Binnenmilieuenin
verpleeghuis

De verpleeghuizen in Nederland bieden zorg en verblijf aan ouderen met een
intensieve zorgvraag. Het grote aantal installaties dat in deze woonvorm aanwezig

is dient zo te worden ontworpen en geinstalleerd dat deze optimaal comfort bieden

aan bewoners en zorgprofessionals. Ouderen met dementie vormen de grootste

groep bewoners en hebben zeer specifieke behoeften voor het binnenmilieu. Door

hiervan uit te gaan bij ontwerp en installatie, ontstaat een verpleeghuis dat ten

dienste staat van alle bewoners en overige gebouwgebruikers.
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INLEIDING
Professionals uit de installatiebranche zijn
steeds vaker werkzaam binnen de zorg, zij het
intramuraal of bij mensen thuis [1,2]. Zowel de
professionals uit de techniek als uit de zorg zijn
ervan doordrongen dat met elkaar samenwer-
ken essentieel is met het oog op de toekomst
[1]. Een verkenning van het werkveld met alle
uitdagingen en kansen staat beschreven in het
februarinummer van 2009 van TVVL Magazine
[1]. Indit artikel willen we verder ingaan op
een deelaspect van installaties voor de zorg,
namelijk hoe installaties dienen te worden
ontworpen voor de verpleeghuizen in ons land.
De Nederlandse verpleeghuizen tellen ruim
60.000 bewoners, van wie er ongeveer 45.000
te maken hebben met psychogeriatrische
problematiek waaronder dementie. Dit is dus
veruit de meerderheid van de bewoners. Het
aantal ouderen met dementie in verpleeghui-
zen zal gezien de toenemende zorgzwaarte van
de bewoners stijgen in de toekomst.
Ouderen met dementie hebben niet alleen te
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kampen met de gevolgen van hun ziekte, zoals
belemmeringen in het dagelijks functioneren,
maar ook met de gevolgen van het veroude-
ringsproces. Van belang voor de installateur
zijn onder andere de veranderingen in de
werking van de zintuigen, die zowel worden
veroorzaakt door het verouderingsproces als
door dementie. Onze zintuigen zijn de voor-
naamste schakel met de omgeving en voorzien
ons van informatie. Een verminderde werking
van de zintuigen, in combinatie met de effec-
tenvan dementie, leiden tot een vertekende
informatie en kunnen daardoor op hun beurt
leiden tot afwijkend gedrag bij verpleeghuis-
bewoners. Deze gedragssymptomen kunnen
veroorzaakt zijn doordat de informatie in de
omgeving: het binnenmilieu of afkomstig van
relevante gebouwsystemen, niet meer op de
juiste wijze wordt verwerkt. Het staat buiten
kijf dat het vertoonde afwijkende gedrag in
vergelijking met het gedrag van de andere
bewoners als belastend wordt ervaren door
zorgprofessionals en mantelzorgers, en ook

door medebewoners.

Bij het ontwerpen van installaties die comfort
bieden en bruikbaar zijn, is het van belang
specifieke eisen na te leven op het gebied

van binnenmilieu en bedieningsgemak,

en om tevens rekening te houden met de
behoeften van ouderen met dementie en de
specifieke omstandigheden waarmee deze
groep te maken heeft. Om deze zaken in

kaart te brengen is onderzoek gedaan naar de
specifieke eisen aan het binnenmilieu en ver-
wante installaties voor dementie [3,4]. Deze
onderzoeken bestonden uit literatuurstudie en
een secundaire analyse van twee kwalitatieve
datasets op het gebied van technologie, zorg
en dementie. De uitwerking van de data en de
ordening van resultaten is gedaan met behulp
van een gecombineerd raamwerk dat bestaat
uit twee bestaande modellen: de ICF [5]
bekend uit de zorg, en (ii) het model van gein-
tegreerd bouwen van Rutten [6] bekend uit de
bouwkunde (figuur 1). Door dit gecombineerde
raamwerk kunnen vraag (behoeften vanuit de

