Inrichten van zorginstellingen: Kunst of kunde? 

27 november 2003 

Apeldoorn, locatie Centraal Beheer Achmea

 

27 november 2003
Symposium 'Inrichten van zorginstellingen: Kunst of Kunde?'
Inhoudsopgave
pagina 3:

Voorwoord

pagina
4:

Introductie en welkomstwoord van het bestuur door Dr. Bert Pol
pagina 6:
Drs. Metha Fennis, onderzoekscoördinator SWIZ: 
"SWIZ-onderzoeksprogramma: helpt de wetenschap het welzijn?"

pagina 9:
Gerrit Schilder jr., architect, interieurarchitect en voorzitter Beroepsvereniging Nederlandse Interieurarchitecten (BNI): 
"Het belang van SWIZ voor de interieurarchitect"


pagina 11:
Ank van der Meer, interieurarchitect Ineen Ontwerp: 
"Ontwerpen voor zorginstellingen"  

pagina 13:
Drs. Fiona de Vos, wetenschappelijk onderzoeker aan de City University of New York en healing environment-deskundige: 
"Indicatoren voor een Healing Environment. Onderzoek in een kinderziekenhuis "

pagina 15:
Drs. Harry Moeskops, raad van bestuur Fontis (verzorgings-, verpleeghuizen, seniorenwoningen in Amsterdam): 
"Het werken met herinneringsbeelden"

pagina 17: 
Drs. Jan de Graaf, raad van bestuur Stichting Werkt voor Ouderen: 
"Praktijkvraagstukken rondom interieur van zorginstellingen"

pagina 20
Ir. Luub Wessels, architect, Hoofd Bouwzaken College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen: 
"Is healing environment een zorgzame omgeving of meer?" 
pagina 23:
Samenstelling SWIZbestuur
Voorwoord

Het eerste symposium van SWIZ op 27 november 2003 kenmerkte zich door een grote veelkleurigheid. Net als de sprekers kwamen de 170 deelnemers uit allerlei beroepsgroepen. Zo waren er veel mensen uit zorginstellingen, architecten, interieurarchitecten, adviesbureaus, patiëntenorganisaties, vertegenwoordigers van overheidsorganen en wetenschapsmensen; allemaal vanuit hun eigen discipline geïnteresseerd in de invloed van omgevingsfactoren op herstel en welbevinden van patiënten en bewoners van zorginstellingen. Men toonde zich zeer enthousiast en betrokken. 

Deze conferentie heeft niet alleen bijgedragen aan het verspreiden van kennis op het terrein van interieur en welbevinden, maar ook werd druk gebruik gemaakt van de mogelijkheid om contacten te leggen en ervaringen met dit onderwerp te delen. 

Het symposium vond plaats in de fraaie congreszaal van Centraal Beheer Achmea in Apeldoorn, door Achmea belangeloos aan SWIZ aangeboden. 

De activiteiten van SWIZ, alsmede de organisatie van dit symposium, zijn mogelijk gemaakt door een aanzienlijke subsidie van het VSBfonds. 

Deze publicatie bevat een samenvatting van de bijdragen van de sprekers. De Powerpoint-versies van de lezingen zijn te vinden op www.swiz.nl (onder 'Symposium'). 

Openingswoord

Dr. Bert Pol, secretaris bestuur SWIZ

Welkom

Het bestuur van SWIZ, Stichting Welbevinden en Interieur in Zorginstellingen, heet u hartelijk welkom op dit symposium.

De grote opkomst verheugt ons zeer. Er hebben zich 190 mensen aangemeld, dat is uitzonderlijk veel. Dat geeft aan dat het onderwerp kennelijk sterk is gaan leven. 

Het is ook erg plezierig dat de deelnemers uit allerlei verschillende hoeken komen.  
Woorden van dank

Voor ik het programma introduceer, wil ik eerst een woord van dank uitspreken. Een heel warm en intens woord van dank is primair gericht aan het VSBfonds, waarvan mevrouw van der Palen hier vandaag aanwezig is. Het VSBfonds heeft ons een subsidie verstrekt, waardoor een impuls gegeven kon worden aan het onderzoek naar de invloed van interieur op welbevinden en waardoor ook dit symposium georganiseerd kon worden. 
Daarnaast een woord van dank aan Achmea. Achmea heeft deze mooie zaal kosteloos ter beschikking gesteld. 
Introductie sprekers

We hebben vandaag een aantal sprekers voor u uit verschillende disciplines. 

