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Voorwoord

Voor u ligt de casusbundel ‘Een nieuwe bril, een andere kijk: het functioneren centraal’.

Het schetst unieke beelden van meneer Van Buren en 17 andere ouderen in hun dagelijkse
context. Deze casussen bieden een mooie basis om in gesprek te gaan over de beschreven
ouderen: hoe blijven zij zo goed mogelijk functioneren, en welke rol vervult de (zorg)
professional, vrijwilliger of student hier in? Het functioneren van burgers is één van de
uitgangspunten van het advies ‘Naar nieuwe zorg en zorgberoepen: de contouren’, dat
Zorginstituut Nederland op 10 april 2015 heeft aangeboden aan de ministers van VWS en
van OCW. In 2016 komt het daarbij behorende advies over toekomstgericht opleiden gereed.

Het perspectief is de situatie in 2030. Het toepassen van de TNO Functioneringsprofielen
Ouderen biedt inzicht in de te verwachten functioneringsproblemen en daarmee in hun
zorgvraag in 2030. De casussen in deze bundel geven deze functioneringsprofielen een
gezicht, of eigenlijk zelfs twee gezichten: bij elk profiel zijn twee casussen geschetst.

Deze casussen vormen een van de bouwstenen voor een handreiking Functioneren
Ouderen die bedoeld is om competentieontwikkelingen te ondersteunen gericht op een
toekomstbestendige gezondheidszorg. In de komende periode zal het veld nader betrokken
worden bij de ontwikkeling van deze handreiking.

Zorginstituut Nederland en TNO hopen van harte dat deze casussen u inspireren om met
elkaar en zeker ook samen met ouderen door de bril van het functioneren te kijken. Zo draagt
u bij aan het optimaal functioneren van ouderen, nu en in de toekomst. =
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Het functioneren centraal

Meneer Van Buren was vroeger vrachtwagenchauffeur en is nu
al jaren met pensioen. Hij zit het liefst met zijn sjekkie voor de tv.
Door diabetes moest zijn voet geamputeerd worden. Hij zit daarom
meestal in zijn rolstoel en hij heeft moeite gekregen met aan-
kleden. Je kunt kijken naar wat hij allemaal niet meer kan.

Dat zijn we gewend. Wat je ook kunt doen, is het functioneren

centraal stellen: je kijkt wat meneer Van Buren in het dagelijks
leven graag wil en welke beperkingen hij daarbij ondervindt. Samen
met meneer Van Buren en de mensen in zijn omgeving kijk je vervol-
gens hoe je dat kunt organiseren. Het betekent dat oplossingen op
maat gemaakt worden in overleg met de oudere en de mensen om
hem heen. Deze casussen helpen (zorg) professionals, vrijwilligers
en studenten om zich deze nieuwe benadering eigen te maken.

TNO

TNO verbindt mensen en kennis om innovaties te creéren die het welzijn

van de samenleving versterken. Vanuit een gedegen kennisbasis realiseren

we praktische toepassingen: van de nieuwe visie op gezondheid naar
functioneringsprofielen, en van functioneringsprofielen naar casussen. Zo
faciliteert TNO de aansluiting van (zorg) professionals, vrijwilligers en studenten
op actuele wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen. =
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Zorginstituut Nederland

De Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen van Zorginstituut
Nederland is ingesteld in april 2012 en adviseert de minister van VWS over de
gewenste ontwikkeling van beroepen en opleidingen in de gezondheidszorg. De
commissie analyseert de toekomstige vraag naar zorg — richtpunt 2030 — en de
maatschappelijke en technologische ontwikkelingen. Zij werkt nauw samen met
zorgverleners, zodat het advies breed draagvlak heeft en de beoogde innovaties
in de zorg, beroepen en opleidingen in broedplaatsen alvast toegepast worden. =
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Het uitbrengen van de casusbeschrijvingen past in deze visies: het faciliteren
van (zorg) professionals, vrijwilligers en studenten om hun rol in te vullen bij het
tijdelijk of duurzaam ondersteunen van ouderen.

Waarom een nieuwe bril?

De samenleving verandert. Ouderen willen langer
op zichzelf blijven wonen. Ook is er vanuit Den Haag
steeds meer focus op eigen regie en participatie.
Het functioneren centraal is daarom €én van de drie
uitgangspunten van het advies ‘Naar nieuwe zorg
en zorgberoepen: de contouren’ van de Commissie
Innovatie Zorgberoepen en Opleidingen (2015). Het
gaat om een nieuw perspectief: zo goed mogelijk
zelfstandig kunnen functioneren en zo veel mogelijk
kunnen blijven doen wat belangrijk voor je is,

zo nodig ondersteund door anderen. Deze bundel
faciliteert het (beter) leren kijken door de bril van het
functioneren.

Functioneringsprofielen

De Functioneringsprofielen Ouderen van TNO geven
inzicht in de aard en omvang van de problemen die
ouderen in hun functioneren ervaren. Bestuurders
en zorgverleners kunnen deze gebruiken om een
inschatting te doen van de hoeveelheid en het type
ondersteuning waar in de toekomst behoefte aan is.
De casussen in deze bundel geven deze profielen
een gezicht. In het hoofdstuk ‘Casussen’ vind je
een overzicht van de functioneringsprofielen met de
bijbehorende casussen.

Hoe kunnen de casussen (zorg) professionals,
vrijwilligers, en studenten helpen?

De casussen in deze uitgave schetsen reéle beelden
van ouderen anno nu. Ze helpen om inzicht te

krijgen in de nieuwe manier van werken, waarin het
functioneren van ouderen centraal staat. Vanwege
het enthousiasme over de casussen is besloten deze
separaat uit te brengen in deze bundel.

Eerdere gebruikers waardeerden ze om de brede
herkenning van de geschetste situaties en om het
gesprek dat ze op gang brachten. De casussen
kunnen op vele manieren ingezet worden: onder
andere om een gesprek op gang te brengen, bij
intervisie of als onderwijsmateriaal. Suggesties
voor werkvormen vind je in het hoofdstuk
‘Gebruiksmogelijkheden en werkvormen’.

Aan de slag

Blader snel door naar de casussen en de werkvormen.
TNO en het Zorginstituut Nederland horen graag hoe
de casussen bevallen. Feedback en suggesties kunt u
sturen naar TNO: wegwijzer@tno.nl.

Die nemen wij graag mee in een volgende uitgave. Ook
zijn wij op zoek naar zorgverleners die hun ervaringen
met de nieuwe aanpak ‘functioneren centraal’ met
ons willen delen. Neem daarvoor contact met ons op
via beroepen&opleidingen@zinl.nl.
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Casussen

De TNO Functioneringsprofielen Ouderen en de casussen

Profiel 1: Geen fysieke problemen,

geen dementie

Casus A: Meneer Kuiper, met zijn vrouw in een
boerderijtjie op de Veluwe

Casus B: Mevrouw Vermeulen, alleen in een boven-
woning in Utrecht

Profiel 2: Geen fysieke problemen,
lichte/matige dementie

Casus C: Meneer Cornelis, met zijn vrouw in
eengezinswoning in Twents dorp

Casus D: Mevrouw De Witt, alleenstaand in een flat in
de Bijlmer

Profiel 3: Problemen met mobiliteit,

geen dementie

Casus E: Mevrouw Van Dieren, alleenstaand in
eengezinswoning in Leiden

Casus F: Meneer Veldman, met zijn vrouw bij het bos
in Purmerend

Profiel 4: Problemen met mobiliteit,
lichte/matige dementie

Casus G: Meneer Visser, met vriend in portiekwoning
in Rotterdam

Casus H: Mevrouw Frederiks, weduwe in eengezins-
woning in Zierikzee

Profiel 5: Problemen met mobiliteit en zelfzorg,
geen dementie

Casus I: Meneer De Haas, met vrouw in bungalow in
Baarle-Nassau

Casus J: Meneer Blijleven, met vrouw en zoon in villa
in Wassenaar

Profiel 6: Problemen met mobiliteit en zelfzorg,
lichte/matige dementie

Casus K: Mevrouw Van Duin, weduwe in eengezins-
woning in Joure

Casus L: Meneer Van Buren, met vrouw in aanleun-
woning in Den Bosch

Profiel 7: Ernstige fysieke problemen,

geen dementie

Casus M: Meneer Van der Zee, met vrouw in
eengezinswoning in Scheveningen

Casus N: Mevrouw Groenhoven, met haar zus in flat in
Susteren

Profiel 8: Ernstige fysieke problemen,
lichte/matige dementie

Casus 0: Mevrouw Van Rijswijk, alleenstaand in
verpleeghuis in Den Haag

Casus P: Meneer Zuydwijk, in huisje op het erf van de
boerderij van zijn zoon in Borne

Profiel 9: Ernstige dementie

Casus Q: Mevrouw De Leeuw, weduwe in verpleeghuis
in Slochteren

Casus R: Meneer Drenth, met zijn vrouw in groot huis
in Den Burg, Texel

Extra

Casus L*: Meneer Van Buren in een andere context:
alleen in aanleunwoning in Den Bosch.

Zie voor gebruiksmogelijkheden van deze extra casus
Werkvorm 2, Het belang van de context.

Meer informatie over de TNO Functioneringsprofielen Ouderen
vind je op www.tno.nl > zoek op functioneringsprofielen.
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Meneer Kuiper woont
met zijn vrouw in een
vrijstaand boerderijtje

met een grote tuin in
een dorp op de Veluwe

Meneer Kuiper

Geen fysieke problemen, geen dementie

Simon Kuiper is 87 jaar oud. Twintig jaar geleden
verhuisde hij met zijn vrouw Liesje (84) naar een
boerderijtje met een grote tuin op de Veluwe.

Zijn vrouw heeft Alzheimer. Hun slaapkamer en bad-
kamer zijn beneden.

Hun vier kinderen wonen redelijk in de buurt;
maximaal op een half uurtje rijden. Ze komen regel-
matig langs en bellen vaak. Bij calamiteiten schieten
ze te hulp. Meneer en mevrouw Kuiper hebben goed

contact met hun buren die een stukje verderop wonen.

