De bewoner langer continent, jij een lagere werkdruk

Kleinschalig wonen biedt
kansen voor betere
continentiezor

Is continentiezorg bij ouderen met
dementie in kleinschalige woonvormen
anders dan in het traditionele
verpleeghuis? Ja, zeggen experts en
verzorgenden uit de praktijk. Hun
boodschap: in een kleinschalige
woonvorm Kkun je betere continentiezorg
leveren, je eigen werkdruk verlichten

en ouderen vaak ook nog eens langer
continent houden.

Tekst Aliétte Jonkers

‘Een professionele uitdaging voor verzorgenden’, noemt

Hanneke Knibbe van het bureau LOCOmotion de zorg bij
incontinentie bij dementerende ouderen in kleinschalige
woonvormen. Knibbe was als bewegingswetenschapper
betrokken bij het verbetertraject Continentie van Zorg voor beter kan. ‘Incontinentie wordt vaak neergezet als niet-plan-
Beter. Nog steeds geeft ze vanuit haar eigen bedrijf bare zorg’, zegt ze. ‘Maar juist in kleinschalige woonvormen
LOCOmotion praktische trainingen aan verzorgenden, onder hebben verzorgenden veel meer mogelijkheden om maat-
meer op het gebied van continentiezorg. werk te bieden. In plaats van achter het probleem aan te

hollen, zoals dat in Nederland nu vaak gebeurt, kunnen ze

Werkbelasting meer grip krijgen op de zware werkbelasting waarmee con-
Knibbe is er met hart en ziel van overtuigd dat de kwaliteit tinentiezorg gepaard gaat. Dat heeft een heleboel voordelen:
van de zorg bij demente ouderen met incontinentie veel je kunt als verzorgende betere zorg leveren, je Krijgt meer
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controle over de werkdruk en dat geeft meer “lucht”. De
zorg wordt meer “planbaar”. Daarmee wordt ook de belas-

ting die het werk met zich meebrengt een stuk minder’

Verschillende vormen

Welke mogelijkheden voor betere continentiezorg biedt het
werken in kleinschalige woonvormen? Om daarop ant-
woord te krijgen, is het belangrijk om vast te stellen wat we
nu precies verstaan onder kleinschalig wonen. Soms is zo'n
woonvorm een ‘gewoon’ rijtjeshuis in een woonwijk, met
een voordeur aan de straat. Er zijn ook kleinschalige woon-
vormen die binnen een grootschalig verpleeghuis of verzor-
gingshuis zijn gevestigd. Soms zijn twee verschillende huis-
kamers dan alleen door een (dichte) deur van elkaar
gescheiden. Ook de grootte van de groep verschilt: de
meeste huizen hebben zes bewoners, maar het aantal
bewoners kan variéren van vier tot negen dementerende

ouderen.

De bewoner bepaalt

Kleinschalige woonvormen voor ouderen met dementie
kunnen er dus heel verschillend uitzien. Er is evenwel een
aantal typische kenmerken die we bij al die vormen terug-
zien. Zo spreken we pas van ‘kleinschalig wonen voor oude-
ren met dementie’ als een bewoner altijd, in voor- en
tegenspoed, een bewoner blijft. Dat betekent dat een bewo-
ner tot aan zijn dood in de groep mag blijven wonen. Een
ander kenmerk is dat er een gewoon huishouden gevoerd
wordt. Ook belangrijk: de bewoner heeft zelf de regie over
de inrichting van zijn dagelijks leven. Voor de toiletgang
betekent dat dat de oudere zelf aangeeft wanneer hij naar
het toilet wil en niet wanneer het de verzorgenden het
beste uitkomt. Verder zijn de medewerkers onderdeel van
het huishouden: dit houdt in dat de verzorgenden verant-
woordelijk zijn voor het creéren van een huiselijke sfeer,
maar ook bijvoorbeeld voor het uitvoeren van huishoudelij-
ke taken, zoals koken en het schoonmaken van het toilet.
Tot slot vormen de bewoners met elkaar een groep. Zij
wonen en leven als een gezin waarin hun familie altijd wel-
kom is en desgewenst ook mag mee-eten, overnachten en

meehelpen in de zorg.