Twee sprekers uit de wetenschap: onze onderzoekscoördinator Metha Fennis en Fiona de Vos, bestuurslid van SWIZ en als onderzoeker in New York werkzaam. 

Er zijn twee sprekers uit het zorgmanagement die over de praktijksituaties zullen vertellen: Harry Moeskops en Jan de Graaf. Er zijn twee interieurarchitecten: Ank van der Meer en Gerrit Schilder jr. Zij zullen duidelijk maken waarom dit onderwerp voor hen van belang is en hoe dit zich verhoudt tot het creatieve aspect van het werk. Verder is er een spreker van een belangrijk overheidsorgaan: het College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen, de heer Luub Wessels, die zal vertellen hoe dit onderwerp binnen het College leeft. 

Doelstelling SWIZ 

Het gaat SWIZ om de esthetische aspecten van interieurs. De vraag is dan: is dat nou luxe, franje, of heeft het interieur ook enig effect op het welbevinden van bewoners en medewerkers in zorginstellingen? Werkt interieur in op depressiviteit of juist plezier van bewoners, en heeft interieur wellicht ook invloed op de zorgconsumptie van bewoners? 

Wij richten ons op esthetische aspecten, zoals kleur, vorm, gebruik van natuurelementen. Over  het effect van deze aspecten is namelijk nog niet zoveel bekend, terwijl over ergonomische en bouwkundige factoren al wel het een en ander bekend is. 

Het doel van SWIZ is onderzoek te doen naar de invloed van esthetische variabelen op het welbevinden van bewoners of patiënten; welke variabelen zijn van belang en in welke interactie werken ze? Sluiten bepaalde variabelen elkaar uit, of versterken ze elkaar juist? Zijn er wellicht ook relaties te leggen met persoonlijkheidsvariabelen?

Uiteindelijk is het doel om voorspellende uitspraken te kunnen doen over de werking van esthetische variabelen op het welbevinden van bewoners en medewerkers van zorginstellingen. Dat is een ambitieuze doelstelling, maar uiteindelijk gaat het daar wel om! 
Zo zullen de onderzoeksresultaten dan ook een hulpmiddel kunnen zijn voor de zorgpraktijk: voor het zorgmanagement, omdat het iets toevoegt aan de zorgfilosofie; voor interieurarchitecten, omdat ze daarmee een wetenschappelijke basis kunnen leggen onder hun werk, en ook voor de overheid, die daarmee richtlijnen kan opstellen. 
Complexe vraagstelling
Het gaat om een uitermate complexe vraagstelling. Het lijkt eenvoudig: je kijkt naar iets wat goed gelukt is en dat kopieer je gewoon. Maar als je hier op een intuïtieve manier mee omgaat, zegt het niks. Want wat in de ene situatie goed werkt, kan in een andere situatie op een heel andere manier uitpakken. Dus je moet via een solide wetenschappelijke methode onderzoeken welke variabelen op welke manier werken, in welke context ze werken en wat de interactie tussen die variabelen is. Doe je dat niet, dan zijn je bevindingen volstrekt waardeloos. 

Als je constateert dat mensen zich goed voelen in een bepaalde zorgomgeving, kan dat komen door de mooie meubels, of omdat de zusters daar zo aardig zijn, of door het prachtige uitzicht op de fraaie bossen, of misschien speelt het opleidingsniveau van de bewoners nog een rol.

Uitspraken daarover zijn een wilde gok, als daar geen deugdelijk empirisch onderzoek naar gedaan is.
Aanpak SWIZ

Hoe pak je zoiets aan?

Allereerst door internationaal literatuuronderzoek. Dat is gedaan en dat doen we nog steeds. De resultaten daarvan staan op onze website. 

Daarnaast doen we veldexperimenten met voor- en nametingen. Bijvoorbeeld bij een verbouwing in een zorginstelling: hoe voelen mensen zich voor die verbouwing en hoe voelen ze zich erna? 