Meneer Kuiper krijgt wekelijks bezoek van zijn oude
kennissen, uit de tijd dat hij aan duivenmelken deed.
Met hen neemt hij het nieuws door. Ook de tuinman
komt regelmatig langs.

Zijn vrouw is graag in de tuin aan het werk; elke dag

wel een paar uur. En zij zingt bij het koor in het nabij-
gelegen dorp Uchelen. Koorleden uit de buurt komen
haar ophalen.

Het winkelcentrum is 2,5 km verderop; te ver om

te lopen. Meneer Kuiper mag in verband met zijn
slechte zicht geen gewone auto meer rijden en heeft
daarom een 15 km-auto gekocht. Daarmee gaat hij
boodschappen doen of kennissen bezoeken. Voor
grote afstanden maken hij en zijn vrouw gebruik van
een taxi. Boodschappen doet hij zelf, want zijn vrouw
is vergeetachtig geworden. Ze komt met de verkeerde

dingen thuis. Soms doen ze de boodschappen samen.
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Meneer Kuiper wordt wat stijver, maar wil graag zo fit
mogelijk blijven. Hij beweegt daarom elke dag een half
uurtje. Als het kan gaat hij naar buiten en bij slecht
weer fietst hij op de hometrainer. Hij loopt zonder
rollator.

Elke dag na de koffie zit meneer Kuiper thuis een
poosje achter de computer. Omdat hij slecht ziet kost
dat hem veel moeite en tijd, maar hij wil graag op de
hoogte blijven van wat er in de wereld speelt.

En hij onderhoudt op die manier contact met zijn klein-
kinderen. Opstaan van zijn stoel gaat hem nog redelijk
goed af, al is het op sommige dagen wat lastig.

Hij voelt nog zich te goed voor een sta-op stoel.

Meestal voelt meneer Kuiper zich gezond. Hij hoopt
dat de dementie van zijn vrouw niet te snel vordert.

Hij denkt erover de bovenverdieping van hun huis
geschikt te maken voor inwonende hulp, zodat ze zo
lang mogelijk in hun boerderijtje kunnen blijven. Op dit
moment komt er tweemaal per week een hulp in de
huishouding, springen de kinderen bij als het nodig is
en redden ze zich verder nog goed zelf. =



Mevrouw Vermeulen is
alleenstaand. Zij woont
op een bovenwoning

in het centrum van
Utrecht

Mevrouw Vermeulen

Geen fysieke problemen, geen dementie

Thea Vermeulen is 83 jaar en woont op een etage in
het winkelcentrum net buiten het centrum van Utrecht.
Ze is alleenstaand. Haar man is zeven jaar geleden
overleden en ze heeft geen kinderen. De woning van
mevrouw Vermeulen is één-hoog, vrij klein en alle
vertrekken zijn gelijkvloers.

Mevrouw Vermeulen kan erg slecht zien. Ze kan
alleen nog vaag dingen onderscheiden. Buiten loopt
ze met een blindenstok, binnen maakt ze gebruik van
leeshulpmiddelen om kranten, boeken en haar e-mail
te kunnen lezen. Dat kost veel tijd maar het lukt haar
wel.

Mevrouw Vermeulen is een goed ontwikkelde dame
die vroeger altijd heeft gewerkt op een administratie-
kantoor. Dat kon ze doen, omdat ze geen kinderen
had. Ze is heel geinteresseerd in het nieuws, zowel
het lokale als het nationale en het wereldnieuws.
Omdat ze zo slecht ziet, luistert ze veel naar de radio.

Haar huis houdt mevrouw Vermeulen zelf bij onder het
motto: ‘Ik zie het niet. Maar vroeger was het schoon.
Dus als ik nu alles precies hetzelfde doe als vroeger
dan is het nu vast ook weer schoon.” Ze doet zelf haar
boodschappen en vraagt soms aan andere klanten in
de winkel om haar te helpen. Ook gaat ze graag met
de bus een stukje de stad in. Ze kent de weg en telt de
haltes. Het kost haar veel moeite, maar ze geniet er
enorm van.

Mevrouw Vermeulen heeft weinig sociale contacten.
Ze heeft nog één vriendin die ze regelmatig belt en
die haar af en toe komt opzoeken. Verder heeft ze
goed contact met de benedenbuurvrouw. Heel soms,
als er een sociale gelegenheid in de familie is, dan
komt haar zus haar ophalen om mee te gaan. Dat ze
zo weinig vriendinnen en kennissen heeft, komt door
haar echtgenoot. Hij hield niet van bezoek en gedroeg
zich asociaal. Haar kennissen bleven daarom weg.
Tegenwoordig maakt haar slechte zicht het moeilijk om
erop uit te gaan.

Ondanks haar kleine netwerk, is mevrouw Vermeulen
is wel tevreden. Ze heeft alles onder controle en
vermaakt zichzelf prima met haar radio, kranten en
boeken. Het enige waar ze zich zorgen om maakt, zijn
de zaken die geregeld moeten worden wanneer ze
komt te overlijden. Wie gaat haar uitvaart regelen en
wie ruimt haar huis leeg? =
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Meneer Cornelis
woont samen met
zijn vrouw in een

eengezinswoning met
een tuin in een dorp
bij Almelo

Meneer Cornelis

Geen fysieke problemen, lichte/matige
dementie

Bernard Cornelis is 77 jaar oud en woont samen met
zijn vrouw Edith (78) in een eengezinswoning met een
leuke tuin in een dorp in de buurt van Almelo.
Meneer Cornelis heeft vier jaar geleden een hart-
operatie ondergaan. Hij gaat sindsdien jaarlijks bij

de cardioloog op controle en neemt elke dag zijn
medicijnen. Regelmatig bezoekt hij de trombose-
dienst. Zijn conditie is goed, maar cognitief is hij
sinds de operatie sterk achteruitgegaan. Hij vergeet
veel. Vroeger had hij alles op orde, maar nu is hij erg
chaotisch. Hij weet bijvoorbeeld belangrijke zaken niet
meer direct te vinden. Daarnaast is hij slechthorend.
Hij schaamt zich voor zijn vergeetachtigheid en
probeert zijn problemen te verbergen.

Meneer en mevrouw Cornelis hebben twee dochters.
Die zijn beiden getrouwd en hebben betaald werk.
Hun oudste dochter woont in Den Haag. Ze belt bijna
dagelijks even. De jongste dochter woont in een dorp
even verderop. Met haar hebben ze ook dagelijks
contact en ze komt één keer per week koffie drinken.

Mevrouw Cornelis heeft last van COPD en artrose

in verschillende gewrichten. Ze is niet meer in staat
om zichzelf te wassen en aan te kleden, of om het
huishouden te doen. Meneer Cornelis helpt daarom
met koken en andere huishoudelijke taken en hij helpt
zijn vrouw bij haar persoonlijke verzorging. Hij helpt
met veel liefde, maar het kost hem veel moeite, elke
maand meer. Het helpen gaat daarom de laatste tijd
niet meer van harte. Dat zet hun relatie zo nu en dan
op scherp. Ook zie je het onderhoud van het huis
achteruitgaan.
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De dagelijkse bezigheden van meneer Cornelis
bestaan uit boodschappen doen en kruiswoordpuzzels
maken. Hij haalt de boodschappen meestal lopend.
Als hij naar een verder weg gelegen winkel moet, dan
neemt hij de auto. Pas geleden heeft hij een klein
auto-ongeluk veroorzaakt. Daardoor stapt hij nu
minder graag achter het stuur. Hij gaat niet meer zelf-
standig naar zijn dochter, 200 km verderop.

Meneer Cornelis gaat elke zondag naar de kerk, waar
hij verantwoordelijk is voor de collecte. Dat geeft

hem een doel. Na afloop drinkt hij een kopje koffie en
ontmoet hij wat mede-kerkgangers. Door zijn slecht-
horendheid gaat de communicatie in groepen wat
moeizaam. Meneer Cornelis voelt zich daardoor soms
eenzaam en slecht begrepen.

Mevrouw Cornelis kaart met regelmaat aan dat er
iets moet veranderen in hun situatie, maar meneer
Cornelis wil dat niet inzien. Hij wil absoluut geen hulp
vragen aan derden. Hun dochters zijn hiervan op de
hoogte. Ze weten ook dat het hun moeders diepste
wens is om te verhuizen naar een seniorenwoning.
Ze zijn het met haar eens dat er iets moet veranderen,
maar ook hen lukt het niet om het bij hun vader
bespreekbaar te maken. Ze hebben al een keer de
huisarts om hulp gevraagd, maar die zegt dat hij
niets kan doen zolang meneer Cornelis niet zelf

het probleem aankaart. Wel staat er binnenkort

een afspraak met de notaris om een machtiging te
regelen. Als één van beiden wilsonbekwaam wordt,
dan is die maar vast in orde gemaakt. =



Mevrouw De Witt is
alleenstaand en woont

in een flat in de Bijlmer
in Amsterdam

Mevrouw De Witt

Geen fysieke problemen, lichte/matige
dementie

Nel de Witt is 88 jaar en woont zelfstandig in een flat
in de Bijlmer in Amsterdam. Zij is in Suriname geboren
en verhuisde op 28-jarige leeftijd naar Nederland.
Haar man Rudi heeft tien jaar geleden een hersen-
bloeding gehad. Hij heeft nog een aantal jaren thuis
gewoond maar was zo beperkt in zijn functioneren
dat hij zes jaar geleden naar een verpleeghuis ging.
Het verpleeghuis is aan de andere kant van de stad.
Meneer en mevrouw De Witt hebben drie kinderen
waarvan hun zoon, de oudste, vlakbij woont. Hun
oudste dochter woont in Amstelveen en de jongste
dochter in Den Bosch.

Mevrouw De Witt is niet meer zo snel ter been. Ook
ziet en hoort ze niet meer zo goed. Ze houdt vocht vast
en draagt daarom steunkousen en slikt plaspillen.
Daarnaast neemt ze medicijnen tegen haar hoge
bloeddruk. Maar alles bij elkaar genomen is ze voor
een 88-jarige nog heel fit. Mentaal gaat het wel wat
minder. Ze begint steeds meer te vergeten en is soms
wat verward. Haar vergeetachtigheid vormt nog geen
groot probleem. Ze weet het ook goed te verbloemen,
al hebben de kinderen het wel in de gaten.

