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Autonomie op Maat
De opzet en cliéntkeuze van een
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Domus Nositra

* Regionaal Expertisecentrum Korsakov in Den Haag

* 84 bewoners

* Meer dan 30 jaar ervaring met de doelgroep
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‘Jullie doen het best goed
hier, maar ik wil weer
verder met mijn leven.

Zelfstandig wonen.’
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Perspectief bieden, maar hoe?
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Perspectief bieden, maar hoe?

] 5cheiding wonen en Zarg

geen personeel gespecialiseerd
in het syndroom van Korsakow®

ﬁ Gedooglocatie
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*5pecifiek in onze regio

ol o . i 00 (S o . iy 00 (5 o . i 00 O
OH 2 o ) ﬁ - = ? ot LY o 0 Q) ﬁ 3 B ? . A 0 ) ﬁ 3 B ? L
B\ ,F# Py (BH G5 SR ,% P (BSH C 258 ,% —PAY o) g B 25




Perspectief bieden, maar hoe?

5cheiding wonen en Zarg

1.

5 @ geen personeel gespecialiseerd
) in het syndroom van Korsakow®

3. ?i Gedooglocatie
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*5pecifiek in onze regio

Wachtlijst
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Perspectief bieden: nieuw doel

* Vanuit eigen organisatie

* Eigen kennis en expertise
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Onderzoek

Op dat moment geen goede studies over te vinden in de literatuur, daarom

onderzoek in de praktijk gestart:

18 interviews op locatie bij:
* 11 verpleeghuisorganisaties
* 4 RIBW’s
e 1GGZ

Selectiecriteria interviews:
* Uitnodiging interview naar alle RIBW en GGZ organisaties die lid zijn van

het KKC
* Survey verpleeghuisorganisaties: iedereen die ‘Ja’ had ingevuld bij vraag
over bestaande woonvorm/leefmilieu voor cliénten met behoefte aan meer

zelfstandigheid /autonomie
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Verschillende vormen

‘Overzicht van deelnemende organisaties met een op Autonomie
Gerichte Woonvorm voor mensen met het Svi{

Specialized nursing homes (11} Regionale instelling voor beschermd

en begeleid wonen/RIBW (4)
1. Binnen &&n locatie (§)

[ ] » Verschillende leefmilieus binnen één locatie/op .
u n D D u hetzelfde terrein, waarvan minimaal £8n

u n |_I_I leefmilieu gericht is op meer autonamie i
[ (]

24 uur zorg

= Behandeling via (verwijzing van) de huisarts

= Activiteitencentrum binnen de organisatie

= Zomerhuis voor de twee meest zelfsandige cligénten

* 24 yur zorg

= Multidisciplinair team binnen de aorganisatie

= Artiviteiten centrum binnen de organizatie

= \ier 'oefenhuisjes’, om uiteindelijk terug de maatschappij in t2
gaan

2. Nieuwe locatie (5)

E = Twee organizaties hebben een andere locatie voor
E— i;:l de meer zelfstandige cliénten met Svk, deze zijn
ooooo| —~ meer geintergreerd in de samenleving 3
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« 19 uur zorg

« Behandeling via [verwijzing van) de huisarts
* (Geen activiteiten vanuit de organisatie

* 1 appartement buiten de woongroep

Drie organizaties kozen ervoor om individuele

bewaoners te verhuizen naar een (groter)

appartement binnen een andere locatie van de

organizatie, hier zijn bewoners niet langer 4
onderdeel van een woongroep.

# 16 uur zorg

=« Behandeling via (verwijzing van) de huisarts
= (3een activiteiten vanuit de organisatie

+ (liénten huren hun eigen appartement
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Verschillende voor- en nadelen

‘Overzicht van deelnemende organisaties met een op Autonomie
Gerichte Woonvorm voor mensen met het Svi{

L{IID Praktisch m.b.t. personeel

U Voelt wellicht minder als

%}: Huiselijk gevoel binnen de locatie
c ‘stap vooruit’

Alle medische zorg via dokter
l] en thuiszorg (niet altijd bekend met
de doelgroep)

Specialized nursing homes (11} Regionale instelling voor beschermd

en begeleid wonen/RIBW (4)
1. Binnen &&n locatie (§)

[ ] » Verschillende leefmilieus binnen één locatie/op .

u n D n u hetzelfde terrein, waarvan minimaal £8n
leefmilieu gericht is op meer autonamie
00 ] 1

