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Inleiding

Deze reader, die nu voor u ligt, is een onderdeel van ons afstudeerproject waar wij ons het
afgelopen half jaar mee bezig hebben gehouden om een belangrijk deel van de Opleiding
Verpleegkunde af te sluiten.

In deze reader vindt u de bijlagen die horen bij het verslag ‘wie woont met wie?".

Nog even in het kort beschreven,;
Zorgcentrum Merefelt kwam met de volgende vraag naar ons:
“Op welke manier kunnen wij de cliénten indelen in de nieuwe verpleeghuisvoorziening die

plaats biedt aan 86 somatische cliénten en uitgaat van kleinschalige woonvormen?”

Vandaar dat wij zijn gaan zoeken naar mogelijk bestaande indelingsprincipes. Hiervoor
hebben wij ten eerste de literatuur geraadpleegd. Hier kwamen wij echter niet veel verder
mee. Wij hebben toen in totaal 10 instellingen telefonisch benaderd aan de hand van een
vragenlijst, die wij van tevoren samen hebben opgesteld. Deze vragenlijst bevat vragen die
te maken hebben met aan welke doelgroep zij zorg bieden, wat hun visie op zorg is en hoe

zij in het verleden de groepen cliénten hebben ingedeeld.

Naast de 10 instellingen die wij telefonisch benaderd hebben, hebben wij ook nog 7
verpleeghuisinstellingen bezocht. Wij hebben hier dezelfde vragenlijst voor gebruikt als bij de
telefonische gesprekken, ook hier zijn verslagen van uitgewerkt.

Wij hebben dankbaar gebruik gemaakt van alle informatie, daarbij rekening houdend dat

deze informatie vooral op basis van persoonlijke meningen en/ of ervaringen is.

Wij hebben maar een deel van deze informatie verwerkt in het verslag ‘wie woont met wie?’,
, omdat niet alles van belang is voor ons afstudeerproject. Toch vinden wij het ook belangrijk
dat u deze verslagen kan inzien, omdat wij hopen dat u hiermee een completer beeld krijgt

over wat wij allemaal gedaan hebben om aan onze informatie te komen.

Marjan van Schaijk Eindhoven, 2004
Karin Kuijpers

Ellen Verhoeff
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Bijlage 1: Telefonische enquétes

Naam instelling: De Woonhaven Datum gesprek: 23-03-2004
Plaats: Leek
1. Zijn de kleinschalige woonvormen voor somatiek of psychogeriatrie?

De woonvorm is voor ouderen met een lichte mate van dementie. De mensen moeten
nog enige mate van zelfstandigheid hebben. Dit is een eis voor de opname. Als mensen
verslechteren, gaat men naar de verpleegafdelingen van het verpleeghuis. Dit is
bijvoorbeeld bij storend gedrag voor anderen. (schreeuwen, decorumverlies)

Uit hoeveel woonvormen bestaat het en hoeveel cliénten wonen er?
Het is één woning bestaande uit 2 huiskamers, waar 5 mensen wonen. De woning staat
in een woonwijk.

Waarom is men kleinschalig gaan bouwen? Visie? Hoe is dit aangepakt?
Hier kon het personeelslid mij geen antwoord op geven.

Hoelang bestaan de woonvormen?
Het bestaat ruim 3 jaar. In Zuid- Hoorn is hog een woonhaven en die bestaat al 12 jaar.
En er komen nog 2 woonhavens bij.

Hoe worden de cliénten ingedeeld? Waarom zo? Hoe komt men hierbij/ hieraan?
Mensen worden gewoon allemaal bij elkaar geplaatst. Dit levert bijna geen problemen op
en het klikt bijna altijd. Men staat erg open voor elkaar. Het is één groot gezin. Men kookt
daar en doet het hele huishouden zelf.

Wat vindt de cliént ervan?
De mensen gaan minder snel achteruit in de mate van dementie en familie ervaart het als
prettig. Daarnaast vereenzamen de mensen minder snel.

Wat vindt het personeel hiervan?

Je bent meer betrokken bij je werk en dat heeft voor- en nadelen. Je hebt veel meer tijd
om iets met de mensen te doen en iets voor ze te betekenen. Je kunt beter vraaggericht
werken en kent de bewoner en familie door en door.

Hoe worden vrije plekken opgevuld?
Er is geen wachtlijst. Als er plek is, wordt er contact opgenomen met de thuiszorg en het
RIO die mensen dan kunnen adviseren naar de woonhaven te gaan.
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Naam instelling: Begeleid Wonen De Mussengang Datum gesprek: 23-03-2004
Plaats: Groningen

1.

Zijn de kleinschalige woonvormen voor somatiek of psychogeriatrie?

De woonvorm is voor licht dementerende. Vroeger alleen voor begeleidingsbehoeftig,
maar de laatste jaren worden er ook meer verzorgingsbehoeftige aangemeld. Hier vindt
een verschuiving in plaats. Toch is dat soms moeilijke, omdat mensen in een verder
stadium van dementie meer moeite hebben met het eigen maken van de omgeving.

Uit hoeveel woonvormen bestaat het en hoeveel cliénten wonen er?

Er is één woning in de binnenstad waar 5 mensen wonen, verder zijn er 8 appartementen
in Hogekerk. Daar huren de mensen een appartement op de onderste verdieping van
een flat, maar er is wel 24 uur zorg aanwezig. Er zijn 4 woningen te huur, waar twee
mensen kunnen wonen. Verder zijn er twee woningen ingericht voor verpleging en voor
gemeenschappelijke ruimte.

Waarom is men kleinschalig gaan bouwen? Visie? Hoe is dit aangepakt?

Men ontdekte 18 jaar geleden dat mensen tijdens een vakantie vanuit het verpleeghuis
zichzelf veel zelfstandiger en actiever opstelde in de vakantiewoningen. Ook was het
overzichtelijker om met een kleine groep in één woning te leven. Mensen
hospitaliseerden veel minder snel en vanuit hier is het idee ontstaan om kleinschalig te
bouwen.

Hoelang bestaan de woonvormen?
In de binnenstad bestaat het nu 18 jaar en de andere woonvorm in Hogekerk bestaat
2 jaar.

Hoe worden de cliénten ingedeeld? Waarom zo? Hoe komt men hierbij/ hieraan?
Er wordt vooral gekeken naar mate de van dementie. De mensen moeten nog zelfstandig
zijn. Verder wordt er veel gekeken naar hoe iemands sociale vaardigheden zijn en of
iemand zich aan kan passen in een groep.

Wat vindt de cliént ervan?

De cliént en familie zijn enthousiast. Uit onderzoek van een HBO- stagiaire bleek dat de
dementie niet tegen te houden of af te remmen is, maar de mensen voelen zich wel
veiliger en meer op hun gemak, omdat ze het gebeuren om hun heen allemaal kennen.
Verder is de sociale controle veel groter.

Wat vindt het personeel hiervan?

Als je van alleen werken houdt en je kunt goed organiseren en codrdineren is het erg
leuk. Sommige mensen zijn toch weer naar het verpleeghuis terug gegaan, omdat ze het
werken in een team missen.

Hoe worden vrije plekken opgevuld?

Er is geen wachtlijst, omdat het ziektebeeld zo snel kan veranderen en dan klopt de
wachtlijst niet meer. Als men verwacht dat er binnenkort plek vrijkomt gaat men naar het
verpleeghuis om te vragen of zij mensen hebben die daar kunnen wonen. Hier zijn
opname en ontslagcriteria voor opgesteld. Die zijn vooral gebaseerd op niveau van
dementie, mobiliteit en sociale vaardigheden.
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Naam instelling: Zorggroep Plantein Datum gesprek: 23-03-2004
Plaats: Sneek

1.

Zijn de kleinschalige woonvormen voor somatiek of psychogeriatrie?
Ze zijn voor dementerende. Vroeger alleen licht dementerende, maar de laatste jaren zijn
is het meer een combinatie geworden en wordt het niet streng meer gehanteerd.

Uit hoeveel woonvormen bestaat het en hoeveel cliénten wonen er?

Binnen de muren van het verpleeghuis is er een afdeling bestaande uit 10 units, waar elk
8 mensen wonen. Per unit is er één vierpersoons kamer en 2x een tweepersoonskamer
en een gezamenlijke huiskamer. Daar is een eetgedeelte en een zitgedeelte waar
mensen 0ok eigen spullen neer kunnen zetten. Verder is er een huis voor 8 bewoners in
de stad, waar de mensen meer zelfstandig zijn. (Koken, winkelen enz.) Verder is men nu
bezig met een project van 4 woningen voor 8 bewoners in de stad.

