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Achtergrond informatie

‘Ambient Experience’ ingezet in geestelijke gezondheidszorg

Wereldwijd maken meer dan 400 ziekenhuizen gebruik van Philips Ambient Experience. Hiermee creëren patiënten voorafgaand aan een medische behandeling, zoals een MRI scan, een omgeving die zij zelf ontspannend en aangenaam vinden, met behulp van een unieke combinatie van dynamisch licht, geluid en projecties. Het concept, dat al jaren met succes wordt ingezet, maakt duidelijk dat het gebruik van licht, geluid en projecties angst en stress kan verminderen in uiteenlopende klinische omgevingen. 

Een jaar geleden startten GGzE Eindhoven, Philips en de TU Eindhoven een programma, met als doel het aanpassen van Ambient Experience aan de behoeften van de geestelijke gezondheidszorg. Dit concept is inmiddels geïnstalleerd en in gebruik genomen in de nieuwe High Care Unit van GGzE. Intentie is om het aantal separaties van psychiatrische cliënten te verminderen.

Over separatie

Binnen de geestelijke gezondheidszorg kunnen spanningen geleidelijk oplopen, naarmate een cliënt het gevoel krijgt de macht over zijn of haar situatie te kwijt te raken. De client vertoont dan kenmerken die doorgaans in verband worden gebracht met stress en paniek. Wanneer zij zich geconfronteerd of aangevallen voelen, kan hun gedrag in relatief korte tijd steeds vijandiger, minder voorspelbaar of zelfs agressief worden. 

Professionals in de geestelijke gezondheidszorg zijn getraind in het herkennen van dergelijke symptomen en het toepassen van technieken die verdere escalatie moeten voorkomen. Soms hebben deze methodes echter niet het gewenste effect. In dergelijke gevallen moet de hulpverlener wachten tot de situatie is gestabiliseerd en daarna de dialoog met de patiënt hervatten. Echter, wanneer een punt wordt bereikt waarop de veiligheid van zowel cliënt als hulpverlener niet meer kan worden gegarandeerd, zal de cliënt worden afgezonderd. Uit onderzoek blijkt dat cliënten die worden gesepareerd gemiddeld tweemaal zo lang in een instelling voor geestelijke gezondheidszorg verblijven. Voor de cliënt kan een separatie traumatisch zijn en voor de hulpverlener, die zich machteloos voelt, kan het demotiverend werken. Tevens leidt separatie tot hogere kosten voor zowel de instelling als de overheid.

Jaarlijks vinden er 18.000 separaties van psychiatrische cliënten plaats in Nederlandse instellingen voor geestelijke gezondheidszorg. De afzondering wordt doorgaans beschouwd als ‘downtime’, waarin de behandeling tijdelijk moet worden gestaakt. Hulpverlener en cliënt kunnen pas na enige tijd weer samenwerken. Het Ambient Experience concept voor Geestelijke Gezondheidszorg biedt uitkomst. Deze nieuwe routine kan worden toegepast wanneer het risico op controleverlies hoog is, en is bedoeld om de cliënt en hulpverlener de gelegenheid te bieden om samen intensief aan een oplossing te werken. Dit geeft de cliënt het gevoel weer greep te krijgen op zijn of haar situatie, en dit kan volgens GGzE en Philips leiden tot sneller herstel. Het uiteindelijke doel is om ‘traditionele’ separaties overbodig te maken, en herstelperiodes korter, hetgeen bevorderlijk kan zijn voor het welzijn van zowel cliënt als hulpverlener. 

Pilot workflow 

Hoe wordt Ambient Experience binnen de geestelijke gezondheidszorg ingezet? Het nieuwe zorgconcept is gebaseerd op de aanname dat het van groot belang is om de cliënt actief te betrekken bij de eigen behandeling. De eerste stappen hiertoe worden al al bij de intake gezet, wanneer de cliënt en hulpverlener verdere stappen bespreken. De cliënt kiest tijdens het gesprek een Ambient Experience-thema dat hij of zij als geruststellend ervaart. De High Care Unit wordt vervolgens aan de hand van dat thema volledig getransformeerd. In de gang suggereert dynamische koofverlichting een voorwaartse beweging. De cliënt kan hierdoor worden gestimuleerd om zich naar de support ruimte te begeven, zonder door de hulpverlener te hoeven worden aangespoord.

Eenmaal in de support ruimte gaan cliënten in de regel op zoek naar een comfortabele zone. Omdat het meubilair zich vaak echter beperkt tot hooguit een bed, moet er worden gezocht naar ander manieren om de ruimte veilig en aangenaam te maken. Wanneer de cliënt de support ruimte binnen komt, is deze met verlichting al aangepast aan zijn of haar eerder gekozen thema. Daarnaast is de vloer in twee zones verdeeld. Wanneer de hulpverlener de ruimte betreedt, blijft hij of zij in een ‘publieke’ zone bij de deur staan. De cliënt kan zelf besluiten de hulpverlener uit te nodigen om zijn of haar afgebakende privé-ruimte te betreden.