TVVL Magazine | 04 | 2010 BINNENMILIEU



allaties in het

zorg) en aanbod (oplossingen van technolo-
gie) worden gestructureerd en kan worden
geanalyseerd of vraag en aanbod al dan niet
passend zijn. In de context van dit artikel
richten wij ons op de individuele behoeften
van mensen met dementie (de basale waarde
binnen het gecombineerde model (figuur 1)),
en oplossingen op het gebied van installaties.
In de volgende paragrafen wordt een beknopte
samenvatting gegeven van de inhoud van

de twee onderzoeken: de analyse van de
problemen, en de oplossingen. Dit wordt
gepresenteerd binnen een viertal domeinen:
binnenklimaat, geur, licht en geluid. Hierna
volgt een kleine beschouwing op het gebied
van individuele beinvloedingsmogelijkheden.

VERANDERING AAN DE

PERCEPTIE
Veroudering gaat in principe niet gepaard
met veranderingen in de perceptie van het
binnenklimaat, anders dan dat er in de praktijk
veranderingen in kleding, activiteitenniveau
en basaal metabolisme kunnen optreden.
Ouderen met dementie, die een groot deel
uitmaken van de bewoners binnen de intra-
murale zorg, hebben een andere perceptie
van het binnenklimaat als gevolg van atrofie
van het hersenweefsel. De definitie van
thermisch comfort door ASHRAE, ‘the state
of mind, which expresses satisfaction with the
thermal environment’ is niet van toepassing op
ouderen met dementie, omdat de geestestoe-
stand van deze groep grotendeels onbekend
is. Bij ouderen met dementie bestaat ook een
grotere spreiding in thermische voorkeuren
dan bij andere groepen ouderen of volwasse-
nen. De reden hiervan is eveneens te vinden in
de hersenbeschadiging die gepaard gaat met
de ziekte van Alzheimer. De grotere spreiding
uit zich in tevredenheid met het binnenklimaat
bij extremen (en vice versa), bepaald gedrag
of kledingkeuze, of het zijn ‘blijven hangen’
in een reeds verstreken seizoen [3]. Centraal
aangestuurde airconditioning of luchtbehan-
deling die niet comfortabel zijn vormen een
serieus probleem. Het idee van comfort voor
de zorgverlener is niet per definitie die van de
persoon met dementie. Ouderen met demen-
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- Figuur 1- Interacties tussen de componenten van de ICF van de WHO [5]

en de integratie van het Waardekadermodel voor geintegreerd

bouwen van Rutten [6].

tie kunnen vaak niet het verband leggen tussen
ervaren discomfort en de temperatuur van de
omgeving. Frustratie, boosheid, en vlucht-
gedrag zijn het gevolg, maar ook ongewenst
aan- en uitkleden. Dat door zorgprofessionals
en de zorgende familie wordt ervaren als ‘lastig
enongewenst’ gedrag. Tot nu toe wordt er

nog onvoldoende rekening gehouden met de
hierboven geschetste problematiek op het
moment dat koel- of verwarmingssystemen
dienen te worden ontworpen, bijvoorbeeld
met het oog op hete zomers.

VERANDERING AAN REUKZIN
Veranderingen aan de reukzin beginnen
normaal gesproken vanaf de leeftijd van 60
jaar, en deze veranderingen kunnen al dan niet
zijn beinvloed door rookgedrag en medicatie.
Een verminderde reukzin is een bekend beeld
bij Alzheimer en Parkinson. Hierbij kan ook

geurherkenning verstoord zijn (een banaan
ruikt als een banaan), net als het kunnen
onderscheiden van geuren (het verschilin
geur van een banaan en een sinaasappel). In
het algemeen geldt dat juist bij ouderen met
dementie de reukzin het langst intact blijft,
waarbij geuren een rol kunnen spelen in het
dagelijks leven en bij reminiscentie en aroma-
therapie.