Vindbaarheid van het toilet
Een voorbeeld van zo’n kleinschalige woonvorm is Het
Zonnehof aan de Salamander in Amstelveen, onderdeel van

de Zonnehuisgroep. Aan de buitenkant is aan niets te zien

dat hier zorg wordt geleverd aan dementerende ouderen.
Binnen zitten een paar ouderen in stilte, maar met een aler-
te blik, aan de koffietafel. De radio staat zachtjes aan. Een
blauw parkietje kwettert op een even bescheiden volume in
een kooi bij het raam. Er zijn geen koekjes bij de koffie: de
bezorgservice van ’s lands grootste grootgrutter is nog niet
langs geweest met de nieuwe boodschappen van die week.
Chocolade is er wel. Het schaaltje gaat helemaal leeg.
Verzorgende Marije Hinskens verwelkomt ons in gele huis-
houdhandschoenen. Ze heeft net het toilet gesopt en
gedweild. Ze vertelt dat de kleinschaligheid van de woon-
vorm de continentiezorg voor ouderen met dementie niet
automatisch gemakkelijker maakt. Een van de problemen
waarmee demente ouderen in een verpleeg- of verzorgings-
huis vaak kampen, is de vindbaarheid van het toilet.
Doordat ze het toilet niet kunnen vinden, bereiken ze dat
vaak niet op tijd, met ‘ongelukjes’ als gevolg. Je zou ver-
wachten dat dit probleem in kleinschalige woonvormen niet
zou spelen, maar de architectuur van het gebouw blijkt, ook
hier, een factor van belang. Marije Hinskens: ‘Bij ons zit het
toilet voor de bewoners vlak bij de slaapkamers, die rond-
om een zeshoek liggen. Daarop hangt een stuk papier waar-
op het woord “WC” is geschreven. Maar dat helpt niet erg.
Het toilet voor het personeel zit vlak bij de buitendeur, aan
een rechte gang. Ondanks dat de wc vlak bij hun eigen
kamer zit, lopen de bewoners toch vaak naar de gang,
omdat het toilet vroeger thuis ook in zo’n rechte gang zat’
Alle zes bewoners in deze groep zijn lichamelijk nog goed
mobiel. Toch dragen ze, op een na, allemaal incontinentie-
materiaal. Marije weet niet precies waarom dat zo is: dat is
in het zorgplan vastgelegd door de EVV’er, die daarvoor in

overleg met de arts en de familie heeft gekozen.

Inco-dagboek

Hanneke Knibbe wijst erop dat het in kaart brengen van de
eventuele continentieproblemen zodra de bewoner naar de
kleinschalige woonvorm is verhuisd, essentieel is. Ideaal is
om de toiletgang en de problemen die de bewoner daarbij
ondervindt, gedurende drie dagen te noteren: kan de oude-
re het toilet goed vinden? Zijn er problemen met het uit- en
aantrekken van de kleding? Zijn er technische hulpmidde-
len nodig, zoals een sling (papegaai) of een tillift? Hoe vaak
is de bewoner incontinent en gaat het dan alleen om urine
of ook om feces? Welke huidproblemen zie je? Is er sprake
van vochtletsel? Al deze zaken kun je noteren in een zoge-

noemd ‘inco-dagboek’, beschreven in het boekje ‘Toiletgang
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bij dementie’ van specialist ouderengeneeskunde Paul van
Houten en medisch journalist Aliette Jonkers.

Knibbe: ‘In het begin is het in kaart brengen van de toilet-
gang wat extra werk, maar die tijd verdient zich snel terug.
Je kunt veel meer maatwerk leveren als je weet hoe het is
gesteld met de vindbaarheid van het toilet, en de kleinscha-
lige woonvorm daar direct vanaf het begin specifiek op
inrichten. Ook de hoogte van de beugels en de toiletpot kun
je in een kleinschalige woonvorm gemakkelijker aan de
bewoners aanpassen. In een groot woonzorgecentrum kan
dat niet, omdat je dan met zo veel verschillende bewoners
te maken hebt. Omdat je de bewoners goed kent, kun je
beter en alerter reageren op signalen die erop wijzen dat ze
naar het toilet moeten. Je kunt sneller reageren en zo voor-
komen dat de bewoner te laat bij het toilet is. s Nachts kun
je in een kleinschalige woonvoorziening een po-stoel
gebruiken, iets wat in een groot verpleeghuis veel lastiger is
omdat je zicht moet hebben op wat de bewoners doen. In
een Kleinere setting is dat veel makkelijker. En: zijn de
bewoners nog goed mobiel, vraag je dan af of het wel nodig
is dat de bewoners voortdurend continentiemateriaal dra-
gen. Dementie heeft invloed op de continentie, maar de
mobiliteit nog veel meer. Als iemand nog helemaal zelfstan-
dig naar het toilet kan lopen en ook weinig problemen
heeft om het toilet te vinden, is er een goede kans dat die
bewoner nog geruime tijd continent kan blijven. In
Nederland grijpen we nog te snel naar incontinentiemateri-

