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De SigMa-methodiek is een methode voor het
lokaal verbeteren van de palliatieve zorg in ver-
pleeghuizen. Het doel van de SigMa-methodiek
is in verpleeghuizen de signalerende en mar-
kerende rol van de zorgmedewerkers te ver-
beteren, door de zorgmedewerkers zelf de
knelpunten te laten inventariseren rondom het
signaleren en markeren van veranderingen in
zorgbehoeften en hen te begeleiden in een
keuze voor ondersteunende instrumenten die
aansluiten bij hun eigen behoeften en wensen.
De SigMa-methodiek bestaat uit een

(p. 9) waarmee een binnen de orga-
(p.-7)
zelfstandig aan de slag kan gaan. Onderdeel

nisatie aan te wijzen
hiervan is de (p. 27) een set instru-
menten die kunnen ondersteunen bij het sig-
naleren van veranderingen in de situatie van
bewoners en een serie video's ter informatie
en inspiratie. De informatie uit deze handreiking
is ook te doorlopen als e-learning; deze kun je
online vinden.

Deze handreiking biedt informatie over de
SigMa-methodiek en omvat een beschrijving
van alle stappen, inclusief bijoehorende acties
en aandachtspunten. De handreiking is bedoeld
als informatiebron voor medewerkers die van
plan zijn de SigMa-methodiek te implemente-
ren binnen hun verpleeghuis, zoals bijvoorbeeld
beleidsmedewerkers en verpleegkundigen.

Palliatieve zorg in het verpleeghuis

In het kwaliteitskader Palliatieve Zorg (2017)
wordt palliatieve zorg beschreven als zorg die
de kwaliteit van het leven verbetert van pati-
enten en hun naasten die te maken hebben
met een levensbedreigende aandoening of
kwetsbaarheid, door het voorkomen en ver-
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lichten van lijden, door middel van vroegtijdige
signalering en zorgvuldige beoordeling en
behandeling van problemen van fysieke, psy-
chische, sociale en spirituele aard. Palliatieve
zorg omvat dus veel meer dan alleen de zorg
die in de stervensfase wordt geboden en kan
vroegtijdig worden ingezet.

In het verpleeghuis zijn de meeste bewoners
zo kwetsbaar dat palliatieve zorg passend is.
Opname in een verpleeghuis kan dan ook
gezien worden als een belangrijk markerings-
punt op basis waarvan palliatief beleid wordt
gemaakt. Er kan juist nu nog veel gedaan wor-
den voor een bewoner. Tijdens het verblijf in
het verpleeghuis zal de situatie van de bewo-
ner namelijk steeds veranderen. Deze veran-
deringen kunnen betrekking hebben op het
algehele beeld van een bewoner, een bepaald
domein (fysiek, psychisch, sociaal of spiritueel)
of een specifiek symptoom. Er zijn dus veel
verschillende manieren om naar een bewoner
te kijken. Er kan gekeken worden naar veran-
deringen in het algemene beeld van een bewo-
ner (bijv. achteruitgang in algeheel functione-
ren). Maar er kan ook gekeken worden naar
veranderingen in kwaliteit van leven of comfort,
dingen die in het verlengde liggen van het
doel van palliatieve zorg, namelijk het voorko-
men en verlichten van lijden. Het tijdig en nauw-
keurig signaleren van deze veranderingen is
nodig om de zorg goed af te stemmen op de
(veranderende) behoeften, wensen en per-
soonlijke waarden van de bewoner.

Signalerende rol zorgmedewerkers

De zorgmedewerkers (o.a. verzorgenden en
helpenden, welzijnsmedewerkers en huiska-
merassistenten) zijn degenen die de meeste
tijd met de bewoners doorbrengen. Zij zullen
waarschijnlijk als eersten opmerken dat de
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situatie van een bewoner verandert. Om pas-
sende zorg te kunnen bieden is het belangrijk
dat zorgmedewerkers veranderingen tijdig
zien (signaleren), zij de gesignaleerde veran-
deringen bespreken met collega’s, behande-
laren en/of bewoners en naasten (in de Sig-
Ma-methodiek noemen we dit markeren) en
samen een plan maken dat past bij de situatie
van de bewoner (handelen).

Om goed te kunnen signaleren moeten zorg-
medewerkers zich in de eerste plaats bewust
zijn van het belang van hun signalerende rol.
Zij moeten geregeld stiltaan bij de vraag of ze
veranderingen zien, bijvoorbeeld of een bewo-
ner stabiel is of (langzaam) achteruit gaat. Ver-
volgens is het belangrijk om stil te staan bij wat
er precies is veranderd en waar dat uit blijkt.
Als een verandering wordt gesignaleerd is het
vervolgens belangrijk deze met de betrokke-
nen te bespreken; ziet iedereen verandering
en zietiedereen verandering op dezelfde pun-
ten? Als er verschillende visies zijn op de situ-
atie van de bewoners is het belangrijk om deze
verder te onderzoeken zodat uiteindelijk over-
eenstemming wordt bereikt. Op basis daarvan
kan vervolgens een plan worden gemaakt om
de zorg aan te passen.

Onder signaleren wordt verstaan:
het tijdig opmerken van veranderingen
in de situatie van een bewoner.

Onder markeren wordt verstaan:

het bespreken van de gesignaleerde
veranderingen met collega’s, behande-
laren en/of bewoners en naasten.

Ondersteunende instrumenten

In de praktijk van de verpleeghuiszorg verloopt
het signaleren en markeren van veranderingen
niet altijd optimaal. De zorg loopt dan achter
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de feiten aan met het risico dat de zorg niet
goed aansluit op wat een bewoner op dat
moment nodig heeft. Een ander risico is dat
het overlijden toch onverwacht komt, waardoor
er voor bewoners en naasten onvoldoende
tijd is om zich voor te bereiden op het nade-
rende afscheid.

Er zijn veel instrumenten beschikbaar die
kunnen ondersteunen bij het tijdig en nauw-
keurig signaleren van veranderingen. Een
instrument verwijst in dit geval naar een lijstje
of een schema dat ingevuld kan worden om
observaties inzichtelijk te maken (bijvoorbeeld
de REPOS om pijn te meten of het Utrecht
Symptoom Dagboek om het fysieke en emo-
tionele welbevinden van bewoners in kaart te
brengen). Het gebruik van instrumenten kan
bij zorgmedewerkers het bewustzijn van hun
signalerende rol vergroten, helpen de situatie
van bewoners beter in kaart te brengen of een
niet-pluis gevoel beter te onderbouwen. Ook
kan het gebruik van instrumenten bijdragen
aan het verbeteren van de communicatie en
samenwerking. In de praktijk worden echter
nauwelijks instrumenten gebruikt. De aanwe-
zige instrumenten sluiten vaak niet goed aan
bij de behoeften van de medewerkers op de
werkvloer. Instrumenten worden vooral gezien
als een administratieve last, waarvan de meer-
waarde onduidelijk is. Als je de signalerende
rol van zorgmedewerkers wil verbeteren door
de implementatie van instrumenten, is het dus
belangrijk om op zoek te gaan naar instrumen-
ten die wel aansluiten bij de behoeften en
wensen van de mensen op de werkvloer.

Achtergrond SigMa-methodiek

De SigMa-methodiek is gebaseerd op de erva-
ringen uit twee actieonderzoeken. Bij het eer-
ste onderzoek (SigMa 1) gingen 10 Neder-
landse verpleeghuizen, onder begeleiding van
onderzoekers, op zoek naar passende instru-
menten. Hieruit is de SigMa-methodiek ont-
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wikkeld. Bij het tweede onderzoek (SigMa 2)
gingen 3 verpleeghuizen zelfstandig aan de
slag met de ontwikkelde SigMa-methodiek.
Ervaringen uit SigMa 2 zijn gebruikt om de
eerste versie van de handreiking aan te vullen.

Binnen de SigMa-methodiek staat centraal
dat medewerkers, onder begeleiding van een
SigMa-coordinator (zie ,
pag. 7), zelf aan de slag gaan om een instru-
ment te vinden dat passend is bij hun eigen
ervaren knelpunten en behoeftes. Dit gebeurt
in een democratisch proces, waarbij nieuwe
ideeén worden uitgeprobeerd, geévalueerd
en zo nodig aangepast, tot er een breed gedra-
gen oplossing is gevonden. De uitkomst van
SigMa staat dus niet nog vast; het ligt aan de
behoeftes en wensen van de medewerkers
wat voor soort instrument uiteindelijk gekozen
zal worden.

Vanwege hun sleutelrol bij het signaleren
van veranderingen, spelen de zorgmedewer-
kers een sleutelrol binnen de SigMa-metho-
diek. Zij weten het best wat er zich op de werk-
vloer afspeelt, welke knelpunten er zijn en wat
in de praktijk wel en niet haalbaar is. Het is
daarom belangrijk dat zij de keuze maken welk
instrument te gebruiken; zij zijn immers dege-
nen die met het instrument gaan werken. Daar-
naast worden vanaf het begin ook behande-
laren, bewoners en naasten betrokken. Een
instrument kan namelijk pas echt succesvol
worden ingezet als er een breed draagvlak
voor is. Niet alleen onder de zorgmedewerkers,
maar ook onder anderen die mogelijk met het
instrument te maken krijgen.

De SigMa-methodiek is ontwikkeld voor inzet
in verpleeghuizen. De methodiek kan ook wor-
den gebruikt in andere omgevingen waar in
teamverband langdurige zorg wordt geboden
aan zeer kwetsbare mensen, bijvoorbeeld in
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de thuiszorg. De methodiek wordtingezet op
teamniveau door een zogenaamde SigMa-co-
ordinator, eventueel samen met een co-codr-
dinator.

Het team

Hetis aan te raden om met een of twee teams
te starten en de methodiek en de opbrengsten
van de inzet van de methodiek later breder te
implementeren. Aandachtspunten bij de keuze
van een team zijn:

Kies voor een (relatief) sta-
biel team en houd zo veel mogelijk rekening
met lopende projecten en de planning voor
de komende 12-18 maanden. Denk daarbij
aan vernieuwingen in de zorg, maar ook aan
reorganisaties of verbouwingen.