VERANDERING AAN ZICHT
Een afname van het zicht hoort bij het verou-
deringsproces. Vanaf het 50¢ levensjaar gaan
verblinding en lage lichtniveaus problemen
opleveren. Men heeft dan meer contrast nodig.
Vanaf het 70¢ levensjaar wordt het zien van
kleine details moeilijker, en kleur- en diepte-
waarneming kan verminderen.
Daarnaast kunnen ook problemen met zicht
optreden door specifieke ziekten, als staar,
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Ruimte E Ix Opmerkingen
Woonkamer 200-300 Installeer extra lichtbronnen voor de sfeer
Op plaatsen waar men langdurig verblijft, kan licht
. ! voor biologische stimulatie worden toegepast (CCT
L I i 1.000-2:500 tussen 6.500 en 8.000 K). Ook kan een stoel nabij het
venster worden geplaatst
Eetkamer (tafelniveau) 500-1.000 Voor eten, lezen en ontspanning
Hobby en werkruimte 500-1.000 De Lepeleire et al. adviseren 775 Ix
Keuken 300-500 Taakverlichting bereiding voedsel, ten minste 1.000 Ix
Badkamer / toilet >200
Slaapkamer 100-300 Lampje naast bed, ongeveer 1.000 Ix
Extra nachtverlichting, bij voorkeur rood licht. De
Gangen en berging 100-200 Lepeleire et al. [9] adviseren 200 tot 300 lx tijdens de
dag, en 50 tot 80 tijdens de nacht
Optioneel: handrails met ingebouwde verlichting. De
Trappen > 200 Lepeleire et al [9] adviseren 150 tot 230 Ix voor trap-
pen

- Tabel 1- Verlichtingssterkte (E) die nodig is per ruimte in een verpleeghuis [7]. De aanbevolen

kleurtemperatuur van de lichtbronnen is tussen 2.700 en 3.000 K. Aanbevelingen door De Lepeleire et

al. [9] zijn gebaseerd op een verhoging van 55 % van de niveaus die in Europese normen vermeld staan.

diabetes, maculadegeneratie en glaucoom.
Door de ziekte van Alzheimer kunnen spe-
cifieke problemen optreden met het zicht,
waar onder minder scherp zien, verminderde
onderscheiding van beweging en ruimtelijke
contrastgevoeligheid. Deze problemen zijn
bekend bij mensen die verder geen problemen
aan de ogen hebben. Licht is niet alleen nodig
om goed te kunnen zien, en om het risico op
vallen te verkleinen, maar ook van belang
voor stemming en gedrag, en regeling van de
hormoonhuishouding en het dag-nachtritme.
Deze zaken zijn veelal aangetast bij ouderen
met de ziekte van Alzheimer.

VERANDERING AAN GEHOOR
De gehoorzin is een van de eerste zintuigen
die achteruitgaat met het ouder worden,
zo vanaf de leeftijd van 40 jaar. Vooral
hoge tonen worden minder goed hoorbaar.
Achtergrondgeluid beinvloedt negatief het
kunnen volgen van conversaties. De spraak-
verstaanbaarheid van ouderen is zo'n kwart
lager dan bij jongeren: een verschil ter grootte
van een 5 dB toename in omgevingsgeluid.
In het geval van dementie kan het verlies van
gehoor moeilijk worden gecompenseerd door
liplezing, het aandachtig luisteren en extra-
polatie van zinsdelen. Beperking van achter-
grondgeluid wordt dan leidend, mede omdat
gehoorapparatuur ook het achtergrondgeluid
versterkt. Harde geluiden kunnen ouderen met
dementie doen schrikken. Het kunnen horen is
niet alleen van belang voor de normale dingen
in het leven, maar ook om onderstimulatie te
voorkomen.
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OPLOSSINGEN BINNENKLI-

