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Inleiding

Het samenleven met anderen heeft zowel voor- als nadelen. Zich thuis voelen in een woonzorgcentrum hangt af van verschillende factoren, onder andere het gevoel van privacy. (De Veer, 2001) Daarom wil onze projectgroep in dit onderzoek de privacybeleving van bewoners in kaart brengen en achterhalen hoe de bewoners het respect voor de eigen privacy ervaren. 

Privacy  is vaak moeilijk te realiseren in een zorginstelling. (Applegate & Morse, 2002; Malcolm et al., 2005) Men doet er van alles aan om binnen de vaak beperkte mogelijkheden van het bestaande gebouw toch voldoende mogelijkheden te creëren voor bewoners om hun privacy te vrijwaren. 

Onderzoek heeft aangetoond, dat bewoners van een WZC zo weinig mogelijk tot last willen zijn tegenover zorgverleners.  

Bij het opstellen van dit onderzoek hebben wij, de projectgroep, ervoor gekozen om de bewoners centraal te stellen. Zij moesten hun mening kunnen geven over hun beleving rond privacy. Dit alles werd in een kader gedaan zonder dat daarbij hun eigen privacy in gedrang kwam. De resultaten van dit onderzoek worden verder in het eindwerk toegelicht. Het is namelijk de bedoeling van deze resultaten dat deze naar de directie worden gecommuniceerd waar het onderzoek heeft plaats gehad. De directies op hun beurt kunnen deze resultaten gebruiken om de totaalzorg naar de bewoner te optimaliseren. 

Met dit onderzoek trachten we te weten te komen wat de invloed is van onder andere de infrastructuur tegenover de privacy beleving. De Veer stelde in 2001 reeds vast dat er een verband bestaat tussen de infrastructuur en de privacybeleving bij ouderen. Ook binnen de residentiële setting streeft men ernaar om afdelingen op een huiselijkere manier in te delen en vorm te geven. Dit wordt door de overheid opgelegd. In nieuw gebouwde woonzorgcentra ontbreken slaapkamers voor meer dan 2 personen vrijwel volledig.

Privacy vervult één van de belangrijkste functies in het dagelijks leven en maakt deel uit van de sectorspecifieke minimale kwaliteitseisen of kortweg SMK’s (zie verder). Het reguleren van privacy draagt bij aan het feit dat men zich thuis voelt in een bepaalde omgeving omdat men de mogelijkheid heeft om de eigen identiteit te beschermen en te onderhouden. Daarnaast kan men door in groep te wonen de sociale contacten met anderen en de uitwisseling van informatie onderhouden. 
Een nader onderzoek naar privacybeleving bij bewoners kan ons informatie verschaffen over de behoeften van bewoners. Eén item van deze informatie zou kunnen zijn wat de relatie is tussen gebrek aan privacy en de kenmerken op de omgeving. 

Dit onderzoek vertrekt vanuit de tevredenheids - enquête die het OCMW
 Antwerpen vorig jaar uitvoerde in haar woonzorgcentra en is deels gebaseerd op SMK’s. (zie verder). Omdat we vertrekken vanuit deze enquête en omdat we onze bevraging doen in woonzorgcentra van het OCMW Antwerpen, denk ik het dat het niet onbelangrijk is te vertrekken vanuit haar visie; 
“We maken van ons huis een echte thuis waar iedere bewoner uniek is en waar hij of zij zich veilig, geborgen en gewaardeerd voelt in een huiselijke en gezellige sfeer. Respect voor de eigenheid, de overtuiging en de autonomie van onze bewoners en het waarborgen van hun privacy zijn toonaangevend voor onze werking. 

We staan voor een open huis waar iedereen altijd welkom is, de residenten vrij bezoek ontvangen en de mening van onze bewoners en hun vertegenwoordigers meetelt. Door het organiseren van bewonersraden, familiebijeenkomsten en residentenbesprekingen proberen we onze zorgverlening af te stemmen op de individuele zorgvraag van onze bewoners. Openheid voor controle en inspectie draagt bij tot het borgen van de kwaliteit van onze dienstverlening. 

Met onze multidisciplinaire aanpak streven we naar een totaalzorg op maat waarbij het werken aan of het instandhouden van de zelfstandigheid van de bewoner speciale aandacht krijgt.”

De aspecten die zijn onderstreept, zijn die aspecten waar ook wij belang aan hechten in het onderzoek en die we bij de bewoners hebben bevraagd. 
Deel 1. Theoretische beschouwingen

1. Privacy in de residentiële setting, cultureel bepaald
Het is evident dat leven in een woonzorgcentrum aanleiding geeft tot minder privacy stelt Lubinski (2006). Privacybeleving bij ouderen is een topic in de geriatrische sector waar reeds geruime tijd aandacht aan wordt besteed. Verschillende grote onderzoeken werden reeds uitgevoerd over privacybeleving. Zo kennen we een serie onderzoeken die de privacybeleving ondervroegen in 5 Europese landen (Kilpi et al., 2003). Wanneer we de literatuur raadplegen kunnen we alvast één grote conclusie trekken. Privacybeleving is erg cultuurgebonden. 
Zo stelden Chinese onderzoekers vast dat ouderen het logisch vinden dat hun privacy voor een groot deel wegvalt bij opname in een woonzorgcentrum. (Pau Le Low et al, 2006) Dit in tegenstelling met de conclusies die De Veer (2001) trok uit zijn onderzoek in Nederland. De Veer stelde dat privacy onlosmakelijk verbonden was met het gevoel ‘zich thuis te voelen’ in een woonzorgcentrum. Deze verschillende resultaten geven aan hoe belangrijk het is om ook lokaal te peilen naar de privacybeleving van bewoners. Daar de privacybeleving in nauw verband staat met het zich ‘thuis voelen’ in het woonzorgcentrum, zal dit als rode draad doorheen dit werk en het onderzoek lopen.
2. Aandacht voor de privacy van bewoners

2.1 Privacy als prioriteit


“Wat ik met de meeste verpleeghuisbewoners gemeen heb, is het gebrek aan privacy met betrekking tot intieme levensverrichtingen. Ik besef wel dat dit niet anders kan. We zijn niet in een verpleeghuis vanwege jeugdpuistjes of iets van die aard. We hebben op veel terreinen hulp en zorg broodnodig. Maar ik ervaar het als hoogst vernederend dat plassen en stoelgang altijd in aanwezigheid van een hulpverlenende moet gebeuren. Tenslotte heeft ieder mens de behoefte zich tegenover de omgeving groot te houden.” (Niessen, 1995)

In een normale woonomgeving is je eigen thuis de ideale plaats om privacy een plaats te geven. De woning is die plaats waar je zelf bepaalt wie er binnen komt en in welke gedeelten van het huis deze bezoekers toegang hebben. Dit geeft een groot gevoel van geborgenheid en veiligheid. Niemand komt binnen zonder dat jij de deur hebt geopend. Op een moment dat je alleen wil zijn, sluit je de deur en stelt zich daar niemand verder vragen bij. 
Bij opname in een instelling wordt deze vertrouwde omgeving ingeruild voor een kamer en is er van die geborgenheid en veiligheid niet zoveel overgebleven. De deurbel aan het huis, die bepaalde wie er binnen kwam, en wie niet, is verdwenen. De verschillende plaatsen in het vertrouwde huis (leefruimte, keuken, badkamer en slaapkamer) zijn plots samengebracht in één kamer. Het opgeven van de eigen woonplaats is vaak een heel bedreigende ervaring. (Bauman, 1993) De keuzemogelijkheden zijn op dit ogenblik nog steeds beperkt. Ouderen verhuizen vaak naar een woonzorgcentrum in de buurt van de woonplaats van de kinderen en niet naar het woonzorgcentrum van hun keuze in de vertrouwde omgeving. 
Daarnaast merkten onderzoekers (Higgs et al, 1998) ook verschillen naar privacybeleving op bij ouderen die verbleven in grote ten opzichte van kleinere woonzorgcentra. Bewoners in kleinere woonzorgcentra blijken een hogere tevredenheid te hebben ten opzichte van het respecteren van hun privacy. Dit in vergelijking met bewoners die verblijven in middelgrote en grote woonzorgcentra.
De manier hoe wij, zorgverleners, een kamer binnengaan, de manier waarop we de zorgvragers benaderen, is voor het ervaren van kwaliteit van leven erg belangrijk. Te vaak heeft de zorgvrager nog het gevoel dat zijn privacy wordt geschonden.
2.2 Privacy in cijfers

Dit merken we ook in de statistieken van de klachten die binnenkomen bij de Rusthuis-infofoon (zie bijlage). Toch merken we hier duidelijk een verschuiving op. In 2002 hadden 20% van de klachten die binnenkwamen bij de rusthuis-infofoon, te maken met de schending van rechten en vrijheden, 36% met klachten aangaande verzorging en verpleging. Het aantal klachten over rechten en vrijheden neemt duidelijk af (nog 8% in 2005), rusthuisdirectie en personeel nemen blijkbaar hun verantwoordelijkheid.

Tabel 1.

	klachtengroepen RH

2001-2005
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	rechten en vrijheden
	70
	18%
	87
	20%
	78
	16%
	50
	15%
	21
	8%

	Financiële aangelegenheden
	31
	     8%
	38
	9%
	45
	9%
	47
	14%
	28
	10%

	dienstverlening
	145
	37%
	162
	36%
	182
	38%
	123
	36%
	111
	40%

	verzorging en verpleging
	145
	37%
	159
	36%
	177
	37%
	121
	35%
	116
	42%

	Totaal
	391
	100%
	446
	100%
	482
	100%
	341
	100%
	276
	100%


In de groep van deze klachten zijn er een aantal opmerkingen en problemen die regelmatig terugkomen. Enkele voorbeelden uit deze klachtenbundel:

· het niet doorgeven van telefonische boodschappen aan de bewoner

· het opleggen van bezoekuren aan familie en/of vrienden

· niet naar het toilet mogen gaan

· beperkingen betreffende het telefoongebruik

· onregelmatige samenkomst van de bewonersraad (zie bijlage)
· het niet toelaten van huisdieren in de instelling, waar een wetgeving rond is
· gebrek aan veiligheid (openstaande kelderdeur)

· isolatie van bewoners met een MRSA-besmetting waar een wetgeving rond is (zie bijlage) 
· ruzie tussen verschillende bewoners
· de vrije kamerkeuze niet respecteren

· het bijhouden van de SIS-kaart van de bewoner, zonder zijn toelating 
· het niet vooraf meegeven van de opnameovereenkomst (zie bijlage) aan de potentiële bewoner

Vele van deze topics zullen daarom opgenomen worden in de vragenlijst die samengesteld zal worden op basis van literatuur en de vraag vanuit de deelnemende instellingen.

Alleen als de zorgverleners zich voortdurend van de schendig van de privacy bewust zijn (Lemma, 2003) en er met de grootst mogelijke voorzichtigheid mee omgaan, kan het voor de bewoner te dragen zijn. De Zweedse onderzoekster Matthiasson stelde in 2003 reeds dat het verantwoordelijkheidsgevoel voor de zorg niet mag gebruikt worden door verpleegkundig - verzorgend personeel om in te gaan tegen de wensen van de bewoner.  Het is dus van groot belang dat we niet enkel bij dit onderwerp stilstaan, maar dat we er ook aan gaan werken, dat we er iets mee doen. 
3. De rusthuiskamer als de nieuwe woonplaats

Van 1950 tot 2025 zal het aantal ouderen met een leeftijd hoger dan 60 jaar enkel maar stijgen. Deze groep mensen zal evolueren van 200 miljoen naar 1,2 miljard. De mens leeft dezer dagen langer dan vroeger, dat betekent dat de zorgvraag vaak en verschillend toenemen met de leeftijd en dat er dan overgeschakeld moet worden van de thuiszorg naar de residentiële zorg. In Vlaanderen telden we op 1 januari 2006 zo’n 749 gevestigde woonzorgcentra, goed voor 62.768 bedden. In de stad Antwerpen, waar we onze focus leggen in dit onderzoek, zijn dat er 49. Dit maakt dat ouderen vaak onvoldoende keuzemogelijkheden hebben om een woonzorgcentrum te kiezen. Vaak moeten ze zich tevreden stellen met de eerste mogelijkheid die zich aanbiedt. Nieuwe woonzorgcentra voldoen aan de strengste criteria, bewoners in oudere woonzorgcentra moeten het vaak stellen met een verouderde infrastructuur. 

Nochtans zijn de eisen van ouderen in de loop der jaren geëvolueerd. Ze verkiezen een éénpersoonskamer voorzien van alle comfort. Toch verblijven nog veel ouderen in tweepersoonskamers of in kamers voor meer dan twee bewoners. Aan een verblijf op een tweepersoonskamer zijn natuurlijk beperkingen verbonden. De bewoner dient immers steeds rekening te houden met zijn/haar kamergenoot.  

In het woonzorgcentrum Vinck-Heymans van het OCMW Antwerpen verblijven 231 bewoners waarvan nog een groot deel in een tweepersoonskamer. 
Het is dan ook een meerwaarde voor het onderzoek dat de visie van de beide bewonersgroepen (éénpersoons- en tweepersoonskamers) vergeleken kunnen worden aangaande hun privacybeleving. 
4. Het onderzoek, beweegredenen
Omdat streven naar een blijvende professionalisering in de ouderenzorg een prioriteit is, is het belangrijk dat er in kaart gebracht wordt, wat bewoners belangrijk vinden of juist niet. In de meeste onderzoeken rond privacy worden vooral familieleden en personeelsleden ondervraagd. (De Veer, 2001) Dit is vaak de makkelijkste weg, maar kan onmogelijk leiden tot een betere zorg waar de bewoner centraal staat. Daarom werd in dit onderzoek geopteerd voor een bevraging bij de bewoners zelf. 