24 uur zorg

= Behandeling via (verwijzing van) de huisarts

= Activiteitencentrum binnen de organisatie

= Zomerhuis voor de twee meest zelfsandige cligénten

WOONEroepen staan midden
in de maatschappi

* 24 yur zorg
Inmiddels zijn woningen

= Multidisciplinair team binnen de aorganisatie
verauderd 7 = Artiviteiten centrum binnen de organizatie
Ni e locatie (3) = \ier 'oefenhuisjes’, om uiteindelijk terug de maatschappij in t2
gaan
y: = Twee organizaties hebben een andere locatie voor « 19 uur zorg
E— , ]II de meer zelfstandige cliénten met Svk, deze zijn « Behandeling via [verwijzing van) de huisarts
ggn - meer geintergreerd in de samenleving 3 = Geen activiteiten vanuit de organisatie

| I

* 1 appartement buiten de woongroep

Y EELEE] Cﬂ: Meeste autonomie
0a[y]

Moeilijk ingrijpen bij
actief alcoholgebruik

Drie organizaties kozen ervoor om individuele

bewaoners te verhuizen naar een (groter)

appartement binnen een andere locatie van de

organizatie, hier zijn bewoners niet langer 4
onderdeel van een woongroep.

# 16 uur zorg
=« Behandeling via (verwijzing van) de huisarts
= (Geen activiteiten vanuit de organisatie /

+ (liénten huren hun eigen appartement

SIDISYS)

!{F Geen nieuwe locatie nodig

Geen Korsakov geschoold
personeel aanwezig
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Lessons learned

* Er gebeurt al heel veel voor de cliént met SvK die behoefte heeft aan meer autonomie
* ‘Elke organisatie werkt met zijn eigen visie’

*  Gespecialiseerd personeel blijft onmisbaar bij deze doelgroep
*  Wetenschappelijk artikel volgt, opgedane kennis is meegenomen in Business Case voor Management Team

Saffier
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5 cliénten
' met syndroom van
T Korsakov

!
l
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Reguliere locatie

A[T]

. Appartement
Eigen slaapkamer

é g P met keuken
£ Minder

Yy—|| Gestructureerd verplichtingen
Y—|| dagprogramma ‘ ;

in een groep

(=]
{—\ 24/7 gespecialiseerd 8 uur per dag
A4

{2 personeel aanwezig gespecialiseerd

™ personeel
ﬁ@ﬁ Maaltijden in K Eigen boodschappen
ILet op: dit is een groep budget

binnen de WLZ!
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Informatiebijeenkomst voor

alle geinteresseerde bewoners
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Saffier
Domus Nostra

Oog voor wat felt

Saffier
Domus Nostra

INFORMATIE
EIGEN REGII

EIGEN REGIE’

(1e verdieping)

lnformatiebijeenkom?
hebben in wonen me

Tot 12 november! Tot 12 november!

INFORMATIEBIJEENKOMST
‘WONEN MET MEER

Dinsdag 12 november 2024
Nolenshaghe, kamer 131

Tijd: 13.30 - 14.30 uur

Informatiebijeenkomst voor bewoners die interesse
hebben in wonen met meer eigen regie binnen Saffier.
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Aanmelding

Jhbeb ulipl oo
@zn _huxs

Ji heb 3 lucnderon

Lo g

h
enoijn 4 5@9&’0’ ! 20

HA a,o lﬂ(’b Gae | dc&
e i

Visider Clundeae) Lo ontt

AU 5;7[ ;Lpl WONEN MET MeER gigen REGIE
el b
. AANMELDFORMU“ER
woﬂ G0 5353 _—
hagd ﬂwcw 3

Oog voor wat telt
Saffier

broc
fge

ah@r
m\/




Appartement .




Selectie
(interactief)




Proces: MDO .

Vooraf heeft psycholoog met zorgteam per aanmelding een formulier ingevuld over de volgende onderwerpen:

Meerwaarde

Alcohol- en middelengebruik

Dagbesteding

Oriéntatie / mobiliteit / structuur

ADL/zorgafspraken

Gedrag /persoonlijke kenmerken /begeleidbaar/In staat hulp in te schakelen

N o oA wDd -

Financién (op orde en in staat om te gaan met een budget)
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Beoordeling .