MAAT
Verkeerd afgestelde inblaasopeningen van de
luchtbehandelingen en ventilatoren kunnen
gordijnen laten bewegen en papier van tafel
laten waaien, wat bij mensen met dementie
kan leiden tot achterdocht en angst voor
insluipers en zelfs geesten.
Ventilatieopeningen in de gevel dienen te
worden beveiligd tegen doorklimmen, vooral
bij hoogbouw. Ook moeten de handgrepen
eenvoudig te bereiken zijn om klimmen en
mogelijke valpartijen te voorkomen. Let erop
dat de ramen in de winter niet onnodig open
blijven staan.
Losse elektrische verwarmingstoestellen in de
badkamer hebben een groot risico op omsto-
ten. Infrarood verlichting in het plafond kan
het comfort van ouderen vergroten tijdens het
aan- en uitkleden en het afdrogen. Verwarmde
handdoeken van een nabij verwarmingstoestel
werken ook een goede zorg in de hand. Om
nare ongelukken bij valpartijen te voorko-
men, en om minder te hoeven schoonmaken,
zouden verwarmingstoestellen in de rest van
de woonruimte of afdeling vervangen kunnen
worden door een vloerverwarmingssysteem.
Warmwatersystemen in het algemeen kunnen
tot verbranding leiden.

OPLOSSINGEN BINNEN-

LUCHTKWALITEIT
Binnenluchtkwaliteit is onder meer te
realiseren met de juiste installaties. Vooral in
badkamers is voldoende ventilatie van belang,
hoewel er eisen zijn aan de hoeveelheid geluid
dat wordt geproduceerd door het systeem.

Vooral automatische systemen die zijn aange-
sloten op de lichtschakelaar kunnen tot schrik-
reacties leiden bij de personen met dementie.
De akoestiek van de badkamer (te veel galm)
kan hierbij de zaak verergeren. Voorts dienen
niet alle ‘luchtjes’ te worden afgevoerd met
een ventilatiesysteem. Zo kunnen bepaalde
geuren afkomstig van het kookproces juist

de eetlust opwekken en hebben zo dus een
positief effect.

Zoals eerder vermeld, dienen ventilatieope-
ningen in de gevel te worden beveiligd tegen
doorklimmen. Ook moeten de handgrepen
eenvoudig te bereiken zijn om klimmen en
mogelijke valpartijen te voorkomen.

Diverse alarmsystemen kunnen worden gein-
stalleerd ter bewaking van de luchtkwaliteit,
zoals een koolmonoxidemeter, mede vanuit
het oogpunt van de veiligheid. Het is de vraag
of bewoners te allen tijde een alarmsignaal
begrijpen.

OPLOSSINGEN LICHTEN

VERLICHTING
Bij het ontwerpen van het lichtplan is het
belangrijk zich te realiseren dat ouderen,
ondanks een beperkte mobiliteit, zich niet
statisch in de ruimte bevinden. Ouderen
kijken weg van de oogtaak, richting zones die
donkerder of juist helderder zijn. Bekend is dat
ouderen meer verlichting nodig hebben dan
jongeren, wel driemaal meer (tabel 1). Het licht
in de ruimte dient consistent te zijn en ook
dienen schaduwen en verblinding te worden
voorkomen. Mede met het oog op valpartijen
en hallucinaties. Verblinding dient te worden
voorkomen door goed ontwerp en niet door
het verminderen van de verlichtingsniveaus.
Goede verlichting zou mogelijk tijdens de
maaltijd de voedselinname en spraakzaamheid
kunnen verbeteren. In sommige gevallen is
het aanbevelenswaardig extra stopcontacten
nabij bedden te hebben voor het aansluiten
van een extra lampje. Draagbare tafellampen
dienen te worden verzekerd tegen meenemen.
De lichtbron zelf kan worden afgeschermd
tegen verbrandingsgevaar aan de vingers.
Dimbare verlichting kan een uitkomst bieden
indien bewoners last hebben van oversti-
mulatie door hoge verlichtingsniveaus. Deze
dimbare verlichting is ook gewenst in de
badkamer voor het creéren van een juiste
sfeer. Lichtschakelaars zijn bij voorkeur van het
drukplaattype. Automatische verlichting kan
leiden tot schrikreacties en angst en is daarom
niet aan te bevelen.
Een veelbelovende nieuwe toepassing van
technologie is speciale verlichting voor
ouderen met dementie [1,7,8]. Verlichting is
van invloed op de regulatie het dag-nachtritme
en de stemming. Bij ouderen met de ziekte
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van Alzheimer wordt ook het hersengebied
dat het dag-nachtritme aanstuurt (suprachi-
asmatische kernen), aangetast, wat leidt tot
nachtelijke onrust en dwalen. Uit verschil-
lende onderzoeken, uitgevoerd door de Vrije
Universiteit Amsterdam, Hogeschool Utrecht
enTechnische Universiteit Eindhoven [1], is
aangetoond dat speciale plafondverlichting
met een hoge verlichtingssterkte (>>1.000 Ix
verticaal) en hoge kleurtemperatuur het
gedrag van mensen met de ziekte van
Alzheimer beinvloedt, de slaap verbetert,