Ouderen die worden opgenomen in een woonzorgcentrum komen daar vaak terecht omwille van twee soorten problemen of een combinatie van beide. Enerzijds betreft het ouderen met cognitieve
 problemen, anderzijds diegenen met fysieke problemen. (De Veer, 2001) In dit onderzoek hebben we ons beperkt tot die ouderen met enkel fysieke problemen. Hiervoor werd de MMSE- test(zie bijlage) gehanteerd. De test is een door de overheid opgelegde schaal en richt zich op 4 gebieden, namelijk; tijd, ruimte, inzicht, en cognitieve functies. De MMSE- test  is gerelateerd is aan de Katzschaal (zie bijlage). (bewoners met een MMSE < dan 18  werden niet opgenomen in het onderzoek). 
Hiervoor werd een vragenlijst (zie bijlage) opgesteld waarbij de bewoners een ruime keuze aan antwoordcriteria hadden. 

De vragen werden opgesplitst in drie groepen, namelijk: 

· Materiële zaken die te maken hebben met privacy

· Praktijken die te maken hebben met zorg en verpleging
· Praktijken die te maken hebben met het privé leven en inspraakmogelijkheden
De vragenlijst werd gebaseerd op (wetenschappelijke) literatuur en op een deel van de vragenlijsten die gehanteerd werden bij het LOVO_2 onderzoek met als titel ‘je thuis voelen in het rusthuis’. (Van den Boer et al., 2006) De drie verschillende delen zullen verder toegelicht worden in het theoretische deel van dit werk.

4.1 Materiële zaken die te maken hebben met privacy

In het eerste deel werden voornamelijk vragen gesteld over materiële zaken, zoals het al dan niet belangrijk vinden van het in bezit zijn van een eigen sleutel, het hebben van een persoonlijke brievenbus of postvak,… 

Vaak zien we in een instelling dat mensen pas een sleutel krijgen nadat dit herhaaldelijk is gevraagd, of overlegd. Bewoners van een woonzorgcentrum durven hier vaak niet zelf achter vragen en laten het dan maar zo. Maar vaak is dit toch al een begin van het vrijwaren van de privacy. Wanneer men de eigen, persoonlijke ruimte, kan afsluiten voor derden, voelt men zich veilig en vertrouwd. Men krijgt weer dat gevoel van “thuis”, men doet de deur open wanneer men wil en voor wie men dat wil. 

4.2 Praktijken die te maken hebben met zorg en verpleging 

In het tweede deel werden voornamelijk vragen gesteld die te maken hebben met de zorg en verpleging. Hier gaat het dan vooral over het al dan niet sluiten van de deur door het personeel, het kiezen van de eigen dokter, het inkijken van het bewonersdossier,… 

Ook hier wordt vaak niet bij stilgestaan, maar toch is dit zeer belangrijk. De zorgverleners lopen binnen en buiten in de kamers en deuren worden zelden gesloten, het is een routine voor hen. Maar ondanks dit alles blijft het voor de bewoner toch steeds een schending van zijn privacy. Ook het kiezen van de eigen dokter vonden we een belangrijk item. De bewoner heeft vaak al jaren dezelfde dokter, die hen door en door kent en waar ze zich veilig bij voelen. Wanneer ze dan worden opgenomen in een instelling en meteen ook moeten veranderen van dokter, is dit niet één, maar twee zeer belangrijke veranderingen in hun leven. Ze moeten zich laten onderzoeken door iemand die ze niet kennen, moeten hun gevoelens blootleggen aan iemand die ze niet kennen,… 
4.3 Praktijken die te maken hebben met het privé leven en 
inspraakmogelijkheden

In het derde deel van de vragenlijst gaan we dieper in op praktijken die te maken hebben met het privé leven en inspraakmogelijkheden van de bewoner. Zo werden  er vragen gesteld die gaan over het al dan niet belangrijk vinden dat er op de deur geklopt wordt voor men de kamer binnenkomt, of men het belangrijk vindt dat men vrij is in zijn activiteiten, of men het belangrijk vindt dat men bezoekers op de kamer mag ontvangen,… 

Hier wordt vooral aandacht gegeven op de inspraakmogelijkheden van de bewoner. Het al dan niet melden van afwezigheid, het al dan niet zelf inrichten van de kamer,… 

Er gelden regels in elke instelling, maar in dit laatste deel van de vragenlijst, gaan we na hoe die regels worden ervaren door de bewoner zelf. 
5. Zich thuis voelen
Zoals reeds aangehaald in de inleiding is er een direct verband tussen de privacybeleving en het ‘zich thuis voelen’ in het woonzorgcentrum. (Van de Veer, 2001; Higgs, 1998) Zich ergens thuis voelen is niet zo vanzelfsprekend. De meeste bewoners hebben jaren in dezelfde woning, in hetzelfde dorp, in dezelfde gemeente gewoond. Ineens valt dat gevoel van thuiskomen weg. Zich thuis voelen bevat een drietal facetten;
5.1 Grondige kennis van de materiële omgeving

Grondige kennis van de materiële omgeving is daarvan het eerste. Waar we ons thuis voelen, kunnen we ons goed oriënteren. We weten wat we waar kunnen vinden, we herkennen meteen alle geluiden. 

5.2 Vrij voelen in doen en laten

Als we ons thuis voelen, voelen we ons vrij in doen en laten. We voelen ons gewaardeerd om wie we zijn. We voelen ons zo op ons gemak dat we dingen doen die we enkel daar doen. 

5.3 Vereenzelvigen met de omgeving

Tenslotte gaan we ons vereenzelvigen met de omgeving. Dit is wat moeilijker te begrijpen. Het gaat erom dat de woning een deel van de persoon is geworden. 

De belangrijkste factor in dit alles is tijd. Hoe langer iemand ergens verblijft, hoe meer hij er zich doorgaans thuis zal voelen. Hij vindt steeds gemakkelijker zijn weg en raakt steeds meer vertrouwd met de mensen rondom hem. 

Wij, als zorgverleners, hebben geen rechtstreekse invloed op het gevoel zelf. We kunnen enkel de omgeving aanpakken. Het komt erop aan de omgeving zo te scheppen dat de kans dat iemand er zich thuis voelt, groter wordt. 
6. Privacybeleving 

De laatste vraag is uiteindelijk de hamvraag. “Wordt uw privacy gerespecteerd?” Alvorens conclusies te trekken uit de antwoorden van de bewoners, wil ik graag het begrip privacy duiden .
Bij privacy kan er een onderscheid gemaakt worden tussen;
· de persoonlijke ruimte

· de persoonlijke tijd

· de persoonlijke levenssfeer

6.1 De persoonlijke ruimte

Bewoners hebben vaak enkel hun eigen kamer als persoonlijke ruimte. Als er dan nog eens meerdere personen op een kamer verblijven, is er nog maar weinig sprake van een persoonlijke ruimte. Bovendien vraagt de zorgbehoefte van de bewoners de aanwezigheid van vele zorgverleners. Elk moment kan er dus wel iemand op de kamer binnenkomen. Deze zorgverleners zijn dikwijls minstens even goed vertrouwd met het huis als de bewoner. Na er vele jaren te werken, voelen ook zij er zich thuis. Dit heeft echter wel tot gevolg dat zij de aandacht voor de privacy van de bewoner dreigen te verliezen. 
Om de gevoeligheid voor de privacy te bevorderen, is het goed een duidelijke grens te trekken tussen de gemeenschappelijke ruimtes en de persoonlijke ruimte. Het zelf kunnen afsluiten van de kamer, het kunnen aankleden van de kamer naar eigen smaak en stijl, … bevorderen deze “grenservaring”. Men wordt eraan herinnerd dat men iemands huis betreedt bij het binnenkomen van de kamer. 

6.2 De persoonlijke tijd

Hier hebben we het over wegdromen in eigen gedachten, het op zichzelf kunnen zijn in aanwezigheid van anderen. Men kan er een enorme vrijheid ervaren. 

6.3 De persoonlijke levenssfeer

Met dit wat moeilijker te definiëren aspect van privacy doelen we op het respect dat wordt opgebracht voor informatie over en van de bewoner. Onwillekeurig komt de zorgverlener veel te weten over het persoonlijk leven van de bewoner en zijn familie. 
Wij als zorgverlener moeten de grens kennen tussen wat belangrijk is voor de bewoner en zijn verzorging en wat niet. We moeten slechts die informatie die belangrijk is om een goede zorg te kunnen bieden, aan het team meedelen. Positief zou zijn moest hiervoor dan ook de toestemming van de bewoner gevraagd worden. 
7. Sectorspecifieke minimale kwaliteitseisen (SMK)

In het eindwerk worden de vragen gestaafd aan de hand van de SMK . 

Deze SMK zijn ontstaan bij het Ministerieel besluit van 10 december 2001 inzake kwaliteitszorg in de rusthuizen, centra voor dagverzorging, centra voor kortverblijf, serviceflats en woningcomplexen met dienstverlening. 
Zij bepalen  de mate waarin de organisatie, de gebouwen, de materialen, de hulpverleners, de procedures, de werkvoorschriften afgestemd zijn op de specifieke behoeften van de gebruikers van een welzijnsvoorziening, met het oog op hun welbevinden. Op deze manier wordt er gewerkt naar een kwaliteitszorg. De SMK moeten aan 5 eisen voldoen, namelijk; 

· gebruiksgericht

· continuïteit 
· maatschappelijke aanvaardbaarheid
· doeltreffendheid
· doelmatigheid
 Daarom is het niet onbelangrijk om er in dit eindwerk gebruik van te maken. (zie bijlage)
Deel 2. Het onderzoeksprotocol

Onderzoeksprotocol: Privacybeleving van rusthuisbewoners.
Promotor-hoofduitvoerder: Van Buggenhout M.

Co-promotor: Janssens I.

Praktijkbegeleider: R. Jacobs

Drs. Michael Van Buggenhout, gegradueerd verpleegkundige, licentiaat in de gerontologie

Praktijklector verpleegkunde – Hogeschool Antwerpen / Departement Gezondheidszorg

Jaak De Boeckstraat 10, 2170 Merksem

m.vanbuggenhout@ha.be
Mevr. Janssens Inge, gegradueerd verpleegkundige

Praktijklector verpleegkunde - Hogeschool Antwerpen / Departement Gezondheidszorg

Jaak De Boeckstraat 10, 2170 Merksem

i.janssens@ha.be
Dhr. Robert Jacobs, gegradueerd verpleegkundige

Hoofdverpleegkundige verpleegafdeling Overhout

OCMW Antwerpen – RVT Melgeshof

De Lunden 2

2170 Merksem

Robert.jacobs@ocmw.antwerpen.be
Mede-uitvoerders:

* Braeken Katrien, afstudeerjaar bachelor verpleegkunde, afstudeerrichting geriatrische verpleegkunde.

· El-Bahty Tish, afstudeerjaar bachelor verpleegkunde, afstudeerrichting geriatrische verpleegkunde.
Identificatie van het project:

Dit project is tot stand gekomen onder impuls van de afstudeerrichting geriatrie van de Hogeschool Antwerpen, Departement Gezondheidszorg. Het betreft evenwel geen PWO-project en is alsdusdanig niet verbonden met een universiteit. Er werd de mogelijkheid geboden aan twee afstuderende studenten bachelor verpleegkunde om deel te nemen aan dit onderzoek als mede-uitvoerder. Zij zullen dit project mee opstarten, de verschillende stappen in het wetenschappelijke onderzoeksproces meemaken en de data generen en verwerken om aldus tot een volwaardig eindwerk te komen.

Opzet en situering van het onderzoek: samenvatting. 

Het gaan wonen in een woonzorgcentrum is niet vanzelfsprekend. Zoals reeds aangetoond in enkele onderzoeken (Applegate & Morse, 2002; Malcolm et al., 2005) is de privacybeleving bij bewoners een vaak onderschat probleem. Elke bewoner krijgt een beperkt stukje ruimte, een klein territorium, waar hij voor de rest van zijn leven de meeste tijd zal doorbrengen. Aangezien op deze plek de bewoner praktisch zijn enige vrijheid heeft, is het dan ook wenselijk om hier dan ook zijn privacy in maximale mate te respecteren. Door de privacy van de bewoner te bewaken krijgt hij het gevoel iets waard te zijn, beslissings- en beschikkingsrecht te hebben. (Scott et al., 2003)

Is het geen probleem voor de bewoner dat iedereen zonder kloppen de kamer binnenkomen? Hier staan we dikwijls niet bij stil. Dit onderzoek helpt de knelpunten bloot te leggen. Het zal een duidelijker beeld geven over hoe men de privacy beleeft op dit moment in de residentiële setting.

Privacy kan heel ruim geïnterpreteerd worden. (De Veer, 2001) Het is dus van groot belang om dit thema duidelijk af te bakenen. We zullen het in ons onderzoek vooral hebben over de privacy in verband met de infrastructuur en de daaraan verbonden mogelijkheden geboden door de instelling. Voorbeelden hiervan zijn: al dan niet een sleutel van de eigen kamer in het bezit hebben, kasten die op slot kunnen, keuzemogelijkheden… . We zullen deze vragen voorleggen aan de bewoners en hen de mogelijkheid geven te antwoorden aan de hand van vooropgestelde categorieën. 

Doelstellingen

A. De onderzoekvragen/probleemstelling
Volgende algemene onderzoeksvragen worden gesteld:
· Hebben personeelsleden, familieleden en medebewoners voldoende oog voor de privacy van de bewoner?