Kies bij voorkeur voor een team
dat over het algemeen open staat voor ver-
anderingen en gemotiveerd is de palliatieve
zorg te verbeteren of bijvoorbeeld veel uit-
dagingen ervaart met betrekking tot het
signaleren en markeren. Dit hoeft niet per
se een team te zijn dat vaker met projecten
mee doet. Voor een team dat niet zo vaak
mee doet met projecten kan het voelen als
een bijzondere kans. Er kan ook gekozen
worden voor een open uitnodiging binnen
de organisatie, waarna teams zichzelf kunnen
inschrijven.

Kies een team dat enigs-
zins representatief is voor andere teams bin-
nen de locatie van de organisatie. De kans
is dan het grootst dat de opbrengsten van
de inzet van de methodiek ook aansluiten
bij de behoeften van andere teams en met
beperkte inspanning verder in de organisa-
tie geimplementeerd kunnen worden. Wees
je er van bewust dat de kenmerken van de
bewoners (wel of geen psychogeriatrische
problemen)van invioed zijn op de behoeften
van de zorgmedewerkers.

Hetis geen probleem
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als er al gewerkt wordt met instrumenten,
zolang alle betrokkenen maar openstaan voor
verdere verbetering.

Inventariseer of
basiskennis op het gebied van palliatieve
zorg binnen hetteam aanwezig is. Als mede-
werkers alleen denken aan (fysieke) zorg in
de stervensfase is het aan te raden om eerst
met team te bespreken: wat verstaan we
eigenlijk onder palliatieve zorg en wat is daar-
bij het belang van signaleren en markeren?
Indien dan blijkt dat de basiskennis over pal-
liatieve zorg onvoldoende aanwezig is, is het
nodig om eerst deze op niveau te brengen.

SigMa-coérdinator

Binnen de organisatie wordt de SigMa-metho-
diek ingezet door een zogenaamde SigMa-
codrdinator. De SigMa-codérdinator heeft bin-
nen de organisatie een kartrekkersrol; de
SigMa-codrdinator faciliteert de medewerkers
bij de keuze en het gebruik van de instrumen-
ten, organiseert en begeleidt de SigMa-bij-
eenkomsten met medewerkers en is verant-
woordelijk voor de afstemming met alle
betrokkenen. De SigMa-codérdinator kan een
(niveau 6) verpleegkundige zijn, maar ook
andere mensen binnen de organisatie kunnen
deze taak op zich nemen, zoals bijvoorbeeld
een sociaal pedagogisch hulpverlener. Het is
prettig om met twee SigMa-codrdinatoren te
werken, zodat deze elkaar kunnen ondersteu-
nen tijdens het project en zodat de continuiteit
bewaakt wordt.

Aandachtspunten bij de keuze van een
SigMa-coérdinator zijn:

Een SigMa-codrdinator met
praktijkervaring, die goed bekend is met wat
er zich op de werkvloer afspeelt, zal de zorg-
medewerkers beter begrijpen en hun erva-
ringen makkelijkerin de juiste context kunnen
plaatsen.

SigMa

Ondanks dat de meeste men-
sen het erover eens zullen zijn dat het belang-
rijk is om tijdig en nauwkeurig te signaleren,
zullen verschillende mensen verschillende
behoeften hebben als het gaat over de keuze
en het gebruik van instrumenten. De SigMa-
coordinator moet hier mee om kunnen gaan.
Ook heeft de SigMa-codrdinator een coa-
chende rol en moet de SigMa-coérdinator
dus goed kunnen uitleggen en hetteam goed
kunnen motiveren.

Voor de inhoudelijke
bewaking van het proces is het belangrijk
dat de SigMa-codrdinator bekend is met de
theorie en de praktijk van de palliatieve zorg.
Ook heeft de SigMa-codérdinator kennis van
het belang van signaleren en markeren van
en binnen de palliatieve fase.

De inzet van de SigMa-
methodiek kost tijd. Het is niet alleen belang-
rijk dat er budget is voor deze tijd, maar ook
dat er in de planning van de SigMa-codrdi-
nator voldoende ruimte is voor de uitvoer
van de werkzaamheden. Bespreek daarom
voordat het project begint met een teamlei-
der of manager dat de SigMa-codrdinator
vrij gepland kan worden van zorgtaken, de
SigMa-cooérdinator uren kan besteden aan
het SigMa project.

Voor de
afstemming binnen de organisatie is het een
grootvoordeel als de SigMa-coérdinator de
structuur van de organisatie goed kent en
weet wie waar verantwoordelijk voor is. Het
is helpend als de SigMa-codérdinator goed
weet hoe de palliatieve zorg georganiseerd
is binnen de organisatie.

SigMa-co-codrdinator

Naast de SigMa-coordinator kan binnen het
team ook een co-codrdinator worden aange-
wezen. De co-codrdinator heeft de taak de
SigMa-codrdinator te ondersteunen en binnen
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het team de inzet van de methodiek te bewa-
ken. Met name in de fase waarin instrumenten
in de praktijk worden uitgeprobeerd kan de
co-codrdinator een belangrijke rol spelen.
Omdat de co-codrdinator onderdeel is van
het team kan deze tussen de SigMa-bijeen-
komsten door goed monitoren of het werken
met de instrumenten van de grond komt en
wat nodig is om het werken met de instrumen-
ten te faciliteren. In het stappenplan worden
de taken van de co-codrdinator niet specifiek
genoemd. De SigMa-coérdinator en de co-co-
ordinator bepalen samen wat voor hen de
beste verdeling van de taken is.

De co-codrdinator kan iemand uit het team
zijn met extra interesse in palliatieve zorg (zoals
bijvoorbeeld een aandachtsvelder palliatieve
zorg of taakdeskundige palliatieve zorg), maar
ook een andere verzorgende van het team kan
deze taak op zich nemen.

De kerngroep

In de ideale situatie denken alle medewerkers
van een team mee, maar in de praktijk blijkt
dit meestal niet werkbaar en/of haalbaar. Bin-
nen hetteam wordt daarom een aantal mede-
werkers (5-12) gekozen die deelnemen aan de
zogenaamde SigMa-bijeenkomsten, dit noe-
men we binnen het SigMa-project ook wel de
kerngroep. In deze bijeenkomsten denken zij,
als vertegenwoordigers van hun collega’s,
actief mee over knelpunten bij het signaleren
en markeren en instrumenten die daarbij kun-
nen ondersteunen. Alle medewerkers die op
regelmatige basis tijd doorbrengen met bewo-
ners kunnen deelnemen aan de bijeenkomsten;
helpenden, verzorgenden en verpleegkundi-
gen, huiskamerassistenten, welzijnsmede-
werkers, etc. De deelnemers zijn bij voorkeur
een goede afspiegeling van het team. Dat wil
zeggen dat de verschillende niveaus en disci-
plines vertegenwoordigd zijn en zowel meer
als minder ervaren zorgmedewerkers mee-
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denken over het verbeteren van de signale-
rende rol van zorgmedewerkers.

Tijd en middelen

Het doorvoeren van veranderingen kost tijd.
Hoeveel tijd de inzet van de SigMa-methodiek
in de praktijk precies kost, is vooraf lastig te
voorspellen.In van deze handreiking
staat een indicatie van de tijd die nodig is om
de stappen van de SigMa-methodiek uit te
voeren; deze kan per team verschillen. Dit is
namelijk athankelijk van de knelpunten op de
werkvloer en de instrumenten die worden
gekozen om uit te proberen. Plan voor het
doorlopen van de hele methodiek in totaal 12
tot 18 maanden. Dit lijkt misschien veel, maar
het is heel belangrijk om voldoende tijd te
nemen om de instrumenten uit te proberen,
aan te passen, nogmaals uit te proberen, enzo-
voorts. Vooraf moet afgestemd worden met
een teamleider of manager dat deze tijd
beschikbaar is voor het team.

Een deel van de activiteiten valt onder de
gebruikelijke zorg, bijvoorbeeld het signaleren
en markeren zelf. Dit geldt echter niet voor de
tijd die wordt besteed aan de ca. 6 SigMa-
bijeenkomsten (1,5 tot 2 uur) met de kerngroep.
Wij raden dan ook aan om de bijeenkomsten
zoveel mogelijk aan te laten sluiten op
bestaande werkoverleggen of lopende ver-
betertrajecten. Zo blijven de extra kosten voor
de organisatie en de belasting van de zorg-
medewerkers beperkt.

Video
Video

Video
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https://youtu.be/fzI3OwQ7KA8
https://youtu.be/6qDMyrJJ4kM
https://youtu.be/6qDMyrJJ4kM
https://youtu.be/CVo1H3GkP-0
https://youtu.be/CVo1H3GkP-0
https://www.pallialine.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&richtlijn_id=1078&unique=b5f5989e95da3c01e3d0a0985f4923c7
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Voor succesvolle inzet van de
SigMa-methodiek is het van belang dat ieder-
een die iets te maken heeft met de (palliatieve)
zorg vanaf het begin betrokken wordt. Daarmee
wordt de basis gelegd voor het draagvlak voor
de inzet van de methodiek én het draagvlak
voor de implementatie van de opbrengsten
van de methodiek: de instrumenten die uitein-
delijk gekozen worden.

Het vormen van de kerngroep

Om te beginnen moet de kerngroep samen-
gesteld worden; dit is de groep die aan de
slag gaat met de SigMa-methodiek. Dit is de
groep die de SigMa-methodiek moet gaan
dragen, dus hetvormen van deze groep is een
belangrijke activiteit. Bij het kiezen en bena-
deren van de groep zijn een aantal dingen
belangrijk:

Niet iedereen van
de afdeling zal deelnemen aan de kerngroep,
dus er moeten mensen uitgenodigd worden
voor deelname. De SigMa-codrdinator kan
hier verschillende keuzes maken. Het kan zijn
dat de SigMa-coo6rdinator al mensen in
gedachten heeft die de SigMa-codrdinator
graag in de kerngroep wil hebben en deze
kunnen individueel benaderd worden. De
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SigMa-coordinator kan er ook voor kiezen
om een oproep te doen voor deelname aan
de kerngroep om alle medewerkers de kans
te geven om mee te doen.