Waarom is men kleinschalig gaan bouwen? Visie? Hoe is dit aangepakt?
Men wilde aansluiten bij de leef- en thuiswereld van de cliénten. Men gaat ervan uit dat
“alles kan tenzij....” (Katten en honden zijn regelmatig op de units).

Hoelang bestaan de woonvormen?
Het bestaat op12 Mei 2004 al 25 jaar, dus sinds 1979.

Hoe worden de cliénten ingedeeld? Waarom zo? Hoe komt men hierbij/ hieraan?
Er word gekeken waar een bed vrij is. Schuiven kan wel, maar gebeurd bij hoge
uitzondering. Als het echt niet klikt bijvoorbeeld. Men kijkt wel naar de behoefte van de
cliént en speelt hier op in, maar dat is niet groepsafhankelijk.

Wat vindt de cliént ervan?

De cliént vindt het meer toegespitst op thuis en men hoort meer bij een groep. Toch
wordt er binnen de muren nog veel bepaald door de organisatie. De arts komt langs
wanneer men kan en men zit meer aan regels vast dan de woonvorm in de stad.

Wat vindt het personeel hiervan?
Men werkt in burgerkleding. Men kan zich hierin vinden, maar sommige vinden het wel
lastig vanuit andere oogpunten dan de visie. (Waskosten en slijtage van eigen kleding)

Hoe worden vrije plekken opgevuld?

Door de zorghemiddelaar en arts worden er gekeken of de eerste uit de wachtlijst
geplaatst kan worden. Soms wordt de tweede van de wachtlijst gekozen als dat beter
aansluit en als binnen korte termijn een andere plek vrij dreigt te komen. Dit gebeurt niet
in overleg met de cliénten.
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Naam instelling: Het Mozaiekhofje Datum gesprek: 23-03-2004
Plaats: Amsterdam

1.

Zijn de kleinschalige woonvormen voor somatiek of psychogeriatrie?

De zijn voor ouderen met een lichte mate van dementie. Mensen moeten nog enige mate
van zelfstandigheid hebben. Als mensen verslechteren, gaat men naar de
verpleegafdelingen van het verpleeghuis.

Uit hoeveel woonvormen bestaat het en hoeveel cliénten wonen er?

Het gebouw bestaat uit 3 huiskamers, waar ieder 6 mensen wonen. Men kan wel naar
elkaar toe, maar ieder heeft een eigen huiskamer. Verder heeft ieder een eigen zit-
kamer met eigen spulletjes. In totaal wonen er dus 18 mensen kleinschalig.

Waarom is men kleinschalig gaan bouwen? Visie? Hoe is dit aangepakt?
Vroeger zaten de bewoners gewoon op een verpleegafdeling. Toen is men naar het
gebouw op de nieuwe markt gegaan. Nu zijn de mensen meer zelfstandig. Er wordt
gekookt, boodschappen gedaan enz. Mensen worden hierdoor meer geprikkeld en
houden langer het niveau van dementie vast. Men gaat dus minder snel achteruit.

Hoelang bestaan de woonvormen?
Vanaf de zomer in 1998.

Hoe worden de cliénten ingedeeld? Waarom zo? Hoe komt men hierbij/ hieraan?
Er wordt wel naar interesses gekeken, maar in principe worden de mensen geplaatst die
boven aan de wachtlijst staan. Mocht het nou echt niet klikken, dan vindt er overleg
plaats, maar dit is zelden.

Wat vindt de cliént ervan?

De mensen komen gelukkiger over en blijven langer zelfstandig. Ze hebben hun eigen
plekje en ook bezoek ervaart het als positief, veel huiselijker en men voelt zich meer
welkom.

Wat vindt het personeel hiervan?

Het werk is erg leuk. Men gaat meer uit van de behoeftes van de cliénten en je creéert
meer een thuissituatie. Men werkt alleen op een groep van 6 bewoners en de nachtdienst
werkt alleen op de 3 groepen van 6 bewoners.

Hoe worden vrije plekken opgevuld?
Nummer één van de wachtlijst.
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Naam instelling: Woonzorgcentrum Buitenveldert Datum gesprek: 24-03-2004
Plaats: Amsterdam

1.

Zijn de kleinschalige woonvormen voor somatiek of psychogeriatrie?
Er wonen mensen met een lichte mate van dementie en men moet nog enige mate van
zelfstandigheid hebben, omdat men s’ nachts alleen is. (er is geen nachtdienst)

Uit hoeveel woonvormen bestaat het en hoeveel cliénten wonen er?

Op verschillende afdelingen van een verzorgingshuis zijn 12 appartementen met een
douche en een keuken, waar mensen kunnen wonen. Er zijn in het gebouw ook twee
huiskamers, waar mensen dan overdag zijn.

Waarom is men kleinschalig gaan bouwen? Visie? Hoe is dit aangepakt?
Hier kon men geen antwoord op geven.

Hoelang bestaan de woonvormen?
Het bestaat al meer dan 10 jaar.

Hoe worden de cliénten ingedeeld? Waarom zo? Hoe komt men hierbij/ hieraan?
De manager vindt dat iedereen gewoon bij elkaar in de huiskamers kan worden
geplaatst, omdat hij vindt dat iedereen het met elkaar moet kunnen vinden. De verzorging
kijkt echter wel wat meer naar interesses en naar het niveau van dementie als men de
mensen in de huiskamer indeelt, maar dit is erg moeilijk, omdat er maar beperkte plek is.

Wat vindt de cliént ervan?
De cliént ervaart het als prettig, omdat men hierdoor een duidelijke structuur in de dag
heeft en men voelt zich hierdoor vaak veilig. Familie is ook erg tevreden.

Wat vindt het personeel hiervan?

Het werk is afwisselend, omdat je zowel verzorging verleent als activiteiten verzorgt. Er
wordt bijvoorbeeld afgewassen, planten water gegeven en er worden activiteiten
georganiseerd rondom de seizoenen en geheugentraining. Er is 12 uur per dag zorg
aanwezig.

Hoe worden vrije plekken opgevuld?
Is niet duidelijk geworden, maar er wordt zo min mogelijk verschoven met de mensen.
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Naam instelling: De Melkweg Datum gesprek: 23-03-2004
Plaats: Wageningen

1.

Zijn de kleinschalige woonvormen voor somatiek of psychogeriatrie?

Er wonen licht dementerende mensen en enige mate van zelfstandigheid is vereist. Er
kan een moment komen dat een bewoner overgeplaatst wordt naar een verpleeghuis. Dit
kan gebeuren wanneer door het verergeren van de dementie waarbij de bewoner
bijvoorbeeld gedragsstoornissen krijgt, die het woon- en leefklimaat ernstig verstoren. De
bewoner beleeft in zo'n geval geen meerwaarde meer aan het groepswonen en
beantwoordt niet meer aan de criteria die voor de doelgroep van De Melkweg zijn
opgesteld.

Uit hoeveel woonvormen bestaat het en hoeveel cliénten wonen er?

De Melkweg bestaat uit 3 woningen voor elk 6 bewoners. Er zijn 4 logeerkamers waar
ouderen die thuis wonen tijdelijk kunnen komen logeren om de zorg van familie en/of
vrienden te ontlasten. De 3 woningen beschikken over een eigen terras, grenzend aan de
huiskamer. De Melkweg staat midden in een woonwijk.

Waarom is men kleinschalig gaan bouwen? Visie? Hoe is dit aangepakt?

De verpleging wilde graag wat doen voor licht dementerende in de omgeving en heeft dit
project gestart. Men wilde beter aansluiten bij de behoefte en op deze manier sluit de
zorg meer aan op de bewoner. Nu is het meer een onderdeel van de maatschappij dan
wanneer men in een verpleeghuis opgenomen zou worden.

Hoelang bestaan de woonvormen?
Het bestaat sinds 2001.

Hoe worden de cliénten ingedeeld? Waarom zo? Hoe komt men hierbij/ hieraan?
Om in De Melkweg te kunnen wonen, is een indicatie nodig van het RIO. Deze
organisatie bepaalt of iemand een indicatie krijgt om in een verpleeghuis of
woonzorgvoorziening te gaan wonen. Na indicatie worden kandidaten thuis bezocht door
een maatschappelijk werker. Samen wordt overlegd of iemand in De Melkweg past of
zich beter zal voelen in een verpleeghuis.

Wat vindt de cliént ervan?