Meneer en mevrouw De Witt hebben vroeger een
eigen snackkar gerund. Hun zoon heeft de zaak over-
genomen. Mevrouw De Witt vindt het leuk om voor
haar kinderen, vrienden en familie te koken. Ook gaat
ze graag naar het buurthuis en doet daar mee aan de
activiteiten.
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Het huishouden doet mevrouw De Witt grotendeels

zelf. Eens in de twee weken komt iemand van de thuis-

zorg haar helpen met schoonmaken. En elke ochtend
komt de wijkverpleging voor haar steunkousen.
Omdat haar geheugen achteruitgaat controleert de
thuiszorg dan ook meteen of ze haar medicijnen
heeft ingenomen. Haar pillen krijgt ze in een handige
Baxterrol. Ze heeft een alarmeringssysteem. Maar de
alarmketting doet ze nogal eens af en ze vergeet om
hem weer om te doen.

Haar jongste dochter komt elke woensdag langs en
neemt haar dan mee naar haar man in het verpleeg-
huis. Daarnaast bezoekt ze haar man eens per week
met de taxi. Op zondag komt hij met de rolstoelbus
naar huis.

De kinderen komen dan ook op bezoek. Door de week
heeft ze vrijwel elke dag aanloop van buren, vrienden
of familie. Meestal worden die uitgenodigd om te
blijven eten. Door de mentale achteruitgang lukt het
koken niet meer zoals vroeger. Ze vergeet ingrediénten
en soms weet ze niet meer hoelang de pannen al

op het vuur staan. De omgeving neemt haar dat niet
kwalijk en helpt waar mogelijk.

Mevrouw De Witt voelt zelf wel dat haar verstand
achteruit gaat, maar wil dat nog niet erkennen. Haar
kinderen maken zich daar zorgen om. Vooral omdat ze
graag in de keuken in de weer is, kan het uiteindelijk
onveilig worden. Ze kunnen hun zorgen niet met hun
moeder bespreken omdat ze dat te pijnlijk vinden voor
haar. =



Mevrouw Van Dieren
is alleenstaand
en woont in een

eengezinswoning in
Leiden

Mevrouw
Van Dieren

Problemen met mobiliteit, geen dementie

Nellie van Dieren is 81 jaar en woont al sinds de
kinderen klein waren in een eengezinswoning in een
buitenwijk van Leiden. Haar man overleed elf jaar
geleden en sindsdien woont zij alleen. Ze heeft sinds
een paar jaar last van artrose, vooral in haar knie.
Meestal voelt ze zich gezond en fit en levert het geen
probleem op. Alleen in huis de trap gebruiken is lastig.
En buitenshuis heeft ze een rollator nodig. Dat vindt zij
prima gaan. Haar huis staat, zoals je vaker bij ouderen
ziet, vrij vol met meubels, kleedjes en prullaria.

Om haar douche te gebruiken moet zij in en uit bad
stappen.

Mevrouw Van Dieren heeft twee zoons, waarvan er
€én ver weg woont. De andere zoon en zijn vrouw
wonen twee blokken verderop. Zij vindt het fijn dat die
meerdere keren per week de tijd nemen om bij haar
langs te gaan voor een kop koffie en een praatje.

Ze heeft ook fijne buren, die helpen met het tillen van
zware dingen en voor de plantjes zorgen als zij af en
toe van huis is.

Mevrouw Van Dieren is altijd actief geweest en ze gaat
er nog steeds graag op uit. Elke dag maakt ze met
haar rollator een rondje van een klein half uur door de
buurt. Soms haalt ze dan wat boodschappen bij de
buurtsuper om de hoek. Het grote winkelcentrum is
anderhalve kilometer verder. Daar gaat ze één keer per
week met haar zoon of schoondochter naartoe voor de
grote boodschappen.

Elke dag na de koffie maakt mevrouw Van Dieren

haar kruiswoordpuzzel en Kijkt zij naar ‘Nederland in
Beweging’ op de televisie. Ze probeert dan actief mee
te doen, want ze vindt het belangrijk om zelfstandig en
fit te blijven. Op dinsdag zingt ze met het dameskoor
in het buurthuis. De wijkwerker haalt haar samen met
haar buurvrouw op en brengt hen ook weer thuis. Eens
per jaar, rond kerst, treden ze op. Mevrouw Van Dieren
kijkt er altijd erg naar uit en geniet er enorm van.

Mevrouw Van Dieren heeft de afgelopen jaren een paar
keer meegemaakt dat de gezondheid van vrienden
ineens hard achteruit ging. Ze beseft zich dat zelf-
standig blijven wonen niet vanzelfsprekend is. Daarom
oefent ze met traplopen. Ze is angstig geworden om
te vallen. Ze gaat daarom achteruit de trap af en fietst
niet meer. Wanneer ze een lang stuk moet lopen, dan
kiest ze voor de bus. En als ze naar buiten gaat neemt
ze voor de zekerheid ook altijd haar mobiele telefoon
mee. Mevrouw Van Dieren hoopt dat ze zich met de
hulp van haar zoon en schoondochter en van anderen
nog lang kan redden in het huis waarin ze zoveel
mooie herinneringen heeft liggen. =
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Meneer Veldman
woont samen met zijn
vrouw in een groot

huis vlakbij het bos in
Purmerend

Meneer Veldman

Problemen met mobiliteit, geen dementie

Frans Veldman (77) woont samen met zijn vrouw
Liesbeth (76) in Purmerend. Zij wonen daar al jaren in
een groot huis vlakbij het bos. Naast hun huis staat
een vakantiehuis dat ze verhuren aan toeristen.

Ze hebben drie kinderen die verspreid over het land
wonen en drie grote honden. Het huis waar ze in
wonen is groot en bewerkelijk en ook het vakantiehuis
en de tuin zijn ruim bemeten.

In de zomer maait meneer Veldman wekelijks het gras.
Hij laat drie keer per dag de honden uit en helpt zijn
vrouw met boodschappen doen en schoonmaken in
huis.

In verband met zijn hartfalen wordt het voor meneer
Veldman steeds zwaarder om alles zelf te doen. Hij
komt elk half jaar bij de cardioloog en slikt medicijnen.
Eigenlijk zou hij moeten stoppen met roken, maar tot
nu toe waren zijn pogingen om te stoppen niet succes-
vol. Hij heeft het wel echt geprobeerd, want hij weet
hoe belangrijk het is. Maar het is hem nog niet gelukt.

In zijn werkzame leven was meneer Veldman

architect bij een groot bureau, met als aandachts-
gebied renovaties. Zijn hobby’s zijn Meccano speel-
goed, wandelen met de honden en hij geeft graag
historische rondleidingen in Egmond. Hij weet veel van
de geschiedenis van het dorp en vindt het erg leuk om
anderen daarover te vertellen. Enkele keren per week
leidt hij een groep rond.

Een gezamenlijk initiatief van TNO en Zorginstituut Nederland

Vanwege zijn verslechterende conditie wordt het
steeds lastiger voor meneer Veldman om al zijn
activiteiten te blijven doen. Tegelijkertijd durft hij zijn
vrouw niet meer zo goed alleen thuis te laten, want
zij heeft een steeds erger wordend alcoholprobleem.
Steeds vaker en steeds eerder op de dag drinkt zij
zoveel dat ze niet meer in staat is om normaal te
functioneren.

Meneer Veldman probeert zijn rondleidingen zoveel
mogelijk te plannen op de momenten waarop €én
van zijn kinderen er is. Als hij gaat wandelen met de
honden, dan neemt hij zijn vrouw mee. (Wat geen
succes is als zij teveel heeft gedronken.)

Meneer Veldman vindt het steeds zwaarder worden om

de grote honden in bedwang te houden.

Meneer Veldman wil graag op de prachtige plek in het
bos blijven wonen, samen met zijn vrouw.

Maar hij beseft dat er iets moet gebeuren om het vol
te houden. De vraag is: wat? =

10



_ Meneer Visser
Meneer Visser woont

samen met zijn vriend Problemen met mobiliteit, lichte/matige

in een portiekwoning in dementie

Rotterdam

Rob Visser is 80 jaar en woont samen met zijn partner
Leo in een portiekwoning in Rotterdam. Een paar

jaar geleden is meneer Visser, die problemen heeft
met zijn evenwicht, gevallen op straat. Hij brak zijn
heup en moest worden geopereerd. Voor revalidatie
ging hij enige weken naar een verpleeghuis. Het is
niet helemaal goed gekomen: zijn heup blijft pijnlijk

bij traplopen en bij afstanden langer dan 100 meter.
Buitenshuis maakt meneer Visser gebruik van een
rollator. Binnenshuis is dat niet nodig, want de woning
is vrij klein en hij kan zich altijd wel ergens aan vast-
houden. Hij begint ook mentaal wat achteruit te gaan.
Dat proces werd versneld door de val, de opname

en de revalidatie. Zijn partner Leo is iets ouder dan
hijzelf, 84 jaar, en nog aardig fit.

Meneer Visser heeft altijd gewerkt als trambestuurder Hij wil bijvoorbeeld een tweede keer naar het café, Familieleden zijn er wel, ook in de buurt, maar door

en is in zijn vrije tijd graag bezig met modeltreinen. of hij wil al om 9 uur’s ochtends gaan. Ondanks de meningsverschillen in het verleden hebben ze daar

Eén van de kamers in zijn woning is helemaal ingericht ~ problemen blijft meneer Visser toch naar het café weinig contact mee. Ze hebben één belangrijke

als modelspoorbaan. Door zijn mentale problemen gaan. Hij geniet er erg van. vriendin: Bep.

kan hij de treinen en wissels niet meer goed bedienen.

Zijn vriend helpt hem daarbij. De huishouding en de boodschappen worden door de Zij woont in dezelfde portiek, €én etage lager. Bep
vriend van meneer Visser gedaan. Ook diens conditie komt dagelijks een ‘bakkie doen’ bij haar bovenburen.