aal, terwijl dat vaak nog helemaal niet nodig is’

Zes van de negen continent

lemand die daarover kan meepraten, is leerling-vig'er
Danielle Jansen, die parttime op een afdeling kleinschalig
wonen binnen verpleeghuis Antonia in Terborg werkzaam
is. Haar ervaring is dat mensen met dementie soms nog
lange tijd volledig continent kunnen blijven. Zij werkt op
twee verschillende groepen. De ene groep demente oude-
ren is nog goed mobiel. Maar liefst zes van de negen bewo-
ners zijn nog continent. Een bijzonder hoge score, vindt
Danielle zelf ook. ‘Zelfs een dame van 96, die elke dag
vanaf half vier ’s middags en daarna gedurende de hele
avond huilend op zoek is naar haar ouders, gaat nog zelf-
standig naar het toilet. “Ik ga even een plas doen”, zegt ze
dan - en dan gaat ze ook. Ze draagt alleen een kleine inleg-
ger tegen het druppelen, want ze vergeet wel om af te
vegen. De onrustproblemen vinden wij moeilijker om mee

om te gaan dan de continentiezorg bij deze groep: die

]6' TvV september 2011

onrust en het verdriet zijn soms echt hartverscheurend,
zoals in het geval van die 96-jarige dame. Dat heeft ook een
grote impact op de hele groep. De onrust slaat dan op de

andere bewoners over’

Vaste toiletrondes

In de tweede groep waarop Danielle werk, is de mobiliteit
van de bewoners gemiddeld een stuk minder: van de negen
bewoners zitten er zeven permanent in een rolstoel. Toch
zijn er nog drie bewoners in deze groep die nog volledig
continent zijn. Twee bewoners in deze groep hebben een
urinekatheter. Fysiek is de continentiezorg voor bewoners
in een rolstoel natuurlijk een stuk zwaarder, vertelt ze. “In
de “mobiele groep” hebben we geen vaste toiletrondes,
maar in de “rolstoelgroep” wel. De reden daarvoor is dat de
mensen na afloop van de broodmaaltijd om halfeen graag
naar het toilet willen, want daarna willen ze even naar bed.
We zijn dan toch wel drie kwartier bezig om iedereen, met
gebruik van tilliften, te helpen met de toiletgang’ i
Danielle Jansen is nog geen gediplomeerd verzorgende, maar
ziet in de praktijk al heel duidelijk dat er een sterke relatie is
tussen mobiliteit en continentie bij ouderen met dementie.
‘De mensen’die in een rolstoel zitten, kunnen niet meer aan-
geven dat ze naar het toilet moeten: ze voelen vaak niet dat
de blaas geleegd moet worden. Dat heeft tot gevolg dat er bij
deze bewoners erg vaak blaasontstekingen optreden, waar-
door de bewoners heel veel onrust en soms zelfs een delier
ontwikkelen. Een heel verschil met de mobiele groep, waar
de bewoners die aandrang nog wel goed kunnen voelen en

dus ook nog zelf naar het toilet gaan’