Het deelnemen
aan het SigMa-project vraagt een investering
van de leden van de kerngroep. Om deel te
nemen aan het SigMa-project moeten leden
van de kerngroep het belang inzien van het
verbeteren van signalering en markeren in
de palliatieve fase, en gemotiveerd zijn om
hiermee aan de slag te gaan. Door te bena-
drukken dat dit een mooie, bijzondere kans
is om mee te werken aan deze verbetering
is de kans groter dat ze gemotiveerd aan de
slag gaan.

Om knelpunten
te inventariseren en een passend instrument
voor iedereen te vinden, moet de kerngroep
een afspiegeling vormen van de werkvloer
en bestaat de groep dus uit verschillende
disciplines. De signalerende rol van mede-
werkers die geen zorgtaken hebben, wordt
vaak over het hoofd gezien, maar is binnen
het SigMa-project erg belangrijk. Een huis-
kamerassistent of activiteitenbegeleider kan
bijvoorbeeld heel veel signaleren om dat
deze veel tijd doorbrengt met de bewoner,
maar kan deze signalen niet altijd rapporte-
ren of bespreken. Het is daarom essentieel
alle disciplines te betrekken bij het bespreken
van knelpunten en kiezen van een passend
instrument.

Een kerngroep
bestaat uit 5-12 leden. Een groter team (10-12

STAP 1 Voorbereiding



leden) kan als voordeel hebben dat de groep
door kan gaan met alle activiteiten, ook als
er een deelnemer (of meerdere deelnemers)
vertrekken uit de organisatie. Het plannen
van bijeenkomsten kan wel een extra uitda-
ging zijn, in dat geval kan de SigMa-coordi-
nator ervoor kiezen om de bijeenkomsten te
plannen ook als niet iedereen erbij kan zijn
en eventueel te kiezen voor een hybride
optie, waardoor leden ook online kunnen
aansluiten.

Inventariseren beleid door

de SigMa-coérdinator

Het beleid van de organisatie kan gezien wor-
den als het kader waarbinnen de SigMa-me-
thodiek wordt ingezet. Het is daarom belangrijk
om in de voorbereiding na te gaan wat er in
het beleid van de organisatie of locatie staat
over: palliatieve zorg in het algemeen, signa-
leren en markeren van veranderingen in de
situatie van bewoners en het gebruik van (spe-
cifieke) instrumenten. Onderzoek ook welke
mogelijkheden het elektronisch cliént dossier
(ECD) biedt met betrekking tot palliatieve zorg
en welke instrumenten in het ECD zitten of toe-
gevoegd kunnen worden. Deze informatie kan
later worden meegenomen in de SigMa-bij-
eenkomsten met de kerngroep, bijvoorbeeld
door te bespreken in hoeverre de in de orga-
nisatie aanwezige instrumenten aansluiten bij
wat de zorgmedewerkers belangrijk vinden.

Afstemming binnen de organisatie door

de SigMa-coérdinator

Het is belangrijk de juiste mensen bij het pro-
ces te betrekken. De volgende activiteit is
daarom het in kaart brengen van de belang-
hebbenden, naast de zorgmedewerkers van
het deelnemende team. Dat zijn alle mensen
die betrokken zijn bij de (palliatieve) zorg voor
bewoners van de deelnemende afdeling of
betrokken zouden kunnen zijn. Wie dat precies
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zijn, zal per organisatie of afdeling verschillen.
Denk in elk geval aan:

Belangrijk voor het faciliteren van het
gebruik van de methodiek, de implementatie
van de opbrengsten (instrumenten) en uitein-
delijk de borging in het beleid.

Belangrijk door de inten-
sieve samenwerking met de zorgmedewer-
kers. Voor het goed uitvoeren van hun werk
zijn deze mensen bovendien afhankelijk van
wat de zorgmedewerkers signaleren. Zij moe-
ten ten minste openstaan voor het gebruik
van instrumenten op de werkvloer, de gese-
lecteerde instrumenten ten minste accepteren/
erkennen, het gebruik van de instrumenten
stimuleren en deze indien relevant en moge-
lijk ook opnemen in hun eigen werkprocessen.

Belang-
rijk omdat de instrumenten worden toepast
op de bewoners. Mogelijk willen bewoners,
dan wel naasten hier over meedenken, zeker
wanneer gekozen wordt voor een instrument
datin het directe contact of in het bijzijn van
bewoners en/of naasten wordt ingezet. Het
is aan te reden om af te stemmen met de
cliéntenraad in hoeverre ze betrokken willen
zijn en op welke manier ze dat zouden willen.

Belangrijk vanwege de kennis en erva-
ring. Daarnaast belangrijk om af te stemmen
op andere activiteiten met betrekking tot
(het verbeteren van) de palliatieve zorg bin-
nen de organisatie.

Bespreekpunten bij de afstemming
Voor sommige mensen is het hele

proces relevant, voor anderen zijn alleen spe-
cifieke onderwerpen belangrijk, bijvoorbeeld
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de integratie van de gekozen instrumenten
in het ECD.

Voor sommige mensen is het hele
proces relevant, voor andere zijn juist speci-
fieke momenten van belang, bijvoorbeeld
de evaluatie van de uitgeprobeerde instru-
menten of de borging in het beleid.

Voor som-
migen is het voldoende om geinformeerd te
worden, anderen zullen actief willen mee-
denken.Alleen de zorgmedewerkers van het
deelnemende team kunnen deelnemen aan
de SigMa-bijeenkomsten. Buiten de bijeen-
komsten kan ook meegedacht worden, bij-
voorbeeld in een gesprek met de SigMa-co-
ordinator of de co-codrdinator.

Startbijeenkomst met het hele team,
georganiseerd door de SigMa-codrdinator
De SigMa-methodiek wordt ingezet op afde-
lings- of team-niveau. Het doel van de start-
bijeenkomst met hetteam is alle medewerkers
die regelmatig tijd doorbrengen met de bewo-
ners te informeren.

Bespreekpunten startbijeenkomst met team

Gebruik de

achtergrondinformatie uit de inleiding en
bekijk samen de video

Gebruik de achter-
grondinformatie uit de inleiding en de video

.Hetis belangrijk datiedereen hetzelfde
bedoelt wanneer er gesproken wordt over
signaleren, markeren, palliatieve zorg en pal-
liatieve fase en hoe instrumenten hier een
rol bij kunnen spelen.

Gebruik
de informatie over de inzet van de methodiek
uit de inleiding en bekijk samen de video
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Gebruik de informa-
tie over de inzet van de methodiek uit de
inleiding.

Bedenk samen een
plan om hen te betrekken en betrokken te
houden. Onderdeel van dit plan kan bijvoor-
beeld zijn dat de SigMa-methodiek een vast
punt op de agenda van het teamoverleg
wordt en dat er een stukje over SigMa in een
nieuwsbrief of op een medewerkersplatform
komt. Op deze manier begint meteen de
borging van de SigMa-methodiek op de
afdeling en dit is belangrijk om het project
te laten slagen.

Kijk of er moge-
lijkheden zijn om zoveel mogelijk belangheb-
benden tegelijk te spreken, plan een overleg
of sluit aan bij een (structureel) overleg waar-
bij vertegenwoordigers van verschillende
belanghebbenden aanwezig zijn. Raadpleeg
(vertegenwoordigers van) bewoners en naas-
ten wel apart. Wanneer het niet eenvoudig
is om tijd voor alle SigMa-bijeenkomsten vrij
te maken, dan kunnen activiteiten worden
gecombineerd. Combineer bijvoorbeeld de
startbijeenkomst met de inventarisatie van
knelpunten om de belasting van de zorgme-
dewerkers te beperken. Of combineer de
startbijeenkomst met een teamoverleg.

In de praktijk zal het niet altijd mogelijk zijn
om aan ieders wensen en behoeften te vol-
doen. Benoem conflicterende belangen en
maak deze zo snel mogelijk bespreekbaar.

Het open karakter van de SigMa-
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methodiek kan als vaag of spannend worden
ervaren. Benoem dat juist dit open karakter
ruimte geeft om het hele proces, maar ook
de opbrengsten optimaal aan te passen aan
wat in de praktijk haalbaar en wenselijk is.

Bespreek eventuele
weerstand tegen de methodiek. Benadruk
dat de behoeften van de zorgmedewerkers
steeds het uitgangspunt zijn, wat in feite bete-
kent dat er niets gedaan wordt waar het team
niet achter staat.

Het is
belangrijk dat de SigMa-codrdinator zich
bewustis van de verschillen binnen het team
of de kerngroep wat betreft kennis (over bij-
voorbeeld palliatieve zorg en het gebruik
van instrumenten), vaardigheden en ervaring.
De SigMa-codrdinator moet hierop kunnen
inspelen, door bijvoorbeeld extra (individu-
ele) uitleg te geven over bepaalde instru-
menten en te vragen wat medewerkers nodig
hebben om mee te kunnen denken in de
bijeenkomsten.

Video
Video

Video
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De ervaren knelpun-
ten en de behoeften van de zorgmedewerkers
op de werkvloer zijn het uitgangspunt bij de
zoektocht naar instrumenten. Het samen bespre-
ken van knelpunten en behoeften kan boven-
dien bijdragen aan de motivatie om het signa-
leren en markeren te verbeteren en het gevoel
van eigenaarschap over het proces.

SigMa-bijeenkomst 1:

De ervaren knelpunten en behoeften worden
tijdens de eerste SigMa-bijeenkomst bespro-
ken. Reserveer hiervoor 1,5 tot 2 uur. Plan de
bijeenkomst ruim van tevoren, bij voorkeur in
overleg met degene die het rooster maakt
zodat de zorgmedewerkers die willen deelne-
men uitgeroosterd kunnen worden. Bespreek
de knelpunten en behoeften zoveel mogelijk
aan de hand van concrete voorbeelden uitde
praktijk, dat maakt het thema signaleren en
markeren concreet en actueel. Vraag steeds
door op de antwoorden van de zorgmede-
werkers (Wie? Wat? Waarom? Hoe?) om ook
een goed beeld te krijgen van de achterlig-
gende oorzaken van de ervaren knelpunten.
Omdat ertijdens de bijeenkomst veel bespro-
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ken wordt en de SigMa-codérdinator aan de
slag moet met deze informatie, is het wenselijk
om de bijeenkomst op te nemen, zodat deze
later nog terug geluisterd kan worden.