Naast zijn treinenhobby houdt meneer Visser ervan gaat echter achteruit. Het valt de vriend van meneer Ook helpt ze de vriend van meneer Visser eens per

om een biertje te drinken met zijn maten in het café Visser niet mee om voor zijn partner te zorgen. week met strijken.

even verderop. Erheen lopen met de rollator gaat Dat ontgaat meneer Visser volledig.

net; terug is steeds vaker een probleem. Onderweg Meneer Visser is tevreden met hoe het gaat. Voor

moet hij steeds rusten. Hij gaat dan even zitten op Het stel heeft geen kinderen en er komen weinig zijn vriend wordt het echter steeds zwaarder en die is

zijn rollator. Thuis is vervolgens de trap een groot mensen over de vioer. De vrienden van meneer daar niet blij mee. Ook is voor hem het vooruitzicht

obstakel. Zijn vriend klaagt dat hij hem elke keer de Visser zitten in het café en zijn vriend heeft niet veel van verdere mentale achteruitgang van meneer Visser

trap op moet helpen. Waar zijn vriend zich ook aan contacten. beangstigend. Hij maakt zich grote zorgen hoe het

ergert, is dat meneer Visser zich vergist in de tijd. straks verder moet. =
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Mevrouw Frederiks is
weduwe en woont in

een eengezinswoning
in Zierikzee

Mevrouw Frederiks

Problemen met mobiliteit, lichte/matige
dementie

Tiny Frederiks is een weduwe van 85 jaar en woont

in Zierikzee in een eengezinswoning. Haar man is

zes jaar geleden overleden en zij is blijven wonen in
het huis waar ze hun twee dochters hebben groot-
gebracht. Meneer Frederiks was zwaar dement toen
hij overleed. Mevrouw Frederiks heeft hem tot aan het
eind zelf thuis verzorgd. Dat was niet alleen mentaal
maar ook fysiek heel zwaar. Ze heeft nog altijd veel
pijn in haar rug. Daarnaast heeft ze last van een
aantal veelvoorkomende ouderdomskwaaltjes, zoals
verslechterend zicht en gehoor en stramheid in de
benen. Vier jaar geleden heeft ze een herseninfarct
gehad. Eén been doet het sindsdien niet meer zo
goed, het is licht spastisch. Verder is ze er redelijk van
hersteld. Al met al is ze snel moe is en heeft ze weinig
energie. Ook mist ze een doel in haar leven.

De laatste twee jaar merken haar dochters dat ze
steeds vergeetachtiger wordt.

Haar echtgenoot was bollenboer en van ’s morgens
vroeg tot 's avonds laat bezig in het eigen bedrijf.
Mevrouw Frederiks was thuis om voor haar dochters
te zorgen. Ook deed ze veel voor de kerk en de
vrouwenbond. Als er bijeenkomsten zijn van de kerk
gaat ze daar nog steeds graag naar toe. Met de uitjes
van de vrouwenbond gaat ze meestal niet meer mee.
Een hele dag tussen de pratende mensen terwijl

ze zelf de gesprekken lastig kan volgen, vindt ze te
vermoeiend. Haar rug gaat opspelen als ze lang moet
zitten en haar been is pijnlijk bij langere stukken
lopen. Ze gaat liever naar activiteiten in de directe
omgeving.

Haar dochters wonen allebei in de buurt en wippen
regelmatig bij hun moeder aan. Ook de vijf klein-
kinderen komen af en toe langs bij oma. Ze leest
graag en houdt ervan om in de tuin te rommelen met
bloemen en plantjes.

Eens in de twee weken komt er iemand van de thuis-
zorg om het huis schoon te maken. Verder doet
mevrouw Frederiks vrijwel alles zelf. Alleen haar
dochters doen soms de zware boodschappen voor
haar. Het huis heeft verschillende aanpassingen die
stammen uit de tijd dat haar man nog thuis woonde.
Eris een traplift, er zijn beugels in het toilet en de
douche en er is een douchezitje.

Hoewel ze vrijwel dagelijks contact heeft met

€én van haar kinderen of kleinkinderen voelt
mevrouw Frederiks zich weleens eenzaam. Ook begint
ze te merken dat de problemen met haar geheugen
steeds groter worden. Dat doet haar terugdenken

aan de vreselijke laatste periode met haar demente
partner. Ze ligt er 's nachts wakker van. Haar dochters
twijfelen of een bezoek aan een specialist ouderen-
geneeskunde zinvol is. Ook weten ze niet goed of

ze hun moeder nu in moeten schrijven voor een
seniorenwoning of niet. Er zijn thuis toch voldoende
aanpassingen? =

Een gezamenlijk initiatief van TNO en Zorginstituut Nederland
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Meneer De Haas
woont met zijn vrouw

in een bungalow in
Baarle-Nassau

Meneer De Haas

Problemen met mobiliteit en zelfzorg,
geen dementie

Gerrit de Haas is 86 jaar en woont met zijn vrouw
Aaltje (83) in een bungalow in Baarle-Nassau in
Brabant. Ze wonen daar nu dertig jaar. Hun vier
kinderen wonen niet om de hoek; allemaal minstens
op een uur rijden. Eén dochter komt elke week langs
voor de boodschappen en doet dan wat klusjes. De
anderen bellen dagelijks volgens een afgesproken
schema. De naaste buren komen met verjaardagen
langs en kunnen bijspringen als er een noodgeval is.

Meneer De Haas vraagt echter niet makkelijk om hulp.

Het is anderhalve kilometer naar het winkelcentrum

verderop in het dorp. Dat is een klein half uur lopen en

te ver voor meneer De Haas om zelf te gaan. Voor zijn

vrouw is het niet te ver, maar zij is nogal vergeetachtig.

De boodschappenlijst maakt zij met haar dochter.

Autorijden durft meneer De Haas niet meer en fietsen
lukt hem niet omdat hij last heeft van duizeligheid.
Binnenshuis loopt hij met een rollator en af en

toe gaat hij naar buiten. Meneer De Haas gebruikt
medicijnen in verband met hartfalen en zijn zicht is
beperkt door de oogaandoening maculadegeneratie.
Door zijn hartfalen is hij snel vermoeid en heeft hij
weinig energie. Hij voelt zich nooit echt fit.

Meneer De Haas heeft moeite met opstaan. Elke
dag na de koffie leest hij de krant in zijn stoel. Na dat
uurtje opnieuw opstaan gaat hem niet goed af. Hij
voelt zich slap in de benen en raar in het hoofd en
heeft regelmatig weinig lucht. Het komt ook steeds
vaker voor dat hij daardoor te laat op het toilet is.

Tweemaal per week komt de wijkverpleging om te
helpen met douchen. Elke middag slaapt hij een paar
uur.

Vroeger speelde meneer De Haas graag schaak.

De mannen met wie hij dat deed zijn inmiddels over-
leden. Zingen in het koor lukt sinds een paar jaar niet
meer en met zijn vrijwilligerswerk in het bejaardenhuis
is hij gestopt. Ook het werken in de tuin heeft hij tot
zijn spijt uit handen moeten geven. Zijn administratie
doet hij nog wel zelf, soms met hulp van één van de
kinderen.

Meneer De Haas heeft er een hekel aan dat hij nog
maar zo weinig kan en dat hij zich zo slecht voelt.
Vaak blijft hij een deel van de dag in bed. Zijn vrouw
zorgt voor het eten en drinken, al vergeet zij het ook
wel eens. Het gewicht van meneer De Haas is aan de
lage kant.

De praktijkondersteuner huisarts komt elke maand
langs om een vinger aan de pols te houden. Tweemaal
per week komt de thuiszorg voor huishoudelijke
ondersteuning van zijn vrouw. Met deze hulp verwacht
hij nog wel een tijdje in zijn eigen huis te kunnen
blijven wonen. =

Een gezamenlijk initiatief van TNO en Zorginstituut Nederland
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Meneer Blijleven woont
met zijn vrouw en hun

zoon in een luxe villa in
Wassenaar

Meneer Blijleven

Problemen met mobiliteit en zelfzorg,
geen dementie

Cor Blijleven is 77 jaar en woont met zijn vrouw
Elizabeth (75) en zoon in een grote luxe villa in
Wassenaar. Hij heeft drie jaar geleden een hersen-
infarct gehad waardoor hij linkszijdig verlamd is. Zijn
linker arm en hand kan hij niet meer goed gebruiken.
Gelukkig is hij rechtshandig. Hij ziet ook slecht. En hij
snapt sociale situaties steeds minder goed of begrijpt
grapjes niet. Af en toe heeft hij last van impulsief en
onaangepast gedrag. Dat is allemaal het gevolg van
zijn beroerte. Meneer Blijleven heeft weinig inzicht in

zijn eigen problemen. Daardoor ervaart hij zijn gezond-

heid niet als slecht.

Kleine stukjes kan meneer Blijleven prima nog

zelf lopen. Buiten beweegt hij zich voort in een
scootmobiel. Het huis is groot en heeft meerdere
verdiepingen. Daarom hebben ze trapliften laten
plaatsen. De badkamer is ruim en van alle gemakken
voorzien.

Meneer Blijleven wil geen wijkverpleging inschakelen
om hem te helpen met zijn persoonlijke verzorging.
Daarom helpt zijn vrouw hem bij het wassen en aan-
kleden. Hij ontkent zijn problemen en ziet niet in dat
het voor zijn vrouw, die ook op leeftijd is, te zwaar
wordt.

Meneer Blijleven is altijd werkzaam geweest als
diplomaat. Ze hebben op veel verschillende plaatsen
in het buitenland gewoond. Hun zoon van 45 jaar
woont bij hen in vanwege zijn autisme. Ook hebben ze
een dochter. Zij woont in New York, samen met haar
man en twee kinderen.

Een gezamenlijk initiatief van TNO en Zorginstituut Nederland

Meneer Blijleven houdt veel van lezen, is liefhebben
van jazzmuziek en wandelt graag met de honden.

Hij kan zich niet meer zo goed concentreren, waardoor
het lezen hem minder goed af gaat. Wandelen met de
honden doet hij met de scootmobiel, maar dat levert
soms gevaarlijke situaties op. De twee grote jacht-
honden zijn getraind en luisteren goed, maar af en toe
kunnen zich toch onverwachte situaties voordoen.
Dan is hij ze niet de baas en ze kunnen de scoot-
mobiel omtrekken of er vandoor gaan.