de achteruitgang van de cognitie remt en
depressies vermindert. Het betreft hier
effecten op de korte en de lange termijn. Ook
draagt meer licht bij aan een betere visus.
Amerikaans onderzoek heeft aangetoond dat
er geen schadelijke bijwerkingen zijn van de
verhoogde verlichtingssterkten. Daarnaast
hebben ouderen amper tot geen omkijken naar
de onderliggende technologie. Een goede ver-
lichting zal in de toekomst dan ook een steeds
grotere rol gaan spelen in het dagelijks leven
van ouderen met Alzheimer (en wellicht ook
bij mensen met andere vormen van dementie).
Helaas zijn de huidige verlichtingssystemen

in woningen of groepsruimten niet geschikt
of gebruiksvriendelijk genoeg voor bovenge-
noemde effecten. Daarom is het voor ouderen
belangrijk veel naar buiten te gaan, zodat ze
voldoende worden blootgesteld aan daglicht.
De positieve effecten van speciale plafondver-
lichting zijn reeds beschreven door Van Hoof
en Schoutens in TVVL Magazine [8].

OPLOSSINGEN AKOESTIEKEN

GELUID
Oplossingen op het gebied van installaties
zijn te vinden in relatie tot het beperken van
achtergrondgeluid. Ventilatie- en verwar-
mingssystemen, afzuigsystemen in keukens,
intercoms en oproepsystemen kunnen geluid
produceren wat tot onrust kan leiden. Stille(re)
systemen zijn hier gewenst. Ondersteunende
technologie met ingebouwde spraak kunnen
tot verwarring leiden en zouden daarom met
voorzichtigheid dienen te worden geinstal-
leerd. Een goed gedocumenteerd voorbeeld
hiervan komt uit Canada. Mihailidis et al. [10]
doen onderzoek naar het geven van geau-
tomatiseerde verbale instructies tijdens het
handen wassen. De gecomputeriseerde en met
sensoren uitgeruste wastafel is zo ontworpen
dat het gebruikers zou moeten helpen met
het uitvoeren van de handelingen in de juiste
volgorde. Uit vervolgonderzoek bleek dat
het systeem voor een grote groep ouderen
met dementie niet werkt omdat het als niet
vertrouwd over komt.
De badkamer is een ruimte waar ouderen
spanning ondergaan, onder meer door gelui-
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den. Vele geluiden kunnen verwarrend of irri-
terend zijn, zoals stromend water, de afzuiging
(ventilatie), en geluid van het toilet.

Radio’s die worden gebruikt ter ontspan-

ning hebben een veiligheidsrisico in verband
met elektriciteit. Brandalarmering dient luid
genoeg te zijn (minimaal 74 dB(A)), maar hier
geldt dat niet iedere bewoner het signaal zal
herkennen.

