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Aan de slag met de USER in de GRZ: Ervaringen van De Wever

Wat is de USER?

De USERiseen prachtiginstrument om de zelfstandigheid van een revalidantin kaartte brengen.
Hij geeft meer informatie over het functioneren van de revalidant, doordat hij ook de cognitieen
subjectieve ervaringenvan de revalidant meeneemt. Binnende GRZ wordt het instrument steeds
meer gebruikten ook verzekeraars accepteren tegenwoordig de USER in plaatsvanalleen de BI.
Aande laatsteversie van de USER zijn aanpassingen gedaan samen met de Hoogstraat, omhem
beter toepasbaarte maken voorde GRZ. Hiertoezijn een aantal vragen en meetwaardes
aangepast, zodat het instrument beter aansluit bij het functioneren van de oudere revalidant.

De USER bestaatuit 30 items en brengt in objectieve termen de mobiliteit, persoonlijke verzorging
en cognitieinkaart. Daarnaastzijnvragen toegevoegd over de subjectieve aspecten vermoeidheid,
pijn en stemming. De domeinen mobiliteiten zelfverzorging omvatten zeven items en het domein
cognitietien. Per itemwordt een score van 0-5 toegekend, gebaseerd op de hoeveelheid moeite
die een patiént met een bepaaldeactie heeft, hoeveel hulp hij nodig heeft en de mate waarin
gebruik wordt gemaaktvan hulpmiddelen. Het optellen van de scores van de domeinen mobiliteit
en zelfverzorging geeft de zelfstandigheidsscore. De USER wordt door een verzorgende ingevuld op
basisvan wateen patiént op de afdeling daadwerkelijk doet en niet op basis vanwat gedaan wordt
in therapieverband.

Het invullenvan de USER neemt ongeveer 10 minuten in beslag, afhankelijkvande ervaring van
degene die de USER invult. Onderzoek in het revalidatiecentrum laatzien dat het invullen vande
verschillende domeinen vande USER doorinterne beoordelaars betrouwbaaris.

We hebbengemerktdathet tijd vergt om de scholing enimplementatie helemaal goed te
krijgen. De verpleging neemtde vragenlijstbijons afen zij hebben overwegend positieve
ervaringen, ondanks datde vragenlijstiets langer duurt om afte nemen dan de Bl. We zijn
nog metverzekeraarsinoverleg om alleenmet de USER te werken en de Bl helemaalte laten
vallen

Waaromde USER?

In 2017 zijn we binnen Damast (GRZ) - de Wever begonnen met het introduceren van de USER. Het
is een goede maatvoor de zelfredzaamheid van een revalidant te meten en geeft de mogelijkheid
deze ook aan de voortgang vande revalidatiete koppelen. Door het functioneren en de
vooruitgang van een patiént in een objectieve maat weer te geven, kan meer duidelijkheid worden
verkregen over bestaande problematiek, verbetering tijdensrevalidatieen de te verwachten
ontslaghestemming. Daarnaast hebben we er ook voor gekozen om de USER niet alleen bij
opname en ontslag afte nemen, maar ook voor ieder MDO om zo de voortgang vanderevalidatie
te kunnen objectiveren (Zie werkinstructie USER v9, ook voor detailsimplementatie).
TamaravanRavestijn (GRZ-verpleegkundige) en Mary Timmermans (Kaderarts) hebben tijdens



Scores

1 5core Mobiliteit

2 Score Zelfverzorging

hun opleiding onderzoek gedaan naarhet gebruik vande USER binnen de GRZ. Dit wasons
startpunt.

Het vertrekpunt van de implementatie was het samenstellen van een multidisciplinairewerkgroep
(SO, GRZ-verpleegkundige, Fysio, Ergo en een afdelingsmanager). Ditomvoorbrede draagkracht
te zorgen bij de implementatie.

3 Score Cognitief functioneren

4 Score Pijn

Hoe hebben we dit aangepakt?

Het implementeren isstap voor stap gebeurd. Er is gestart met scholingen voor alledisciplines
binnen de pilot-afdeling. Daarna isbegonnen met het invullenvan de USER bij de nieuwe
opnames, zodatde USER geleidelijkaan bijiedereen werd afgenomen. Na evaluatiewerd de
werkwijze van de pilot-afdeling uitgebreid naarde gehele kortdurende zorg (KDZ) binnen de Wever
(9b, ELV-HC, en DBC trajecten). De werkgroep heeft scholingen gegeven bijalleafdelingen binnen
de kortdurende zorg van de Wever en heeft daarbijeen groep ‘Super-Users’ (kartrekkers)
aangesteld. Dit zijn medewerkers van KDZ-afdelingen diealsaanspreekpunt fungeren op de
afdeling en daarnaast contact houden met de werkgroep. De werkgroep evalueert continu het
proces en zorgt voor bijeenkomsten binnen de organisatie.

Waar staan we nu?

Op ditmoment zijn we druk bezig met het implementeren en borgen vande kwaliteitvande USER
op de overige afdelingen (ELV, ZZP9b, DBC). Ook wordt nog gewerkt aan het visueel maken van de
score voor de revalidanten, om hen actieverte betrekken bijde voortgang van hunrevalidatie.

Bij de eerste bespreking wordt de ontslag-USER multidisciplinairbepaald. Hoe functioneerde de
cliéntin zijn eigen omgeving? Of welke score zou iemand moeten behalen om met ontslag te
kunnen gaan? Deze score wordt opgeslagen en als doelscore voor ontslag neergezet.

De score voor ontslag geldt samen met de doelen uit het behandelplanalsvoorwaardevoor
ontslag naarde thuissituatie. Ook kan het niet halen vande score, of het uitblijvenvan



vooruitgang, inzichtelijk gemaakt worden. Dit kan verantwoording gevenvoor het starten vaneen
alternatieftraject (CIZ, verhuisindicatie etc).

leder MDO waarindecliént uitgebreid wordt besproken, wordt de USER weer opnieuw ingevuld.
Dit om de voortgang te bepalen en te zien op welke deelscore de cliént op dat moment mogelijk
nog niet voldoet. Dit wordt overzichtelijkweergegeven op het MDO-dashboard, dat ook recentelijk
is ontwikkeld:

USER Score
ontslag score Subjectisve scores
Hurdlig Doel Heridig
Cognitief funct. 44 onbekend Pijn o
kobiliteit 17 17 Stemming i
Zelfverzorging 26 5 vermoeidheid o
Totale zcore BT 43 Totzle score
Trend
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Geschreven door: USER-fanatiekelingen (FysiotherapeutS. van Opstal, ergotherapeut J.
Dokter en GRZ-verpleegkundige T. van Ravenstijn)