)

Passend
————
)

Niet passend omdat
———
)

Passend mits:
——

Eventuele punten om aan te werken:
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MDO team ,

‘Zeker niet ‘Twiijfel; ik heb ‘Gaan we
geschikt’ nog vragen’ doen!
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Casus: Jaap .

Jaap is een 64-jarige, actieve en intelligente man. Hij woont al enkele jaren in Domus Nostra. In eerste instantie op etage
5, waar Jaap meerdere malen terugviel in alcoholgebruik. Door dit alcoholgebruik én zijn diagnose Korsakov kwam hij
niet in aanmerking voor een plek bij Begeleid Wonen, zijn grote wens. Zelf vindt Jaap dat wij niet genoeg ons best
hiervoor hebben gedaan.

Om Jaap meer autonomie te geven is hij verhuisd naar etage 1, een etage waar (toevallig) cliénten woonden die meer
zelfstandig waren, meer op zijn niveau.

Dit deed Jaap goed, hij had geen terugvallen meer in alcoholgebruik, zelfs niet toen er een geliefd familielid van hem
overleed.

Een stap zelfstandiger wonen bleef de grootste wens van Jaap, dus toen hij over de Eigen Regie afdeling hoorde, heeft
hij zich direct aangemeld.
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Eerste keuzemoment .

‘Zeker niet ‘Twiijfel; ik heb ‘Gaan we
geschikt’ nog vragen’ doen!
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Casus: Jaap .

Het MDO team koos ervoor om Jaap een kans te geven op de ER afdeling. Jaap nam dit nieuws in ontvangst met een

‘Nou, dat is mooi’.

In de weken die volgden kreeg Jaap een verhuisbuddy, om hem te helpen in deze periode en kwam hij maandelijks

bijeen in een vergadering met de andere 4 gekozen bewoners.

Twee weken voor de verhuizing gedroeg Jaap zich anders dan anders, daarom liet zijn zorgcoérdinator hem voor de

zekerheid blazen: positief.

Met het MDO team stonden we voor het dilemma: wat nu2
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Tweede keuzemoment .

‘Niet verhuizen’ ‘Twiifel, ik heb ‘We geven nog
nog vragen’ een kans’
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Casus: Jaap .

Een verhuizing is een groot life-event. De voorbereidingen brengen spanning met zich mee, waardoor craving weer op de
loer kan liggen. Jaap ging akkoord met structurele blaasmomenten, en het MDO team wilde niet door één terugval zijn

kans op meer autonomie direct ontnemen. Daarom is de verhuizing doorgezet.

Op de ER afdeling is een blaasapparaat aangeschaft, specifiek voor Jaap. Ook zijn er afspraken gemaakt, elke dienst

zou hem laten blazen.
Jaap verhuist op 10 maart naar de Eigen Regie afdeling.

Op 12 maart blaast Jaap positief in de avond.

ol o . i 00 (S o . iy 00 (5 o . i 00
(P 3 ol & ﬁ T ? =0 | 3 o ﬁ AT ? =0 | 3 o ﬁ A ?
B\ ,F# Py (BH G5 SR ,% P (BSH C R ,% —PAY o) g B 25




Derde keuzemoment ,

‘Terugverhvizen’ ‘Twiifel, ik heb ‘We geven nog
nog vragen’ een kans’
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Casus: Jaap .

Na een eerlijk gesprek met Jaap over wat hij te verliezen had (‘Kom op, je wachtte al zes jaar op deze kans’) hebben we

afgesproken om hem nog een kans te geven. Het volgende is hierbij ingezet:

* Aantal dagen niet zelfstandig het gebouw verlaten = boodschappen onder begeleiding
* Zakkaartije gemaakt met voor- en nadelen van drinken, voor in zijn portemonnee

* Dagbesteding opgehoogd en meer structuur in aangebracht = vaker op Domus Nostra

* Helpen uitpakken van zijn verhuisdozen --> een thuis creéren

* Blaascontrole per dienst, waar nodig extra

Precies een maand later blaast Jaap opnieuw positief wanneer hij in Domus Nostra op bezoek komt.
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Vierde keuzemoment »

‘Terugverhvizen’ ‘Twiifel, ik heb ‘We geven nog
nog vragen’ een kans’
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Casus: Jaap .

Met het MDO team afgesproken dat we één laatste kans geven:
* De consequenties van het drinken wilden we minder abstract maken, daarom is Jaap een aantal dagen in Domus
Nostra komen logeren als detox periode.