INDIVIDUELE CONTROLE
Vanuit maatschappelijk en ethisch perspectief
is het wenselijk dat ouderen in het verpleeg-
huis zoveel mogelijk in staat zijn hun leefom-
geving te beinvloeden, men levert namelijk
al op zoveel dingen in het leven in. Hiervoor
zijn echter wel goede installatietechnische
voorzieningen nodig.
Een veelgenoemde oplossing voor het kunnen
uitoefening van invloed over de temperatuur is
het installeren van thermostaten. Deze vormen
echter voor ouderen met dementie vaak
een onneembare hindernis. Dit komt naast
problemen met zicht en eventuele tremoren
door de vertraging in het systeem, waardoor
de dementerende niet meteen merkt dat het
warmer of juist kouder wordt. Men denkt dan
dat het systeem kapot is, waardoor de bewo-
ners nogmaals aan de knoppen zitten, en deze
soms maximaal openzetten. Dit resulteert dan
in extreme temperaturen binnen, die zowel het
probleemgedrag als de energierekening verder
aanwakkeren. Voor het beheersen van minder
zichtbare aspecten van de woning, zoals ver-
warming of ventilatie, zou een automatische
regeling uitkomst kunnen bieden. Wel dienen
deze systemen dan te zijn toegerust met een
thermostaat voor handmatige bijsturing door
bijvoorbeeld de zorgprofessional. De ther-
mostaat zou dan beveiligd moeten zijn tegen
het instellen op temperatuurextremen. Door
extrapolatie van Amerikaans neurologisch
onderzoek zouden ouderen met gevorderde
dementie en in latere fasen problemen kunnen
krijgen met het gebruik van de thermostaat,
waarvan er natuurlijk vele soorten zijn in ver-
schillende gradaties van gebruiksgemak. Denk
hierbij bijvoorbeeld ook aan te kleine, niet
goed verlichte displays in de Engelse taal.
Voor het regelen van licht en verlichting
kunnen ouderen gebruik maken van hand-
matig te bedienen gordijnen en lichtschake-
laars (drukplaat, geen draaiknop, moeilijke
dimknop, of een type dat moeilijke onlogische
bewegingen vereist) met afbeelding van een
gloeilamp ter herinnering. Dit komt de auto-
nomie ten goede. Verlichting in groepsruimten
is natuurlijk een zaak van het zorgpersoneel,
maar kleine lichtbronnen kunnen natuurlijk
handmatig door de bewoners worden aan- en
uitgezet. Bij geluidsaspecten is dit uiteraard

een probleem.

Individuele beinvloeding is wenselijk, hoewel
falen door de bewoner van een gewenste actie
of handeling dient te worden voorkomen. Door
dit falen kan een bewoner negatieve gevoelens
ontwikkelen, waaronder frustratie.

TOTSLOT
Voor een passend binnenmilieu en gebruiks-
vriendelijke installaties in het verpleeghuis
is het van belang om na te gaan welke eisen
de individuele behoeften van de bewoners
dan wel de mensen met dementie stellen aan
ontwerp en installatie. Vervolgens kunnen
deze individuele behoeften (de zogenaamde
waarde) richting geven aan de prestaties van
de installaties.
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Facilitronica in de zorg

De zorg staat onder druk doordat de samenleving vergrijst. Met steeds

minder personeel moet steeds meer zorg worden geleverd. Informatie- en

communicatietechnologie (ICT) kan een hulpmiddel zijn om de zorgverlener te

ondersteunen in haar taken. Belangrijk daarbij is dat ICT zo wordt ingezet dat het

dienstbaar is aan de behoeften van cliénten. ICT mag geen keurslijf worden waarop het

handelen van cliénten en verplegend personeel moet worden afgestemd. Dat lijkt een

open deur, maar is in de praktijk een grote uitdaging.