Wat vindt het personeel hiervan?

Hoe worden vrije plekken opgevuld?
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Naam instelling: Het Kwadraat Datum gesprek: 24-03-2004
Plaats: Eindhoven

1.

Zijn de kleinschalige woonvormen voor somatiek of psychogeriatrie?
Deze zijn voor ouderen met een lichte mate van dementie.

Uit hoeveel woonvormen bestaat het en hoeveel cliénten wonen er?
In de wijk staan 4 bungalows waar ieder 5 bewoners wonen.

Waarom is men kleinschalig gaan bouwen? Visie? Hoe is dit aangepakt?

Men vond dat mensen die in een verpleeghuis woonden veel te veel aangeboden werd
en dat men op die manier erg snel hospitaliseerde. Verzorgende namen veel dingen over
van de cliénten, die ze eigenlijk best zelf konden doen.

Hoelang bestaan de woonvormen?
Ongeveer 9 & 10 jaar.

Hoe worden de cliénten ingedeeld? Waarom zo? Hoe komt men hierbij/ hieraan?
Er wordt vooral gekeken naar de mate van dementie en naar de mobiliteit van iemand.
Dit heeft te maken met de trap die in het huis aanwezig is. Naar de mate van dementie
wordt gekeken door allerlei checklisten. Ook wordt er gekeken naar de sociale
vaardigheden van iemand, omdat dit erg belangrijk is als men in een groep leeft. Mensen
indelen op leefstijl ziet men niet zitten, omdat het gros uit Eindhoven komt en het is dan
moeilijk om daar veel verschillende leefstijlen uit te maken.

Wat vindt de cliént ervan?
Mensen voelen zich vrijer en zijn alerter. Dit neemt vaak veel onrust weg en men voelt
zich ook veilig.

Wat vindt het personeel hiervan?
Je doet op een groep het hele huishouden. En de meeste vinden het erg leuk werk.

Hoe worden vrije plekken opgevuld?

Waar plek is worden mensen ingedeeld. Normaal is dit dan de eerste van de wachtlijst,
maar op het moment is er geen wachtlijst. De wachtlijst wordt normaal gesproken up-to-
date gehouden doordat er regelmatig contact is met de toekomstige bewoners.
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Naam instelling: Anton Pieck Hofje Datum gesprek: 24-03-2004
Plaats: Haarlem

1.

Zijn de kleinschalige woonvormen voor somatiek of psychogeriatrie?
Het Anton Pieck Hofje is een kleinschalige woonvoorziening voor psychogeriatrische
cliénten.

Uit hoeveel woonvormen bestaat het en hoeveel cliénten wonen er?

Het bestaat uit 6 woningen waarin 6 cliénten wonen. ledere bewoner huurt een eigen
slaapkamer. Daarnaast is er een gezamenlijke huiskamer, keuken en badkamer/ toilet.
De zorg wordt apart ingekocht. Eten, telefoonkosten, en andere basisproducten worden
betaald uit een gezamenlijke pot.

Waarom is men kleinschalig gaan bouwen? Visie? Hoe is dit aangepakt?

De visie van hen gaat uit van veel vrijheid voor de bewoners, ze hebben een eigen
mening en die telt. Bewoners stimuleren tot activiteiten. Ook het opstaan is een activiteit,
er is dan ook geen activiteitenbegeleiding. Bewoners helpen mee met koken en wassen
en dergelijke. Voorheen zaten ze in een groot psychogeriatrisch verpleeghuis. De
verpleeghuisarts is na gaan denken of dit nu eigenlijk wel wonen is. Hij is in overleg
gegaan met de thuiszorg en een wooncodperatie en van daaruit is het Anton Pieck Hofje
ontstaan.

Hoelang bestaan de woonvormen?
Het Anton Pieck Hofje was één van de eerste die zijn gaan werken met kleinschalig
wonen. Het Anton Pieck Hofje bestaat nu 15 jaar.

Hoe worden de cliénten ingedeeld? Waarom zo? Hoe komt men hierbij/ hieraan?
Bewoners worden op willekeur in gedeeld. Er wordt geen speciale manier van indelen
toegepast.

Wat vindt de cliént ervan?
Voor de bewoners is het veel huiselijker en gezelliger, ze passen zich snel aan.
Bewoners zijn ook vaak meer wakker er alerter en blijven zelfstandiger.

Wat vindt het personeel hiervan?

Het personeel heeft een veel nauwere band met de bewoners en familie. Familie wordt
vanaf het begin overal bij betrokken, kamer inrichten met spullen van de bewoner zelf,
enz. Er zijn geen bezoektijden. Als verpleegkundige ben je te gast in hun huis. Een
nadeel is soms wel doordat er in zo'n kleine ruimte 6 verschillende mensen wonen, dat er
soms sprake is van botsingen/ ruzietjes.

Hoe worden vrije plekken opgevuld?
Bewoners krijgen een plaats toegewezen als er één vrij is.

Pagina 12 van 31



Naam instelling: De Strijp Datum gesprek: 24-03-2004
Plaats: Den Haag

1.

Zijn de kleinschalige woonvormen voor somatiek of psychogeriatrie?
Binnen de Strijp wonen ouderen dementerende.

Uit hoeveel woonvormen bestaat het en hoeveel cliénten wonen er?

Er wonen 186 dementerende ouderen met elkaar in kleine groepen van ongeveer 8 tot
10 bewoners. Een groot gedeelte van het leven vindt plaats in de huiskamer. Maar ze

hebben een verenigingsleven. Het aanbod voor dag- en vrijetijdsbesteding sluit zoveel
mogelijk aan bij het 'gewone' leven en is afgestemd op de mogelijkheden van ouderen
met dementie.

Waarom is men kleinschalig gaan bouwen? Visie? Hoe is dit aangepakt?

De Strijp-Waterhof maakt deel uit van het samenwerkingsverband Woon- en Zorgcentra
Haaglanden. De woon- zorgcentra hebben elk een eigen identiteit en bewonerscultuur.
Kleine woon- en leefgroepen maken het leven overzichtelijk en dragen bij aan de
intimiteit van de zorg. Volgens de Strijp is ieder mens anders en heeft eigen wensen en
behoeften. leder mens wil gerespecteerd worden in wie hij is. leder mens wil iets, maar
niet iedereen is in staat om dit zelf te verwoorden of te realiseren. Het is dan ook aan de
omgeving om te horen en te zien wat iemand ons vertelt en vraagt. In dit zorgconcept
staat het wonen, het alledaagse leven, centraal.

Hoelang bestaan de woonvormen?
Het bestaat sinds 1997.

Hoe worden de cliénten ingedeeld? Waarom zo? Hoe komt men hierbij/ hieraan?
ledere groep heeft zijn eigen leefstijl en is daarmee uniek. Die stijl is terug te vinden in
het dagritme, de activiteiten, de inrichting, de sfeer in de groep en bij de medebewoners.
Bewoners en familieleden kiezen voor een leefstijl die bij hun levenswijze. In De Strijp-
Waterhof kennen we de volgende leefstijlen: natuur en cultuur, huiselijk / huiselijk met
religieus accent, etiquette en privacy, Indisch, duinhuis.

Wat vindt de cliént ervan?
De woonzorgkundige merken dat de cliénten tevreden zijn.

Wat vindt het personeel hiervan?
Het werk is ruimer geworden en je bent niet alleen meer bezig met eten en drinken. Je
kunt zorg beter afstemmen wanneer je meer over de achtergrond van iemand weet.

Hoe worden vrije plekken opgevuld?

Om ook voor de toekomstige bewoners iets te kunnen betekenen bieden ze
'wachtlijstzorg'. Vanuit De Strijp-Waterhof krijgt de toekomstige bewoner begeleiding
thuis op psychosociaal vlak. Ze werken daarbij met een begeleidingsteam. Verder bieden
we ze de mogelijkheid om vast een beetje aan hun nieuwe woonomgeving te kunnen
wennen. Zo kunnen de toekomstige bewoners al meedoen met de verenigingen en
bezoeken zij regelmatig de leefstijlgroep waarin ze willen gaan wonen. Dit kan variéren
van 1 dagdeel tot 3 dagdelen per week.
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Naam instelling: Zonhove Datum gesprek: 23-03-2004
Plaats: Son

1. Zijn de kleinschalige woonvormen voor somatiek of psychogeriatrie?
Binnen Zonhove wonen mensen met een meervoudige handicap.