Mevrouw Blijleven heeft nooit betaald werk gehad,
maar was altijd heel actief als vrijwilliger. Dat is zij nog
steeds, onder andere bij de Rotary.

De zoon van meneer en mevrouw Blijleven werkt bij de
sociale werkvoorziening en gaat daar elke dag op de
fiets naar toe. Zijn moeder moet hem bij veel dingen
helpen. Zij moeten hem bijvoorbeeld vaak herinneren
om iets te doen. Hun zoon heeft veel angstaanvallen.
Als hij thuis is, gaan meneer en mevrouw Blijleven
liever niet te ver weg.

Meneer en mevrouw Blijleven hebben een uitgebreid
sociaal netwerk. Regelmatig bezoeken zij vrienden

en kennissen of nodigen hen thuis uit. Het soms
impulsieve en onaangepaste gedrag van meneer
Blijleven en de angstaanvallen van hun zoon maken de
bezoeken soms erg beladen.

De zorg voor zowel haar man als haar zoon valt
mevrouw Blijleven erg zwaar. Zij geniet niet meer echt
van haar leven. =
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Mevrouw Van Duin is
weduwe en woont in

eengezinswoning in
Joure

Mevrouw Van Duin

Problemen met mobiliteit en zelfzorg,
lichte/matige dementie

Sietske van Duin is 89 jaar en woont al bijna vijftig
jaar in een eengezinswoning in Joure. Haar man
Tjeerd overleed acht jaar geleden en sindsdien
woont zij alleen. Mevrouw Van Duin is doof en heeft
last van hartfalen maar komt daarvoor niet meer bij
een cardioloog. Enkele maanden terug is zij ineens
ernstig achteruit gegaan door een combinatie van
factoren: een slechte hartfunctie, slecht gegeten,
slecht geslapen en ze had haar medicijnen waar-
schijnlijk niet goed ingenomen. Zij was er zo slecht
aan toe dat de kinderen de thuiszorg en Tafeltje-dekje
hebben ingeschakeld. Ook is haar bed naar beneden
verplaatst. Ze is inmiddels weer wat opgeknapt.
Haar bed is op haar verzoek weer boven neergezet,
maar eigenlijk kan ze nauwelijks de trap op komen.

Mevrouw Van Duin heeft veel pijn in haar rug door
inzakkende wervels. Daar krijgt ze morfinepleisters
voor. Die leiden soms tot hallucinaties. Ze kan zich
niet alles meer goed herinneren, maar is nog niet
dement. Ze heeft door het hele gebeuren ook mentaal
een klap gekregen. De medicijnen die ze krijgt voor
verwardheid zijn nog niet goed ingesteld. Omdat ze
erg verdrietig en in de war is, belt ze vaak met de huis-
arts en haar kinderen. Ze gebruikt haar alarmerings-
systeem 's nachts regelmatig.

Een gezamenlijk initiatief van TNO en Zorginstituut Nederland
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Drie keer per dag helpt een wijkverpleegkundige haar
bij het wassen en aankleden en controleert of ze
haar medicijnen heeft ingenomen. Elke dag maakt ze
gebruik van Tafeltje-dekje. Behalve in het weekend,
want dan zorgen haar kinderen voor het eten. De
trombosedienst komt aan huis en één keer per week
heeft ze huishoudelijke hulp.

Het opstaan gaat mevrouw Van Duin zeer moeizaam
af en in huis loopt ze meestal met een rollator. Naar
buiten gaat ze alleen met één van de kinderen erbij
en hooguit korte stukjes. Wel kan ze mee voor een
wandeling in de rolstoel.

Mevrouw Van Duin heeft twee dochters en twee zonen
die haar om beurten dagelijks bezoeken. Ook komt
er vrijwel elke dag een vriend of kennis uit de buurt

bij haar langs. Desondanks voelt ze zich erg alleen

en verdrietig, vooral 's avonds en ’s nachts. Door de
mentale achteruitgang beseft ze niet goed meer waar
ze is en ze vraagt regelmatig aan iemand om haar
thuis te brengen.

Mevrouw Van Duin was altijd heel actief en reed een
half jaar geleden nog rond in haar eigen auto. Het lukt
haar niet te accepteren dat ze zo achteruit is gegaan.
Overdag als zij alleen is maakt ze kruiswoordpuzzels
en handwerkt ze graag. Ook dan merkt ze dat ze
achteruit gaat: de puzzels komen niet meer af en de
breiwerkjes blijven liggen. Ze is eigenlijk de hele dag
in de weer met haar agenda om grip te houden op haar
leven: welke dag is het, wie komt er vandaag, wat heb
ik gisteren gedaan? Als ze het niet meer weet, dan
belt ze haar kinderen. Die raken door de hele situatie
overbelast.

Om haar wat afleiding te bezorgen is een start
gemaakt met dagbesteding voor ouderen met lichte
dementie. Tot nu toe is dat geen succes. Het is fysiek
en mentaal zwaar voor haar. Ook door haar slechte
gehoor is het voor haar moeilijk om in een groep mee
te doen. Ze heeft het gevoel dat zij er niet bij hoort. De
kinderen hebben in overleg met de thuiszorg, huisarts
en casemanager besloten om het toch nog even te
blijven proberen. =
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Meneer Van Buren
woont met zijn vrouw in

een aanleunwoning in
Den Bosch

Meneer Van Buren

Problemen met mobiliteit en zelfzorg,
lichte/matige dementie

Henk van Buren (75) woont met zijn vrouw Helena

(79) in een aanleunwoning in Den Bosch aan de rand
van het centrum. Zij wonen daar al vijf jaar met veel
plezier. Meneer Van Buren was vroeger vrachtwagen-
chauffeur en reed altijd op verre bestemmingen in het
buitenland. Zijn vrouw was daardoor veel alleen thuis
en zorgde voor hun kinderen: een zoon en een dochter.

Het werk van meneer Van Buren bracht een zeer
ongezonde leefstijl met zich mee. Hij at ongezond

en bewoog te weinig. Daaraan heeft hij ernstig
overgewicht, diabetes en een zeer hoge bloeddruk
overgehouden. Toen hij met pensioen ging, was zijn
vrouw zo blij dat zij hem schromelijk verwende met
nog meer lekker eten. En hij bewoog eerder minder
dan meer. De diabetes zorgde ervoor dat hij wondjes
kreeg aan zijn voeten. Die liepen dusdanig uit de hand
dat amputaties nodig waren. Zijn linker voorvoet is
geamputeerd en rechts zijn grote teen. Hij is daardoor
in een rolstoel beland en kan niet meer zelfstandig
lopen. Zich verplaatsen van de rolstoel naar het toilet
of stoel lukt nog net zelfstandig. Douchen is een
probleem vanwege zijn omvang en ook het aankleden
valt niet mee. Zo goed en kwaad als het gaat helpt
zijn vrouw hem daarbij. De afgelopen jaren is hij ook
op mentaal gebied achteruit gegaan, maar zelf wil hij
daar niets van weten. Zijn vrouw ontkent deze achter-
uitgang ook.

Een gezamenlijk initiatief van TNO en Zorginstituut Nederland

Toen de zoon en dochter nog thuis woonden, was
mevrouw Van Buren druk met de zorg voor hen. Sinds
ze het huis uit zijn, is ze veel bezig met het maken van
ansichtkaarten en vooral met haar passie koken en
bakken.

Meneer en mevrouw Van Buren gaan gezellig om

met de andere bewoners van de aanleunwoningen.
Vroegere vrienden en kennissen zijn of overleden

of niet meer in staat te komen. Mevrouw Van Buren
maakt af en toe gebruik van activiteiten in het
verzorgingshuis naast de aanleunwoningen. Meneer
Van Buren houdt daar niet van. Hij zit het liefst thuis in
zijn stoel voor het raam met de tv en een sjekkie.

Hij kijkt veel televisie en zit regelmatig te dutten.

Hun dochter is niet meer in beeld sinds zij vijftien
jaar geleden met haar gebrouilleerd raakten. Hun
zoon komt regelmatig op bezoek en maakt zich grote
zorgen. Hij is bang dat zijn moeder het niet lang meer
volhoudt op deze manier. Daarnaast vindt hij dat zijn
vader zijn leefstijl moet aanpassen om niet nog verder
achteruit te gaan en om zijn moeder te ontlasten.
Ook de mentale achteruitgang van zijn vader baart
hem zorgen. Het liefst zou hij zien dat zijn vader naar
de huisarts gaat om zijn situatie te bespreken. Zijn
vader vindt de zorgen onzin en is niet van plan om
zijn levensstijl te veranderen. Hij gaat zeker niet naar
de huisarts. Zijn moeder zegt dat het allemaal wel
meevalt. =
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Casus L*

Meneer Van Buren
is weduwnaar en woont

in een aanleunwoning
in Den Bosch

Meneer Van Buren

Problemen met mobiliteit en zelfzorg,
lichte/matige dementie

Henk van Buren is 75 jaar en sinds 2 jaar weduwnaar.
Hij woont in een aanleunwoning in Den Bosch aan de
rand van het centrum. Hij woont daar al vijf jaar met
veel plezier. Meneer Van Buren was vroeger vracht-
wagenchauffeur en reed altijd op verre bestemmingen
in het buitenland. Zijn vrouw was daardoor veel alleen
thuis en zorgde voor hun kinderen: een zoon en een
dochter.

Het werk van meneer Van Buren bracht een zeer
ongezonde leefstijl met zich mee. Hij at ongezond

en bewoog te weinig. Daaraan heeft hij diabetes en
een zeer hoge bloeddruk overgehouden. Toen hij

met pensioen ging, was zijn vrouw zo blij dat zij hem
schromelijk verwende met nog meer lekker eten.