Ing. Peter Drooger, sr. technicus DWA installatie- en energieadvies

TECHNISCHE MIDDELEN
Techniek is onmisbaar in de zorgverlening.
Veel technische voorzieningen hebben
nauwelijks een raakvlak met het bouwproces.
Denk bijvoorbeeld aan hoog/laag-bedden en
infuuspompen waarvan alleen de opstelpositie
en een eventuele elektravoeding van belang
is voor het bouwproces. Andere technische
voorzieningen worden vanzelfsprekend in het
bouwproces meegenomen zonder dat daar
afstemming met de gebruiker voor nodig is.
Een voorbeeld daarvan is de lift. Een verpleeg-
huis met meerdere bouwlagen zonder lift is
niet voor te stellen. Technische voorzieningen
van een heel andere categorie zijn de zorgcom-
municatiesystemen. Deze systemen maken
een hoge vlucht door. De eerste systemen
bleven beperkt tot een drukknop bij het bed
en een lampje boven de deur. Nu is technisch
gezien alles mogelijk. Zo kan bijvoorbeeld
aan de hand van de activiteit van een cliént ’s
nachts het slaap-waakritme worden gemeten
en worden vergeleken met andere nachten.
Daarbij kan bij een onrustige nacht de verlich-
ting naar een warmere kleur worden gescha-
keld en het koffiezetapparaat een uur later
worden ingeschakeld, zodat de cliént langer
blijft slapen. Ondertussen kan automatisch
de familie door een sms op de hoogte worden
gebracht. Het lijkt extreem, maar met de
huidige stand van de techniek
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is dit goed realiseerbaar.

MAKEN VAN KEUZES
Technisch zijn er dus nauwelijks grenzen meer.
Maar juist nu de mogelijkheden onbeperkt
zijn, wordt het steeds belangrijker om de juiste
keuzes te maken. Een belangrijk aspect daarbij
is dat de kwaliteit van het leven van de cliént
centraal moet staan. Techniek is niet meer dan
een hulpmiddel om de cliénten te ondersteu-
nen en het personeel meer bewegingsvrij-
heid te geven. Techniek voor communicatie,
comfort en veiligheid bestaat voor een groot
deel uit elektronica. Deze elektronica moet
vooral faciliteren: facilitronica. Door toepas-
sing van facilitronica kan de organisatie in staat
worden gesteld om binnen een verzorgingshuis
of verpleeghuis zorg op maat te leveren. De
extra tijd die beschikbaar komt, kan worden
gebruikt voor daadwerkelijke directe zorg door
het verplegend personeel. Om het leveren van
zorg op maat te kunnen bereiken moet omge-
keerd worden ontworpen. Door intensieve
gesprekken met het personeel wordt nagegaan
voor welke processen ondersteuning met faci-
litronica wenselijk is. Deze processen kunnen
heel erg verschillen per doelgroep. Elektrische
gordijnbediening kan voor een oudere bewoner
van een zorginstelling als luxe worden gezien,
terwijl dit voor een zelfstandig wonende licha-
melijk gehandicapte onmisbaar kan zijn. Pas als

deze processen goed zijn geinventariseerd, kan
een concept worden uitgewerkt voor het inzet-
ten van facilitronica. Technische voorzieningen
die daar eenrol in spelen zijn data, telefonie,
intercom, DECT, WiFi, audio, brandmelding,
ontruiming, toegangscontrole, inbraakbe-
veiliging, camerabeveiliging, personenzoek-
installatie en zorgoproep. Het realiseren van
facilitronica is duidelijk niet een kwestie van
het aan elkaar knopen van sensoren, maar
begint met het nauwkeurig inventariseren van
de doelgroep, het proces van zorgverlening en
het uitwerken van specifieke behoeften.

ZORGBEHOEFTE
De individuele behoefte aan zorg is in de
tijd aan veranderingen onderhevig. Mensen
hebben een grote behoefte aan zelfbeschik-
king. Dat begint al bij kleine kinderen. Vanaf
jonge leeftijd willen zij zelfstandig zijn. lets dat
ze zelf kunnen, willen ze ook zelf doen. Zolang
mensen alles nog kunnen, is de behoefte aan
zorgvoorzieningen niet aanwezig. Bij het ouder
worden neemt zelfstandigheid en zelfbeschik-
king af. Dit proces verloopt voor de één sneller
dan voor de ander. Ook minder validen hebben
behoefte aan zelfbeschikking en zelfstandig-
heid. Door woningen te ontwerpen volgens het
concept van levensloop-bestendig wonen, kan
de woning worden aangepast op de individu-
ele wensen en behoeften van de bewoners.
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