2. Uit hoeveel woonvormen bestaat het en hoeveel cliénten wonen er?
Zonhove bestaat uit 15 leefgroepen op het terrein in Son. Het zijn gekoppelde woningen.
Dat wil zeggen dat er twee woningen aan elkaar zitten. Op iedere woning wonen 5
cliénten, dus er zitten 10 cliénten in een gekoppelde woning. Daarnaast hebben ze nog
een aantal woningen waar 8 cliénten op een groep wonen, maar deze willen ze in de
toekomst nog verkleinen Ook hebben ze nog een aantal buitenhuizen in het centrum van
Son.

3. Waarom is men kleinschalig gaan bouwen? Visie? Hoe is dit aangepakt?
Voorheen hadden ze slaapzalen waar 12 tot 15 cliénten op sliepen, maar Zonhove vroeg
zich af of dit nog wel menselijk was. Hun visie gaat uit van volwaardig burgerschap en zij
vinden dat hun cliénten recht hebben op privacy en een zo normaal mogelijk leven. Zij
willen daarnaast meegaan met de ontwikkelingen in de maatschappij.

4. Hoelang bestaan de woonvormen?
Sinds 1986 heeft er een herstructurering plaatsgevonden.

5. Hoe worden de cliénten ingedeeld? Waarom zo? Hoe komt men hierbij/ hieraan?
De cliénten werden voorheen ingedeeld op leeftijd. Dat hield in als je te oud werd voor
een groep dat je weer overgeplaatst werd naar een andere groep. Tegenwoordig zijn ze
meer ingedeeld door te kijken naar de categorie cliénten, welke vraag hebben ze. Er
wordt niet meer naar de leeftijd gekeken.

6. Wat vindt de cliént ervan?
Er werd gezegd dat er bij sommige cli€énten moeilijk nagegaan kan worden hoe zij de
situatie nu vinden, omdat zij deze vraag niet kunnen beantwoorden, maar deze mevrouw
geeft aan het idee te hebben dat ze het nu erg fijn hebben zo. Ze hebben allemaal hun
eigen kamer, waardoor ze meer privacy hebben. Een aantal geeft wel aan niet meer
terug te willen naar de situatie hiervoor. Door de kleinere woningen kan personeel meer
individuele zorg bieden.

7. Wat vindt het personeel hiervan?
Het personeel is erg tevreden zo, er kan veel meer uitgegaan worden vanuit de cliént en
individuele zorg. Het is voor het personeel duidelijker en overzichtelijker, maar ook voor
de cliént. Als verpleegkundige sta je soms alleen op een groep en sommige vinden dit
erg fijn omdat je dan meer verantwoordelijkheid hebt, zij zijn gegroeid in hun vak.
Personeel moet ook goed op de hoogte zijn van regels. Sommige missen de gezelligheid
van vroeger toen je nog met meer mensen aan het werk was.

8. Hoe worden vrije plaatsen opgevuld?
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Bijlage 2: Bezoeken aan de verschillende instellingen

Verpleeghuis De EIf Ranken

Wij zijn op 6 april 2004 met onze afstudeergroep op bezoek geweest bij De EIf Ranken in
Barendrecht. Om ons project voldoende te onderbouwen, achten wij het noodzakelijk om een
goed beeld te krijgen van kleinschalige woonvormen voor somatische cliénten. Onder een
‘goed beeld’ verstaan wij dat we niet alleen weten hoe dit in de theorie vorm krijgt, maar

vooral ook in de praktijk.

Algemene informatie

De verpleeghuisvoorziening De EIf Ranken hoort bij het Netwerk Zorgaanbieder Rijnmond
(NZR) en is vanaf november 2003 een woonplaats voor ouderen met een somatische en/of
een psychogeriatrische aandoeningen. Het gebouw bestaat onder anderen uit 14
woonvormen voor verpleeghuisbewoners. De cliénten wonen daar in groepen van 8
personen op één woning en hebben ieder een eigen slaapzitkamer.

De NZR wil hiermee een zo optimaal mogelijke woon- en leefomgeving voor de bewoners

realiseren en ook een sfeer, die familie uitnodigt om in de zorg te participeren.

Het Bezoek

De EIf Ranken is een groot en nieuw gebouw.
Wij vroegen ons bij aankomst af of kleinschalig
wonen hier wel gerealiseerd kon worden, gezien

de grootte van de instelling.

Mw. Doff, zorgmanager vertelde ons eerst kort
waarom dit gebouw er op deze manier is gekomen
en waaruit het bestond.

De EIf Ranken heeft gekozen om het accent meer

te leggen op wonen en niet op behandeling, omdat

uit onderzoek bleek dat mensen gemiddeld 1,5 & 2 jaar verblijven binnen de instelling. Dit is
volgens de NZR een te lange tijd om geen rekening te houden met de woonbehoefte.
In het plaatje zie je links en rechts een binnentuin. Daarom heen liggen de woningen. Op de
begaande grond liggen de woningen voor psychogeriatrische cliénten en op de eerste
verdieping wonen somatische cliénten. Dit heeft men zo gedaan, omdat somatische mensen

over het algemeen meer in staat zijn zelf de woning te verlaten en naar beneden te gaan.
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Psychogeriatrische cliénten hebben vaak begeleiding nodig. Doordat de psychogeriatrische
cliénten op de begaande grond wonen, kan men in de zomer gebruik maken van de

binnentuinen die grenzen aan de woningen. Hier is dan geen begeleiding bij nodig.

Mw. Doff heeft ons daarna een rondleiding gegeven door het gebouw. Onze twijfel over het
kleinschalig wonen is toen snel verdwenen. Aan een lange gang liggen de ingangen van de
woningen. Bij het binnengaan van een woning, na eerst aangebeld te hebben, valt de zeer
ruime en mooie huiskamer op die huiselijk is aangekleed met meubels. In dezelfde ruimte is
ook een luxe keuken. Achter in de huiskamer is een zitgedeelte met makkelijke stoelen en
een televisie en voorin staat een grote eettafel. leder heeft daarnaast een eigen ruime kamer
die ingericht kan worden naar iemands individuele smaak. Op de woningen worden allerlei
huishoudelijke taken verricht. De kleding die mensen dragen wordt op de woning gewassen
(beddengoed gaat naar de wasserette), er wordt gestreken, het eten wordt gekookt enz.
Kortom er wordt een heel huishouden draaiende gehouden, wat ook zorgt voor een huiselijke
sfeer. Toen wij in een woning waren, kwam de groenteman het fruit en de groente voor de
aankomende week brengen. Dit soort van activiteiten in een woning maakt het levendig en
dat kwam bij ons zeer positief over.

Toen we later door het raam een aantal andere woningen binnenkeken viel ons op dat iedere
huiskamer zijn eigen stijl had. Dit was bewust zo gedaan, om te voorkomen dat er, net als in
de oude elf Ranken, een instituutsfeer ontstaat, met allemaal woningen die precies op elkaar

lijken.

Na de rondleiding hebben wij nog allerlei vragen kunnen stellen aan mw. Doff. Zij vertelde
ons dat er door de Erasmus Universiteit Rotterdam een onderzoek is gedaan naar de voor-
en nadelen van kleinschalig wonen.

Daarnaast vertelde een zorgcodrdinator somatiek wat over somatische cliénten in het
algemeen. Hij vertelde hoe men in de oude EIf Ranken is gaan kijken hoe men de cliénten in
de nieuwe woningen kon indelen. Door maatschappelijk werk is een lijst opgesteld met een
aantal criteria. Hij vertelde dat er eerst is gekeken is naar wie er graag bij elkaar wilde
wonen, omdat men elkaar bijvoorbeeld kent van vroeger of van nu. Daarnaast is er gekeken
naar hobby'’s, levensinteresse e.d. Ook het feit of iemand rookt, is een punt waar naar
gekeken is.

Wanneer iemand zich nu aanmeldt bij het verpleeghuis dan gaat een medewerker van
maatschappelijk werk binnen een week bij de toekomstige cliént thuis kijken. Dit om te
kunnen bepalen in welke groep men zich thuis zou kunnen voelen. Ook kan de cliént dan

een dagje komen meekijken in de EIf Ranken.
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Verder vertelde hij dat er niet gekeken wordt naar zorgzwaarte. Als je dit gaat doen ben je
namelijk weer erg aanbodgericht bezig. De EIf Ranken wil liever dat, wanneer de
zorgzwaarte toeneemt, er door de verzorgende extra hulp geregeld word, zodat iemand
gewoon door kan gaan met zijn of haar leven en dagritme in de woning. Ook probeert men
overplaatsing te voorkomen, omdat het accent ligt op wonen en dit wordt moeilijk als de

groep bewoners snel en veel verandert.