Verschillende experimenten zijn gedaan, een aantal loopt nu. Het gaat dan om het in kaart in brengen van hoe mensen interieurs beleven, door interviews, maar ook door gedragsobservatie. 

Want wat mensen zeggen en wat ze doen hoeft niet altijd overeen te komen. 

Daarnaast zouden wij heel graag een aantal laboratoriumexperimenten willen doen.  Je richt dan testlocaties in volgens bepaalde variabelen, waarmee je kunt variëren. Dat wordt dan vergeleken met situaties waarin die variabelen niet aanwezig zijn, zodat je conclusies kunt trekken over welk effect aan welke variabele is toe te schrijven. 

De conclusie is dat onderzoek op dit terrein zeer precies uitgevoerd moet worden,  wil de zorgpraktijk er daadwerkelijk iets aan hebben. Dat dit bijzonder tijdrovend is, zal duidelijk zijn. 

Positionering SWIZ

De taak die SWIZ zich gesteld heeft is 

· het achterhalen en beschikbaar stellen van wetenschappelijke kennis over dit onderwerp

· het initiëren en het begeleiden van onderzoeken

· advisering en het uitvoeren van contractonderzoek, zolang er geen commerciële marktpartijen zijn die dit doen. SWIZ is een stichting zonder winstoogmerk en zal dat blijven. Eventueel geld dat uit contractonderzoek komt, wordt weer gebruikt voor nieuw onderzoek. 

Continuering SWIZ

Wat gaat er verder gebeuren met SWIZ? We zijn nu aan het eind van de eerste periode. Er is veel gebeurd in het afgelopen jaar, er zijn veel onderzoeken gedaan, literatuuronderzoek verricht, er is veel publiciteit geweest rondom SWIZ. Dat had allemaal nooit gekund zonder het VSBfonds.

De eerste periode is afgelopen, maar dit is eigenlijk pas het begin. 

Een belangrijke taak is nu SWIZ in de lucht te houden. We zijn bezig met het aanvragen van subsidies en we proberen partijen te vinden die ons willen sponsoren. Er zijn vandaag ook aanmeldingsformulieren uitgedeeld voor begunstigers. Er staan richtbedragen op, maar wij zijn natuurlijk blij met iedere bijdrage. U krijgt dan de nieuwste onderzoeksresultaten van SWIZ direct toegestuurd, maar u kunt ook suggesties doen voor onderzoek. 
Ik wens u een goed symposium toe. 
SWIZ onderzoeksprogramma: helpt de wetenschap het welzijn?

Drs. Metha Fennis, onderzoekscoördinator SWIZ

In deze presentatie wil ik u iets vertellen over door ons en anderen uitgevoerd onderzoek en over het onderzoeksprogramma van SWIZ.
Effecten van de omgeving op de mens
Onderzoek naar de relatie tussen mensen en omgeving wordt vanuit diverse disciplines bestudeerd, namelijk door psychologen, medici, interieur ontwerpers en architecten.                                       

De gebouwde omgeving en het interieur blijken effect te hebben op een diversiteit aan fysieke en psychische aspecten van de mens, zoals bijvoorbeeld cognitieve defecten; herstelvermogen; stress; (woon)plezier; tevredenheid; sociale interactie; het gevoel van privacy en welbevinden; kwaliteits- en servicebeleving; werktevredenheid; productiviteit en gedrag. 
Een eerste belangrijke bevinding is dat bepaalde omgevingen het stressniveau van mensen kunnen verhogen. 
Een omgeving waarin veel informatie of stimulatie op mensen afkomt, met veel verschillende en eventueel onbekende elementen en een omgeving die weinig of geen keuzemogelijkheden biedt, levert stress op. Mensen raken eerder gedesoriënteerd, voelen zich onzeker en krijgen het gevoel geen controle te hebben over hun omgeving. Dit werkt negatief in op de gezondheid en het welbevinden. 

Uit het door SWIZ in Middelburg uitgevoerde onderzoek naar het welbevinden van mensen in zorginstellingen bleek dat een interieurverandering in de hal rechtstreeks gevolgen had voor het welbevinden van de bewoners. Een belangrijke factor was hier de keuzemogelijkheid om elkaar op te zoeken of juist apart te gaan zitten in de hal. 