Snel schakelen

Is het inderdaad zo dat er in kleinschalige woonvormen,
zoals Hanneke Knibbe zegt, meer mogelijkheden zijn om
maatwerk en betere continentiezorg te leveren? Danielle
denkt van wel, zeker wanneer de ouderen nog redelijk
mobiel zijn. Maar de werkdruk blijft een probleem, vooral 's
nachts. In Verpleeghuis Antonia zijn er dan slechts twee ver-
zorgenden op 54 bewoners (inclusief de revalidatieafdeling),
waarvan er eentje gediplomeerd moet zijn. Er is dan nog
wel een verpleegkundige in het huis, die zo nodig oproep-
baar is en een handje kan helpen. Dat gebeurt dan 00k
vaak, vertelt Danielle. ‘Een aantal bewoners heeft geen bed-
matten in de kamers, die gaan zelfstandig naar het toilet en
kruipen daarna ook zelf weer in bed. Andere bewoners heb-

ben wel bedmatten, maar die zijn redelijk gevoelig: soms




reageert de sensor al als ze even gaan verliggen. Er zijn
nachten dat de bel constant gaat. Bij sommige bewoners is
het bed nat, dat gaan we dan verschonen. Er zijn ouderen
die ’s nachts het incomateriaal uittrekken. We racen dan op
een step van afdeling naar afdeling’

Maar ook overdag is het soms schipperen: ‘In Kleinschalige

woonvormen ben je veel tijd kwijt met het eten: het ontbijt,

de middagmaaltijd en het avondeten. We zijn echt een
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groot deel van de dag bezig met eten en het voorbereiden
daarvan. Dan gebeurt het wel eens dat je nét de witlof met
ham en kaas in de oven hebt gezet en de krieltjes en het
vlees aan het bakken bent en dan moet er een bewoner
naar de wc, terwijl er bij een andere bewoner op dat
moment opeens een stomazak knapt. Dan is het even
stress: de inductiekookplaten uitzetten en hup, de bewoners

helpen en verschonen. En daarna je handen weer goed



schrobben voor je weer verder kunt gaan met koken, want
bij het bereiden van eten is hygiéne natuurlijk een vereiste.
Je moet dus snel kunnen schakelen als verzorgende in een

kleinschalige woonvorm!

Welzijnszorg

De praktijk is inderdaad soms weerbarstig, weet ook verzor-
gende Marco de Groot, die in de kleinschalige woonvorm
Westwijk binnen de Zonnehuisgroep in Amstelveen werkt.
Toch is hij er ook van overtuigd dat de individuele zorg bin-
nen deze woonvormen kansen biedt voor betere continen-
tiezorg. Met het gebouw zelf heeft het maar weinig te
maken, weet hij. ‘Werken in kleinschalige woonvormen is
60k welzijnszorg’, zegt hij. Daarmee omschrijft hij precies
wat hoogleraar ouderenpsychologie Anne Margriet Pot en
Marco Blom, directeur Onderzoek en Beleid onlangs in de
media betoogden: dat we ons niet blind moeten staren op
de woonvoorziening en het onderscheid klein- en groot-
schalige woonvormen, maar het welbevinden van de bewo-
ners, hun naasten en het verzorgend personeel als uitgang-
punt moeten nemen.

Het is een uitspraak die Marco de Groot op het lijf geschre-
ven lijkt te zijn: het welbevinden van de bewoners staat
voor hem altijd op nummer één. Dat blijkt alleen al uit zijn
hobby: het in zijn vrije tijd inslaan van boodschappen voor

de bewoners.

Overzichtelijke zorg

In Westwijk staat continentiezorg hoog op de agenda. ‘We
proberen om ouderen langer continent te houden’, vertelt
Marco, die al 12,5 jaar in de ouderenzorg werkt, eerst als
gediplomeerd helpende en sinds kort als gediplomeerde
verzorgende-1G. ‘Daarnaast kijken we heel kritisch naar de
materialen. Vaak dragen de bewoners bij binnenkomst al
verkeerd materiaal. We brengen de toiletgang en de inconti-
nentie dan eerst goed in beeld en kiezen dan het eventuele
incomateriaal. De EVV’er houdt een observatielijst bij en de
taak van de verzorgenden is dan om allerlei zaken rondom
de toiletgang te rapporteren. Een voordeel van werken in
een Kkleinschalige woonvorm vind ik vooral dat de lijnen
kort zijn en het overzichtelijk is wat er gebeurt. Dat maakt
het mogelijk dat we elkaar ook kunnen aanspreken op aller-
lei zaken, zoals het gebruik van het juiste incomateriaal.
Het is goed om je af te vragen: is een eendelig systeem

voor deze bewoner wel nodig? Draagt deze bewoner niet te

zwaar materiaal? Zo houd je elkaar scherp! 2l
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