NZR De Elf Ranken
Middeldijkerplein 28
2993 DL Barendrecht
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Verpleeghuis Daelhoven.

Op vrijdag 2 april 2004 zijn wij als projectgroep op bezoek geweest in verpleeghuis

Daelhoven in Soest.

Algemene informatie

In 1997 is er een onderzoek geweest door de voormalig directeur van Daelhoven naar de
behoefte van een verpleeghuis in Soest. Hieruit bleek dat 80% van de mensen thuis zo lang
mogelijk wilden blijven met hulp van de thuiszorg. Dit bleek niet volledig realiseerbaar en
zodoende startte men met de bouw van het verpleeghuis Daelhoven. In 1997 namen 60
psychogeriatrische bewoners hun intrek in 10 woningen op de begane grond. 18 somatische
bewoners betrokken 3 woningen op de eerste verdieping. Elke woning binnen Daelhoven,

bestaat uit 5 slaapkamers, een huiskamer, een keuken, een bijkeuken, een douche en toilet.

In 1999 wordt de woonvoorziening De Wiekslag geopend, midden in een woonwijk in Soest.
Hier wonen 12 psychogeriatrische bewoners in 2 woningen onder 1 dak.
Naast Daelhoven liggen een aantal aanleunwoningen waar Daelhoven ook zorg biedt.

Het bezoek.

We hebben een afspraak gemaakt met Dhr. van der Hammen, manager zorg, binnen het
verpleeghuis. Voor ons bezoek, hadden wij al een vragenlijst gemaakt, met belangrijke
vragen voor ons project. Dhr. van der Hammen begon te vertellen, waardoor veel vragen al

min of meer beantwoord werden. Tussendoor stelden wij de overgebleven vragen.

Dhr. van der Hammen vertelde dat er in Nederland
initiatieven ontwikkeld zijn die voor de
verpleeghuiszorg van groot belang zijn. Enkele
van deze initiatieven zijn de basis voor de
ontwikkeling van de zorgvisie van Daelhoven. Dit
betreft bijvoorbeeld het Anton Pieckhofje in
Haarlem. Hier wordt een vorm van zorg aan

mensen geboden op een manier die veel

overeenkomsten vertoond met datgene wat dat in = _ ;
Daelhoven gebeurt. Het kleinschalige karakter is hiervan het uitgangspunt geweest bij het tot |
stand komen van Daelhoven.

Daarnaast is de Verpleeg Thuiszorg, opgezet als landelijk experiment, in Baarn en Soest een

volwaardig alternatief voor intramurale verpleeghuiszorg. Te gast zijn bij de mensen die je
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verzorgt, leert je veel over hoe de cliénten wonen, hoe ze bejegend willen worden en hoe ze

hun zorg willen ontvangen.

Daelhoven ziet de mens als een uniek persoon dat is gevormd door persoonlijkheid in
samenhang met zijn omgeving. leder mens heeft een referentiekader met zijn eigen wensen,
behoeften en mogelijkheden. Het uitgangspunt voor de zorgvisie is om hieraan zoveel
mogelijk tegemoet te komen, met dien verstande dat het realiseren van individuele wensen

en behoeften anderen niet mag schaden of belemmeren in hun privacy.

Vanuit deze mensvisie zijn ze gekomen tot de volgende algemene uitgangspunten voor de
zorgvisie:

= Respect

= Autonomie

= Professionele zorg

De specifieke uitgangspunten van Daelhoven zijn:

= Huiselijkheid (herkenbaarheid en veiligheid)

= Integrale zorg

= Kleinschaligheid.

Na het stukje informatie, kregen we een rondleiding door verpleeghuis Daelhoven.

Er is een marktplein, dat er heel leuk en gezellig uitziet en waar de huisje op uit komen en de
huisjes vanaf een veranda op kunnen kijken. Daarnaast is er een winkeltje, een grand café,
een kapel en nog veel meer. Het geeft een sfeer van gezelligheid en levendigheid.Na het
bezoek aan het marktplein hebben we in huisjes mogen kijken. Het zag er mooi uit. Dhr. van
der Hammen vertelde dat de woonkamers nu toch te klein blijken te zijn en dat vonden wij
eigenlijk ook. Er was ook één kamer, voor 2 bewoners. Daar wilde men in de toekomst toch
graag vanaf. Binnen verpleeghuis Daelhoven wordt de kleding en het linnengoed op de
afdeling zelf gewassen en gedroogd. De bewoners mogen dat dan ook allemaal zelf
meenemen en slapen onder hun eigen vertrouwde dekbed en hebben hun eigen
handdoeken van thuis.

Dit alles om de bewoners zich meer thuis te laten voelen.

Verpleeghuis Daelhoven
Graanakker 11
3762 BS Soest

www.daelhoven.nl
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Verpleeghuis Hogewey

Wij zijn op 20 april 2004 met onze afstudeergroep op bezoek geweest bij verpleeghuis

Hogewey te Weesp.

Algemene informatie
Verpleeghuis Hogewey is een onderdeel van de Vivium Zorggroep. Verpleeghuis Hogewey
biedt zorg aan dementeerde ouderen uit de omgeving van Weesp. Binnen hun visie hebben
dementeerde ouderen het recht hun eigen manier van leven voort te zetten, met de
mogelijkheden die ze hebben, in een vertrouwde omgeving met de zorg en service die ze
willen. Het milieu en de cultuur, kortom de leefstijl van de cliént, is dus het uitgangspunt van
de zorg en dienstverlening. De persoonlijke belevingen van de cliénten wordt hierdoor in
stand gehouden.
Dit wil men bereiken door kleinschalige woongroepen te creéren met ieder een eigen leefstijl.
Een woongroep bestaat uit 10 tot 12 personen en mensen met verschillende stadia van
dementie leven door elkaar. In de toekomst hoopt verpleeghuis Hogewey het groepsaantal te
kunnen verkleinen, zodat er een nog huiselijkere sfeer kan ontstaan. De leefstijlen die op het
moment gehanteerd worden zijn de volgende:
= Gooise leefstijl: hier wonen mensen met een Gooise achtergrond of zij die zich
hierdoor aangetrokken voelen. Het begrip Goois doelt op de sfeer van villawijken,
waar de etiquette, de cultuur beleving en de vriendelijke gereserveerde omgang grote
waarden zijn.
= Culturele leefstijl: in het algemeen heerst er een kunstzinnige sfeer. In het dagelijkse
leven zijn culturele belevingen, zoals muziek en kunst van belang. De muzikale
belangstelling kan divers zijn, maar is vaak klassiek. Men houdt van concertbezoek,
maar ook van natuur. Wellicht bespeelt men een instrument en reisverhalen aan
verre landen zijn vaak onderwerp van gesprek.
= Amsterdamse leefstijl: staat voor gezelligheid, jovialiteit en een grote liefde voor
Amsterdam. De benadering is direct en met gevoel voor humor. AJAX, de Jordaan,
de smartlappen en de bruine kroeg zijn van groot belang. De activiteiten beleeft men
vaak in grote kring van familie, vrienden, buren en toevallige pasanten.
= Indische leefstijl: men is in India geboren, heeft daar gewoond of gewerkt, of heeft op
een andere manier grote affiniteit met het land en haar gewoonten. De maaltijden, de
persoonlijke hygiéne, religie en hiérarchie in de samenleving vormen belangrijke
aspecten. De familie speelt in deze cultuur een belangrijke rol. Er wordt zowel

Nederlands als Maleis gesproken en zo nodig onderling vertaald.
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= Christelijke leefstijl: er is aandacht voor geloofsbeleving en passende rituelen. De
normen en waarden uit de Bijbel vormen uitgangspunt voor de manier van leven. Het
gezin neemt een belangrijke plaats in.

=  Ambachtelijke leefstijl: mensen hebben een ambachtelijke achtergrond. Hierbij valt te
denken aan loodgieter, timmerman, smid en hovenier. De trots op het vak is nog
steeds belangrijk voor de eigenwaarde. De partner heeft zich aangepast aan dit
ambachtelijke levensritme.

= Huiselijke leefstijl: het leven van deze groep speelt zich af binnen de kaders van het
huishouden. Het sociale leven speelt zich voornamelijk af binnen de directe kring van
de cliénten. Bezoek is altijd welkom voor een kop koffie. Daarnaast zijn familiefeesten

en het verenigingsleven van goot belang.