* Daarna terug naar Eigen Regie appartement, met dezelfde interventies als voorheen (blazen, veel dagbesteding,

veel één op één gesprekken met zoco/psycholoog)

8 dagen na terugkomst blaast Jaap opnieuw positief in zijn appartement.
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Vijfde keuzemoment .

‘Terugverhvizen’ ‘Twiifel, ik heb ‘We geven nog
nog vragen’ een kans’
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Vijfde keuzemoment .

‘Terugverhuizen’
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Casus: Jaap

32

De overgang terug naar Domus Nostra is verrassend goed gegaan voor Jaap. Hij zal het nooit zelf toegeven, maar hij

loopt vrolijker rond, maakt veel contact met personeel en heeft het niet meer standaard over weg willen gaan. Bewust of
onbewust lijkt het te hebben geholpen in zijn acceptatie.

—> Voor Jaap bleek deze stap te groot. Dhr. biechtte op dat hij wachtte tot de avonddienst vertrokken was om te

beginnen met drinken. 24 uur gespecialiseerde zorg om hem heen blijkt nodig voor hem. Blij dat we deze kans binnen de
organisatie hebben kunnen bieden, zodat de consequenties zo beperkt mogelijk zijn gebleven.

Overige bewoners

Bij geen van de overige 5 verhuisde bewoners zijn problemen met alcohol geweest

Bij ieder zijn er aandachtspunten, maar over het algemeen geven zijzelf, hun zorgcodrdinators en hun naasten aan dat
dit een goede stap is geweest

* Kwaliteit van leven is omhoog gegaan
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Effect verhuizing

Opgenomen bj
Saffier i 2019

‘Hier kan ik gewoon
Deelnemerisna 1

weerineen ,
tweepersoonsbed maand terug verhuisd Dat volwassen gevoel
slapen. Mijnmooie  naar de reguliere locatie, ~Weerterug h“ebbe'n, dat
slaapkamer maakt me door problematisch is het fijnst.
gelukkig.’ alcoholgebruik 1)
(12)

Cliénttevredenheid- totaal score

« Leeftic 53
+ MOCA score: 15/30

Opgenomen bj
Saffier in 2022

‘Ik ben altijd blij weer
thuis te zijn na mijn
activiteiten van de dag.

Hetis er rustig en kalm.’
(13)

Kwaliteit van leven- totaal score

range:0-10 range:7 -84
10 o 80
?{"_—_—"‘ )
6 y s

T n

—p ] g ——3 4 g5 b ——] g ——3

* Een hogere score betekent meer cliénttevredenheid, kwaliteit van
leven en gevoel van autonomie
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33

‘Ik denk niet dat mijn

leven heel veel zal
‘Hier wonen is perfect.” veranderen. Ik krijg een
(13) groter appartement,
dat vind ik fijn.’ (ro)

Gevoel van Autonomie - totaal score
range:21 - 147
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Hulpmiddel y

De opzet en het onderzoek rondom de Eigen Regie afdeling is onderdeel van een ZonMw project.
Als afsluiting van dit project willen wij een hulpmiddel maken voor organisaties die:

* meer autonomie in hun bestaande leefomgeving willen bouwen, 6f
* een nieuwe, meer op autonomie gerichte afdeling willen starten voor mensen met SvK

Heb je ideeén hoe dit eruit moet zien, of wat voor informatie hierin moet komen te staan?

Schiet mij zo even aan, of mail mij!
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S Saffier Oog voor wat telt
00 {™H—
Contact
h\ l 'n"

Annelies van Rijn

Psycholoog/promovenda
a.vanrijn@saffiergroep.nl
i-k.van_rijn@Iumc.nl _@ —S_

O
O
O

Saffier

reckorsakov@saffiergroep.nl _%



mailto:a.vanrijn@saffiergroep.nl
mailto:j.k.van_rijn@lumc.nl

Bedankt voor je
aandacht!

voor wat telt



Bonus slide: Opvallendheden B

*  Craving naar alcohol was een vitdaging die we hadden verwacht

Het geven van autonomie rondom de meeste maaltijden gaf ook vitdagingen:
* Budget gebruiken voor kleding
* Afvallen

Een balans vinden tussen het geven van autonomie en voldoen aan je zorgplicht:
* ‘Het is toch eigen regie?!

Confabulaties vallen meer op

* Cognitie is niet perse een bepalende factor voor succes
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