· Wordt de kamer aanzien als de woonst van de bewoner en heeft men hiervoor voldoende respect?

· Hoe wordt omgesprongen met het territorium (eigen kamer) van de bewoner? 

Een gevalideerde vragenlijst bestaat er - gezien de beperktheid van de reeds uitgevoerde onderzoeken met betrekking tot deze materie - nog niet. Daarom werd er geopteerd een vragenlijst te ontwikkelen vertrekkende van de algemene onderzoeksvragen en dit op basis van wetenschappelijke literatuur. De uiteindelijke vragenlijst betreft een uitbreiding van deze van het LOVO_2 onderzoek: ‘Je thuis voelen in een rusthuis’ (Vanden Boer et al., 2006).

De verkregen gegevens zullen nadien statistisch verwerkt worden. Op basis van deze resultaten worden er conclusies uitgeschreven. 

B. De onderzoeksplanning/interventies
· Begindatum onderzoek: 16/09/2006

· Einddatum onderzoek: 30/4/2007

· Onderzoeksdaden per maand: (zie schema)

· September 2006: 


· Literatuurstudie en tussentijds overleg

· Opstellen van de onderzoeksplanning

· Vastleggen van de doelen

· Oktober 2006:    

· Literatuurstudie 

· Contacteren van een praktijkbegeleider

· Vastleggen van de inclusie- en exclusiecriteria

· Contacten onderzoeksveld 

· Schrijven onderzoeksprotocol en informed consent

· Opstellen en bespreken voorlopige vragenlijst

· November 2006:


· Literatuurstudie

· Schrijven theoretisch gedeelte op basis van literatuur

· Indienen van het informed consent en protocol bij het OCGW, nadien bij een ethische commissie na advies.

· December 2006:

· Verdere literatuurstudie en beëindigen van het theoretisch gedeelte

· Februari 2007:


· Dataverwerving en –verwerking

· Distributie vragenlijst

· Maart 2007:

· Dataverwerving en –verwerking

· Distributie vragenlijst

· April 2007:


· Afwerking eindwerk met eventuele bijsturingen.
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C. De onderzoekspopulatie

Bewoners: 

De bewoners die wensen mee te werken aan dit onderzoeksproject ondertekenen een toestemmingsformulier voorzien van informatie met betrekking tot het onderzoek (zie bijlage). Hierin wordt duidelijk gemaakt wat er van hen verwacht zal worden. De respondenten worden eveneens op de hoogte gebracht dat ze ten allen tijde kunnen weigeren of stoppen met de medewerking. 

De 100 bewoners worden geselecteerd op basis van de volgende inclusiecriteria: 

· De bewoners moeten een leeftijd hebben van 75 tot 95 jaar.

De exclusiecriteria zijn: 

· RIZIV- score  C- dement.
· Voor mijn eindwerk werden enkel de resultaten van mijn bevraging in RVT Vinck-Heymans gebruikt in de verwerking. Dit omdat de eventuele tegenstelling tussen éénpersoons- en tweepersoonskamers enkel in dit rusthuis aan de orde was. (n = 52) 
D. Plaats van onderzoek:

Het totale onderzoek verricht in 3 woonzorgcentra van het OCMW in de regio Antwerpen. Mijn onderzoek voltrok zich in RVT Vinck-Heymans.

E. Verwerking van de resultaten:

De verzamelde gegevens zullen ingebracht worden in een database Excel® en verwerkt en geanalyseerd worden door middel van SPSS 13.0 voor windows®
 onder begeleiding van de promotor.
Conclusies:

Dit onderzoek kan leiden tot een beter inzicht in de privacybeleving van bewoners in de desbetreffende instellingen. De aanbevelingen die hieruit voortvloeien kunnen opgenomen worden in de dagelijkse omgang en  communicatie met de bewoners. 

Op deze manier kan er gezorgd worden voor een optimalisatie van het woongevoel en het ‘zijn’ van de bewoner en zijn systeem. De resultaten kunnen een richting aangeven bij het uitschrijven van verdere kwaliteitsbevorderende procedures in de betrokken instellingen.

Deel 3. De onderzoeksresultaten en conclusie

1. Datacollectie/interventies
Zoals u in het onderzoeksprotocol kan lezen, zijn we begonnen aan dit project met het oog op 100 bewoners. Om toch een verschillend werk af te kunnen geven, heb ik mij enkel toegespitst op de bewoners die ik zelf bevraagd heb. Om het resultaat van de honderd bewoners te kennen, verwijs ik door naar het eindwerk van Katrien Braeken. 

In de voorziene periode werden met de medewerking van de directie van het woonzorgcentrum Vinck-Heymans 75 bewoners geselecteerd. Deze werden onderworpen aan een gestructureerde vragenlijst (zie bijlage). 

Van die 75 geselecteerde bewoners, heb ik er 52 ondervraagd. De overige geselecteerden waren ofwel te jong of te oud, of ze wilden niet meewerken aan het onderzoek. De reden hiervan was vooral omdat ze niet wilden handtekenen. Ook niet na het lezen van het toestemmingsformulier(zie bijlage). Ze vertrouwden het niet dat ze, om een student te helpen, iets moesten tekenen, en deden dit dan liever niet. Ook waren er enkele bewoners die het tijdverspilling vonden, ze vonden dat hun mening niet van belang was, want dat er toch niets zou veranderen. 
Bij het bevragen hadden de bewoners de mogelijkheid om te antwoorden met vijf verschillende antwoordcriteria(zie bijlage). Veel van hen vond dit te moeilijk en vaak antwoordden ze met “ja” of “neen”.  Als ik hen er dan op wees, deden ze het twee vragen zoals het moest en bij de derde werd het weer terug een “ja”- of “neen” antwoord. Als ze dan belangrijk zeiden, dan gaf ik hen de mogelijkheid te kiezen tussen belangrijk en heel belangrijk. Op die manier moesten ze maar uit twee mogelijkheden kiezen, en dat vonden ze beter. Ik heb bij het ondervragen ook een onderscheid gemaakt tussen mensen die op een eenpersoonskamer verbleven en mensen die op een tweepersoonskamer verbleven. Hier kunnen we dan een onderscheid maken en zien wat voor welke bewoners belangrijker of niet belangrijker is, of dat de bewoners van beide kamertypes dezelfde mening deelden. 

2. De resultaten 

2.1 Persoonsgegevens

De 52 bevraagde bewoners hadden een gemiddelde leeftijd van 86 jaar. De jongste respondent was 77, de oudste 95 jaar. Deze cijfers komen overeen met deze van het LOVO_2 onderzoek naar de leefsituatie van 55-plussers in Vlaanderen. De gemiddelde leeftijd in dat onderzoek bedroeg 85 jaar. Uit het grote LOVO_2 onderzoek kwam eveneens dat het aandeel vrouwen in het woonzorgcentrum 77% bedroeg in de leeftijdscategorie van 75 jaar en ouder. In ons onderzoek komen we uit op 70% vrouwen en 30% mannen.
	Overzicht persoonsgegevens respondenten WZC
 Vinck-Heymans

	Aantal bevraagde respondenten (n)
	52

	Gemiddelde leeftijd
	86,52 jaar

	Maximum leeftijd respondenten
	95 jaar

	Minimum leeftijd respondenten
	77 jaar

	Range
	19

	Standaarddeviatie

	4,92

	Verhouding mannen/vrouwen
	30/70 %


Van de 52 ondervraagden waren 37 residenten weduwe of weduwenaar, 4 van hen was ongehuwd of alleenstaand, 2 bewoners waren gescheiden en 9 onder hen was nog steeds getrouwd. 

2.2 Opnamegegevens en kamertype

Gemiddeld verbleven de respondenten in deze studie 4  jaar in het WZC Vinck-Heymans. 2 personen verbleven reeds 10 jaar in het woonzorgcentrum. In Vlaanderen leven ouderen gemiddeld zo’n vier jaar in een woonzorgcentrum. 56% van de ondervraagden hadden een eigen eenpersoonskamer ter beschikking, 44% van de ondervraagden deelden een kamer met een andere bewoner.
	Overzicht opnamegegevens en kamertype RVT Vinck-Heymans

	Aantal bevraagde respondenten (n)
	52

	Gemiddelde opnameduur
	3,14 jaar

	Maximum opnameduur bij respondenten
	10 jaar

	Minimum opnameduur bij respondenten
	0 jaar (enkele maanden)

	Range
	10 jaar

	Standaarddeviatie
	2,42

	Verhouding kamertype

   Eenpersoonskamer

   Tweepersoonskamer
	28 (56%)

22 (44%)


2.3 Materiële zaken die betrekking hebben tot de privacybeleving van de bewoner
A. Afsluitbare kasten

Vindt u het belangrijk om afsluitbare kasten te hebben in uw kamer?
We kunnen meteen vaststellen dat de perceptie van ‘privacy’ verschillend is tussen de bewoners die over een eenpersoonskamer beschikken als diegenen die over een tweepersoonskamer beschikken. Maar liefst 71 % van de bewoners op een eenpersoonskamer vonden dit belangrijk tot heel belangrijk. Dit in tegenstelling met 41% van de bewoners van het andere kamertype. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

In WZC Vinck-Heyman was deze mogelijkheid aanwezig. Op de deuren van de kleerkast was een slot bevestigd. Sommige bewoners hadden een sleutel, anderen niet. 
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B. Eigen sleutel/badge/code van de kamer

Vindt u het belangrijk dat u in het bezit bent van een sleutel van uw eigen kamer?
Bij deze vraag zien we dat 50% van de mensen op een eenpersoonskamer belang hechtte aan het hebben van een eigen sleutel, 36% van de mensen op een tweepersoonskamer vond dit belangrijk. Voor 45% van al de ondervraagden was dit niet belangrijk. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Deze mogelijkheid was er zeker en sommige bewoners maakten hier ook gebruik van. Aan welke criteria de bewoner moet voldoen om een sleutel te krijgen van de kamer weet ik niet. 
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C. Eigen sleutel/badge/code van de afdeling

Vindt u het belangrijk om een eigen sleutel (of toegangscode) te bezitten van het woonzorgcentrum of de afdeling?
Bij deze vraag was het heel duidelijk dat de bewoners het niet belangrijk vonden om een eigen sleutel of code te bezitten. Meer dan de helft (65%) van de bewoners van beide kamertypes antwoordde dat ze het niet, tot helemaal niet belangrijk vonden.  
Ik heb ondervonden tijdens het bevragen dat ze van mening zijn, dat als ze het woonzorgcentrum willen verlaten, er altijd wel iemand bij hen is die wel een sleutel of een code heeft. 

Is deze mogelijkheid aanwezig?

Aan elke deur van de afdeling, zelfs aan de lift en aan de trappenhal, hangt een kastje. Die deuren zijn enkel open te krijgen met een bepaalde code. Deze code is vermeld op elk kastje. Voor de bewoners die zelfstandig naar buiten gaan, is het dus geen probleem om op eender welk tijdstip de afdeling en/of het woonzorgcentrum te verlaten. 
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D. Eigen brievenbus of postvak 

Vindt u het belangrijk om een eigen brievenbus/postvak te bezitten?
Zoals bij de vorige vraag, zien we ook hier gelijklopende antwoorden. Maar liefst 78% van de mensen die op een eenpersoonskamer verbleven en 68% van de mensen op een tweepersoonskamer, vonden het niet tot helemaal niet belangrijk een eigen brievenbus of postvak te bezitten. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Deze mogelijkheid is niet aanwezig en het is uit de grafiek ook duidelijk geworden dat bewoners dit niet nodig vonden. Persoonlijke briefwisseling wordt op de kamer van de bewoner bezorgd door een personeelslid. 
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E. Rusthuis verwittigen bij afwezigheid

Vindt u het belangrijk dat u het rusthuis op de hoogte moet brengen van uw afwezigheid tijdens de maaltijden of na ‘sluitingstijd’?

Maar liefst 82 % van de mensen op een eenpersoonskamer vonden dit belangrijk tot heel belangrijk. Voor de mensen die op een tweepersoonskamer verbleven, was dit 77%. Bij het bevragen viel het me op, dat de mensen het echt logisch vonden dat ze dit deden en dat dit meer een onuitgesproken regel was, een beleefdheidsvorm. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

De mogelijkheid tot communicatie is aanwezig, de bewoner kan dus steeds doorgeven waar hij is. Om een goede communicatie te waarborgen in het team, kan er bijvoorbeeld in een schriftje opgeschreven worden waar de bewoner is. Zo is er tijdens een shiftwissel nooit een probleem. 
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F. Herstellen van kapotte zaken
Vindt u het belangrijk dat kapotte zaken snel hersteld worden?

Bij deze vraag kunnen we stellen dat zo goed als alle bewoners het belangrijk tot heel belangrijk vonden dat kapotte zaken snel hersteld worden. Zo goed als al de ondervraagden; 100%, van de bewoners die op een tweepersoonskamer verbleven en 93% van de bewoners op een eenpersoonskamer, vonden het belangrijk tot heel belangrijk. 

Mensen zien hun kamer vaak als “hun” eigendom, als daar dan iets aan kapot is, vinden ze dan ook dat het snel gemaakt moet worden. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

De meerderheid van de bewoners gaf aan dat alles snel hersteld werd. Als ze vonden dat het in de instelling te lang duurde, schakelde ze hulp van buitenaf in. 
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G. Wassen van de kleding

Vindt u het belangrijk dat gewassen kledingstukken binnen de 5 werkdagen terugbezorgd worden? 