En hij bewoog eerder minder dan meer. De diabetes
zorgde ervoor dat hij wondjes kreeg aan zijn voeten.
Die liepen dusdanig uit de hand dat amputaties nodig
waren. Zijn linker voorvoet is geamputeerd en rechts
zijn grote teen. Hij is daardoor in een rolstoel beland
en kan niet meer zelfstandig lopen. Zich verplaatsen
van de rolstoel naar het toilet of stoel lukt nog net
zelfstandig. Douchen is een probleem vanwege zijn
omvang en ook het aankleden valt niet mee. Zo goed
en kwaad als het gaat hielp zijn vrouw hem daarbij.
Sinds het overlijden van zijn vrouw helpt de thuiszorg
twee keer per week met douchen. Hij vindt het niet fijn
om door een vreemde geholpen te worden. Om meer
zorgmomenten te vermijden kleedt hij zichzelf aan.

Dat kost hem zoveel moeite dat hij vaak besluit om
zijn pyjama maar aan te houden. Maar eigenlijk had
hij liever zijn gewone kleren aan. Tafeltje-dekje brengt
dagelijks een warme maaltijd. De afgelopen jaren is
ook op mentaal gebied achteruit gegaan, maar zelf wil
hij daar niets van weten.

Meneer en mevrouw Van Buren gingen altijd gezellig

met de andere bewoners van de aanleunwoningen om.

Vroegere vrienden en kennissen zijn overleden of niet
meer in staat te komen. Vooral mevrouw van Buren
onderhield deze contacten en zij maakte ook af en toe
gebruik van activiteiten in het verzorgingshuis naast
de aanleunwoningen. Meneer Van Buren houdt daar
niet van. Hij zit het liefst thuis in zijn stoel voor het
raam met de tv en een sjekkie. Hij kijkt veel televisie
en zit regelmatig te dutten.

De dochter van meneer Van Buren is niet meer in
beeld sinds ze vijftien jaar geleden gebrouilleerd
raakten. Zijn zoon komt regelmatig op bezoek en
maakt zich grote zorgen. Hij vindt dat zijn vader zijn
leefstijl moet aanpassen om niet nog verder achteruit
te gaan. Ook de mentale achteruitgang van zijn vader
baart hem zorgen. Het liefst zou hij zien dat zijn vader
naar de huisarts gaat om zijn situatie te bespreken.

Hoewel zijn vader zorgverleners liever mijdt merkt
hij ook dat het steeds lastiger wordt om zichzelf te
redden. =

Een gezamenlijk initiatief van TNO en Zorginstituut Nederland
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Casus M

Meneer Van der Zee
woont met zijn vrouw in

een eengezinswoning
in Scheveningen

Meneer Van der Zee

Ernstige fysieke problemen, geen dementie

Jan van der Zee is 75 jaar en woont met zijn twee jaar
oudere echtgenote Geertje in een eengezinswoning
in Scheveningen. Hij is Parkinsonpatiént en heeft een
half jaar geleden gebruik gemaakt van respijtzorg.

Hij verbleef drie weken op een somatische afdeling
van een verpleeghuis om zijn vrouw te ontlasten.

Het viel zijn vrouw niet mee om na zijn thuiskomst de
draad weer op te pakken. De huisarts kijkt nu samen
met de kinderen of er andere vormen van respijtzorg
zijn om zijn mevrouw Van der Zee te ondersteunen.

Bij meneer Van der Zee werd Parkinson vastgesteld
toen hij 55 jaar was. Vijf jaar later is hij gestopt met
werken. Op 70-jarige leeftijd kreeg hij een hartinfarct.
De neuroloog en de cardioloog zijn beiden echter niet
meer in beeld. Meneer Van der Zee heeft regelmatig
contact met de huisarts of praktijkverpleegkundige.
Hij krijgt medicijnen tegen te hoge bloeddruk en
antistolling en uiteraard ook Parkinsonmedicatie.
Meer of andere medicijnen kunnen meneer Van der
Zee niet beter helpen.

Meneer Van der Zee is grotendeels rolstoelafhankelijk.
Hij kan zich met veel hulp en moeite van zijn rolstoel
naar zijn bed, stoel of auto verplaatsen en kan enkele
stappen zetten. Zijn lichamelijke verzorging wordt
door de wijkverpleegkundige gedaan. Twee keer per
dag komt iemand helpen met aan- en uitkleden. De
douche en slaapkamer zijn boven. Ondanks de traplift,
geeft dat veel problemen. Hij komt niet makkelijk in de
lift en 's morgens moet hij boven soms lang wachten
op de wijkverpleging.

Een gezamenlijk initiatief van TNO en Zorginstituut Nederland

Meneer Van der Zee is urine-incontinent en gebruikt
daar incontinentiemateriaal voor. Door de Parkinson
is zijn spraak zo ver achteruit gegaan dat hij haast
niet meer verstaanbaar is. De medicijnen hebben
nare bijwerkingen: ongecontroleerde bewegingen en
hallucinaties. Dat wekt soms de indruk dat hij ook
mentaal achteruit gaat, maar dat is niet het geval.

Mevrouw Van der Zee is op leeftijd en heeft last van
hartfalen maar ze is vitaal. Zij helpt haar man als hij
naar het toilet moet en neemt hem vaak in de rolstoel
mee naar buiten. Soms doen ze mee aan een activiteit
in het verpleeghuis, dat op loopafstand is. Toen
meneer Van der Zee daar opgenomen was, hebben

ze ontdekt dat er leuke activiteiten georganiseerd
worden. Ze zou hem mee kunnen nemen in de auto,
maar het is te zwaar voor haar om hem in de auto te
helpen en de rolstoel in de achterbak te tillen. De
communicatie tussen meneer en mevrouw Van der
Zee gaat erg moeizaam omdat zijn spraak zo slecht

is en mevrouw Van der Zee niet goed hoort. Dat geeft
veel spanning bij mevrouw Van der Zee en af en toe
wordt het haar allemaal te veel.

Elk weekend en soms ook door de week komen één of
meerdere kinderen langs. Verder komen er af en toe
vrienden of kennissen op bezoek.

Het beroep van meneer Van der Zee was instrument-
maker. Opmerkelijk, omdat hij enkele vingers aan zijn
rechter hand mist en met zijn linker oog niets ziet door
een oorlogsverwonding. Hij maakte ook in zijn vrije tijd
veel dingen zelf. Een groot project was het bouwen van
een stoelklok. Andere hobby’s van hem waren vissen,
postzegels verzamelen en volleyballen. Volleyballen
lukt uiteraard al heel lang niet meer. Vissen was
langer mogelijk en de postzegels houdt hij nu samen
met zijn vrouw bij. Hij is nog steeds een enorme
natuurliefhebber en komt graag buiten.

Meneer Van der Zee heeft nooit geklaagd. Van het
begin af aan heeft hij zich neergelegd bij de situatie. =
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Mevrouw Groenhoven
woont samen met

haar zus in een flat in
Susteren

Mevrouw
Groenhoven

Ernstige fysieke problemen, geen dementie

Emmy Groenhoven (77) woont samen met haar zus
Marga (80) in een flat in het Limburgse Susteren.
Mevrouw Groenhoven is op haar 65e gescheiden en
woonde sindsdien alleen op de flat. Zij kreeg steeds
meer last van artrose. Toen haar zus ook alleen kwam
te staan, is die bij haar ingetrokken. Voor de gezellig-
heid en ook vanuit financiéle overwegingen. Het is een

kleine flat maar beide zussen hebben een eigen slaap-

kamer. Er is een lift in het gebouw.

Drie maanden geleden brak mevrouw Groenhoven
door een val haar heup. Ze werd geopereerd en is na

een opname in een verpleeghuis inmiddels weer thuis.

Door het lopen met de krukken heeft ze last gekregen
van haar schouder. Die is vast komen te zitten. Ze kan
haar rechter arm niet meer optillen. De fysiotherapeut
komt elke week om schouderoefeningen met haar te
doen. Het lopen gaat ook nog steeds niet helemaal
goed. Haar heup blijft gevoelig en ze heeft ook veel
last van de knie van haar andere been. Deze knie zal
geopereerd worden zodra ze helemaal hersteld is van
de heupoperatie. Buitenshuis en steeds vaker ook
binnenshuis loopt ze met een rollator.

Haar zus is doof en heeft klachten als gevolg van
osteoporose, maar is verder gezond. Omdat zij zich
niet helemaal zeker voelt over haar evenwicht loopt zij
ook met een rollator.

Een gezamenlijk initiatief van TNO en Zorginstituut Nederland

Eéns in de twee weken komt er thuiszorg om de
zussen Groenhoven een ochtend te helpen met het
huishouden. Daarnaast komt er elke ochtend iemand
van de wijkverpleging om mevrouw Groenhoven te
helpen met wassen. Door de vastzittende schouder
lukt dit haar niet zelf en ze wil dat haar zus niet
vragen.

Beide zussen zijn goed bij de tijd en houden van
gezelligheid. Thuis vermaken zij zich met allerlei
soorten handwerk: breien, borduren, etc. Ondanks
haar pijnlijke schouder lukt het handwerken mevrouw
Groenhoven nog redelijk goed. Ze maakt ook graag
kruiswoordpuzzels en legpuzzels. 's Avonds kijken ze
vaak televisie. Mevrouw Groenhoven heeft zelf geen
kinderen. Haar zus wel. Die komen hen regelmatig een
bezoekje brengen. Meestal in het weekend.

Graag zou mevrouw Groenhoven vaker de deur uit
gaan, maar dat is lastig. Ze loopt niet makkelijk en
de deur op de galerij gaat zo lastig open. Ze zou

het leuk vinden om samen met haar zus af en toe
naar een ouderenactiviteit in het buurthuis te gaan.
Tegelijkertijd vindt ze het ook spannend omdat ze

er nog nooit geweest is. Het liefst zou ze naar de
computercursus voor ouderen gaan. Dan zou ze een
computer aanschaffen om contact te onderhouden
met haar andere broers en zussen en de kinderen
van haar inwonende zus. Het is de vraag of aanschaf
van een computer mogelijk is, gezien haar krappe
financiéle situatie. ®
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Mevrouw Van Rijswijk
is alleenstaand
en woont in een

verpleeghuis in
Den Haag

Mevrouw

Van Rijswijk

Ernstige fysieke problemen, lichte/matige
dementie

Aleida van Rijswijk is een alleenstaande dame van

81 jaar uit Den Haag. Ze is altijd alleen geweest

en heeft geen kinderen. Drie jaar geleden is ze
opgenomen op een psychogeriatrische afdeling in een
verpleeghuis. Door haar dementie was het niet langer
veilig om thuis te wonen. Ze vergat het gas uit te doen,
is een verstokt rookster en deed dat ook in bed. Wat
ook meespeelde was haar reuma, waardoor zij in haar
fysieke mogelijkheden zeer beperkt is geraakt.