Interactieve content

De support ruimte beschikt ook over een interactieve muur, met volledig geïntegreerd aanraakscherm. “We hebben ons gedurende het laatste deel van de onderzoeksperiode met GGzE gericht op interactieve content en communicatie, waarbij een 55” touchscreen als interface wordt gebruikt,” vertelt Murray Gillies, Principal Scientist, Philips Research. “We kunnen cliënten die nog bijkomen van een psychotische episode niet al te stimulerende zaken aanbieden, zoals boeken, tijdschriften, games, PCs of telefoons. Deze interactieve muur is een uitstekend alternatief. Op het scherm, dat wordt beschermd door een transparante laag, kunnen stressverlagende natuurbeelden worden getoond, die aansluiten op het gekozen thema. Zodra de cliënt weer openstaat voor stimuli, kan hij of zij deelnemen aan activiteiten die het herstelproces bevorderen en verdere analyse en behandeling kunnen ondersteunen. Denk aan lezen, het houden van skype-gesprekken met zorgverleners of familieleden, puzzelen, of aantekeningen maken in een electronisch notitieblok, die kunnen worden gedeeld met de hulpverlener. De cliënt ziet ook welke hulpverleners er langs zullen komen, en op welke tijden.

“We hebben nauw samengewerkt met ‘content ontwikkelaars’ en veel verschillende mogelijkheden verkend”, aldus Murray Gillies. “Met deze doelgroep moeten we vooral waken voor overstimulatie, en ze activiteiten aanbieden die ook echt relevant zijn in hun situatie. Deze mate van interactiviteit en visuele informatie wordt met de ‘gewone’ Ambient Experience niet aangeboden. Het was dan ook een uitdaging om een aanpak te ontwikkelen die de cliënten hopelijk op een positieve manier stimuleert en afleiding biedt, zonder al te intens of overweldigend te worden.”

Goed uitgedacht en getest 

“Met dit zorgconcept wil GGzE haar cliënten een gevoel van veiligheid en controle bieden, en de mogelijkheid om het contact met de buitenwereld in stand te houden, waardoor stress kan worden beperkt,” aldus Erik Kuijpers, Staflid R&D, GGzE. “Dit is een eerste stap naar geïntensiveerde zorg tijdens crisismomenten. We zijn doorlopend op zoek naar manieren waarop we kwetsbare mensen kunnen kalmeren en de regie kunnen geven, zonder medicatie. Feedback van voormalige cliënten bleek zeer waardevol, omdat zij ons uit de eerste hand konden vertellen welke content tijdens een psychotische episode geruststellend of juist beangstigend zou kunnen zijn.” 

“Er bestaan duidelijke overeenkomsten tussen de somatische en de geestelijke gezondheidszorg, maar ook grote verschillen,” voegt Murray Gillies toe. “Zo moesten we Ambient Experience op een dusdanige manier aanpassen dat de hardware in theorie niet aangetast of beschadigd kon worden. We hebben een verlaagd plafond gebruikt, met geïntegreerde verlichting, waarbij de lichtbron niet meer te onderscheiden is.” In ziekenhuizen duurt de interactie met Ambient Experience misschien een uur, maar binnen de geestelijke gezondheidszorg kan dat oplopen tot enkele dagen, ook dat gegeven vereiste de nodige aanpassingen. 

Veelbelovende toekomst

“Het is spannend om te ontdekken welke voordelen technologie kan bieden aan onze cliënten,” zegt Erik Kuijpers. “Onze High Care Unit heeft ook een speciale observatieruimte voor onderzoekers. Dit is essentieel, vooral omdat GGzE van plan is een langlopend onderzoeksprogramma rond deze faciliteit te bouwen, met Philips en de TU Eindhoven als belangrijkste partners. Als deze pilot een succes blijkt, zijn er wellicht ook mogelijkheden om het concept in te zetten voor cliënten met dementie, in psychiatrische gevangenisafdelingen of in de verslavingszorg.”

“We hebben hard aan de theorie gewerkt en het is fantastisch om te zien hoe het in de praktijk uitpakt,” zegt Murray Gillies. “We willen nu ontdekken wat technologie verder nog kan betekenen voor de geestelijke gezondheidszorg. Daarnaast zouden we misschien ook andere huidige ziekenhuisoplossingen voor het monitoren van patiënten in kunnen zetten binnen de geestelijke gezondheidszorg. Voor mij is dat ook precies wat research hoort te doen: risico’s nemen en nieuwe ideeën ontwikkelen. “