Bespreekpunten bij de inventarisatie
van de knelpunten

Herhaal wat is
besproken tijdens de startbijeenkomst met
de kerngroep. Gebruik de achtergrondinfor-
matie uit de inleiding en de video

. Het is belangrijk dat alle
aanwezigen aan hetzelfde denken wanneer
er gesproken wordt over signaleren, marke-
ren, palliatieve zorg en palliatieve fase.

Onder signaleren wordt verstaan:
het tijdig opmerken van veranderingen in
de situatie van een bewoner. Onder mar-
keren wordt verstaan: het bespreken van de
gesignaleerde veranderingen met collega’s,
behandelaren en/of bewoners en naasten.
Bespreek de huidige situatie. Besteed daar-
bij aandacht de huidige werkwijze, de dingen
die goed gaan én verbeterpunten. Voorbeel-
den van vragen om hier te bespreken zijn:

Waar is het team goed in als het gaat om
signaleren en markeren van veranderingen?
Kijkend naar het signaleren en markeren:
wat maakt dat je met een tevreden gevoel
naar huis gaat?

Kan je een voorbeeld geven van een situatie
waarbij de zorg tijdig werd aangepast aan
de veranderende situatie van de bewoner?
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Waar zijn we als team minder goed in als
het gaat om signaleren en markeren van
veranderingen?

Kijkend naar het signaleren en markeren:
wat maakt dat je met een vervelend gevoel
naar huis gaat? En met een goed gevoel?
Kan je een voorbeeld geven van een situ-
atie waarin de zorg niet (meer) aansloot bij
de veranderende situatie van een bewoner?

Bespreek de verbeterpunten
in meer detail. Onderzoek samen wat de ach-
terliggende knelpunten zijn. Voorbeelden van
vragen om hier te bespreken zijn:

Waar loop je tegenaan bij het signaleren?
In hoeverre ben je je bewust van je signa-
lerende rol?

In hoeverre heb je de juiste kennis en vaar-
digheden?

In hoeverre heb je in de dagelijkse praktijk
ruimte voor je signalerende rol?

Welke veranderingen zijn minder makkelijk
te signaleren? Denk aan algehele achteruit-
gang of achteruitgang op bepaalde domei-
nen (fysiek, psychisch, sociaal of spiritueel)

Bespreek de verbeterpunten
in meer detail. Onderzoek samen wat de ach-
terliggende knelpunten zijn. Voorbeelden van
vragen om hier te bespreken zijn:

Waar loop je tegen aan bij het bespreken
van de gesignaleerde veranderingen?

In hoeverre kan je gesignaleerde verande-
ringen onder woorden brengen?

In hoeverre is tussen de verschillende betrok-
kenen overeenstemming over de gesigna-
leerde veranderingen?

Welke veranderingen zijn lastig te bespre-
ken? Denk aan algehele achteruitgang, ach-
teruitgang op bepaalde domeinen (fysiek,
psychisch, sociaal of spiritueel)

Bespreek wat
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wordt bedoeld metinstrumenten en wat de
ervaringen van de zorgmedewerkers zijn met
de instrumenten die binnen de organisatie
aanwezig zijn. Voorbeelden van vragen om
hier te bespreken zijn:
Ken je de instrumenten?
In hoeverre gebruik je de instrumenten?
Wat vind je van de inhoud en de vorm van
de instrumenten?

Bespreek
met de zorgmedewerkers welke knelpunten
prioriteit krijgen en wat hun behoeften zijn
wat betreft het aanpakken van deze knel-
punten.Voorbeelden van vragen om hier te
bespreken zijn:

Welk knelpunt heeft prioriteit?

Met de aanpak van welk knelpunt is de
meeste winst voor bewoners te behalen?
Heb je ideeén over hoe instrumenten zou-
den kunnen bijdragen aan het verbeteren
van dit knelpunt?

Wat denk je verder nodig te hebben bij de
aanpak van dit knelpunt?

Bespreken genoemde knelpunten met
belanghebbenden door de SigMa-
codrdinator

Knelpunten bij het signaleren en markeren
van veranderingen door zorgmedewerkers
kunnen ook effect hebben op andere mensen
die betrokken zijn bij de zorg voor de bewo-
ners. Daarom is het raadzaam om ook de men-
sen die in de voorbereiding ( ) hebben
aangegeven mee te willen denken, te vragen
naar hun visie op de knelpunten die door de
zorgmedewerkers zijn genoemd. Als zij de
knelpunten herkennen en het team steunen
bij de aanpak van deze knelpunten, danis de
kans het grootst dat de instrumenten die het
team uiteindelijk kiest ook succesvol geimple-
menteerd kunnen worden. Als in deze fase
blijkt dat de visies van de verschillende belang-
hebbenden ver uit elkaar liggen of zelfs con-
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flicteren, dan is het aan te raden hier meteen
aandacht aan te besteden en met (vertegen-
woordigers van) de verschillende partijen in
gesprek te gaan. Ga pas verder met als
er voldoende steun is voor de aanpak van de

door het team ervaren knelpunten.

Bespreekpunten bij het bespreken
van de genoemde knelpunten

Ook in
de gesprekken met belanghebbenden is het
belangrijk datiedereen aan hetzelfde denkt
wanneer er gesproken wordt over signaleren,
markeren, palliatieve zorg en palliatieve fase.

Bespreek de rol van de zorgmedewerkers
en de rol van de belanghebbende zelf. Wat
gaat goed en waar zitten verbeterpunten?
In hoeverre komen deze knelpunten overeen
met de door de zorgmedewerkers genoemde
knelpunten?

Bespreek
welke knelpunten prioriteit hebben volgens
de belanghebbenden zelf. In hoeverre komen
deze prioriteiten overeen met de door de
zorgmedewerkers genoemde prioriteiten?

Vraag alleen de zorg-
medewerkers die aan het bed staan voor de
inventarisatie met het team; raadpleeg de
teamleider en verpleegkundigen die verder
van de werkvloer af staan apart. Zo geef je
de zorgmedewerkers optimaal de ruimte om
vrij te spreken over de knelpunten op de
werkvloer. Zorg ook dat alle medewerkers
tijldens de bijeenkomst hun input kunnen
geven en dat het niet telkens dezelfde men-
sen zijn die aan het woord zijn. Het kan zijn
dat sommige medewerkers van bepaalde
niveaus of disciplines niet gewend zijn van
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zich te laten horen. Benadruk voor deze
medewerkers dat hun input waardevol is (en
waarom) en zorg ervoor dat ook zij zich vei-
lig voelen.

Bespreek dat wat er gedeeld wordt, ook
de minder goede ervaringen, niet zomaar
besproken zal worden buiten de bijeen-
komst. Bespreek onder welke voorwaarden
(anoniem, of alleen na overleg), welke infor-
matie, met wie mag worden gedeeld.
Stuur
van tevoren informatie naar de leden van
de kerngroep over de SigMa-methodiek
(schriftelijke info of de video’s), het doel
van de bijeenkomst en eventueel wat vra-
gen die tijdens de bijeenkomst besproken
kunnen worden. Zo kunnen de leden goed
voorbereid aan de bijeenkomst beginnen.
Inventariseer
tijdens de bijeenkomst of de knelpunten
die in de bijeenkomst besproken worden,
voortkomen uit een gebrek aan basiskennis
over palliatieve zorg. Indien dit het geval
is, is het nodig om eerst de basiskennis
over palliatieve zorg op niveau te brengen.
Het is bijvoorbeeld belangrijk dat mede-
werkers weten dat palliatieve zorg niet
alleen wordt verleend in de stervensfase,
dat palliatieve zorg uit verschillende domei-
nen bestaat en dat comfort en kwaliteit van
leven centraal staan bij de bewoner.

Video
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In de zoektocht naar instru-
menten die kunnen ondersteunen bij het sig-
naleren en markeren moet uit de beschikbare
instrumenten een selectie worden gemaakt
op basis van de ervaren knelpunten en behoef-
ten. De zorgmedewerkers uit de kerngroep
kiezen zelf welke instrumenten ze willen uit-
proberen. Dit draagt bij aan het draagvlak voor
de gekozen instrumenten en de motivatie om
de instrumenten ook in de dagelijkse praktijk
toe te passen.

Analyse knelpunten en voorselectie
instrumenten door de SigMa-coérdinator
De SigMa-codérdinator maakt eerst zelf een ana-
lyse van de knelpunten en behoeften genoemd
door de kerngroep en de geraadpleegde
belanghebbenden. Op basis van de analyse
kan de SigMa-coordinator een voorselectie
maken uit de instrumenten uit de SigMa-set.
Deze voorselectie bestaat uit instrumenten die
in theorie passen bij de ervaren knelpunten en
de behoeften van het team. In de set wordt
slechts een zeer beknopte beschrijving van de
instrumenten gegeven. Het is namelijk de
bedoeling dat de SigMa-codrdinator deze
instrumenten zelf bekijkt en op basis daarvan
beslist over het al dan niet opnemen in de voor-
selectie. Online, zoals bijvoorbeeld op Pallia-
web, zijn nog veel meer instrumenten te vinden.
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In deze fase is vooral de inhoud van de instru-
menten van belang (bijvoorbeeld focus of doel-
groep), de vorm van een instrument is geen
reden om een instrument niet op te nemen in
de voorselectie, omdat deze voor altijd kan
worden aangepast voor eigen gebruik zodat
deze beter aansluit bij de behoeften van de
afdeling.

Aandachtspunten bij de analyse van de
knelpunten en de voorselectie van
instrumenten zijn:

Je
kan kijken naar veranderingen in het algehele
beeld van een bewoner (achteruitgang alge-
heel functioneren), of je kan kijken naar ver-
anderingen in kwaliteit van leven of comfort
(in het verlengde van het voorkomen en ver-
lichten van lijden). Selecteer instrumenten die
aansluiten bij de behoeften van de kerngroep.

Signaleren, markeren
en handelen kunnen niet los van elkaar worden
gezien, maar op welke van deze drie de nadruk
ligt, bepaalt de wijze waarop een instrument
gebruikt wordt. Als je wilt investeren in het
signaleren, zal een instrument door zorgme-
dewerkers individueel gebruikt kunnen wor-
den. Als je tegelijkertijd beter wil markeren,
zal het instrument juist in de samenwerking
tussen zorgmedewerkers, behandelaren en
mogelijk ook bewoners en naasten ingezet
moeten worden, om vervolgens als input te
kunnen gebruiken voor het handelen. Houd

STAP 3 Selecteren instrumenten



ditin gedacht bij de selectie van instrumenten.