Het Bezoek

Bij aankomst viel ons direct op dat het verpleeghuis een heel oud gebouw is. Later vertelde
Mw. Bakker dat het vroeger ook een traditioneel verpleeghuis is geweest en dat men al heel
lang bezig is met nieuwbouwplannen. Men wil allemaal aparte huisjes gaan bouwen, maar
men is in 1993 toch al vast van start gegaan met het werken volgens het leefstijlconcept,
omdat men het jammer vond om daarmee te wachten. Achteraf is dit maar goed ook, want
anders werkte men nu nog volgens de oude stijl. De woongroepen leven dus gewoon met
ongeveer 30 mensen op één afdeling en de kamers zijn grotendeels vierpersoons. Op de
afdeling zijn een aantal verschillende woonkamers naar leefstijl aangekleed en iedere cliént
hoort dus thuis in zijn of haar eigen woonkamer. Bij de huiselijke leefstijl had men de keuken
betrokken. Bij de woongroep en voor de Gooise leefstijl had men een aparte eetkamer
gecreéerd. Men heeft dus niet de luxe van aparte huisjes en ieder een aparte kamer, maar
men probeert iedere leefstijl toch uit te laten komen op verschillende plaatsen van een
afdeling. Dit is af en toe erg behelpen, maar wij vonden het erg leuk om te zien hoe creatief
Verpleeghuis Hogewey met het gebrek aan ruimte is omgegaan. Men heeft van het oude
gebouw toch wat moois kunnen maken met alle ongemakken die het heeft. Daarnaast was
er ook een gemeenschappelijke ruimte waar dingen werden georganiseerd en er waren
aparte lokalen die ook allemaal erg sfeervol aangekleed waren. Zo was er een Mozartkamer
(muziek) die er sjiek was aangekleed en een creatieve kamer die weer heel licht en natuurlijk
was aangekleed. Ook was er een winkeltje in de kelder, waar de cliénten de boodschappen
moesten doen voor de dagelijkse maaltijd. Er werd iedere dag gekookt op de afdelingen.
Ook moesten de verzorgende alle spullen die men nodig had in dat winkeltje halen. Het
centrale magazijn is hierdoor helemaal verdwenen. Mw. Bakker was van mening dat het
werken volgens het leefstijlconcept een heleboel voordelen had. Ze vertelde dat wanneer je

mensen met dezelfde achtergrond en interesses bij elkaar plaatst, men veel meer tegen
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elkaar te zeggen heeft. Men heeft meer gemeenschappelijks om over te praten en men vindt
meer aansluiting bij elkaar. Ook ontstaan er minder ergernissen tussen cliénten, omdat men
min of meer dezelfde achtergrond heeft. lemand kan zich voorheen bijvoorbeeld erg storen
aan Amsterdamse muziek als hij liever naar klassiek luistert. Dit soort ergernissen is flink
verminderd. Daarnaast gaf Mw. Bakker aan, dat zij dacht dat het leefstijlconcept ook geschikt
is voor somatische cliénten. Zij zegt dat ook dat mensen zijn met verschillende
achtergronden en interesses. Men kan dan bijvoorbeeld wel allemaal uit de stad komen,
maar dat wil niet zeggen dat men van dezelfde dingen houdt. De één houdt bijvoorbeeld van
theater, terwijl de ander liever gaat wandelen. Hiervoor is het verenigingsleven

georganiseerd. Mensen kunnen zich dan opgeven voor onderdelen die hen aanspreken.

Hogewey (Vivium Zorggroep)
Heemraadweg 1
1382 GV Weesp

www.hogewey.nl
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Zorgcentrum De Meerpaal

Op dinsdag 27 april 2004 zijn wij als projectgroep op bezoek geweest bij Zorgcentrum De

Meerpaal te Vlaardingen

Algemene informatie

Zorgcentrum De Meerpaal valt samen met een aantal andere verzorgings- en
verpleeghuizen onder de Zorggroep Waterweg Noord. In De Meerpaal wonen 85 ouderen.
De meerderheid heeft een verzorgingshuis indicatie en 28 personen hebben een
verpleeghuisindicatie. Deze mensen hebben dementie en ze verblijven op een gesloten
afdeling.

Op het gebied van wonen streeft men op De Meerpaal naar een woonsfeer, waarin
zelfstandigheid, intimiteit en privacy gegarandeerd zijn. Men wil af van de lange, brede
gangen en de ‘ziekenhuisuitstraling’, maar men wil een huiselijke sfeer creéren, die voldoet
aan de wens van de cliént. Om dit te bereiken is er gekozen voor gevarieerde
woonvoorzieningen. Hierbij kan met denken aan drie woonkeuzes:
éénpersoonsappartementen, tweepersoonsappartementen en kleinschalige bungalows.
Deze kleinschalige bungalows liggen op de verschillende vleugels van het zorgcentrum. Men
heeft daar een gezamenlijke huiskamer en keuken en ieder heeft daarnaast een eigen prive-
ruimte (appartement met douche, dat ieder naar keuze in kan richten.) Binnen deze
bungalow deelt men de huiskamer en keuken dan met vijf personen. Als men opgenomen
wordt in het zorgcentrum wordt er gekeken of iemand in een bungalow wil wonen of meer
behoefte heeft aan een eigen appartement. Er zijn mensen die ervoor kiezen om een
bungalow te delen, zodat het aangaan van sociale contacten versoepeld wordt. Voor veel
mensen is dit van groot belang als men ouder wordt. Binnen het zorgcentrum zijn in totaal 24

éénpersoonsappartementen, 3 tweepersoonsappartementen en 11 bungalows.

Het bezoek

We hadden een afspraak met Mw. van Baarlen, zorgmanager van de Meerpaal. We moetsen
eerste nog even wachten dus konden we al een beetje om ons heen kijken. Er heerste daar
meteen al een gezellige sfeer. In de zaal die grensde aan de hal werd namelijk muziek
gespeeld voor de cliénten en men kon hier mee meezingen. Het was erg druk en we zagen
mensen echt zitten genieten van de muziek.

Later zijn we bij Mw. van Baarlen op haar kamer gaan zitten, waar ze ons het een en ander
vertelde over De Meerpaal. Ze vertelde dat er op een heleboel verschillende manieren zorg
verleend wordt, maar dat het hoofdzakelijk een verzorgingshuiszorg is. De verpleeghuiszorg

was voor dementerende. Deze worden ingedeeld in verschillende groepen, waar mensen
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met ongeveer hetzelfde niveau van dementie bij elkaar leven. Hier is bewust voor gekozen,
omdat men vindt dat de cliént er meer aan heeft om met mensen te leven die in hetzelfde
stadium van dementie verkeren. Mw. van Baarlen zei hier het volgende over: “Als men de
mensen met verschillende niveaus van dementie bij elkaar zet ontstaan er meer conflicten.
lemand met lichte dementie kan bijvoorbeeld boos worden als hij of zij geen antwoord krijgt
van een medebewoner die zwaarder dement is. Men is door de dementie niet in staat om te
begrijpen en te accepteren wat de gebreken van de ander zijn”. Daarnaast worden de
mensen die veel gedragsproblemen krijgen door de dementie overgeplaatst naar een
verpleeghuis. Mw. van Baarlen betreurde dit ook. Verder wordt er op de bungalows veel met
vrijwilligers gewerkt. Ouderen zijn met elkaar namelijk snel uitgepraat, omdat men niet veel
meer meemaakt. Een vrijwilliger onderneemt dan activiteiten met de mensen en probeert zo
‘het gesprek’ op gang te krijgen. Verder werd er verteld dat men tijdens de renovatie van het
gebouw, dat sinds 2001 heropend is, veel overleg is geweest over de te bieden zorg. Men is
discussiegroepen gestart met bewoners, personeel en familie. Hieruit zijn de ideeén om de
bungalows in te richten en de activiteiten ontstaan. Men heeft hierdoor goed aan kunnen
sluiten bij de behoefte van de cliént. Na het gesprek hebben we nog een rondleiding gehad.
Door het gebouw. Het is een groot gebouw. In één straat liggen rechts de
éénpersoonsappartementen en links de bungalow. Als je de bungalow binnen loopt valt op
dat het een gezellige huiskamer is met een mooie grote open keuken. De huiskamers zijn
allemaal anders ingericht, en hebben allemaal een klein balkon. Als je door de huiskamer de
gang in loopt liggen daar de privé-kamers van de bewoners. Deze zijn ook vrij ruim en ieder
kan deze inrichten naar eigen smaak. Verder heeft iedere kamer een eigen badkamer. Deze
is erg luxe gebouwd en vrij ruim, wat erg fijn is. Wat ons opviel is dat er in de huiskamers
bijna geen bewoners aanwezig waren. Mw. van Baarlen vond het jammer en vond het niet
gezellig ogen. Wij vonden het echter een heel goed teken. ledereen was of naar het zingen
in de zaal of met en uitstapje naar het keukenhof mee. Wij vonden het juist goed om te zien

dat de mensen deelnamen aan de activiteiten en elkaar opzochten.