Momenteel kan mevrouw Van Rijswijk door de reuma
zo weinig dat ze volledig afhankelijk is van zorg.

Ze kan zichzelf niet wassen en aankleden en is aan
haar rolstoel gebonden. Ook staan en opstaan is niet
meer mogelijk. Ze heeft toen ze nog thuis was een
periode gebruik gemaakt van een elektrische rolstoel,
omdat de gewone rolstoel te zwaar werd. Door haar
mentale achteruitgang kan ze de elektrische stoel niet
meer gebruiken. Nu is ze dus afhankelijk van anderen
als ze zich wil verplaatsen. Mevrouw Van Rijswijk
gebruikt uit voorzorg incontinentiemateriaal, maar is
niet incontinent. Ze slikt pijnmedicatie en medicijnen
voor de reuma.

Op dit moment is mevrouw Van Rijswijk vooral verward
en onrustig. Ze is vaak onaangenaam voor mede-
bewoners. Ze wil voortdurend over vroeger vertellen
en claimt ieders aandacht. Andere bewoners vindt

ze maar raar en dat deelt ze hen mee in niet mis te
verstane bewoordingen. Ze zit de hele dag in haar
rolstoel aan een tafel in de huiskamer.

Een gezamenlijk initiatief van TNO en Zorginstituut Nederland
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Mevrouw Van Rijswijk krijgt vrijwel geen bezoek.

Ze heeft geen man of kinderen, en slechts één zus.
Die is hulpbehoevend en woont ver weg. Toen ze nog
thuis woonde was er een buurvrouw die haar in de
gaten hield. Die zorg heeft een grote wissel op de
buurvrouw getrokken. De buurvrouw komt nu één keer
in de maand een kopje thee drinken. De administratie
wordt door de zoon van haar zus gedaan die ook haar
curator is.

Mevrouw Van Rijswijk heeft maar weinig bezigheden.
Ze brengt haar dagen zittend in een stoel door: in
haar eigen wereld, voor zich uit pratend en vittend op
haar medebewoners. Haar gedrag maakt haar niet erg
geliefd. Ook de vrijwilligers in het huis hebben weinig
zin om iets met haar te ondernemen.

Vroeger werkte ze op kantoor en deed ze vrijwilligers-
werk in het buurthuis. Ze wandelde graag met haar
hondje in het park in de buurt. Het hondje leeft al jaren
niet meer. Door de reuma kan ze haar grootste hobby
borduren sinds lang niet meer uitoefenen.

Mevrouw Van Rijswijk rookt al haar hele leven en

zou dat nu ook het liefste de hele dag doen. Ze is
afhankelijk van personeel dat haar naar de rook-
ruimte brengt en helpt met het aansteken van een
sigaret. Dat die niet altijd beschikbaar zijn, maakt haar
onrustig en soms onaangenaam. ®
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Meneer Zuydwijk
woont in huisje bij de

boerderij in het dorp
Borne

Meneer Zuydwijk

Ernstige fysieke problemen, lichte/matige
dementie

Cor Zuydwijk is 92 jaar en woont in Borne, een klein
plaatsje in de buurt van Hengelo. Hij had vroeger een
eigen boerenbedrijf — overgenomen van zijn vader —
en woonde en werkte altijd op de boerderij. Geleidelijk
aan heeft zijn oudste zoon het bedrijf overgenomen.
Toen zijn zoon op de boerderij ging wonen verhuisden
meneer Zuydwijk en zijn vrouw naar een kleine woning
op het erf. Zes jaar geleden overleed mevrouw
Zuydwijk. Naast de oudste zoon kregen ze nog vijf
kinderen waarvan er drie in de buurt wonen.

Bij een ongeval met een trekker toen hij 70 jaar was,
verloor meneer Zuydwijk één van zijn benen. In het
begin heeft hij geprobeerd om te leren lopen met een
prothese maar dat lukte hem niet. Hij zit nu in een
rolstoel. Meneer Zuydwijk was voordat zijn vrouw over-
leed redelijk zelfstandig. Hij bewoog zich voort in zijn
rolstoel en kon op één been in en uit de stoel komen
en het toilet bezoeken. Zijn vrouw hielp hem altijd met
douchen en aankleden.

Sinds zijn vrouw er niet meer is, heeft meneer
Zuydwijk er niet meer zo’n zin in en laat hij alles er
maar een beetje bij zitten. Zijn schoondochter die

op de boerderij woont, zorgt nu voor hem. Ze brengt
hem eten, maakt het huis schoon en doet de bood-
schappen. Zij let erop dat hij zijn eten opeet en zijn
medicijnen inneemt. Ook helpt zij hem ’s ochtends
uit bed en ’s avonds in bed. Voor het douchen en aan-
kleden komt iedere dag iemand van de thuiszorg.

Uit zichzelf gaat meneer Zuydwijk vrijwel nooit meer
naar buiten. Vroeger kon hij er erg van genieten om op
het erf rond te rijden, een kijkje te nemen in de stal en
een kop koffie te halen bij zijn zoon.

De kinderen en kleinkinderen die in de buurt wonen,
komen regelmatig langs. Elke zaterdag en zondag
kookt één van hen. Zijn oude vrienden ziet meneer
Zuydwijk nauwelijks. Dat hoeft van hem allemaal niet
meer zo nodig. Hij heeft weinig bezigheden overdag.
Hij kijkt veel naar buiten en leest zijn krantje. Zijn
oude hobby vissen heeft hij toen hij zijn been verloor
moeten opgeven.

Meneer Zuydwijk is vaak wat depressief. Hij is het
laatste half jaar ook mentaal erg achteruit gegaan.

Hij vergeet veel, is erg apathisch en leeft steeds meer
in zijn eigen wereldje.

Langzamerhand begint de zorg de schoondochter
boven het hoofd te groeien. Ze werkt ook nog mee
op het drukke boerenbedrijf en heeft drie puberende
kinderen. Ze zou graag willen dat die haar hielpen bij
de zorg voor opa maar dat werkt in de praktijk niet.

De familie overweegt om een indicatie voor opname
in een verpleeghuis aan te vragen. Meneer Zuydwijk
wil zelf liever op de boerderij blijven waar hij zijn hele
leven heeft gewoond. =

Een gezamenlijk initiatief van TNO en Zorginstituut Nederland
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Mevrouw De Leeuw is
weduwe en woont in

een verpleeghuis in
Slochteren

Mevrouw De Leeuw

Ernstige dementie

Elizabeth de Leeuw (85) is weduwe. Zes jaar geleden
verhuisde ze naar het verpleeghuis in Slochteren in
Groningen. Zij heeft dementie in een vergevorderd
stadium en gaat steeds verder achteruit. Ze heeft
vrijwel geen contact meer met haar omgeving en zit
apathisch in haar rolstoel. Ze ziet ook nauwelijks
meer iets. Dat bevordert het contact met de omgeving
niet. Als gevolg van de vergevorderde dementie en

de daarmee gepaard gaande apathie zijn er een
aantal complicaties opgetreden. Mevrouw De Leeuw
is urine- en ontlastingincontinent en heeft doorlig-
plekken op haar stuit. Ze heeft vaak pijn en kan dan
hard schreeuwen. Ze roept sowieso de hele dag om de
zuster, tot grote frustratie van de andere bewoners en
het personeel. Soms zetten ze haar even apart om de
andere bewoners wat rust te geven.

De man van mevrouw De Leeuw is twee jaar geleden
overleden maar zij was toen al dement en zijn over-
lijden is langs haar heen gegaan. Ze heeft drie
kinderen waarvan er één in het buitenland woont.
Haar andere twee kinderen wonen in de buurt en
vooral haar oudste zoon bezoekt haar heel regelmatig.
Ook zijn kinderen komen in het weekend vaak mee
naar oma.

Een goede vriendin van mevrouw De Leeuw woont in
hetzelfde verpleeghuis op een somatische afdeling.
Zij komt regelmatig even langs.

Mevrouw De Leeuw is geheel afhankelijk van zorg. Ook
eten en drinken kan ze niet meer zelf. Meestal zijn er
vrijwilligers om haar daarbij te helpen en soms helpt
haar vriendin haar. Bij het overstappen van haar stoel
naar haar bed en andersom kan ze met de steun van
iemand anders kort even staan.

Mevrouw De Leeuw was in het verleden huisvrouw
en gaf een paar uur per week pianoles. Ze is zeer
muzikaal en trad ook wel op voor publiek. Muziek
is iets waar ze nog steeds erg van kan genieten.
Ze wordt er rustiger van. Ze roept dan minder vaak
om een zuster. De verpleegkundigen zetten haar
daarom vaak een koptelefoon op met klassieke
pianomuziek. =

Een gezamenlijk initiatief van TNO en Zorginstituut Nederland
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Meneer Drenth en zijn
vrouw wonen in groot

huis in Den Burg op
Texel

Meneer Drenth

Ernstige dementie

Onno Drenth (79) woont samen met zijn vrouw Maria
(77) in een groot en modern huis in Den Burg op Texel.
Meneer Drenth was huisarts en heeft doorgewerkt

tot zijn 66e. Na zijn pensionering heeft hij met zijn
vrouw de hele wereld over gereisd. Reizen was altijd

al hun droom en ze hebben daar nog jaren van kunnen
genieten.