Net zoals bij de vorige vraag kunnen we ook hier besluiten dat de mensen dit belangrijk tot heel belangrijk vonden. 89% van de mensen op een eenpersoonskamer en 91% van de mensen op een tweepersoonskamer vonden dit belangrijk tot heel belangrijk. Niemand van de mensen op een tweepersoonskamer vond dit niet tot helemaal niet belangrijk. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Over het algemeen heb ik positieve reacties gekregen wat betreft het tijdig terug bezorgen. De mensen vonden vooral het woord “terugbezorgd” heel belangrijk. Ze vonden dat kledingstukken nog te vaak verloren gaan, en dat ze daar dan soms verschillende weken moeten achter vragen stoort hen. Al de kledij is gelabeld met de naam en voornaam van de bewoner. De mensen begrijpen dan ook niet hoe het toch nog kan misgaan bij het terugbezorgen van de kledij. 
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2.4 Handelingen die te maken hebben met zorg en verpleging

A. Deur sluiten 

Vindt u het belangrijk dat het personeel de deur sluit wanneer men uw kamer betreedt?

Hier kunnen we toch wel besluiten dat er een verschil in mening was tussen de mensen op een eenpersoonskamer en van de mensen op een tweepersoonskamer. 61% van de mensen op een eenpersoonskamer en 41% van de mensen op een tweepersoonskamer vonden het belangrijk tot heel belangrijk dat het personeel de deur sluit. Toch ook 36% van de mensen op een eenpersoonskamer en 59% van de mensen op een tweepersoonskamer vonden het zelfs niet belangrijk of waren hierin onverschillig. Hieruit merken we toch dat mensen op een tweepersoonskamer minder belang hechten aan privé, aan het afbakenen van de eigen ruimte. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Deze mogelijkheid is zeker aanwezig, maar we zien dat het in de praktijk nog vaak vergeten wordt. Zoals reeds vermeld voelt ook het personeel zich thuis op de werkvloer. 
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B. Eigen dokter kiezen
Vindt u het belangrijk dat u uw eigen dokter mag kiezen?

61% van de mensen op een eenpersoonskamer en 55% van de mensen op een tweepersoonskamer vonden dit belangrijk tot heel belangrijk. Ze vonden dit vooral zo belangrijk omdat ze vonden dat ze zich goed moeten voelen bij hun dokter en als dat niet kan, wilden ze hem niet als arts. Toch vond 32% van de mensen op een eenpersoonskamer het niet tot helemaal niet belangrijk en 45% van de mensen op een tweepersoonskamer vonden het niet belangrijk of waren hierover onverschillig. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Deze mogelijkheid is aanwezig, maar in de praktijk zien we dat er vaak een CRA
 wordt aangesteld en dat deze arts de meerderheid van de bewoners voor zijn rekening neemt. De meeste bewoners vonden dit geen probleem en waren tevreden. Diegenen die niet tevreden waren, hadden een arts naar keuze. 
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C. Praten over de gezondheidstoestand

Vindt u het belangrijk dat personeelsleden enkel over uw gezondheidstoestand spreken als u daarbij bent?

Van de mensen die op een eenpersoonskamer verblijven vond 64% het belangrijk tot heel belangrijk, dat tegenover 41% van de mensen die verblijven op een tweepersoonskamer. Toch vond 59% van de mensen op een eenpersoonskamer het niet belangrijk of is hierover onverschillig en dit slechts voor 25% van de mensen op een tweepersoonskamer. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Er wordt verwacht van de arts dat hij de gezondheidstoestand eerst met de bewoner bespreekt. Uiteraard is het te begrijpen dat hij dit doorgeeft aan het team. 
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D. Bewonersdossier
Vindt u het belangrijk dat u uw bewonersdossier kan inkijken?

Van de mensen die op een eenpersoonskamer verbleven vond 39% het belangrijk tot heel belangrijk en 61% van die mensen is hierover onverschillig of vond het niet belangrijk. Voor de mensen op een tweepersoonskamer liggen de cijfers ongeveer gelijk; 32% vond het belangrijk tot heel belangrijk en 71% is hierover onverschillig of antwoordde niet belangrijk. Ik heb gemerkt dat mensen er vaak niet om geven, ze vinden dat ze al genoeg hebben aan het hebben van ziektes, ze voelen wel wat er scheelt en hoeven dit niet zwart op wit te lezen. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Deze mogelijkheid moet aanwezig zijn. Dit kan ik staven met het volgende: 

In art. 5-11 van de rechten van de patiënt, zien we dat de patiënt recht heeft op informatie over de gezondheidstoestand (Art.7). (zie bijlage)
In de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens, zien we in Art. 10 dat elke persoon het recht heeft om, hetzij op rechtstreekse wijze, hetzij met behulp van een beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg, kennis te krijgen van de persoonsgegevens die betreffende zijn gezondheid worden verwerkt. (zie bijlage)
[image: image12.emf]Vindt u het belangrijk dat u uw bewonersdossier kan inkijken?
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E. Inspraak over wijze van verzorging

Vindt u het belangrijk dat u inspraak hebt over de wijze waarop uw verzorging wordt uitgevoerd? (tijdstip van opstaan, baddag,…)

Hier kunnen we toch wel stellen dat de meningen gelijk verdeeld zijn. Maar liefst 89% van de mensen die op een eenpersoonskamer verbleven vonden het belangrijk tot heel belangrijk om inspraak te hebben en voor de mensen op een tweepersoonskamer was dit 77%. Ik denk dat ze dit zo belangrijk vonden omdat ze toch nog dat gevoel van eigenwaarde willen behouden. Ze willen gehoord worden.
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Er wordt verwacht dat de bewoner hierin inspraak heeft. Hier kan ik verwijzen naar SMK: inspraak : de voorziening treft de nodige maatregelen voor inspraak in de algemene werking van de voorziening en in de individuele hulp- en dienstverlening.

[image: image13.emf]Vindt u het belangrijk dat u inspraak hebt over de wijze waarop 

uw verzorging wordt uitgevoerd? (tijdstip van opstaan, baddag...)
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F. Mening vragen
Vindt u het belangrijk dat uw mening gevraagd wordt over het hulp- en dienstverleningsaanbod?

Hier kunnen we weer spreken van gelijke meningen. Maar liefst 89% van de mensen die verbleven op een eenpersoonskamer vond het belangrijk tot heel belangrijk dat hun mening gevraagd werd. Voor de mensen die op een tweepersoonskamer verbleven was dit voor 77% ook belangrijk tot heel belangrijk. Zoals eerder vermeld denk ik dat ze dit zo belangrijk vinden omdat ze zichzelf dan toch nog nuttig voelen, ze krijgen dan inspraak en worden gehoord. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Zoals eerder vermeld gaat ons onderzoek uit van een tevredenheids- enquête die het OCMW reeds eerder aan haar bewoners gaf. Hieruit wordt dus al duidelijk dat de bewoners hun mening gevraagd wordt.

Ook kunnen we vanuit een SMK vertrekken, namelijk die van keuzevrijheid : De voorziening legt de keuzemogelijkheden van haar hulp- en dienstverlening vast en maakt die kenbaar aan haar gebruikers.
[image: image14.emf]Vindt u het belangrijk dat uw mening gevraagd wordt over het 

hulp- en dienstverleningsaanbod? (n=52)
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2.5 Handelingen die te maken hebben met het privé-leven en inspraakmogelijkheden

A. Bezoek ontvangen

Vindt u het belangrijk dat familie op bezoek mag komen op de momenten wanneer u dat wenst?

Net zoals de vraag hier boven zijn de meningen ook hier gelijk verdeeld. Voor 86% van de mensen die op een eenpersoonskamer verbleven is het belangrijk tot heel belangrijk en ook voor 86, % van de mensen op een tweepersoonskamer was dit zo. 
Familie ontvangen op de kamer op momenten wanneer de bewoner dit wenst geeft een gevoel van vrijheid, een vrijheid die men thuis ook had. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?
Deze mogelijkheid is zeker aanwezig. Er wordt wel gevraagd aan de bezoekers, om niet voor de middag op bezoek te komen, omdat dan de verzorgingen bezig zijn en het dan vaak al erg druk is op de afdeling. Als er dan nog enkele bezoekers rondlopen, wordt het nog drukker en dit kan voor sommige bewoners een storend element vormen. 
[image: image15.emf]Vindt u het belangrijk dat familie op bezoek mag komen op de 

momenten dat u dat wenst? (n=52)
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B. Bezoek op de kamer

Vindt u het belangrijk dat u uw bezoekers (familie, vrienden,…) mag ontvangen op uw kamer?

Dit vinden de bewoners blijkbaar allemaal even belangrijk. 96% van de mensen op een eenpersoonskamer en 100% van de mensen op een tweepersoonskamer vond dit belangrijk tot heel belangrijk. Maar toch ook 8 % van alle ondervraagden vonden het niet belangrijk of waren hierover onverschillig. Bezoek op de kamer ontvangen was ook voor hen een logisch iets. Sommige mensen vonden het de moeite niet om helemaal naar beneden te gaan, naar de cafetaria, en bleven dan liever op hun kamer iets drinken met het bezoek. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Ook deze mogelijkheid is aanwezig. De kamer is de bewoner zijn territorium en dus vonden zij het heel logisch dat bezoek op de kamer mocht ontvangen worden. 

Voor de twee voorgaande vragen verwijs ik naar het volgende SMK: Integratie: De gebruiker (bewoner en zijn familie) wordt in staat gesteld om zijn relaties met zijn sociaal netwerk (en met elkaar) zoveel mogelijk voort te zetten en nieuwe relaties te ontwikkelen. 
[image: image16.emf]Vindt u het belangrijk dat u bezoek mag en kan ontvangen op 

uw eigen kamer? (n=52)

0

20

40

60

80

100

120

heel

belangrijk

onverschillig

helemaal

niet

tweepersoonskamers

eenpersoonskamer


C. kloppen bij het betreden van de kamer

Vindt u het belangrijk dat mensen die u kamer betreden kloppen op de deur?

Hier zijn de meningen voor beide kamertypes gelijk. Voor 89% van de mensen van een eenpersoonskamer en 82% voor mensen op een tweepersoonskamer vonden het belangrijk tot heel belangrijk dat je klopt voor je hun kamer binnengaat. Bij het ondervragen werd het me al snel duidelijk dat de bewoner dit als een elementaire beleefdheidsvorm ziet en dat men niet anders gewoon is. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Uiteraard is deze mogelijkheid er. Bij het bevragen is het me duidelijk geworden dat de meerderheid van het personeel dit ook doet. De bewoners hadden hier geen klachten over.  
[image: image17.emf]Vindt u het belangrijk dat mensen die uw kamer betreden 

kloppen op de deur? (n=52)
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D. Eigen telefoon

Vindt u het belangrijk van een eigen telefoon op de kamer te hebben?

Hier lagen de meningen duidelijk verschillend. Voor 71% van de mensen op een eenpersoonskamer was het belangrijk tot heel belangrijk om een eigen telefoon te hebben, maar voor de mensen van een tweepersoonskamer was dit slechts de helft van de ondervraagden. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Deze mogelijkheid is aanwezig, maar enkel mits betaling. Veel van de bewoners bij wie ik ben gaan bevragen, had een telefoon op de kamer. De anderen vonden dit niet belangrijk, hadden niemand om naar te bellen, waren slechthorend, of vonden het te duur. 
[image: image18.emf]Vindt u het belangrijk om een eigen telefoon op de kamer te 

hebben? (n=52)
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E. Eigen kamer inrichten

Vindt u het belangrijk dat u zelf uw kamer mag inrichten, met eigen meubels? 

Hier zijn de meningen opnieuw gelijk verdeeld. Voor 82 % van de mensen die verbleven op een eenpersoonskamer en voor 82% van de mensen die verbleven op een tweepersoonskamer was het belangrijk tot heel belangrijk dat ze hun kamer mochten inrichten met eigen meubels. Ik denk dat het hier ook weer gaat over het creëren van het gevoel van veiligheid, van thuis zijn, van herkenning,… Mensen vonden het gezellig om tussen eigen meubels te zitten, tussen eigen beeldjes en schilderijen, foto’s en andere dingen van thuis. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Deze mogelijkheid is er, maar is beperkt. Door de kleine ruimte van de kamers, kunnen bewoners maar een beperkt aantal meubels meenemen. Dat vonden sommigen onder hen wel jammer, maar ze loste dit dan op door kaders en beeldjes in de kamer te zetten, zodat ze toch het gevoel van “thuis” hadden. 
[image: image19.emf]Vindt u het belangrijk dat u uw kamer zelf kan inrichten met 

eigen meubels...? (n=52)
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F. Briefwisseling

Vindt u het belangrijk dat u uw briefwisseling zelf kan openen?

Hier is duidelijk een gelijke mening; 89% van de mensen die op een eenpersoonskamer verbleven en 91% van de mensen op een tweepersoonskamer vonden het belangrijk tot heel belangrijk dat hun briefwisseling ongeopend tot bij hen kwam. Ze vonden het privé.
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Deze mogelijkheid is er. Van het personeel wordt verwacht dat ze de briefwisseling ongeopend afleveren. Ik heb hier van de bewoners ook geen klachten over gehoord. 

[image: image20.emf]Vindt u het belangrijk dat u uw briefwisseling zelf kan 

openen?
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G. Activiteiten

Vindt u het belangrijk dat u vrij bent in uw activiteiten?