Sommige instrumenten kunnen bij alle bewo-
ners gebruikt worden, andere zijn bijvoorbeeld
niet geschikt voor bewoners met dementie of
juist specifiek ontwikkeld voor mensen met
dementie. Selecteer instrumenten die passen
bij de bewoners.

SigMa-bijeenkomst 2:

De voorgeselecteerde instrumenten worden
tijdens de tweede SigMa-bijeenkomst bespro-
ken met de kerngroep. Het doel van de bij-
eenkomst is dat zorgmedewerkers zelf een of
meerdere instrumenten kiezen om vrijblijvend
uitte proberen. Reserveer voor de bijeenkomst
1,5 tot 2 uur. Plan de bijeenkomst ruim van
tevoren, bij voorkeur in overleg met degene
die de roosters maakt, zodat de zorgmede-
werkers die bij de eerste bijeenkomst waren
weer aanwezig kunnen zijn. Neem voor alle
aanwezigen een exemplaar van de instrumen-
ten mee of zorg dat deze op een laptop, tablet
of op groot scherm te zien zijn. Bespreek voor
ieder instrument de eerste indruk en de indruk
nadat de instrumenten op proef zijn ingevuld.

Bespreekpunten bij de keuze van
instrumenten met het team zijn:

Blik kort terug op wat tijdens de vorige bij-
eenkomst is besproken zodat alle aanwezige
zorgmedewerkers weer duidelijk voor ogen
hebben wat het uitgangspuntis en met welke
knelpunten jullie aan de slag gaan.

Bespreek de analyse van de knelpunten en
leg uit welke instrumenten je hebt meege-
nomen en waarom je deze instrumenten
hebt gekozen.
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De eerste indruk zou niet
leidend moeten zijn bij de keuze van instru-
menten, maar het is wel goed om er bij stil
te staan omdat de eerste indruk kan enthou-
siasmeren of juist voor weerstand kan zorgen.
Vraag de kerngroep hetinstrument te bekij-
ken en hun eerste indruk op te schrijven.
Bespreek deze indruk vervolgens samen. Als
hetinstrumental in het ECD aanwezig is, laat
dan ook zien hoe deze er digitaal uitziet in
deze omgeving. Voorbeelden van vragen
om hier te bespreken zijn:

Wat is je eerste gedachte bij het zien van
dit instrument?
Wat spreekt je aan? En wat niet?

Als je een instrument
gebruikt word je gedwongen om verder te
kijken dan de eerste indruk. Vraag de kern-
groep het instrument voor zichzelf in te vul-
len met een bewoner in gedachten. Bespreek
vervolgens samen wat nu de indruk van het
instrument is. Maak hierbij onderscheid tussen
de inhoud (past dit instrument bij onze bewo-
ners en bij de knelpunten die wij ervaren?)
en de vorm (is het instrument begrijpelijk en
gebruiksvriendelijk?) Voorbeelden van vragen
om hier te bespreken zijn:

Wat vind je nu van het instrument?

Wat spreekt je aan? En wat niet?

Welke meerwaarde zou dit instrument kun-
nen hebben?

In de praktijk kom je pas
echtte weten of een instrument meerwaarde
heeft. Vraag de kerngroep daarom welke
instrumenten zij willen uitproberen. De kern-
groep kan samen meerdere instrumenten
kiezen, maar hetis ook mogelijk dat verschil-
lende zorgmedewerkers verschillende instru-
menten kiezen.

Je moet een instrument vaker
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gebruiken om er bekend mee te raken en er
goed over te kunnen oordelen. Het is daarom
belangrijk om samen duidelijke afspraken te
maken over het gebruik. Voorbeelden van
vragen om hier te bespreken zijn:
Welke zorgmedewerkers? Wie gaan welke
instrumenten uitproberen? Alleen de zorg-
medewerkers uit de kerngroep die aanwe-
zig zijn bij de SigMa-bijeenkomst of ook de
andere teamleden? Indien van toepassing,
met wie worden de instrumenten bespro-
ken? Je kan bijvoorbeeld afspreken dat de
EVV-ers de instrumenten gebruiken, en
deze op vaste momenten met helpenden
bespreken zodat ook hun observaties wor-
den meegenomen. Bespreek hoe de mede-
werkers op de hoogte worden gebracht
over het gebruik van het instrument en of
uitleg over instrument nodig is.
Welke bewoners? Alle bewoners, bewoners
in een bepaalde fase, een specifieke groep
bewoners. Om de belasting van het team
in deze uitprobeerfase te bespreken kan
je er ook voor kiezen om de instrumenten
bij enkele bewoners uit te proberen.
Wanneer? Welk moment van de dag, bij
rapportage, tijdens overdracht of op een
ander moment?
Hoe vaak? Eens per week, eens per maand,
eventueel gekoppeld aan terugkerende
overleggen of momenten dat zorgmedwer-
kers bij elkaar komen (bijvoorbeeld koffie-
pauze).
Hoe worden de instrumenten ingevuld?
Het kan zijn dat hetinstrument al in het ECD
aanwezig is, maar het kan ook zijn dat het
uitgekozen instrument alleen nog op papier
staat. Maak afspraken over wie zorgt dat er
voldoende papieren versies zijn, waar deze
komen te liggen, waar de ingevulde instru-
menten verzameld worden en of deze inge-
scand moeten worden om in het ECD
geplaatst te worden.
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Welke actie volgt uit het instrument?
Bespreek welke actie wenselijk is na hetinvul-
len van het instrument en vraag de leden
om tijdens het uitproberen ook na te denken
over welke acties zouden kunnen voortko-
men uit het invullen van het instrument.

De kans is groot dat
de gekozen instrumenten (nog) niet in het
ECD zitten en dus op papier worden uitge-
probeerd. Het is belangrijk dat daarbij de
gegevens van bewoners goed beschermd
worden. Betrek daarom in deze fase de per-
soon binnen de organisatie die verantwoor-
delijk is voor het privacy beleid binnen de
organisatie.

Als er binnen het team
een co-coordinator is aangewezen, kan deze
bij het uitproberen een belangrijke rol spelen.
Doordat de co-codrdinator zelf onderdeel is
van hetteam kan deze gemakkelijk monitoren
of het uitproberen van de instrumenten van
de grond komt en gebruikt blijven worden.

Bespreek bin-
nen de kerngroep dat instrumenten aange-
past mogen worden om ervoor te zorgen dat
deze beter bij de medewerkers en de context
passen. Als instrumenten niet meteen aan-
spreken, daag leden van de kerngroep dan
uit om nate denken over aanpassingen waar-
door hetinstrument wel zou werken voor hen.
Ook tijdens het uitproberen van de instru-
menten kunnen leden bijhouden wat ze wel
of niet prettig vinden aan het gebruik, zodat
ze hetinstrument eventueel later nog kunnen
aanpassen.

Video

STAP 3 Selecteren instrumenten


https://www.youtube.com/watch?v=uNk6yBIDwfg
https://www.youtube.com/watch?v=uNk6yBIDwfg

Praktijkervaring is nodig om een
goed oordeel te kunnen geven over een instru-
ment. Na een tijd leren de zorgmedewerkers
het instrument beter kennen waardoor het
gebruik minder tijd zal kosten dan in het begin.
Pas dan kunnen ze oordelen over de gebruiks-
vriendelijkheid. Ook zullen de zorgmedewer-
kers na een tijd, bijvoorbeeld wanneer ze meer-
dere metingen bij dezelfde bewoners hebben
gedaan, pas echtiets kunnen zeggen over de
meerwaarde.

Uitproberen in de praktijk door team

Alle betrokken zorgmedewerkers gaan met
de gekozen instrumenten aan de slag volgens
de gemaakte afspraken. Hoeveel tijd hiervoor
nodig is, is afhankelijk van de gekozen instru-
menten en de afspraken over het gebruik.
Houd er rekening mee dat een instrument
meerdere keren gebruikt moet zijn om het
gebruik goed te kunnen evalueren. Een instru-
ment dat bijvoorbeeld eens per maand bij de
bewoners wordt ingezet, zal dus meerdere
maanden uitgeprobeerd moeten worden.

Faciliteren en proces bewaken door
SigMa-coérdinator

Het is de taak van de SigMa-coo6rdinator - en
eventuele co-coordinator - het uitproberen te
faciliteren en het proces te bewaken. De SigMa-
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coordinator zorgt er bijvoorbeeld voor dat de
instrumenten digitaal en/of op papier beschik-
baar zijn en iedereen op de hoogte is van de
gemaakte afspraken.Vraag de zorgmedewer-
kers zelf wat zij verder nodig hebben voor het
uitproberen van de instrumenten. Zeker wan-
neer deze fase meerdere maanden duurt, is
het belangrijk dat de SigMa-codrdinator het
proces in de gaten blijft houden: lukt het de
zorgmedewerkers in de hectiek van de dage-
lijkse praktijk om de instrumenten zoals afge-
sproken te gebruiken? Ook hierbij is het
belangrijk om steeds te vragen wat de zorg-
medewerkers nodig hebben. Wanneer de
gemaakte afspraken over het uitproberen toch
niet haalbaar blijken, kan samen met de zorg-
medewerkers gekeken worden naar wat wel
mogelijk is, waarna de afspraken over het uit-
proberen worden aangepast. Als er is gekozen
om ook met een co-codrdinator te werken,
kan de SigMa-codrdinator ook met hem/haar
overleggen.

In deze fase betekent uitpro-
beren dat je een instrument test op bruik-
baarheid. Een instrument, in de originele
vorm en ingezet zoals samen afgesproken,
kan goed bevallen of juist helemaal niet.
Houd in gedachten dat dit beide goed is,
omdat het onderdeel is van de zoektocht
naar passende instrumenten. Benoem dit
ook zo in gesprek met de zorgmedewerkers.