Vijf jaar geleden werd duidelijk dat meneer Drenth

aan dementie leed. Sinds de diagnose gesteld werd,
heeft het aftakelingsproces zich snel doorgezet.
Momenteel is hij de weg helemaal kwijt en moet zijn
vrouw continu bij hem zijn om ervoor te zorgen dat hij
geen gekke dingen doet. Het grootste probleem is dat
hij voortdurend op pad wil gaan. Hij zegt dan steeds
dat zijn patiénten hem nodig hebben en dat hij naar ze
toe moet. Als zijn vrouw hem tegen probeert te houden
kan hij behoorlijk in paniek raken en wordt hij soms
agressief. Ook 's nachts dwaalt hij rond door het huis
en probeert hij naar buiten te gaan. 's Avonds doet zijn
vrouw alle deuren op slot, zodat hij niet naar buiten
kan. Al levert dat ook commotie en stress op. Op wat
kleine ouderdomsklachten na is meneer Drenth fysiek
nog redelijk goed.

Het huis van meneer en mevrouw Drenth is ruim en
van alle gemakken voorzien. Na de pensionering van
meneer Drenth hebben ze het pand grondig laten
renoveren en moderniseren, alvast met het oog op
hun oude dag. Het probleem is dat de heer Drenth nu
zijn eigen huis niet meer herkent; een extra reden voor
hem om op pad te gaan.

Een gezamenlijk initiatief van TNO en Zorginstituut Nederland

Mevrouw Drenth is een kwieke oude dame met last
van licht hartfalen. Met medicijnen en een gezonde
leefstijl probeert zij haar conditie goed te houden.

De stress die ze momenteel heeft door de situatie van
haar man is niet bevorderlijk voor haar kwaal.

Het echtpaar Drenth heeft twee kinderen in het zuiden
van het land. Door de afstand zien ze elkaar weinig,
maar ze hebben regelmatig contact via Skype,

mail en WhatsApp. Mevrouw Drenth heeft het gebruik
van digitale middelen altijd goed bijgehouden.

Het huis wordt twee keer per week schoongemaakt
door een particuliere schoonmaakster. Ze hebben nog
geen hulp ingeschakeld voor meneer Drenth.

Meneer en mevrouw Drenth hebben een groot sociaal
netwerk. ledereen op Texel kent de voormalige huis-
arts en ze zijn lid van allerlei verenigingen. Mevrouw
Drenth was altijd als vrijwilligster actief, in allerlei
verbanden. Het wordt steeds moeilijker om alle
contacten te onderhouden. Mensen komen minder
vaak langs nu meneer Drenth er zo slecht aan toe is
en zijn vrouw laat hem niet graag alleen thuis.

Meneer Drenth reisde graag, hij zocht de familie-
stamboom uit en hij golfde. Reizen lukt niet meer en
het uitzoeken van de stamboom is ook te ingewikkeld
geworden. Golfen heeft hij nog lang gedaan, ook nog
toen hij al dementerend was. Zijn vrienden haalden
hem trouw op om een balletje te slaan. Maar die
worden ook een dagje ouder en de toestand van
meneer Drenth is nu zo slecht, dat het niet meer te
doen is.

Mevrouw Drenth is aan het eind van haar Latijn en
haar kinderen maken zich zorgen om haar. Het liefst
willen zij dat hun ouders naar Limburg verhuizen.
Mevrouw Drenth wil dat absoluut niet en probeert uit
te zoeken welke mogelijkheden er om meer onder-
steuning te krijgen en welke aanpassingen in huis ze
nog kunnen doen. Ze overweegt een soort snoezel-
kamer in te richten, een huisdier te nemen en kijkt of
domotica kan helpen. =
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Gebruiksmogelijkheden en werkvormen

Gebruiksmogelijkheden

De casussen zijn geschikt voor gebruik in diverse settingen.
Bijvoorbeeld in het onderwijs aan toekomstige professionals
zorg en welzijn, of in multidisciplinair overleg tussen samen-
werkende professionals. Bij het gebruik van de casussen
staat het kijken door de bril van het functioneren centraal:
wat betekent het voor de rol van de professionals als het
functioneren van ouderen centraal staat? En wat betekent
dit voor de oudere zelf en zijn of haar sociale netwerk?

Werkvormen

Er zijn talloze werkvormen waarin deze casussen goed
passen. Hieronder is er een aantal uitgewerkt, maar
uiteraard is het mogelijk zelf andere vormen te verzinnen.

Werkvorm 1: Van casus naar oplossing —

Doel

hoe doe je dat?

Deze werkvorm is bedoeld om inzicht te krijgen in de wijze waarop een
professional besluit te handelen als het functioneren van een oudere

centraal staat.

4 N\
" " S
| I =
CASUS PROCES OPLOSSING
N\ J

Werkvorm 1 ‘Van casus naar oplossing’ schematisch weergegeven

Aanpak

Voorbereiding

De deelnemers lezen één of meer casussen en geven
aan wat er volgens hen in de geschetste situatie zou
moeten gebeuren om het functioneren van de oudere
te optimaliseren. Wat zouden professionals moeten
doen? En de sociale omgeving en de oudere zelf?

Tijdens de bijeenkomst

De focus ligt op het proces dat zich tijdens de voor-
bereiding in het hoofd van de deelnemers afspeelde.
Welke vragen hebben de deelnemers zich gesteld, via
welke afwegingen kwamen ze tot een oplossing?

Door dit proces met elkaar te bespreken, krijgen
deelnemers inzicht in de wijze waarop oplossingen tot
stand komen.

Voor meer inzicht

Het inzicht in het proces wordt versterkt door
meerdere casussen te behandelen. Deelnemers
zullen dan ervaren dat het proces vergelijkbaar is voor
hele verschillende casussen. De oplossingen kunnen
echter sterk uiteen lopen. =
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Werkvorm 2: Het belang van de context — stel nou dat ...

Doel

Deze werkvorm heeft als doel om inzicht te krijgen in het belang van de
context (de fysieke en sociale omgeving) bij het kijken door de bril van het

functioneren.
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Werkvorm 2 ‘Het belang van de context’ schematisch weergegeven

Aanpak

Voorbereiding

— De deelnemers lezen één van de casussen en
geven aan wat er volgens hen in de geschetste
situatie zou moeten gebeuren om het functioneren
van de oudere te optimaliseren. Wat zouden
professionals moeten doen? En de sociale
omgeving en de oudere zelf?

— Deelnemers geven puntsgewijs aan wat
kenmerkend is aan het klinische beeld dat van de
persoon wordt geschetst en welke informatie er
over de context wordt gegeven.

— Op basis van deze informatie schetsen deelnemers
een casus van een persoon met exact hetzelfde
klinische beeld, maar in een andere context.
Welke oplossingen geven zij voor deze aangepaste
casus?

Tijdens de bijeenkomst

De focus ligt op de verschillen tussen de oplossingen
voor de originele en de aangepaste casus. Door deze
met elkaar te bespreken, krijgen deelnemers inzicht in
het belang van de context.

Opties ter vereenvoudiging van deze werkvorm

— In deze bundel zijn twee versies opgenomen van
de casus van meneer Van Buren: casus L en
casus L*. In casus L* is de context van meneer
Van Buren gewijzigd, maar zijn klinische beeld niet.
Hierdoor kan de stap waarin deelnemers zelf een
aangepaste casus schetsen worden overgeslagen.

— De laatste stap van de voorbereiding kan ook
tijdens de bijeenkomst gezet worden, bijvoorbeeld
door aangepaste casussen uit te wisselen met een
collega-deelnemer. =
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Werkvorm 3: De case conference — interdisciplinaire oplossingen

Doel

Deze werkvorm heeft als doel om met meerdere professionals inter-
disciplinair tot een optimale oplossing te komen, waarbij alle aanwezige

expertise wordt benut.

s

#> ii]

CASUS INTERDISCIPLINAIR

OVERLEG

-

~N
vy
~ td
> :':
=

BETERE
OPLOSSING?

J

Werkvorm 3 ‘De case conference’ schematisch weergegeven

Aanpak

Voorbereiding

Deelnemers lezen de casussen die geselecteerd zijn
voor de case conference. Indien nodig verdeelt de
facilitator de rollen: case manager, fysiotherapeut,
ergotherapeut en mogelijke andere betrokkenen. Is de
groep al interdisciplinair samengesteld, dan houden
de deelnemers hun eigen rol.

Tijdens de bijeenkomst

— De case manager presenteert kort de casus en vult
deze aan met de behoeften en de doelen van de
oudere en zijn of haar partner of mantelzorger.

— Deelnemers stellen vragen over de casus ter
verduidelijking.

— In een brainstorm doet iedere deelnemer
suggesties voor mogelijke oplossingen
(interventies). Ze noteren deze op post-its.

De facilitator verzamelt de suggesties.

— De deelnemers reageren mondeling op de

suggesties.

— De deelnemers stellen samen een advies op aan
de oudere en zijn of haar partner of mantelzorger.
Dat moet in elk geval bestaan uit een duidelijk
omschreven doel van de interventie, een
omschrijving van de interventie en een onder-
bouwing van de keuze.

Nabespreking

De facilitator bespreekt met de deelnemers of zij
tevreden zijn met de gezamenlijk gekozen oplossing.
Is deze anders dan de oplossing die zij in eerste
instantie zelf hadden bedacht? Ervaren zij de
meerwaarde van de interdisciplinaire aanpak?

En welke informatie is cruciaal om tot een oplossing
te komen die het functioneren optimaliseert? =
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Colofon

De casussen in deze uitgave zijn bedoeld voor (zorg) Tekeningen
professionals, vrijwilligers en studenten die werken Annet Konijn, Burokom
met ouderen, om hen te inspireren door de bril van

het functioneren te kijken. Gebruikt u deze casussen Vormgeving

dus vrij voor niet-commerciéle doeleinden. Ze zijn Grafisch Ontwerp Pi&Q
opgesteld door TNO, in samenwerking met het
Zorginstituut Nederland. Tekstredactie

Eva Communiceert
TNO
Ir. Dieuwke Schokker December 2015

Ariétte van Hespen
Dr. Marianne Stadlander
Dr. Ir. Astrid Chorus

Zorginstituut Nederland
Dr. Katja van Vliet

Prof. Dr. Diana Delnoij
Drs. Marjolein de Booys

Met dank aan

De ouderen en de professionals die feedback hebben
gegeven op de concepten van de casussen,

de Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen
en de Adviescommissie Kwaliteit, Subcommissie
Langdurige Zorg van het Zorginstituut Nederland.