Hier zien we duidelijk dat mensen het belangrijk vonden dat ze konden kiezen welke activiteiten ze wilden doen. 89% van de mensen die op een eenpersoonskamer verbleven en 100% van de mensen op een tweepersoonskamer hebben duidelijk gemaakt dat ze dit belangrijk tot zelfs heel belangrijk vonden. Ze vonden dat ze inspraak moeten hebben in die dingen en dat als ze geen zin hebben om een activiteit te doen, dat ze dan de mogelijkheid moeten hebben om dit te weigeren. 
[image: image21.emf]Vindt u het belangrijk dat u vrij bent in uw activiteiten?
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H. Radio of tv aanzetten op de kamer

Vindt u het belangrijk dat u zelf mag kiezen wanneer uw radio of tv op de kamer aanstaat?

Van de mensen op een eenpersoonskamer was 89% het erover eens dat dit belangrijk tot heel belangrijk is. Mensen op een tweepersoonskamer vonden dit nog iets belangrijker en hebben allemaal geantwoord met belangrijk tot heel belangrijk. Ik denk dat deze mensen het zeker belangrijk vonden, omdat ze normaal gezien altijd rekening moeten houden met de andere persoon op hun kamer. 
Ik ben bij twee bewoners geweest, die allebei een eigen tv op de kamer hadden staan. 
Als de één iets aan het zien was met ondertiteling, dan moest die een hoofdtelefoon insteken. Als de ander dan daarna iets zag met ondertiteling, moest zij dan weer de hoofdtelefoon opzetten. Zo kwamen ze overeen en was er nooit een meningsverschil. 
[image: image22.emf]Vindt u het belangrijk dat u zelf mag kiezen wanneer uw radio 

of tv op de kamer aanstaat? (n=52)
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I. Vrije momenten
Vindt u het belangrijk dat u zelf mag kiezen waar u tijdens vrije momenten mag gaan zitten?

Dit vonden de mensen duidelijk ook belangrijk tot heel belangrijk. Slechts 15 % van de mensen die zowel op een één- als op een tweepersoonskamer verbleven hebben geantwoord met niet belangrijk. Al de rest vond dit toch wel een belangrijk item. Ze wilde zich niet verplicht voelen iets te moeten doen, tenslotte waren ze dat thuis ook niet. 

[image: image23.emf]Vindt u het belangrijk dat u zelf mag kiezen waar u tijdens de 

vrije momenten gaat zitten? (n=52)
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J. Keuze van de kledij
Vindt u het belangrijk dat u mag kiezen wat u draagt van kledij?

Maar liefst alle mensen, 100%, die op een tweepersoonskamer verbleven vonden dit belangrijk tot heel belangrijk. Van de mensen die op een tweepersoonskamer verbleven zijn er toch die dit niet belangrijk vinden, namelijk 7% dacht hier zo over. Dat verwonderde me wel omdat kledij toch iets is dat samenhangt met je persoonlijkheid. Deze mensen gaven er echter niet om.
[image: image24.emf]Vindt u het belangrijk dat u mag kiezen wat u draagt van 

kledij?
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Zijn deze mogelijkheden aanwezig?

Of de mogelijkheden aanwezig zijn van de vier voorgaande vragen, bespreek ik in één maal. 
De bewoner is vrij om te kiezen, dat kan ik zeggen om dat voorgaande items onder het volgende SMK vallen, namelijk dat van keuzevrijheid; de voorziening legt de keuzemogelijkheden van haar hulp- en dienstverlening vast en maakt die kenbaar aan haar gebruikers. 

Ook mogen de bewoners kiezen wat ze in hun vrije momenten doen, welke activiteiten ze uitvoeren. Dit valt onder het SMK: zelfontplooiing : 

De voorziening schept kansen tot behoud en/of ontwikkeling van de individuele mogelijkheden van de gebruiker (o.a. zelfontplooiing, sociale contacten, een aangepast activiteitenaanbod en een zinvolle tijdsbesteding). 

Ook mogen de bewoners kiezen waar ze tijdens hun vrije momenten zitten. Dit valt onder SMK: huiselijkheid: In samenspraak met de voorziening en de gebruikers worden de ruimten waar de gebruiker verblijft zo huiselijk mogelijk ingericht, met het oog op het creëren van een gevoel van geborgenheid en veiligheid.
K. Beheer en beschikking over financiële middelen

Vindt u het belangrijk dat u in eigen beheer en op elke moment de beschikking heeft over financiële middelen? (vb. zakgeld,…)

Ook hier waren de mensen het over het algemeen eens met elkaar. 86% van de mensen op een eenpersoonskamer  en 86% van de mensen die op een tweepersoonskamer verbleven vonden dit belangrijk tot heel belangrijk. Ze vonden dat als ze zin hadden om iets te kopen, hiertoe de mogelijkheid moesten hebben. Wat me wel opviel was dat ze het goed vonden dat ze in de cafetaria van het woonzorgcentrum geen geld nodig hadden, maar dat ze dit gewoon op hun naam of kamer konden laten opschrijven. Zo moesten ze niet te veel met hun geld rondlopen en dat gaf hen een veiliger gevoel. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Deze mogelijkheid is aanwezig zolang de bewoners hier de verantwoordelijkheid voor kunnen opbrengen. Vanaf het moment dat ze beginnen te dementeren
 wordt er een aanpassing aangebracht. De mensen krijgen vaak zakgeld, een bepaald bedrag per maand en kunnen hiermee de nodige dingen kopen of betalen, zoals vb. de kapper. De meeste mensen vonden dit voldoende en hadden niet graag geld op hun kamer liggen. 
[image: image25.emf]Vindt u het belangrijk dat u in eigen beheer en op elk moment 

de beschikking heeft over financiële middelen?
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L. Bescherming van de eigen persoon

Vindt u het belangrijk dat er ter bescherming van u als persoon beperkingen kunnen opgelegd worden? (vb. inhouden zakgeld, medicatiebeheer, fixatiemaatregelen, verbruik cafetaria,…)
Hier ben ik toch wel wat geschrokken van de antwoorden. Ik had verwacht dat mensen hier vooral gingen zeggen dat ze het niet belangrijk vonden, omdat bij deze beperkingen toch wel wat dingen verboden kunnen worden en zo toch wel wat vrijheid kan worden afgenomen. Maar liefst 91% van de mensen op een eenpersoonskamer en 75% van de mensen op een tweepersoonskamer vond deze maatregel belangrijk tot heel belangrijk. 
Ze waren van mening dat als ze het zelf niet goed meer wisten, als ze zelf niet meer konden instaan voor hun daden, dat de verpleging dit dan maar moest regelen. 
Is deze mogelijkheid aanwezig?

Deze mogelijkheid is aanwezig en zoals we zien vonden de bewoners dit belangrijk. het gaat hier niet enkel over fixatiemaatregelen, maar even goed over een gesloten afdeling, medicatiebeheer,… Doch moet er zeer voorzichtig mee omgesprongen worden, zodat de privacy van de bewoner niet té hard geschonden wordt. 

[image: image26.emf]Vindt u het belangrijk dat er ter bescherming van u als 

persoon beperkingen kunnen opgelegd worden? (n=52)
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2.6 Eindvragen

A. Zich thuis voelen

Voelt u zich thuis in het rusthuis?

91% van de mensen op een tweepersoonskamer voelde zich thuis. De overige 9% voelde zich nog niet helemaal thuis. Dit had dan als reden dat ze het hier nog gewoon moesten worden of dat ze hun thuis misten. Van de mensen op een tweepersoonskamer voelde 7% zich hier nog niet helemaal thuis en 7% voelde zich hier niet thuis. Ook hier had dat als reden dat ze het nog gewoon moesten worden, of soms ook dat ze het nooit gewoon zouden worden. 
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B. Privacy

Vindt u dat uw privacy gerespecteerd wordt in het rusthuis?

Hier zien we dat een grote meerderheid het erover eens was dat hun privacy gerespecteerd werd. Slechts 5% van alle ondervraagden vond dat dit niet het geval was. 
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Conclusie
Alvorens verder te gaan, heb ik voor de drie afzonderlijke vragen- reeksen, een top 3 gemaakt, met een onderscheid tussen de bewoners van één- en tweepersoonskamers. Zo kunnen we een beeld krijgen van wat er onder de bewoners als belangrijk, tot heel belangrijk wordt geacht.  
Materiële zaken die betrekking hebben tot de privacybeleving van de bewoner
Vragen die in de top drie aan bod kwamen: 
Vraag 5: Vindt u het belangrijk dat u het rusthuis op de hoogte moet brengen van uw

               afwezigheid? 
Vraag 6: Vindt u het belangrijk dat kapotte zaken snel hersteld worden? 
Vraag 7: Vindt u het belangrijk dat gewassen kledingstukken binnen de vijf werkdagen terugbezorgd worden? 

Handelingen die te maken hebben met zorg en verpleging

Vragen die in de top drie aan bod kwamen: 

Vraag 2: Vindt u het belangrijk dat u uw eigen dokter mag kiezen? 
Vraag 3: Vindt u het belangrijk dat personeelsleden enkel over uw gezondheidstoestand spreken als u daarbij bent? 

Vraag 5: Vindt u het belangrijk dat u inspraak hebt over de wijze waarop uw verzorging geregeld wordt? 

Vraag 6: Vindt u het belangrijk dat uw mening gevraagd wordt over het hulp en dienstverleningsaanbod? 

Handelingen die te maken hebben met het privé-leven en inspraakmogelijkheden

Vragen die in de top drie aan bod kwamen:
Vraag 4: Vindt u het belangrijk dat  u bezoek mag en kan ontvangen op uw eigen kamer?

Vraag 7: Vindt u het belangrijk dat u uw briefwisseling zelf kan openen? 
Vraag 8: Vindt u het belangrijk dat u vrij bent in uw activiteiten? 

Vraag 9: Vindt u het belangrijk dat u zelf mag kiezen wanneer uw radio of tv op de kamer aanstaat? 

Vraag 10: Vindt u het belangrijk dat u zelf mag kiezen waar u tijdens de vrije momenten gaat zitten? 

Vraag 11: Vindt u het belangrijk dat u mag kiezen wat u draagt van kledij?  

Vraag 13: Vindt u het belangrijk dat er ter bescherming van u als persoon beperkingen kunnen opgelegd worden? 

Uit deze lijst vragen kunnen we stellen dat bewoners het vooral belangrijk vinden een keuzemogelijkheid te hebben. Ze willen hun mening kwijt kunnen waar zij zelf dat nodig achten en ze willen dat bepaalde zaken lopen zoals dat thuis ook het geval was. Dan denk ik aan het wassen van de kleding, of het herstellen van kapotte zaken. 
We mogen zeker niet vergeten dat de bewoners, nog steeds een stem hebben en dat ze recht hebben om gehoord te worden, ook al zijn ze opgenomen in een WZC.


[image: image29.emf]Materiële zaken die betrekking hebben tot de privacybeleving van de bewoner

1-persoonskamer 2-persoonskamer

-93% voor vraag 6 -100% voor vraag 6 

-89% voor vraag 7 -91% voor vraag 7

-82% voor vraag 5 -77% voor vraag 5

Handelingen die te maken hebben met zorg en verpleging

1-persoonskamer 2-persoonskamer

-89% voor vraag 6 -82% voor vraag 5

-79% voor vraag 5 -77% voor vraag 6

-64% voor vraag 3 -55% voor vraag 2

Handelingen die te maken hebben met het privé-leven en inspraakmogelijkheden

1-persoonskamer 2-persoonskamer

-96% voor vraag 4 -100% voor vraag 4,8,9,11

-93% voor vraag 11 -96% voor vraag 10

-89% voor vraag 7,8,9 -91% voor vraag 7,13


Zie vorige twee pagina’s voor de volledige vragen. 

Besluit

Het is me duidelijk geworden dat privacy een zeer belangrijk item is voor bewoners die verblijven in een woonzorgcentrum. Bewoners willen een keuzemogelijkheid hebben en willen gehoord worden. Bij drie vragen zijn er opvallende verschillen, namelijk voor de vragen of er zonder de bewoner zijn bijzijn over zijn gezondheidstoestand mag gepraat worden, of de deur moet gesloten worden als verzorging binnen is en of de privacy gerespecteerd wordt. We zien hier altijd dat bewoners van de tweepersoonskamer hier minder om geven. 

Ik denk dat ik kan stellen dat het zeer belangrijk is om de bewoners naar hun mening te vragen. Eens ze hun mening dan gegeven hebben, is het zeker niet onbelangrijk hier iets mee te doen. Zij zijn het tenslotte die in het woonzorgcentrum verblijven. 
Ik denk dat ik de doelstelling van het eindwerk wel bereikt heb. Ik wou te weten komen hoe bewoners die in een woonzorgcentrum verblijven, hun privacy beleven. Dit is me wel gelukt. Ik heb er een beeld van nu en ik weet dat er nog wel werk nodig is en dat een woonzorgcentrum niet “thuis” is. Maar als de meerderheid zich hier toch wel thuis voelt, denk ik dat de directie goed bezig is. 
Verklarende woordenlijst: 

·  OCMW : openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn
·  Cognitief: betrekking hebbend op het geheel van adaptieve informatieverwerkingsprocessen waartoe de mens in staat is
·  Adaptatie: aanpassing van het organisme of van de psyche aan gewijzigde omstandigheden
·  SPSS 13.0 voor windows®: statistisch verwerkend programma
·  WZC: woonzorgcentrum
·  Standaarddeviatie: standaardafwijking: maat voor de variatie tussen de waarnemingen 
· CRA: coördinerend raadgevend arts
·  Dementie: geesteszwakte
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Bijlage 1: Voorstelling Rusthuis-Infofoon
De Rusthuis-Infofoon bestaat sinds 23 september 1994 en is binnen het brede gamma van Vlaamse voorzieningen voor ouderen een begrip geworden.
Hij is in de eerste plaats een instrument voor informatie- en adviesverstrekking.
Daarnaast biedt hij een luisterend oor aan. Zowel oudere personen zelf, als hun familie, personeel en directies van ouderenvoorzieningen en studenten doen er veelvuldig een beroep op.