STAP 4 Uitproberen in de praktijk
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Als de zorgme-
dewerkers ervaring hebben met het gebruik
van de instrumenten in de praktijk, is het tijd
om het gebruik te evalueren, zo nodig instru-
menten aan te passen, nieuwe afspraken te
maken over het gebruik en/of nieuwe instru-
menten te kiezen om uit te proberen. Door
herhaaldelijk te evalueren, aan te passen en
uit te proberen, wordt samen gezocht naar
instrumenten die door de zorgmedewerkers
als ondersteunend én gebruiksvriendelijk wor-
den ervaren.

SigMa-bijeenkomst 3:

De uitgeprobeerde instrumenten worden tijdens
de derde SigMa-bijeenkomst geévalueerd met
de kerngroep. Reserveer voor de bijeenkomst
1tot1,5 uur. Plan de bijeenkomst ruim van tevo-
ren, bij voorkeur in overleg met degene die de
roosters maakt, zodat de zorgmedewerkers die
bij de eerste twee bijeenkomst waren weer aan-
wezig kunnen zijn. Vraag deze zorgmedewerkers
om ter voorbereiding op de bijeenkomst hun
collega’s te vragen naar hun ervaringen met de
instrumenten (indien van toepassing), zodat die
meegenomen kunnen worden in de evaluatie.
Neem voor alle aanwezigen een exemplaar van
de instrumenten mee. Bespreek van ieder instru-
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ment de vorm, inhoud, de gemaakte afspraken
en de mogelijke meerwaarde.

Bespreekpunten bij de evaluatie van de
instrumenten

Blik kort terug op wat tijdens de
vorige bijeenkomsten is besproken, zodat
alle aanwezige zorgmedewerkers weer dui-
delijk voor ogen hebben aan welke knelpun-
ten wordt gewerkt, welke instrumenten met
welke argumenten zijn gekozen en welke
afspraken zijn gemaakt over het uitproberen
van deze instrumenten in de praktijk.

Bespreek hoe
de zorgmedewerkers het werken met de
instrumenten in het algemeen hebben erva-
ren. Voorbeelden van vragen om hier te
bespreken zijn:

Hoe vond je het om met de instrumenten
te werken?
Wat viel me mee? En wat viel je tegen?

De vorm van een instrument bepaalt mede
de gebruiksvriendelijkheid. Maar als de vorm
niet aansluit bij de behoeften van de zorg-
medewerkers, kan de inhoud van het instru-
ment nog steeds waardevol zijn. Bespreek
daarom de vorm van het instrument los van
de inhoud. Voorbeelden van vragen om hier
te bespreken zijn:

Wat vind je van de vorm? Bijvoorbeeld de

omvang, de opmaak, het medium (papier,

digitaal).

STAP 5 Evalueren en aanpassen



Vind je het instrument duidelijk?

Vind je het instrument overzichtelijk?
Vind je het instrument gebruiksvriendelijk?
Welke aanpassingen aan de vorm zouden
het instrument verbeteren?

De
inhoud van het instrument bepaalt mede de
meerwaarde. Het is daarom belangrijk om de
inhoud uitgebreid te bespreken. Voorbeelden
van vragen om hier te bespreken zijn:

Hoe relevant is het instrument voor jullie
bewoners?

Welke onderdelen vind je het meest rele-
vant? Welke minder?

Vind je het instrument volledig?

Welke inhoudelijke aanpassingen zouden
het instrument verbeteren?

Hoe en met welk
doel je een instrument inzet bepaalt mede
de meerwaarde in de dagelijkse praktijk.
Evalueer daarom samen de gemaakte afspra-
ken over het gebruik. Voorbeelden van vra-
gen om hier te bespreken zijn:

Waren de gemaakte afspraken haalbaar?
Waren de gemaakte afspraken zinvol?
Welke afspraken zouden de inzet van het
instrument verbeteren?

Het belangrijkste is
uiteindelijk of het gebruik van een instrument
de zorg voor bewoners op de een of andere
manier verbetert. Bespreek daarom tot slot
de (mogelijke) meerwaarde van het instru-
ment. Voorbeelden van vragen om hier te
bespreken zijn:

In hoeverre kan het instrument bijdragen
aan de eerder besproken knelpunten?

In hoeverre kan het instrument bijdragen
aan je signalerende rol? Maakt het dat je
anders naar bewoners kijkt?

In hoeverre kan het instrument bijdragen
aan het markeren van veranderingen? Kun
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je het gebruiken in gesprekken of in overleg?
In hoeverre kan het instrument bijdragen
aan het handelen n.a.v. gemarkeerde ver-
anderingen? Biedt het instrument handvat-
ten voor het aanpassen van de zorg?

Op basis van de
evaluatie van de instrumenten wordt samen
een plan gemaakt voor de verdere zoektocht
naar gebruiksvriendelijke en ondersteunende
instrumenten. Voorbeelden van vragen om
hier te bespreken zijn:

Is er draagvlak om (delen van) de instru-
menten te gebruiken?

Zijn aanpassingen wenselijk in de vorm, de
inhoud of de afspraken over het gebruik?
Is het zinvol om andere instrumenten te
bekijken, als alternatief of aanvulling op de
uitgeprobeerde instrumenten?

Evalueren met belanghebbenden door de
SigMa-coérdinator

Het gebruik van instrumenten door de zorg-
medewerkers zal ook invloed hebben op andere
mensen die betrokken zijn bij de zorg voor de
bewoners en op bewoners en hun naasten.
Daarom is het raadzaam om alle mensen die
te maken hebben met de instrumenten die
zijn uitgeprobeerd, te vragen naar hun erva-
ringen. Ook de mensen die in de voorberei-
ding (
len denken kan je vragen naar hun mening

) hebben aangegeven mee te wil-

over de uitgeprobeerde instrumenten. Als in
deze fase blijkt dat ervaringen en meningen
van de verschillende belanghebbenden ver
uit elkaar liggen of zelfs conflicteren, dan is
het aan te raden hier meteen aandachtaan te
besteden en met (vertegenwoordigers van)
de verschillende partijen in gesprek te gaan.

Ga pas verder met het uitproberen van (aan-
gepaste) instrumenten als hier een breed draag-
vlak voor is.

STAP 5 Evalueren en aanpassen



Bespreekpunten bij het evalueren met
belanghebbenden zijn:

Om een gegronde mening te kun-
nen geven is het belangrijk dat de belang-
hebbenden weten aan welke knelpunten
wordt gewerkt, waarom voor welke instru-
menten is gekozen en welke afspraken zijn
gemaakt over het uitproberen van deze instru-
menten in de praktijk.

Bespreek de
ervaringen van de belanghebbenden. Als
iemand niets gemerkt heeft van het gebruik,
kan je vragen naar verwachtingen over het
gebruik van de instrumenten. Besteed aan-
dachtaan zowel de vorm, inhoud, afspraken
over gebruik en de mogelijke meerwaarde.
In hoeverre komen de ervaringen overeen
met de ervaringen van de zorgmedewerkers?

Bespreek welke
aanpassingen vanuit het perspectief van de
belanghebbende wenselijk zijn. In hoeverre
komen deze overeen met de plannen van de
zorgmedewerkers?

Als uit de evaluatie blijkt dat een instrument
waardevolle onderdelen bevat, maar in de hui-
dige vorm niet goed aansluit bij de behoeften
van hetteam, kan het instrument worden aan-
gepast door de SigMa-codrdinator en de kern-
groep. Waar in wetenschappelijk onderzoek
vaak niets veranderd mag worden aan instru-
menten en de instructies precies gevolgd moe-
ten worden, is dit in de praktijk minder belang-
rijk. In de praktijk is het belangrijker dat een
instrument toepasbaar is en het gebruik prak-
tische meerwaarde heeft.
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Voorbeelden van aanpassingen zijn:

Een voorbeeld van een aanpassing in
de vorm is dat je de papieren versie van het
instrument in het ECD zet. Een ECD leent
zich hier niet altijd voor, dus probeer creatief
te zijn en neem de mogelijkheden binnen
het ECD als uitgangspunt. Je kan bijvoor-
beeld kijken of het mogelijk is om onderde-
len van een instrument als observatiedoelen
op te nemen in het ECD. Een ander voor-
beeld is dat je een grafiek maakt voor de
uitkomsten van een instrument, zodat veran-
deringen beter te zien zijn.

Een voorbeeld van een aanpassing
in de inhoud is bijvoorbeeld dat je een onder-
deel van een instrument verwijdert omdat
dit niet goed aansluit bij de bewoners. Een
ander voorbeeld is dat je extra aandachts-
punten aan een instrument toevoegt.

Een voorbeeld van een aanpassing
in het gebruik is om een instrument niet eens
per week, maar eens per maand te gebrui-
ken.Een ander voorbeeld is dat je afspreekt
een instrument niet individueel, maar met 2
of meer mensen in te vullen.

SigMa-bijeenkomst 4-6:

Het idee achter de SigMa-methodiek is dat je
de (aangepaste) instrumenten en de afspraken
over het gebruik steeds blijft uitproberen, eva-
lueren en aanpassen, tot je op een punt komt
dat je instrumenten en een werkwijze hebt
gevonden waarvoor een breed draagvlak is.
Hoe lang dit proces duurt en hoeveel evalua-
tiebijeenkomsten precies nodig zijn, is vooraf
lastig te zeggen. Houd rekening met 1 tot 3
extra SigMa-bijeenkomsten (dus 4 tot 6 Sig-
Ma-bijeenkomsten met de kerngroep in totaal).
In deze fase kan het zinvol zijn om naast de
zorgmedewerkers ook andere belanghebben-

STAP 5 Evalueren en aanpassen



den uitte nodigen voor de bijeenkomsten. De
aanwezigheid van een teamleider kan bijvoor-
beeld zinvol zijn als het gaat over het facilite-
ren van het gebruik van instrumenten. De
aanwezigheid van behandelaren kan zinvol
zijn als instrumenten worden ingezet bij mul-
tidisciplinaire bewonersbesprekingen. Bekijk
eventueel nog eens de inventarisatie van de
belanghebbenden die in de voorbereiding
( ) is gemaakt.

Ook in
deze fase zijn de behoeften van de zorgme-
dewerkers het uitgangspunt. In deze fase
bestaat echter het risico dat verpleegkun-
digen en teamleiders het proces naar zich
toe trekken, omdat zij meer gewend zijn om
zich bezig te houden met kwaliteitsverbe-
teringen. Als zorgmedewerkers niet meer
betrokken worden bij keuzes en door ande-
ren gemaakte keuzes niet aansluiten bij hun
behoeften, kan dit een negatieve invloed
hebben op het draagvlak voor het gebruik
van de instrumenten. Blijf de zorgmedewer-
kers dus betrekken.

