkers trachten hierbij aandacht te schenken aan de ‘hele’ mens. Daartoe wordt niet alleen gebruik gemaakt van reguliere zorgvormen, maar ook van andere, complementaire (d.w.z. aanvullende) zorgvormen, verder afgekort als CZ. CZ vindt de laatste jaren meer erkenning, ook binnen de reguliere zorg.

Voor een deel is dit het gevolg van denkbeelden en ervaringen binnen de hospicebeweging. Zo is er in de beide Johannes Hospitia veel ervaring opgedaan met het toepassen van muziektherapie en voetmassage. Ook in de toekomst is het Hospitium bereid mee te werken aan nader onderzoek naar de eventuele meerwaarde van CZ. 

Omdat er veel vormen van CZ bestaan is er ook discussie nodig over wat wel en wat niet past binnen de visie op palliatieve zorg. Daarom is aan  de medewerkers  van het Johannes Hospitium gevraagd mee te werken aan het ontwikkelen van een beleidsnota. Tijdens medewerkersavonden, het MDO en Stafbesprekingen is over de conceptnota gediscussieerd en ook er is een enquête over dit thema gehouden. Dit alles heeft na ruim een jaar geleid tot een definitieve nota met daarin uitspraken over de grondhouding bij de palliatieve zorgverlening, over criteria waaraan CZ moet voldoen en over een aantal zorgvuldigheids-eisen bij toepassing van CZ.  

Grondhouding bij de zorgverlening in het Hospitium

Binnen de palliatieve zorg geldt dat een hulpverlener zich bewust is van zijn/ haar bescheiden plaats in de relatie tot het proces van de bewoner. Het hoofdaccent ligt op het bieden van liefdevolle, onbaatzuchtige aanwezigheid en hulp. Niet op het handelend (willen) optreden met het oogmerk de ander te veranderen/ te verbeteren/ te overtuigen. Dit impliceert terughoudendheid in het aanbieden van vormen van CZ die pretenderen een vorm van behandeling te zijn. CZ wordt in het Hospitium uitsluitend gezien als een mogelijke extra bijdrage om de bewoner comfort en ondersteuning te bieden.      

Criteria bij de beoordeling van (het inzetten van) complementaire zorg: 

1. CZ dient aan te sluiten bij de wensen en het proces van de individuele bewoner. CZ kan dus alleen worden gegeven met toestemming van de bewoner of van diens contactpersoon of curator.

2. CZ wordt door de eigen medewerkers verleend in overleg met de dienstdoend verpleegkundige. De vormen van CZ die beschreven staan in de richtlijnen palliatieve zorg van het IKMN (Oncologieboek deel II) worden door ons in principe gehonoreerd. Dit geldt op dit moment voor massage, warmteapplicatie, muziektherapie, aromatherapie en ontspanningsoefeningen. Andere vormen van CZ zullen eerst binnen het MDO/ Staf beoordeeld worden. Bij eventueel gebrek aan consensus beslist de directeur.

3.   CZ wordt beoordeeld aan de hand van de volgende punten:

a. de grondslag van de betreffende vorm van CZ is gebaseerd op principes die stroken met de zorgvisie van het hospitium (basisdocument/ grondhouding)   

b. er is geen schadelijk effect denkbaar voor de bewoner (beoordeling arts)      

c. er bestaat in ruime mate consensus over het toepassen van deze vorm van CZ in het Hospitium door de medewerkers (beoordeling directeur)

Aanvullende zorgvuldigheidseisen:

1.   CZ wordt aangeboden door hulpverleners/ medewerkers die hierin geschoold en/ of 

      bedreven zijn. De staf beoordeelt welk niveau vereist is om de betreffende vorm 

      van CZ in het Hospitium toe te passen. Het hospitium draagt zorg voor de benodigde 

      randvoorwaarden.

2 De toestemming voor het ontvangen van CZ wordt vermeld in het zorgdossier. Ook 

      de toepassing zelf en het eventuele effect van de toepassing wordt in het zorgdossier 

      gedocumenteerd.

3. Wanneer iemand van buiten het Hospitium een bewoner op diens verzoek CZ verleent, is het denkbaar dat hierbij om assistentie wordt gevraagd. De dienstdoende verpleegkundige dient in zo’n situatie te beoordelen in hoeverre medewerking wel of niet past binnen onze visie op zorgverlening.  
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