De Rusthuis-Infofoon stelt zich tot doel op elke vraag of probleem een passend antwoord te formuleren. De wisselwerking en de samenspraak tussen Rusthuis-Infofoon, het team Ouderenzorg en de afdeling Inspectie en Toezicht van de Vlaamse Gemeenschap zijn dan ook succesfactoren bij het verstrekken van de gepaste informatie en het aanreiken van oplossingen.

Via een registratie van de gestelde informatievragen en gesignaleerde problemen verwerft de Rusthuis-Infofoon een brede kijk op enerzijds de aanwezige informatiebehoeften, en anderzijds op de knelpunten waarmee de bewoner, zijn familie, de directie of het personeel zich geconfronteerd weten.
Goede afspraken maken de kern uit van elke op kwaliteitsgerichte hulp- en dienstverlening. Vele problemen, en dus klachten, kunnen immers voorkomen worden door alle betrokkenen van bij de start duidelijk te informeren over datgene wat men kan en mag verwachten en wat de wederzijdse rechten en plichten zijn. Elke gebruiker van een ouderenvoorziening heeft recht op eenduidige en ondubbelzinnige informatie over de aangeboden hulp- en dienstverlening, de financiële en dagdagelijkse aspecten van zijn/haar verblijf.
Niet zelden zijn misverstanden, ongenoegen, niet beantwoorde verwachtingen een gevolg van het feit dat men onvoldoende inlichtingen heeft ingewonnen of onvoldoende inlichtingen heeft gekregen. Het decreet op de ouderenvoorzieningen van maart 1985 voorziet twee hulpmiddelen, met name de schriftelijke overeenkomst en het reglement van inwendige orde, die de ouderenvoorzieningen aansporen tot het geven van goede informatie en het maken van duidelijke afspraken met hun bewoners of vertegenwoordigers. 

Bijlage 2: Bewonersraad 

In iedere inrichting moet een bewonersraad worden opgericht die tenminste éénmaal per trimester vergadert. Deze raad is samengesteld uit bejaarden van de inrichting. De nominatieven
 lijst van de leden van de bewonersraad evenals elke wijziging ervan moet op een goed zichtbare plaats worden uitgehangen.

De raad kan advies uitbrengen, hetzij op eigen initiatief hetzij op verzoek van de dagelijks verantwoordelijke van het rusthuis, over alle aangelegenheden die de algemene werking van het rusthuis betreffen. Van de vergaderingen van de raad wordt een verslag gemaakt dat ter inzage ligt van de bejaarden. Een exemplaar van dit verslag wordt overgelegd aan de dagelijks verantwoordelijke van het rusthuis.

De ambtenaren van het Ministerie van de Vlaamse Gemeenschap belast met het toezicht op de rusthuizen kunnen te allen tijde inzage nemen van deze verslagen.

De dagelijks verantwoordelijke en het personeel kunnen uitgenodigd worden om de vergaderingen van de raad bij te wonen.

Interpretatie:

· Gelet op de gemiddelde zorgbehoefte van rusthuisbewoners wordt aanvaard dat de voorziening voorziet in een administratieve ondersteuning van de bewonersraad.

· Enkel die vergaderingen waarvan een gedateerd verslag aan de administratie kan worden voorgelegd kunnen in aanmerking worden genomen bij het bepalen van de frequentie. De frequentie wordt gerekend vanaf 1 jaar voorafgaand aan de inspectie. 

Verslagen zijn beschikbaar voor alle bewoners, dus ook voor die bewoners die niet aan de bewonersraad hebben deelgenomen.

· De dagelijks verantwoordelijke of de daartoe aangeduide persoon moet wensen en klachten opvolgen en de opvolging aantoonbaar maken.

· Aandachtspunten:

- Correcte verslaggeving (overlopen punten vorig verslag, deelnemers, melding van problemen of vragen, datum volgende vergadering).

- De bewonersraad moet niet bestaan uit vaste leden.

· Familieraad: in een aantal voorzieningen functioneert er een familieraad. Dit is geen wettelijke verplichting.

- De familieraad kan zich richten tot familie van dementerende bewoners of van alle bewoners.

- Het lijkt logisch dat de instelling die een familieraad organiseert vragen opvolgt en wensen zo mogelijk realiseert (zie bewonersraad).

Bijlage 3: MRSA
Wat is MRSA?

Ontstaan MRSA-besmetting
Waar een MRSA-besmetting precies ontstaat, is moeilijk te achterhalen. Meestal wordt deze overgedragen door patiënten/cliënten of medewerkers die in een besmette omgeving zijn geweest. Niet alleen de patiënt/cliënt, maar ook zijn omgeving kan besmet raken. De bacterie nestelt zich in vezels van beddengoed, gordijnen, kleding en schoeisel. Ook houdt deze zich op in stof, op vloeren, muren en plafonds en voelt zich zelfs thuis op beddenframes, wastafelkranen, tv-afstandsbedieningen, deurknoppen en lichtschakelaars. De bacterie verspreidt zich via luchtkanalen, stof, huidschilfers en contact met besmette personen en voorwerpen. Nieuwe besmettingen kunnen zo vrij gemakkelijk ontstaan. 

MRSA (Meticilline Resistente Staphylococcus aureus) is een bacterie die ongevoelig (resistent) is voor de meeste, gangbare antibiotica. Daardoor is deze moeilijk te bestrijden. Gedrag en verspreiding van de bacterie komen overeen met de gewone huidbacterie Staphylococcus aureus die bij veel mensen voorkomt. Besmetting met MRSA is vooral gevaarlijk voor mensen met een ernstig verminderde weerstand. Voor zorginstellingen, zoals ziekenhuizen en verpleeghuizen, vormt de bacterie dus een grote bedreiging. 

Ontwikkeling bacterie

De Staphylococcus aureus is in de loop der jaren resistent geworden voor de meeste, gangbare antibiotica. Dat maakt bestrijding moeilijk. Een van de middelen die de groei van de bacterie wél kan stoppen, is het (giftige) antibioticum Vancomycine. Nadeel hiervan zijn de bijwerkingen voor de patiënt. Bovendien kan de bacterie op den duur ook tegen dit antibioticum resistent worden. In Nederland wordt het middel daarom alleen als laatste behandelmogelijkheid ingezet. In veel Zuid-Europese landen worden krachtige antibiotica, waaronder Vancomycine, vaker en op bredere schaal toegediend. Daarmee wordt de kans op resistentie vergroot, omdat in Zuid-Europese ziekenhuizen behandelde patiënten de bacterie mee naar Nederland kunnen nemen. 

Bijlage 4: Opnameovereenkomst

Alvorens tot de opneming wordt overgegaan wordt tussen de inrichting en de bejaarde of in voorkomend geval een vertrouwenspersoon aangeduid door de bejaarde en niet behorend tot de instelling, een schriftelijke overeenkomst gesloten waarbij o.m. wordt bepaald:

· De natuurlijke of rechtspersonen die voor de betaling instaan en de wijze waarop de betaling zal gebeuren;

· Het bedrag van de dagprijs;

· De diensten en leveringen die aanleiding geven tot extra vergoeding;

· Het bedrag van de waarborgsom die niet hoger mag zijn dan 30 maal de dagprijs. Dit bedrag wordt op een speciale rekening geplaatst en de opbrengst komt ten goede van de bejaarde;

· De terugbetalingtarieven voor de niet gebruikte leveringen en diensten;

De opzeggingstermijn en –vergoeding die maximaal 30 maal de dagprijs kan bedragen;

· Indien het beheer van gelden en/of goederen overeenkomstig punt 1.8. aan de dagelijkse beheerder wordt toevertrouwd, de wijze waarop zulks zal gebeuren;

· De kamer die de bejaarde bij opneming wordt toegewezen of de plaats in een meerpersoonskamer onverminderd de bepalingen van punt 1.7.;

Een afschrift van deze overeenkomst evenals van elke wijziging van één van de bepalingen ervan wordt ter beschikking gehouden van de ambtenaren die belast zijn met het toezicht.  Indien de inrichting kan aantonen dat de bejaarde niet in staat is een schriftelijke overeenkomst te sluiten dient zij overleg te plegen met de naaste familie.

· De opnameovereenkomst moet worden ondertekend door twee partijen. 

· De terugbetalingtarieven moeten in de overeenkomst worden opgenomen: zowel de grootte van de terugbetaling als de opsomming van wat aanleiding geeft tot terugbetaling. 

· Diensten en leveringen die extra aangerekend worden: wat niet in de overeenkomst staat vermeld als aanleiding gevend tot extra betaling, kan niet extra worden aangerekend. 

Een gewijzigde overeenkomst heeft, naar analogie van een voorgenomen wijziging van een huishoudelijk reglement, pas uitwerking ten vroegste 30 dagen na betekening ervan.

Bijlage 5: MMSE – test
1. Oriëntatie in tijd en ruimte

In welk jaar zijn we ? 






jaar

In welk seizoen zijn we ? 






seizoen

De hoeveelste zijn we vandaag ? 




datum

Welke dag is het vandaag ? 





dag

In welke maand zijn we ? 






maand

In welk land leven wij ? 






land

In welke provincie zijn we ? 





provincie

In welk(e) stad/dorp zijn we ? 





stad

In welk hospitaalcentrum bent u ? of Hoe is mijn naam ? 

centrum

Op welke verdieping bent u ? 





verdieping

2. Inprentingvermogen

Ik noem u drie woorden. Als Ik ze gezegd heb, moet u ze alle drie herhalen.

Lees de woorden voor aan 1 woord per seconde. Laat ze daarna herhalen en noteer elk correct woord. 

· sigaar

· bloem

· deur

Als de patiënt ze niet correct herhaalt, lees ze dan opnieuw voor en herhaal eventueel tot 6 maal toe. Tel hier echter géén punten voor. 

Onthoud deze woorden goed, want ik ga ze u straks nog eens vragen.

3. Aandacht

A. Wilt u van het getal 100, zeven aftrekken?

Van de uitkomst trekt u dan telkens weer zeven af en zo verder tot wanneer ik 'stop' zeg.

Elke juiste aftrekking levert 1 punt op (bv.93 87 80 72 65 geeft een score van 5).

(93)

(86)

(79)

(72)

(65)

B. Wilt u het woord 'kamer' van achteren naar voren spellen?

R

E

M

A

K

C. Vergelijk de scores van test A en test B. Weerhoud enkel de test met de hoogste score. Schrap de andere en tel die niet mee in de eindscore!

4. Geheugen

Welk waren de drie woorden die u moest onthouden? 

· sigaar

· bloem

· deur

5. Taal

Wat is dit? Wijs een horloge aan. 




horloge

Wat is dit? Wijs een potlood aan. 




potlood

Wilt u de volgende zin herhalen: 'Geen als, en of maar'. 

correct

Neem dit papier met de rechterhand, vouw het in twee en leg het op uw schoot.

· neemt papier

· vouwt papier

· legt op schoot

Lees wat op dit papier staat en doe wat gevraagd wordt.

Hou het papier omhoog, waarop staat 'Sluit uw ogen' 

sluit ogen

Kan u voor mij een zin opschrijven? De zin moet een onderwerp en 

werkwoord bevatten en betekenis hebben. 



zin

6. Constructieve vaardigheid

Kan u deze figuur natekenen?

Toon de twee vijfhoeken zonder dit document om te draaien.