Video
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STAP 5 Evalueren en aanpassen


https://youtu.be/By8cMSw3A-A
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Implementeren van de opbrengsten van de
SigMa-methodiek en deze borgen in beleid.
Als een of meerdere gebruiksvriendelijke en
ondersteunende instrumenten zijn gevonden,
is het tijd om de zoektocht af te ronden en het
resultaat binnen de organisatie te implemen-
teren en te borgen in het beleid. Hiermee
wordt gewerkt aan blijvende verbetering van
het signaleren en markeren.

Implementatie op afdeling door
de SigMa-coérdinator
Voor de implementatie op de deelnemende
afdeling moeten voor elk instrument afspraken
worden gemaakt over wanneer, waar en door
wie hetinstrument, met elk doel wordtingezet.
Leg deze werkafspraken schriftelijk vast. Zorg
dat alle belanghebbenden op de hoogte zijn,
nieuwe zorgmedewerkers standaard geinfor-
meerd worden en de werkafspraken makkelijk
terug te vinden zijn. In de beginperiode kan het
helpen om het gebruik van het instrument
steeds, dus als terugkerend onderwerp, op de
agenda te zetten bij het teamoverleg of ander
overleg waarbij verschillende belanghebben-
den betrokken zijn. Maak tot slot afspraken over
de rol van de SigMa-codrdinator; blijft deze het
gebruik van het instrument monitoren of neemt
iemand anders deze verantwoordelijkheid over?
Wat uiteindelijk de beste implementatie-
strategie is, is in elk context anders. Bekijk
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daarom zelf wat binnen de afdeling en de
organisatie passend is. Ook de belangheb-
benden kunnen in elke context anders zijn
omdat dit 0.a. bepaald wordt door het geko-
zen instrument, de afspraken over het gebruik
en de structuur van de organisatie. Bekijk even-
tueel nog eens de inventarisatie van de belang-
hebbenden die in de voorbereiding ( )
is gemaakt.

Implementatie binnen de organisatie door
de SigMa-coérdinator

Draakvlak is ook bij andere teams een belang-
rijke voorwaarde voor succesvolle implemen-
tatie. Voordat een instrument binnen de orga-
nisatie breder geimplementeerd kan worden,
moet daarom eerst gekeken worden naar het
draagvlak voor het gebruik op andere afde-
lingen. Bespreek bijvoorbeeld met (vertegen-
woordigers van) het team welke knelpunten
spelen en in hoeverre deze knelpunten over-
eenkomen met de knelpunten van het team
waar de SigMa-methodiek doorlopen is. Als
de knelpunten herkend worden, kan gekeken
worden of een gekozen instrument aansluit
op de behoeften en of aanpassingen nodig
zijn. Als blijkt dat een instrument niet aansluit
bij een afdeling, dan kun je overwegen om
ook met hetteam van deze afdeling (een deel
van) de SigMa-methodiek te doorlopen. Of
dit nodig is, is vooraf moeilijk te voorspellen,
maar in de praktijk blijken de knelpunten op
verschillende afdelingen in essentie vaak niet
veel te verschillen, waardoor (grote) aanpas-
singen niet nodig zijn.

STAP 6 Implementeren en borgen



Borging in beleid door beleids-
verantwoordelijke

Voor duurzaam gebruik is het belangrijk dat
het gebruik van een instrument niet alleen in
werkafspraken, maar ook in het beleid wordt
geborgd. Zo wordt blijvende aandacht voor
het gebruik van een instrument gewaarborgd.
Leg in het beleid ook vast wanneer (bijvoorbeeld
jaarlijks of 2-jaarlijks), hoe (bijvoorbeeld in een
teamoverleg of aparte bijeenkomst) en met wie
(bijvoorbeeld met het team of met vertegen-
woordigers van de verschillende belangheb-
benden) het gebruik van het instrument geé-
valueerd wordt. Het is belangrijk dat ook op de
langere termijn aandacht is voor de behoeften
van de mensen op de werkvloer en te monito-
ren of het instrument zoals het gebruikt wordt
nog steeds meerwaarde heetft.

.Hetimplementeren en borgen
van hetinstrument begint al vanaf stap 4 - het
uitproberen in de praktijk. Daar wordt de
basis voor implementatie en borging gelegd,
want daar is voor de afdeling de eerste ken-
nismaking met het instrument. Het is belang-
rijk dat vanaf deze stap wordt nagedacht over
hoe het instrument een plaats krijgt op de
afdeling.

De over-
gang van vrijblijvendheid in de eerdere fases
naar structureel gebruik kan lastig zijn. Sta
hier samen bij stil; bespreek duidelijk dat het
gebruik van het instrument vanaf dit punt
een vast onderdeel van het werkproces is.

Video
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STAP 6 Implementeren en borgen


https://youtu.be/vSJn3wnyikU
https://youtu.be/vSJn3wnyikU

SigMa

De SigMa-set is een selectie van instrumenten
die kunnen ondersteunen bij het tijdig en nauw-
keurig signaleren van veranderingen in de situ-
atie van verpleeghuisbewoners. De set bevat
instrumenten die goed aansluiten bij veelvoor-
komende knelpunten en veelvoorkomende
wensen en behoeften van de zorgmedewerkers
van de 13 verpleeghuizen die betrokken waren
bij de ontwikkeling van de SigMa-methodiek.
Veel van deze instrumenten zijn in de praktijk
uitgeprobeerd en positief geévalueerd. Deze
instrumenten worden in het overzicht aange-
duid met een €. De instrumenten zijn onder-
verdeeld in instrumenten die vooral kijken naar
het algemene beeld van een bewoner en instru-
menten die vooral kijken naar kwaliteit van leven
en comfort. Kies instrumenten die aansluiten
bij de ervaren knelpunten op de werkvloer (zie
ook ).

Instrumenten die handelen ondersteunen

Naast instrumenten voor signaleren en mar-
keren bevat de set ook enkele suggesties voor
instrumenten die kunnen ondersteunen bij
handelen. Handelen kan betekenen dat het
beleid of de benadering van een bewoner
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wordt aangepast, maar het kan ook betekenen
dat je samen beslist dat specifieke klachten of
symptomen nader onderzocht of gemonitord
moeten worden. Ook hiervoor zijn instrumen-
ten beschikbaar, maar deze zijn over het alge-
meen zo specifiek (klacht, doelgroep, aandoe-
ning), dat deze instrumenten niet breed toe-
pasbaar zijn en gebruik slechts incidenteel
nodigis. Als binnen het team wel behoefte aan
structureel gebruik van dergelijke instrumenten
is, kan je kiezen om het structureel gebruiken
van een of meerdere specifieke instrumenten
uit te proberen.

Gebruik andere instrumenten

De SigMa-set kan in de loop van de tijd verder
uitgebreid worden op basis van nieuwe ont-
wikkelingen en nieuwe ervaringen in de prak-
tijk. De geselecteerde instrumenten vormen
voorbeelden van mogelijk ondersteunende
instrumenten. Uiteraard kan binnen de
SigMa-methodiek ook met andere instrumen-
ten gewerkt worden, zolang deze maar aan-
sluiten bij de behoeften van de mensen op de
werkvloer. Alle onderstaande instrumenten
zijn online te vinden (met uitzondering van de



Signaleringslijn en de MIDAM-LTC). Op Pallia-
web staan bijvoorbeeld veel verschillende
meetinstrumenten die zouden kunnen aan-
sluiten bij de gevonden knelpunten. De Sig-
naleringslijn en de MIDAM-LTC zijn als bijlage
aan de handreiking toegevoegd.

Alle onderstaande instrumenten zijn online te
vinden (met uitzondering van de Signalerings-
lijn en de MIDAM-LTC). Je vindt ze makkelijk
doorin Google de naam in te typen. Op Pallia-
web zijn ook nog veel andere meetinstrumen-
ten die zouden kunnen aansluiten bij de gevon-
den knelpunten.

Signaleringslijn

De Signaleringslijn is een eenvoudig instru-
ment waarin de volgende vraag centraal staat:
"Hoe gaat het met de bewoner vergeleken
met de vorige bespreking?”. Het antwoord
wordt weergegeven in een grafiek, waardoor
in één oogopslag duidelijk is of de situatie van
de bewoner stabiel is, verbetert of achteruit
gaat. De Signaleringslijn is geschikt voor alle
bewoners. (Zie )

Surprise Question

De Surprise Question is een vraag die zorgver-
leners zich kunnen stellen om na te denken over
de levensverwachting van een bewoners en
daarbij passende zorg: zou u verbaasd zijn als
deze patiént binnen een jaar zou overlijden? De
vraag kan ook gesteld worden voor een kortere
termijn. Eventueel kan aan de Surprise Question
een kleurcode worden gekoppeld. De Surprise
Question is geschikt voor alle bewoners.
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Palliative Performance Scale (PPS)

De PPS is een instrument om de functionele
status van een bewoner op een objectieve
manier in te schatten. De uitkomst wordt weer-
gegeven in een percentage. Voor een goed
overzicht kun je deze percentages in een grafiek
zetten. De PPS is geschikt voor alle bewoners.

Algemeen beeld



Utrecht Symptoom Dagboek (USD)

Met het USD worden verschillende lichamelijke,
psychische klachten en problemen op spiritu-
eel vlak van de cliént gevolgd. Er zijn verschil-
lende versies beschikbaar: o.a. een versie die
door bewoners zelf ingevuld kan worden en
een versie die door zorgverleners kan worden
ingevuld. Het USD is minder geschikt voor men-
sen met dementie.

DS-DAT

De DS-DAT is een instrument voor het meten van
het (on)welbevinden van bewoners, bestaande
uit 9 observatie-items. De DS-DAT is geschikt
voor mensen met dementie.

QUALID

De QUALID is een instrument om welbevinden
ofwel kwaliteit van leven in kaart te brengen
en bevat 11 vragen over het gedrag van de
bewoner De QUALID is geschikt voor mensen
met dementie.