Zorgcentrum De Meerpaal
Willem de Zwijgerlaan 2
3136 AS, Vlaardingen
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Verpleeghuis de Hoge Hop.

Op woensdag 14 april 2004 zijn wij als projectgroep op bezoek geweest in verpleeghuis De

Hoge Hop te Hoorn (NH).

Algemene informatie

De Hoge Hop is een kleinschalig verpleeghuis en biedt 90 psychogeriatrische bewoners een

nieuwe thuis. De Hoge Hop bestaat sinds mei 2000, nadat men in 1987 is begonnen met de

voorbereidingen. Dit verpleeghuis valt onder de overkoepelende organisatie “West- Friese

zorggroep De Omring”. De bewoners wonen in groepen van tien bewoners in een woning en

hebben hun eigen slaapkamer. Wel zijn er enkele 2- persoonskamers. Gezamenlijk wordt er

gebruik gemaakt van de huiskamer en een keuken. Elk woonteam heeft een eigen leefstijl,

die zoveel mogelijk is aangepast aan het vroegere leven van de bewoners. Dit uit zich in het

dagritme, huiskameractiviteiten, inrichting, verenigingsactiviteiten en in de dienstverlening.

Dit is het leefstijlconcept. Er bestaan vier verschillende leefstijlengroepen binnen De Hoge

Hop, namelijk;

= Westfriese leefstijl: Westfriezen zijn over het algemeen hardwerkende mensen met een
nuchtere kijk op het leven. Over het algemeen zijn het gastvrije mensen.

= Cultuur en natuur georiénteerde leefstijl: over het algemeen betreft het mensen die
zelfstandig en onafhankelijk in het leven staan.

= Amsterdamse leefstijl: Amsterdammers hebben over het algemeen een open karakter.
Gevoel voor humor en direct zijn, zijn eigenschappen die op de voorgrond staan.

= Christelijke leefstijl: bewoners met een christelijke leefstijl laten zich leiden door hun
geloofsovertuiging.

Bewoners met verschillende stadia van dementie leven door elkaar.

Het bezoek

Bij binnenkomst zagen we dat tegenover de receptie een mini- supermarkt was. Daarnaast
had je een grand- café dat er ook echt zo uitzag, door de meubels en de verdere aankleding.
Op dat moment was er iemand accordeon aan het spelen, het zag er allemaal heel erg
gezellig uit.

Mevr. Rood kwam ons halen en we gingen in een kantoortje zitten waar normaal de
dienstoverdracht plaatsvindt.

Mevr. Rood vertelde over het ontstaan van De Hoge Hop zoals al beschreven staat in stukje
algemene informatie. Daarnaast vertelde ze dat er in Hoorn nog een verpleeghuis
Lindendaal is waar wel somatische cliénten verblijven. Dit is ook een onderdeel van De

Omring, maar is op dit moment nog een traditioneel verpleeghuis. De Hoge Hop is een
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voorloper wat betreft kleinschalig wonen en nu wil verpleeghuis Lindendaal ook gaan
renoveren. Ze vertelde dat de populatie somatische cliénten in het verpleeghuis steeds
minder werd, omdat zij veel langer proberen om thuis te kunnen blijven wonen. In de
toekomst gaan ze een zorghotel bouwen voor de somatische cliénten, zodat ieder een eigen
appartement heeft. Hier kunnen ze alleen wonen als ze een verpleeghuis indicatie hebben,
dit gaat via het RIO.

Bij een opname binnen De Hoge Hop krijgen mensen eerst informatie over het verpleeghuis
en de verschillende leefstijlen, waarbij ze een vragenlijst krijgen die ze dan in moeten vullen.
Op deze lijst kunnen ze hun 1 tot en met een hun 4% keuze aangeven. Meestal kan
iedereen op de plek gaan wonen die ze als 1% keuze hadden aangegeven. Wanneer er een
andere plek vrijkomt dan wordt met de cliént overlegt of hij of zij daar wil wonen of wil
wachten op de 1% keuze. Voordat iemand op een leefstijlgroep gaat wonen, komt er iemand
van het team bij de persoon thuis op bezoek. Er wordt samen met de cliént een levensboek
en een agenda opgesteld, die ervoor zorgen dat de zorg vraaggericht aangeboden kan

worden.

Activiteiten worden georganiseerd in de vorm van verenigingen waar ieder zich voor op kan
geven en een kleine bijdrage voor dient te betalen. Men kan bijvoorbeeld kiezen voor een

zangclub, knutselclub, kookclub, etc.

Tijdens de rondleiding zagen we dat de woonruimten in een eigen kleurstelling zijn ingericht.
Ook zit de deur bewust niet op slot vertelt mevr. Rood, zodat de bewoners een wandeling
over de gang (wordt ook wel straat genoemd) kunnen maken. Hier liggen overal dezelfde
tegels op de grond en is het ook wat kouder, zoals in de echte buitenwereld.

De leefstijlhuizen hebben een deurbel net als vroeger thuis, zodat vreemden niet zomaar

binnen kunnen lopen. Het is allemaal ingericht volgens de visie ‘wonen als thuis’.

Verpleeghuis De Hoge Hop
Roerdomp 2
1628 AW Hoorn

www.deomring.nl
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Woonvorm Florastate.

Op maandag 5 april 2004 zijn wij als projectgroep op bezoek geweest bij woonvorm

Florastate te Leeuwarden.

Algemene informatie

Woonvorm Florastate is een
appartementencomplex sinds eind 1996.
Op de tweede en derde verdieping wonen
een twintigtal mensen met een
omvangrijke zorgbehoefte zelfstandig in
een aangepaste huurwoning. De
woonvorm is als een aparte voorziening

organisatorisch ondergebracht bij de

divisie Ouderenzorg van Zorggroep
Noorderbreedte (ZNB).

Om in aanmerking te komen voor een appartement in Florastate dient de bewoner te
beschikken over een verpleeghuisindicatie en bij voorkeur een leeftijd onder de 65 jaar. De
bewoners zijn, in vergelijking met een verpleeghuispopulatie, overwegend jongere mensen
met Multiple Sclerose, restverschijnselen na een Cerebraal Vasculair Accident, een
hersenaandoening of spierziekte. Alle bewoners zijn in meerdere of mindere mate
zorgafhankelijk, hun zorgbehoefte loopt uiteen van gedeeltelijk tot volledige hulp bij het
opstaan, wassen, aankleden, eten en drinken. De bewoners zijn in staat om aan te geven
wanneer en hoe men de hulp of zorg geleverd wil krijgen; de gewenste hulp wordt hen op
afroep verstrekt. Behalve zorg op het gebied van ADL/ HDL worden de bewoners meer of
minder intensief begeleid bij het zelfstandig wonen. Het aanmelden gaat via hun eigen
huisarts door een aanvraag in te dienen bij het RIO. Wanneer iemand in aanmerking komt
voor een woning, Krijgt hij daar bericht over en wordt hij op de wachtlijst geplaatst.
Gedurende de wachtperiode wordt er regelmatig contact onderhouden, totdat er een woning

beschikbaar is.