[image: image30.emf]
Voor een correct antwoord moeten er tien hoeken zijn, 
waarvan er twee kruisen.






figuur

7. Totaalscore

Tel alle goede antwoorden op (let op bij test 3A en 3B) en noteer het totaal in de rechter bovenhoek (maximumscore = 30)

SCORE: /30

· score 21-26: 

lichte Alzheimer

· score 10-20: 

matige Alzheimer

· score 10-14: 

matig-ernstige Alzheimer

· score <10: 

ernstige Alzheimer
Bijlage 6: Katz - score

onder gesloten omslag over te maken aan de adviserend geneesheer

EVALUATIESCHAAL TOT STAVING VAN DE

AANVRAAG OM TEGEMOETKOMING IN EEN VERZORGINGSINRICHTING
Identificatiegegevens rechthebbende

NAAM – VOORNAAM
:



Adres
:



Geboortedatum
:



Inschrijvingsnummer VI
:



Evaluatieschaal (in te vullen door de verpleegkundige of de behandelend geneesheer)

	CRITERIUM
	Score
	1
	2
	3
	4

	ZICH

WASSEN
	
	kan zichzelf helemaal wassen zonder enige hulp
	heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te wassen boven of onder de gordel
	heeft gedeeltelijk hulp nodig om zich te wassen zowel boven als onder de gordel
	moet volledig worden geholpen om zich te wassen zowel boven als onder de gordel

	ZICH

KLEDEN
	
	kan zich helemaal aan- en uitkleden zonder enige hulp
	heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden boven of onder de gordel (zonder rekening te houden met de veters)
	heeft gedeeltelijke hulp nodig om zich te kleden zowel boven als onder de gordel
	moet volledig worden geholpen om zich te kleden zowel boven als onder de gordel

	TRANSFER

 en 

VERPLAATSINGEN
	
	is zelfstandig voor de transfer en kan zich volledig zelfstandig verplaatsen zonder mechanisch(e) hulpmiddel(en) of hulp van derden
	is zelfstandig voor de transfer en voor zijn verplaatsingen, mits het gebruik van  mechanisch(e) hulpmiddel(en) (kruk(ken), rolstoel,…)
	heeft volstrekte hulp van derden nodig voor minstens één van de transfers en/of zijn verplaatsingen
	is bedlegerig of zit in een rolstoel en is volledig afhankelijk van anderen om zich te verplaatsen

	TOILETBEZOEK
	
	kan alleen naar het toilet gaan, zich kleden en zich reinigen
	heeft gedeeltelijk hulp nodig van derden om naar het toilet te gaan of zich te kleden of zich te reinigen
	moet volledig worden geholpen om naar het toilet te gaan en/of zich te kleden en/of zich te reinigen
	moet volledig worden geholpen om naar het toilet/toiletstoel te gaan en om zich te kleden en om zich te reinigen

	CONTINENTIE
	
	is continent voor urine en faeces
	is accidenteel incontinent voor urine of faeces (inclusief blaassonde of kunstaars)
	is incontinent voor urine (inclusief mictietraining) of voor faeces
	is incontinent voor urine en faeces

	ETEN
	
	kan alleen eten en drinken
	heeft vooraf hulp nodig om te eten of te drinken
	heeft gedeeltelijk hulp nodig tijdens het eten of drinken
	de patiënt is volledig afhankelijk om te eten of te drinken


	CRITERIUM
	Score
	1
	2
	3
	4
	5

	TIJD
	
	geen probleem
	nu en dan, zelden probleem
	bijna elke dag probleem
	volledig gedesoriënteerd
	niet meer te testen omwille van zijn gevorderde toestand

	PLAATS
	
	geen probleem
	nu en dan, zelden probleem
	bijna elke dag probleem
	volledig gedesoriënteerd
	niet meer te testen omwille van zijn gevorderde toestand


Op basis van bovenstaande evaluatie wordt :
 categorie O
categorie A
categorie B
categorie C
categorie Cdement



 aangevraagd (1)

-
een opneming in een centrum voor dagverzorging aangevraagd (1)

De verpleegkundige, 

of de  behandelend geneesheer,

(naam, datum en handtekening) 

(naam, datum en handtekening)

Bijlage 7: Vragenlijst
	Vragenlijst n°:                                                                                     interviewer:

Plaats van afname:                                                                             uur:


Deel 1. Persoonsgegevens:

[image: image31.wmf]
Naam: ……………………………………………………..

[image: image32.wmf]
Geboortedatum:                                                                           

Burgerlijke staat:……………………………………………

Geslacht:     M / V

Nationaliteit: ………………………………………

Datum van opname: ………………………………………………………..

Type kamer:…………………………………………………………………

Vragenlijst n°:                                                                                     

Deel 2. Vragen met betrekking tot de privacybeleving van de resident:

2.1 Materiële zaken die te maken hebben met privacy

	N°
	Vraag
	Helemaal niet belangrijk
	Niet belangrijk 
	Onver-schillig
	Belangrijk
	Heel belangrijk
	Is deze mogelijkheid aanwezig?

	
	
	
	
	
	
	
	Ja
	Neen

	1.
	Vindt u het belangrijk om afsluitbare kasten te hebben in uw kamer?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	2.
	Vindt u het belangrijk dat u in het bezit bent van een sleutel van uw eigen kamer?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	3. 
	Vindt u het belangrijk om een eigen sleutel (of toegangscode) te bezitten van het rusthuis of de afdeling?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	4.
	Vindt u het belangrijk om een eigen brievenbus/postvak te bezitten?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	5.
	Vindt u het belangrijk dat u het rusthuis op de hoogte moet brengen van uw afwezigheid tijdens de maaltijden of na ‘sluitingstijd’?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	6.
	Vindt u het belangrijk dat kapotte zaken snel hersteld worden?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	7.
	Vindt u het belangrijk dat gewassen kledingstukken binnen de 5 werkdagen terugbezorgd worden?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o


Vragenlijst n°:                                                                                     

2.2 Handelingen die te maken hebben met zorg en verpleging
	N°
	Vraag
	Helemaal niet belangrijk
	Niet belangrijk 
	Onver-schillig
	Belangrijk
	Heel belangrijk
	Is deze mogelijkheid aanwezig?

	
	
	
	
	
	
	
	Ja
	Neen

	1.
	Vindt u het belangrijk dat het personeel de deur sluit wanneer men uw kamer betreedt? (voor vb. verzorging, gesprek over uw gezondheid…)
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	2.
	Vindt u het belangrijk dat u uw eigen dokter mag kiezen?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	3.
	Vindt u het belangrijk dat de personeelsleden enkel over uw gezondheidstoestand spreken met uw familieleden als u daarbij bent?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	4.
	Vindt u het belangrijk dat u steeds uw bewonersdossier kan inkijken?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	5.
	Vindt u het belangrijk dat u kan meebeslissen over de wijze waarop uw verzorging geregeld wordt (vb. tijdstip van opstaan of slapen, douche of bad…)
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	6.
	Vindt u het belangrijk dat uw mening gevraagd wordt over het hulp- en dienstverleningsaanbod (voeding, ontspanning…)
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o


Vragenlijst n°:                                                                                     

2.3 Handelingen die te maken hebben met het privé-leven en inspraakmogelijkheden
	N°
	Vraag
	Helemaal niet belangrijk
	Niet belangrijk 
	Onver-schillig
	Belangrijk
	Heel belangrijk
	Is deze mogelijkheid aanwezig?

	
	
	
	
	
	
	
	Ja
	Neen

	1.
	Vindt u het belangrijk dat er familie op bezoek mag komen op de momenten wanneer u dat wenst?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	2.
	Vindt u het belangrijk dat mensen die u kamer betreden kloppen op de deur?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	3.
	Vindt u het belangrijk dat het personeel de deur sluit wanneer men uw kamer betreedt? (voor vb. gesprek dat niet gaat over uw gezondheid…)
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	4.
	Vindt u het belangrijk dat u uw bezoekers (familie, vrienden…) mag ontvangen op uw kamer?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	5.
	Vindt u het belangrijk van een eigen telefoon op de kamer te hebben?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	6.
	Vindt u het belangrijk dat u zelf uw kamer mag inrichten, met eigen meubels?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	7.
	Vindt u het belangrijk dat u zelf uw briefwisseling  kan openen?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	8.
	Vindt u het belangrijk dat u vrij bent in uw activiteiten? Wat bedoel je met activiteiten? Bijv. dat u zelf kan bepalen welke activiteiten u wil doen.
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	9.
	Vindt u het belangrijk dat u zelf mag kiezen wanneer uw tv of radio op de kamer aanstaat?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	10.
	Vindt u het belangrijk dat u zelf mag kiezen waar u tijdens vrije momenten mag gaan zitten?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	11.
	Vindt u het belangrijk dat u mag kiezen wat u draagt van kledij?
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	12.
	Vindt u het belangrijk dat u in eigen beheer en op elke moment de beschikking heeft over financiële middelen? (vb. zakgeld…)
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	13.
	Vindt u het belangrijk dat er ter bescherming van u als persoon beperkingen kunnen opgelegd worden  (vb. inhouden zakgeld, medicatiebeheer, fixatiemaatregelen, verbruik cafetaria…)
	o
	o
	o
	o
	o
	o
	o

	14.
	Voelt u zich thuis in het rusthuis?
	Ja: o
	Neen: o
	Niet helemaalo
	
	
	
	

	15.
	Vindt u dat uw privacy wordt gerespecteerd in het rusthuis?
	Ja: o
	Neen: O
	Niet helemaalo
	
	
	
	


Bijlage 8: Sectorspecifieke minimale kwaliteitseisen

Bijlage bij het Ministerieel besluit van 10 december 2001 inzake kwaliteitszorg in de rusthuizen, centra voor dagverzorging, centra voor kortverblijf, serviceflats en woningcomplexen met dienstverlening (B.S. 28.III.2002).

	  1.GEBRUIKERSGERICHT
	Rusthuizen, dagverzorging en kortverblijf
	Serviceflats en woningcomplexen met dienstverlening

	De mate waarin de organisatie, de gebouwen, de materialen, de hulpverleners, de procedures, de werkvoorschriften afgestemd zijn op de specifieke behoeften van de gebruikers van een welzijnsvoorziening, met het oog op hun welbevinden.

	1.1 Privacy
	Elke voorziening maakt duidelijke en aangepaste afspraken met betrekking tot het verwerven en doorgeven van informatie met respect voor de privacy van de gebruiker.
	Elke voorziening maakt duidelijke en aangepaste afspraken met betrekking tot het verwerven en doorgeven van informatie met respect voor de privacy van de gebruiker.

	1.2 Privacy
	Elke voorziening treft schikkingen voor het eerbiedigen van de persoonlijke levenssfeer in de omgang met haar gebruiker.
	Elke voorziening treft schikkingen voor het eerbiedigen van de persoonlijke levenssfeer in de omgang met haar gebruiker.

	1.3 Waardigheid
	De voorziening neemt voor haar hulp- en dienstverlening de waardigheid en de eigen verantwoordelijkheid van de gebruiker als uitgangspunt.
	De voorziening neemt de waardigheid en de eigen verantwoordelijkheid van de gebruiker als uitgangspunt.

	1.4 Autonomie
	De hulp- en dienstverlening stimuleert de eigen mogelijkheden van de gebruiker en respecteert zoveel mogelijk de individuele levensstijl.
	De voorziening stimuleert de eigen mogelijkheden van de gebruiker en respecteert zoveel mogelijk de individuele levensstijl.

	1.5 Inspraak
	De voorziening treft de nodige maatregelen voor inspraak in de algemene werking van de voorziening en in de individuele hulp- en dienstverlening.
	De voorziening treft de nodige maatregelen voor inspraak in de algemene werking van de voorziening.

	1.6 Keuzevrijheid
	De voorziening legt de keuzemogelijkheden van haar hulp- en dienstverlening vast en maakt die kenbaar aan haar gebruikers.
	De voorziening respecteert de keuzevrijheid m.b.t. de facultatieve hulp- en dienstverlening en maakt dit principe kenbaar aan haar gebruikers.

	1.7 Zelfontplooiing
	De voorziening schept kansen tot behoud en/of ontwikkeling van de individuele mogelijkheden van de gebruiker (o.a. zelfontplooiing, sociale contacten, een aangepast activiteitenaanbod en een zinvolle tijdsbesteding).
	 

	1.8 Integratie
	De gebruiker wordt in staat gesteld om zijn relaties met zijn sociaal netwerk zoveel mogelijk voort te zetten en nieuwe relaties te ontwikkelen.
	 

	1.9 Integratie
	De bewoners en hun familie worden in staat gesteld hun relatie met elkaar zoveel mogelijk voort te zetten.
	.

	1.10 Integratie
	De gebruiker kan vrij bezoek ontvangen.
	 

	1.11 Huiselijkheid
	In samenspraak met de voorziening en de gebruikers worden de ruimten waar de gebruiker verblijft zo huiselijk mogelijk ingericht, met het oog op het creëren van een gevoel van geborgenheid en veiligheid.
	 

	1.12 Geborgenheid
	De gebruiker mag rekenen op een vlot passend antwoord op zijn hulpvragen.
	De gebruiker kan rekenen op een passend antwoord op zijn vragen.

	1.13 Klachtenrecht
	Elke gebruiker, familielid en medewerker wordt in de mogelijkheid gesteld om een klacht te uiten over de hulp- en dienstverlening.
Elke voorziening werkt hiertoe een klachtenprocedure uit en maakt deze kenbaar aan haar gebruikers en medewerkers.
	Elke gebruiker, familielid en medewerker wordt in de mogelijkheid gesteld om een klacht te uiten over de hulp- en dienstverlening, aangeboden door de voorziening.
Elke voorziening werkt hiertoe een klachtenprocedure uit en maakt deze kenbaar aan haar gebruikers en medewerkers.

	1.14 Klachtenrecht
	Op basis van een periodieke analyse van meerdere en gelijkaardige klachten formuleert de voorziening correctieve en preventieve maatregelen.
	Op basis van een periodieke analyse van meerdere en gelijkaardige klachten formuleert de voorziening correctieve en preventieve maatregelen.

	1.15 Informatie
	De gebruiker ontvangt de relevante informatie bij aanmelding en in elke fase van het hulp- en dienstverleningsproces.
	De gebruiker ontvangt de relevante informatie bij aanmelding en gedurende het hele verblijf.

	  2. CONTINUITEIT
	Rusthuizen, dagverzorging en kortverblijf
	Serviceflats en woningcomplexen met dienstverlening

	De hulp- en dienstverlening van de ouderenvoorziening wordt ononderbroken en in samenhang aangeboden.

	2.1 Bezetting
	De voorziening moet voldoende en deskundig personeel inzetten om haar doelstellingen te realiseren.
	De voorziening moet voldoende en deskundig personeel inzetten om haar doelstellingen te realiseren.

	2.2 Opvolging
	De interne en externe hulp- en dienstverlening wordt opgevolgd, in samenspraak met gebruiker en/of familie.
	 

	2.3 Doorverwijzing
	Indien de voorziening niet in de aangewezen dienst- en hulpverlening kan voorzien, wordt in samenspraak met de gebruiker en/of familie doorverwezen.
	Indien de voorziening niet de aangewezen voorziening is, wordt in samenspraak met de gebruiker doorverwezen.


  

	3. MAATSCHAPPELIJKE AANVAARDBAARHEID
	Rusthuizen, dagverzorging en kortverblijf
	Serviceflats en woningcomplexen met dienstverlening

	De hulp- en dienstverlening wordt aangeboden vanuit in consensus aanvaarde maatschappelijke waarden en rechten (politieke en burgerrechten), die minimaal vervat liggen in de grondwet en de Internationale Verklaring van de Rechten van de Mens.