QUALIDEM

De QUALIDEM is een instrument om kwaliteit
van leven in beeld te brengen bij mensen met
dementie die wonen in een verzorgings- of
verpleeghuis. Het instrument kijkt o.a. naar
relaties en gedrag in de afgelopen periode.
De QUALIDEM omvat verschillende domeinen.
De QUALIDEM is geschikt voor bewoners met
lichte tot zeer ernstige dementie.
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MIDAM-LTC

De MIDAM-LTC is een lijst met vragen over
gevoel van waardigheid, waarbij bewoners
kunnen aangeven of een onderwerp voor hen
van toepassing is en zo ja, in hoeverre dit van
invloed is op hun gevoel van waardigheid. De
lijst kan ook worden ingevuld door naasten of
zorgverleners. De MIDAM-LTC is geschikt voor
bewoners zonder cognitieve beperking.

(Zie )

WHOQolL-BREF

De WHOQoL-BREF meet de kwaliteit van leven.
Het meetinstrument bestaat uit 26 items, waar-
van 24 items onderverdeeld zijn in vier domei-
nen en er twee items over de algemene kwa-
liteit van leven zijn opgenomen. De WHOQoL
is geschikt voor bewoners zonder cognitieve
beperkingen.

Kwaliteit van leven en comfort



Algemeen

Signalering in de palliatieve fase

Signalering in de palliatieve fase is een denk- en
werkmethode voor het stapsgewijs signaleren,
interpreteren en verwoorden van de belang-
rijkste zorgproblemen in de palliatieve fase. De
signaleringskaarten en achtergrondinformatie
kunnen ondersteunen wanneer een zorgpro-
bleem geconstateerd is dat verder onderzocht
moet worden. Signalering in de palliatieve fase
kan bij alle bewoners gebruikt worden.

Zorgpad Stervensfase (verpleeghuisversie)
Het Zorgpad Stervensfase is een zorgdossier,
checklist en een evaluatie-instrumentin één.
Het wordt ingezet als het multidisciplinair
behandelteam veronderstelt dat de laatste
levensdagen van de patiént zijn aangebroken.
Deel 2 “Beoordeling van bewoner gebonden
problemen” bevat een checklist met 14 obser-
vatiedoelen die kunnen ondersteunen bij het
signaleren van mogelijk voorkomende pro-
blemen, op lichamelijk, psychisch, sociaal en
spiritueel gebied. Het Zorgpad Stervensfase
is geschikt voor alle bewoners.

SigMa ser
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Pijn

PAIC

De PAIC15 helpt bij het herkennen van vijftien
signalen van pijn, verdeeld over drie catego-
rieén: gezichtsuitdrukkingen, lichaamsbewe-
gingen en stemgeluiden. In de PAIC15 staat
bij elk pijnsignaal een korte omschrijving. De
PAIC is geschikt voor bewoners met cognitieve
problemen.

REPOS

De REPOS werkt met een instructiekaart waarop
10 gedraging staan omschreven die als ken-
merkend worden gezien voor pijn. De REPOS
is geschikt voor bewoners met een uitings-
beperking.

PAINAD

Met de PAINAD wordt pijn beoordeeld aan
de hand van 5 nader omschreven items: adem-
haling, onrustgeluiden, gezichtsuitdrukking,
lichaamstaal en troostbaarheid. De PAINAD is
geschikt voor bewoners met dementie.

Pijnanamnese

De Pijnanamnese is een hulpmiddel om pijn
en de problemen daaromheen in kaart te bren-
gen. De Pijnanamnese is niet geschikt voor
bewoners met cognitieve beperkingen.

PACSLAC

De PACSLAC is een checklijst die wordt
gebruikt om pijn te beoordelen bij mensen
met dementie die geen of slechts beperkte
mogelijkheden hebben om te communiceren.

Handelen
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Tijdsindicatie doorlopen SigMa-methodiek

Dit is een tijdsindicatie voor het doorlopen
van de SigMa-methodiek. Deze tijdsindicatie
(uren per persoon per week) is gemaakt op
basis van 2 SigMa-codrdinatoren die het pro-
ject samen hebben gedaan.

€ SigMa Stappenplan Uren per persoon per week |Duur fase (in weken)

STAP 1 1 uur per persoon

Voorbereiding per week

STAP 2 1,5 per persoon

Inventariseren knelpunten per week

STAP 3 1 per persoon

Selecteren instrumenten per week

STAP 4 0,5 per persoon

Uitproberen in de praktijk per week

STAP 5 0,5 per persoon

Evalueren en aanpassen per week

STAP 6 2 per persoon

Implementeren en borgen per week
BILAGE 1 31

12 weken

4 weken

2 weken

12 weken

4 weken

16 weken en wordt
gecontinueerd

Tijdsindicatie doorlopen SigMa methodiek
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Vragen over uw gevoel van waardigheid

1. Wij willen u een relatief lange lijst onderwerpen (situaties, klachten, gevoelens en gedachten) voorleggen.

Over elk onderwerp stellen wij twee vragen:

a. Geldt dit voor u? (denk hierbij aan de laatste 2 dagen)
b. Zoja, in hoeverre is dit van invloed op uw gevoel van waardigheid?

Wanneer een onderwerp voor u niet geldt, kunt u door naar het volgende onderwerp in de lijst. Wanneer het
onderwerp wel voor u van toepassing is willen wij graag ook uw antwoord op vraag b.

U kunt bij vraag b steeds kiezen uit 5 antwoorden:
2]

= niet

=in geringe mate = in enige mate = in sterke mate = in zeer sterke mate

a. Geldt dit voor u?

b. Beinvloedt dit uw
gevoel van waardigheid?

Niet < In zeer sterke mate

1 Ik ben niet goed in staat om me zelfstandig te wassen, | d Nee| QJa—

aan te kleden of het toilet te bezoeken (vraag2) (vraagb) | 1 2 3 4 5
2 Ik ben incontinent (moeite met ophouden van urine of

ontlasting) UNee| QJa— 1 2 3 4 5
3 Ik ben niet goed in staat om huishoudelijke taken uit

te voeren (bijv. koken, schoonmaken, boodschappen) UNee| WJa— 1 2 3 4 5
4 Ik heb lichamelijke klachten (bijv. pijn, benauwdheid,

misselijkheid, obstipatie, jeuk) UNee| QJa— 1 2 3 4 5
5  Inhet dagelijks leven moet ik hulpmiddelen

gebruiken (bijv. rolstoel, stoma, zuurstoffles) 4 Nee | QJa— 1 2 3 4 5
6 Ik ben niet goed in staat om mijn gebruikelijke

activiteiten uit te voeren (bijv. krant lezen, hobby’s) Q Nee | QJa— 1 2 3 4 5
7 Zelfs met hulpmiddelen kan ik slecht zien (bijv. bril,

lenzen, vergrootglas) O Nee | QJa— 1 2 3 4 5
8  Slecht horen of spreken belemmert mijn

communicatie met anderen UNee| QJa— 1 2 3 4 5
9 Ik heb het gevoel niet goed te overzien wat er met me

gebeurt UNee| QJa— 1 2 3 4 5
10 Ik voel me niet goed in staat om grote beslissingen te

nemen UNee| QJa— 1 2 3 4 5
11 Ik voel me niet meer de persoon die ik was

dNee| UJa— 1 2 3 4 5

BIJLAGE 3 33
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= niet =in geringe mate =in enige mate = in sterke mate = in zeer sterke mate

a. Geldt dit voor u?

b. Beinvloedt dit uw
gevoel van waardigheid?

Niet < In zeer sterke mate

12 Ik heb het gevoel geen zinvolle of blijvende bijdrage
te hebben geleverd in mijn leven ONee| QJa— 1 2 3 4 5
13 Ik ben de regie over mijn leven kwijt
UNee| QdJa— 1 2 3 4 5
14 Ik voel me niet van waarde voor mijn naasten
UNee| QJa— 1 2 3 4 5
15 Ik heb weinig zelfrespect
UNee| QdJa— 1 2 3 4 5
16 Ik zie er niet goed verzorgd uit
UNee| QJa— 1 2 3 4 5
17 Ik voel me depressief
UNee| dJa— 1 2 3 4 5
18 Ik heb geen strijdlust meer
OUNee| QJa— 1 2 3 4 5
19 Ik heb onvoldoende ruimte om volgens mijn
levensovertuiging of geloof te leven O Nee | QJa— 1 2 3 4 5
20 Ik heb weinig privacy
UNee| QdJa— 1 2 3 4 5
21 Ik krijg weinig aandacht en zorg van mensen in mijn
omgeving (familie, vrienden) O Nee | QJa— 1 2 3 4 5
22 Ik word onvoldoende met respect behandeld door
zorgverleners (zoals artsen, verpleegkundigen) UNee| QJa— 1 2 3 4 5
23 Artsen houden onvoldoende rekening met mijn
wensen UNee| QdJa— 1 2 3 4 5
24 Ik heb moeite om me aan te passen aan het ritme en
de gewoontes van het verpleeghuis UNee| UJa— 1 2 3 4 5
25 Ik moet vaak lang wachten voordat ik ergens mee
geholpen word UNee| QJa— 1 2 3 4 5
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= niet =in geringe mate =in enige mate = in sterke mate = in zeer sterke mate

a. Geldt dit voor u?

b. Beinvloedt dit uw
gevoel van waardigheid?

Niet < In zeer sterke mate

26 Ik voel me bezwaard als ik de zusters vaak nodig

heb ONee| OJa— 1 2 3 4 5
27 Ik mis mijn achtergelaten huis, spullen, dierbaren en

vertrouwde omgeving UNee| UJa— 1 2 3 4 5
28 Ik voel me niet serieus genomen vanwege mijn

leeftijd of beperkingen U Nee | QJa— 1 2 3 4 5
29 Ik voel me geen onderdeel meer van de

maatschappij UNee| UWUJa— 1 2 3 4 5
30  Elke dag is net zo eentonig als de vorige

ONee| 0QJa— 1 2 3 4 5

31 Ik heb moeite om samen met ‘vreemde’ anderen te

eten of in de huiskamer te zitten UNee| QJa— 1 2 3 4 5

2. Kunt u, denkend aan de afgelopen 2 dagen, uw gevoel van waardigheid weergeven? (Omcirkel het

juiste getal)

Gevoel van waardigheid

Gevoel van waardigheid

volledig verloren 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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