Het bezoek

Bij binnenkomst in de Florastate, viel ons direct op dat er geen receptie was, waardoor we
even moesten zoeken naar de plaats van bestemming. We hadden het personeelskantoor
gevonden en mevr. van Kolk heette ons van harte welkom. Eerst werden we voorgesteld aan
een bewoonster van woonvorm Florastate om haar wat vragen te stellen. We kwamen

binnen in haar huis en we hadden direct het gevoel dat we ook echt bij iemand thuis op visite
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kwamen. Deze mevrouw heeft al 24 jaar Multiple Sclerose en woont nu inmiddels 8 jaar
binnen woonvorm Florastate. In de huidige situatie kan ze alleen nog haar hoofd bewegen.
Ze is in het bezit van een erg bijzondere rolstoel, waardoor ze al een aantal keren de
aandacht heeft getrokken van de media. Ze bedient de rolstoel met een hendel die ze
bestuurt met haar kin. Ze kan hiermee haar rolstoel bedienen, de deuren openen,
telefoneren, zorg oproepen en de televisie en radio aanzetten, enz. Daarnaast heeft ze op
haar bril een plaatje zitten dat functioneert als een draadloze muis, waarmee ze kan
computeren. Wij waren er helemaal van onder de indruk dat dit allemaal mogelijk is. Ze heeft
samen met een andere bewoonster en begeleiding een web- site gemaakt, waar ze erg trots
op is. Ze vertelde ons dat ze dagelijks hulp krijgt bij het opstaan, wassen en aankleden en
het eten. Dit gebeurt meestal op vaste tijden, maar als ze aangeeft het op een ander tijdstip
te willen, dan is dit ook mogelijk. Als ze bijvoorbeeld 's avonds uit is geweest dan is het geen
probleem als ze om half 12 geholpen wil worden met het omkleden en naar bed gaan, dit
gebeurd wel in overleg. Daarnaast belt ze wanneer ze hulp nodig heetft.

Verder is ze hoofd van de cliéntenraad en tijdens besprekingen wordt regelmatig besproken
hoe de zorg en het wonen is binnen woonvorm Florastate. Er wordt regelmatig een
tevredenheids onderzoek gedaan en daar bleek uit dat de mensen redelijk tevreden zijn. Zelf
geeft ze ook aan dat de zorgverleners goed rekening houden met de privacy en ook netjes
aanbellen als ze komen. Daarnaast wordt alles in overleg gedaan, ze vindt het zelf ook erg
belangrijk, omdat ze fit van geest is kan ze ook gemakkelijk zelf bepalen wat ze wil.

Na een rondleiding door het huis vroegen we haar wat zij belangrijk zou vinden als ze
eventueel in een kleine groep zou wonen. Ze gaf aan dat ze erg belangrijk vindt hoe de
bewoners in het leven staan. Ze is zelf erg actief en is continu bezig met leuke dingen doen,
wat ze erg belangrijk vindt, ze wil niet bij de pakken neer gaan zitten.

Privacy is ook een punt wat ze erg belangrijk vindt. Ze heeft wel contact met de andere

bewoners, maar kan nu zelf bepalen wanneer ze contact wil.

Na het gesprek met deze mevrouw, hebben we nog met mevr. Kolk gesproken. We hadden
niet zo heel veel vragen meer over, omdat vele al beantwoord waren. Daarnaast sluit deze
manier van wonen en zorg niet direct aan bij ons project.

Als laatste heeft ze ons nog een rondleiding gegeven door de flat. De flat bestond uit twee

gespiegelde kanten met een grote binnen tuin waar iedereen op uitkeek.

Woonvorm Florastate
Holwortel 37
8935 LH Leeuwarden

Florastate @planet.nl
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Verpleeghuis De Wietel

Op woensdag 21 april 2004 zijn wij als projectgroep op bezoek geweest in verpleeghuis De

Wietel te Panningen.

Algemene informatie.

In 1998 is verpleeghuis De Wietel geopend. Er was binnen de gemeente geen verpleeghuis
maar er was wel vraag naar. Veel ouderen uit de gemeente wilden in hun eigen vertouwde
omgeving kunnen blijven wonen, maar wanneer verpleeghuiszorg nodig was, moest men
naar een naast gelegen gemeente. Verpleeghuis De Wietel is vastgelegd aan het
verzorgingshuis. Verpleeghuis Het is een kleinschalig verpleeghuis, waar zowel
psychogeriatrische mensen als somatische mensen mogen wonen en zorg aangeboden
krijgen.

Het verpleeghuis heeft 60 verpleeghuisbedden, verdeeld over 6 groepen zijn. Per groep
wonen 10 tot 11 bewoners in een huisje. Van de 6 groepen, zijn er 4 psychogeriatrisch en 2

somatisch.

Het bezoek.

We hadden een afspraak met Dhr. van Bracht, teamleider van 3 groepen op de beneden
verdieping. Toen we binnenkwamen, viel het op, dat het niet heel groot was, wat we bij
eerdere bezoeken wel zagen. Na kennis gemaakt te hebben, hebben we onze vragenlijst
erbij gepakt. Dhr van Bracht gaf eerst de nodige algemene informatie over De Wietel en wij

stelden gedurende het gesprek onze vragen. Dit was een duidelijk en informatief gesprek.

Allereerst vertelde hij over hun visie op zorg. De uitgangspunten van De Wietel zijn:

= Tegemoet komen aan de wensen en behoeften, ofwel, een individuele benadering en
zelfbeschikkingsrecht

= Het creéren van een herkenbare, dus huiselijke omgeving. Deze bestaat uit leefgroepen,
een eigen plekje/ slaapkamer, en een huiselijke inrichting.

= Het instant houden van betrokkenheid met familie, vrienden en omgeving. Dat betekent
het deelnemen aan zorg en een wisselwerking met maatschappelijke omgeving.

= Streven naar professionele zorg, dus onderzoek, diagnose en behandelplan. Zo ook,
multidisciplinaire samenwerking en samenwerking en afstemming met organisatie in de
eerste en tweede lijn.

= De zorgvraag verandert voortdurend. Het continu blijven afstemmen en bijstellen aan het

totale dienstenpakket.
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In de kleinschalige woningen, werken 2 of 3 verzorgenden. Omdat het alleen te zwaar is met
een groep van 11 bewoners, werkt men in de ochtenden met 3 verzorgenden. Binnen De
Wietel werken slechts een paar verpleegkundigen, dit zijn meestal ook de teamleiders.

Toen De Wietel begon met kleinschalig wonen, kregen zij personeel uit de omstreken en uit
verpleeghuizen. Het werken op kleinschalige groepswoningen was een grote omschakeling
en helaas is De Wietel dan ook flink wat personeel kwijt geraakt, waardoor het zelfs op 1
woongroep het niet meer mogelijk is zelf te koken en dus de maaltijden uit de centrale

keuken moeten komen.

Wat ons opviel tijdens het gesprek, was zijn uitgesproken mening over het niet willen/
hoeven regelen van bepaalde zaken onder het personeel en bewoners.

Hij vertelde dat het personeel nog snel zaken voor de bewoners wil regelen, wat zij zelf
prima zouden kunnen. Hier blijven ze echter steeds voor waken dat dit niet teveel gebeurt.
Hij zegt dat het in de kleine woningen wel wat vaker botst dan in een groot verpleeghuis,
maar dat komt, omdat je met minder mensen in een kleineren ruimte zit. Met veel mensen op
een grote afdeling, kun je elkaar makkelijker ontwijken. De bewoners worden niet volgens
een leefstijl concept of een ander ordeningsprincipe geplaatst in de woning. Zij zeggen dat
het niets uitmaakt en je ook conflicten met mensen in de maatschappij kunt hebben en je dit
gewoon samen moet zien op te lossen. Wanneer dit dus voorkomt, moet dit opgelost worden

door de mensen zelf, eventueel met hulp van het personeel of familie.

Nu zijn ze enkele jaren bezig met kleinschalig wonen en ook hier waren er een aantal zaken,
die ze nu heel anders zouden doen. Dat zijn de té grote aantallen in de huisjes, 10 4 11
bewoners vinden ze nu teveel, ze zouden dit nu liever kleiner zien. Zo ook de toch ook
aanwezige 2 persoonsslaapkamers en de vrij kleine badkamers. Wanneer men nu zou gaan
bouwen, zou dit zeker anders zijn. Ook vergeleken met andere bezoekjes, viel het op, dat de
psychogeriatrische afdelingen boven zaten met een klein balkon, waar je nauwelijks op kon
zitten. Dit maakt het dus erg moeilijk om naar buiten te gaan, wanneer je dit wel zou doen is
dat tijdrovend voor het personeel. Ondanks dat bijna alle bewoners een 1 persoonskamer
hebben, zitten bijna alle bewoners wel constant in de gezamenlijke huiskamer.

Binnen De Wietel bestaat er ook een verenigingsleven, er is een supermarkt, een

gemeenschappelijke ruimte, en een tuin.

Verpleeghuis de Wietel
Piushof 85
5981 VW Panningen

www.zorggroep-noord-limburg.nl
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Voor meer informatie over ‘Wie woont met wie?’;

M. van den Hove, managementmedewerker Zorgcentrum Merefelt
Parklaan 2, 5504 GB Veldhoven
Telefoon: 040 - 253 50 40

E-mail: m.v.d.hove@rszk.nl
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