	3.1 Rechten
	De voorziening neemt de nodige schikkingen voor het respecteren van de rechten en overtuigingen van de gebruiker (autochtoon of allochtoon), enerzijds politieke en burgerrechten en anderzijds de ideologische, filosofische en godsdienstige overtuiging.
	De voorziening neemt de nodige schikkingen voor het respecteren van de rechten en overtuigingen van de gebruiker (autochtoon of allochtoon), enerzijds politieke en burgerrechten en anderzijds de ideologische, filosofische en godsdienstige overtuiging.

	3.2 Inspectie
	De voorziening stelt aan de inspectie de gegevens ter beschikking die aantonen dat voldaan wordt aan de verschillende vigerende regelgevingen.
	De voorziening stelt aan de inspectie de gegevens ter beschikking die aantonen dat voldaan wordt aan de verschillende vigerende regelgevingen.

	  4. DOELTREFFENDHEID
	Rusthuizen, dagverzorging en kortverblijf
	Serviceflats en woningcomplexen met dienstverlening

	De mate waarin de voorziening haar vooropgestelde doelen realiseert.

	4.1 Opdrachtsverklaring
	Elke voorziening ontwikkelt een opdrachtverklaring en maakt die kenbaar (missie, visie en waarden).
	Elke voorziening ontwikkelt een opdrachtverklaring en maakt die kenbaar (missie, visie en waarden).

	4.2 Kernprocessen
	Elke voorziening ontwikkelt en omschrijft de kernprocessen inzake hulp- en dienstverlening op een systematische manier.
	Elke voorziening ontwikkelt en omschrijft de kernprocessen op een systematische manier.

	4.3 Evaluatie
	De voorziening evalueert op een systematische manier en op geregelde tijdstippen haar hulp- en dienstverlening en gebruikt de resultaten hiervan voor de bijsturing.
	De voorziening evalueert op een systematische manier en op geregelde tijdstippen haar hulp- en dienstverlening en gebruikt de resultaten hiervan voor de bijsturing.

	  5. DOELMATIGHEID
	Rusthuizen, dagverzorging en kortverblijf
	Serviceflats en woningcomplexen met dienstverlening

	De hulp- en dienstverlening en de werking van de ouderenvoorziening wordt op een dermate wijze verleend en georganiseerd dat de middelen waarover men beschikt zich verhouden tot de resultaten.

	5.1 Structuur
	Elke voorziening beschikt over een organogram en een functieomschrijving voor de personeelsleden.
	Elke voorziening beschikt over een organogram en een functieomschrijving voor de personeelsleden.

	5.2 Intern overleg
	De voorziening organiseert periodiek en op een gestructureerde wijze intern overleg omtrent de hulp- en dienstverlening met medewerkers en gebruikers.
	 

	5.3 Extern overleg
	De voorziening overlegt of werkt samen met externe relevante actoren voor de realisatie van haar doelstellingen en opdrachten.
	De voorziening overlegt of werkt samen met externe relevante actoren voor de realisatie van haar doelstellingen en opdrachten.

	5.4 Personeelskwalificaties
	De medewerkers moeten over de nodige kwalificaties beschikken voor de opdrachten die zij vervullen.
	De personeelsleden moeten over de nodige kwalificaties beschikken voor de opdrachten die zij vervullen.

	5.5 Vorming
	De voorziening ontwikkelt een vormingsbeleid voor haar personeelsleden.
	 

	5.6 Bespreken functioneren
	De voorziening bespreekt systematisch en op geregelde tijdstippen het functioneren van de personeelsleden en stuurt bij.
	De voorziening bespreekt systematisch en op geregelde tijdstippen het functioneren van de personeelsleden en stuurt bij.

	5.7 Middelen
	De voorziening voorziet in een accommodatie en de nodige hulpmiddelen, aangepast aan haar doelgroepen en zorgt voor passend onderhoud ervan.
	De voorziening voorziet in een accommodatie, aangepast aan haar doelgroep en zorgt voor een passend onderhoud ervan.

	5.8 Financieel beleid
	De voorziening voert binnen de beschikbare middelen een gezond financieel beleid, met het oog op een verantwoorde hulp- en dienstverlening.
	De voorziening voert binnen de beschikbare middelen een gezond financieel beleid, met het oog op een verantwoorde hulp- en dienstverlening.

	5.9 Vrijwilligers, stagiairs en studenten
	De voorziening ondersteunt de vrijwilligers, stagiairs en studenten die ze inschakelt.
	De voorziening ondersteunt de vrijwilligers, stagiairs en studenten die ze inschakelt.


Bijlage 9: toestemmingsformulier
Toestemming tot deelname in een onderzoek naar de privacybeleving van 

rusthuisbewoners. 

Geachte heer/mevrouw,

Onze projectgroep heeft u voorgesteld deel te nemen aan een onderzoek naar de privacybeleving bij residenten in een RVT/ROB. De onderstaande tekst geeft u meer uitleg over dit onderzoek en vertelt wat er concreet van u verwacht wordt. 

Doel van het onderzoek:

Het samenleven met anderen heeft zowel voor- als nadelen. Zich thuis voelen in een rusthuis hangt af van verschillende factoren, onder andere het gevoel van privacy. Daarom willen we in dit onderzoek de privacybeleving van residenten in kaart brengen en achterhalen hoe de residenten het respect voor de eigen privacy ervaren. Door de medewerking van u als resident kunnen we op dit terrein vooruitgang boeken. In de toekomst kan er dan gewerkt worden aan een meer huiselijke sfeer en een optimale privacybeleving.

Doelgroep:

· Residenten van 75 – 95 jaar 

Wat wordt er van u verwacht?

Een éénmalig interview, gebaseerd op een vragenlijst. De reeks vragen in verband met infrastructuur zijn mede bepalend voor het beleven van privacy. Deze gegevens zullen nadien verwerkt worden en de uiteindelijke resultaten zullen statistisch verwerkt worden. Het interview zal in een door de resident gekozen omgeving gebeuren, zodat de patiënt zo min mogelijk beïnvloedt wordt door externe factoren. 

Privacybescherming:

Uw privacy wordt beschermd in de studie. Alle persoonlijke informatie die verkregen wordt, blijft strikt vertrouwelijk. U kan steeds het interview weigeren of beëindigen.

Risico’s:

Aan dit onderzoek zijn geen risico’s verbonden. U maakt de beslissing om wel of niet deel te nemen aan dit onderzoek. Met uw handtekening bevestigt u, dat u deelneemt aan de studie en bovenstaande informatie gelezen hebt.

Ik bevestig dat ik een persoonlijke kopie ontvangen heb van dit document, 

Datum:

----------------------------------


--------------------------------

 Handtekening onderzoeker

Handtekening deelnemer

Voor meer informatie kan u terecht bij de hoofduitvoerder van dit onderzoek:

Drs. Michael Van Buggenhout, gerontoloog

Hogeschool Antwerpen / Departement Gezondheidszorg

Jaak De Boeckstraat 10

2170 Merksem

0486/08.73.08

m.vanbuggenhout@ha.be
Bijlage 10: antwoordcriteria
Helemaal niet belangrijk

Niet belangrijk

Onverschillig

Belangrijk

Heel belangrijk

Bijlage 11: recht op informatie over de gezondheidstoestand
Rechten van de patiënt (art. 5 - 11)
Volgende rechten worden aan de patiënt toegekend:

1. Recht op informatie over de gezondheidstoestand (art. 7) 

· RECHT OP INFORMATIE OVER DE GEZONDHEIDSTOESTAND 

De patiënt heeft het recht om die informatie te ontvangen waardoor hij een inzicht krijgt in zijn gezondheidstoestand en de vermoedelijke evolutie ervan (art. 7 § 1). Dit recht bestaat op zichzelf, zonder dat er reeds sprake hoeft te zijn van een voorgenomen behandeling. De patiënt heeft enkel recht op informatie met betrekking tot hemzelf. De wijze van informatieverstrekking dient aangepast te zijn aan de individuele patiënt. Dit betekent dat de communicatie met de patiënt moet gebeuren in een voor hem duidelijke en begrijpbare taal. De informatie wordt in principe mondeling verschaft maar kan op verzoek van de patiënt, na eerst mondeling te zijn verstrekt, schriftelijk worden bevestigd door de beroepsbeoefenaar. De patiënt kan ervoor kiezen dat de informatie eveneens aan een vertrouwenspersoon wordt medegedeeld bv. wanneer deze eerste zich in een terminale fase bevindt of een chronische patiënt die een andere chronische patiënt, bv. een lid van een zelfhulpgroep, met jarenlange ervaring, aanwijst als vertrouwenspersoon. Het is niet noodzakelijk dat een bepaalde procedure (bv. het geven van een mandaat) wordt gevolgd voor de aanduiding van de vertrouwenspersoon. Tussen de patiënt en de vertrouwenspersoon ontstaat een stilzwijgende overeenkomst die te goeder trouw moet worden uitgevoerd. Tussen de beroepsbeoefenaar en de vertrouwenspersoon ontstaat er geen rechtsverhouding en alle rechten van de patiënt worden door de patiënt zelf uitgeoefend. Het recht van de patiënt om niet te weten heeft algemene erkenning gekregen en bijgevolg kan deze er - evenwel uitdrukkelijk - om verzoeken om niet op de hoogte gebracht te worden van zijn gezondheidstoestand. Ten einde achteraf discussies te voorkomen, wordt het verzoek van de patiënt opgetekend in of toegevoegd aan het patiëntendossier. Ondanks de uitdrukkelijke wens van de patiënt om niet te worden geïnformeerd kan de beroepsbeoefenaar de patiënt toch informeren over zijn gezondheidstoestand, nadat de beroepsbeoefenaar hierover een andere beroepsbeoefenaar heeft geraadpleegd. Een patiënt die bijvoorbeeld lijdt aan een besmettelijke aandoening, maar daar zelf niet van op de hoogte is kan daardoor de gezondheid van zichzelf en derden ernstig in gevaar brengen. Het afwegen van gezondheidsbelangen door de beroepsbeoefenaar moet in ruime zin worden begrepen ( fysiek, psychisch en sociaal welzijn). Ook in de hypothese dat de gezondheidstoestand van de patiënt ronduit negatief is, geldt het recht van de patiënt op informatie. Uitzonderlijk moet informatie over de gezondheidstoestand en de prognose niet worden meegedeeld (therapeutische exceptie). Opdat deze informatie door de beroepsbeoefenaar aan de patiënt zou mogen worden onthouden moet aan een aantal voorwaarden worden voldaan:

-  Het meedelen van de informatie zal klaarblijkelijk ernstig nadeel voor de gezondheid van de patiënt meebrengen; 

-  De beroepsbeoefenaar heeft een andere beroepsbeoefenaar geraadpleegd;

-  De beroepsbeoefenaar voegt een schriftelijke motivering toe aan het patiëntendossier en licht de vertrouwenspersoon in, indien die werd aangewezen.

Deze therapeutische exceptie kan een tijdelijk aspect hebben: van het ogenblik dat het gevreesde nadeel is opgeheven moet de beroepsbeoefenaar de gevoelige informatie toch meedelen.

    

Bijlage 12: recht op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer
· RECHT OP BESCHERMING VAN DE PERSOONLIJKE LEVENSSFEER (art.10)
De patiënt heeft recht op bescherming van zijn persoonlijke levenssfeer bij iedere tussenkomst van de beroepsbeoefenaar en in het bijzonder met betrekking tot de informatie die verband houdt met zijn gezondheid. Het recht op bescherming van de intimiteit van het privé-leven m.b.t. de gezondheid wordt m.a.w. erkend als een volwaardig patiëntenrecht. De patiënt heeft ook een recht op ruimtelijke privacy. De lokalen waarin de tussenkomst van de beroepsbeoefenaar plaatsvindt dienen alzo de nodige intimiteit voor de patiënt te waarborgen. Bovendien mogen bij de tussenkomst van de beroepsbeoefenaar, enkel die personen wiens aanwezigheid beroepshalve vereist is, aanwezig zijn.

De tweede paragraaf van artikel 10 vervolgens, voorziet in een inmengingverbod m.b.t. de uitoefening van dit recht. In uitzonderlijke omstandigheden wordt dergelijke inmenging toch toegestaan indien aan een aantal voorwaarden wordt voldaan:

-  de inmenging moet bij wet voorzien zijn;

-  de inmenging dient verantwoord te zijn door een legitiem doel:

-  bescherming van de volksgezondheid;

-  bescherming van de rechten en vrijheden van anderen.

Bijlage 13: toelating ethische commissie 

Bijlage 14: artikel 1: Feeling at home in nursing homes. 
Bijlage 15: artikel 2: privacy van bewoners met dementie, de ontwikkeling van een meetinstrument op basis van gedrag. 
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� Zie verklarende woordenlijst


� Bron: http://rvtmelgeshof.ocmw.antwerpen.be/


� (bron: jaarverslag rusthuis-infofoon, 2005)





� Zie verklarende woordenlijst
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� Zie verklarende woordenlijst


� Zie verklarende woordenlijst


(1) Schrappen wat niet past.
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Materiële zaken die betrekking hebben tot de privacybeleving van de bewoner
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- 93% voor vraag 6				- 100% voor vraag 6 		
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Handelingen die te maken hebben met zorg en verpleging



1-persoonskamer					2-persoonskamer
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Handelingen die te maken hebben met het privé-leven en inspraakmogelijkheden
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- 89% voor vraag 7,8,9							- 91% voor vraag 7,13	
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