Beleving van het interieur beïnvloedt tevredenheid met de dienstverlening

De tevredenheid met het interieur van een ruimte heeft ook invloed op de manier waarop mensen  de kwaliteit van de dienstverlening ervaren. Met andere woorden: de inrichting van een ruimte ‘communiceert’ iets over de organisatie die daar bij hoort. Onderzoek heeft aangetoond dat een positieve of negatieve waardering op één aspect van de organisatie zich als het ware uitspreidt naar andere aspecten van die organisatie. Zo kan een negatieve beleving van de ruimte er gemakkelijk toe leiden dat men ook (al of niet terecht) negatiever gaat denken over de mensen die daar werken en de kwaliteit van de service die er geboden wordt. 
Vervolgens blijkt ook dat de waargenomen kwaliteit van de organisatie van invloed is op de klanttevredenheid. Als mensen een negatief gevoel bij de organisatie hebben, zullen ze niet graag meewerken en krijg je lastige ‘klanten’ die moeilijker te behandelen of te verzorgen zijn. Dat heeft weer een effect op de daadwerkelijke kwaliteit van de dienstverlening, maar ook op de arbeidssatisfactie en de motivatie van het personeel. 

Omgeving beïnvloedt gedrag
Uit onderzoek blijkt bovendien dat het ontwerp van een bepaalde omgeving ook rechtstreeks van invloed is op het gedrag van mensen. Daar zijn verschillende sprekende voorbeelden van te geven. 
Zo zorgen bomen langs de snelweg dat je als automobilist minder snel gaat rijden, omdat je eerder het gevoel hebt dat je hard gaat; in een ruimte met de uitstraling een bibliotheek gaat men fluisteren; een sociopetale meubelopstelling (een meubelopstelling waardoor men met de gezichten naar elkaar toe zit) leidt tot interactie; de suggestie van een paadje maakt dat mensen er over heen gaan lopen. 
Deze voorbeelden maken duidelijk dat je met slimme interieur ’trucs’ bepaald gewenst of ongewenst gedrag kan aan- of ontmoedigen. Dat kan voor de zorgpraktijk heel nuttig zijn!

Specifieke interieurkenmerken
Onderzoek heeft aangetoond dat er een aantal specifieke interieurkenmerken zijn die effecten hebben op welzijn, kwaliteitsbeleving en gedrag. Het gaat dan om kunst, natuur, kleuren, geluid en lawaai, licht, verlichting, meubelopstelling en way-finding.
Kleuren en planten bijvoorbeeld blijken verschillende effecten te hebben op zowel emoties als prestaties van mensen: 

· Minder heldere en meer verzadigde kleuren veroorzaken meer 'arousal'; heldere en verzadigde kleuren werken ontspannend (Valdez & Mehrabian, 1994)

· In een rood kantoor bleken mensen meer angst, meer stress en minder fouten te vertonen. In een blauw kantoor rapporteerde men meer depressieve gevoelens (Kwallek et.al, 1988)

· Kleuren met een lange golflengte (rood/oranje) worden als ‘warm’ ervaren, kleuren met korte golflengte (blauw/groen) als ‘koel’(Whitfield & Wilshire, 1990)

· Planten maken een ruimte ‘plezieriger’, maar verminderen productiviteit (Larsen et.al, 1998, Kaplan & Kaplan, 1982).

· Uitzicht op natuur versnelt herstel na operatie (Ulrich, 1984).
Sleutelbegrippen in welbevinden
Sociale interactie, privacy en keuzevrijheid / controle zijn sleutelbegrippen in welbevinden. 

Volgens een van onze eigen onderzoeken (Scheer & Ormel, 2003, Lucassen en Westmaas, 2002) moet een interieurontwerp tegemoet komen aan deze drie kernbehoeften, wil het het welbevinden verhogen. 

Een sociopetale meubelopstelling bevordert sociaal contact en beïnvloedt zo het welbevinden. Een indeling in kleine, functionele ruimtes, waar je wel anderen kunt zien, maar zelf niet direct gezien hoeft te worden, bevordert gevoelens van privacy en draagt op die manier bij aan welbevinden. Met name een inrichting die mensen de keuze laat voor het opzoeken van privacy of juist sociale contacten, blijkt het welzijn te bevorderen.
Meer onderzoek nodig
Verreweg het meeste onderzoek is gedaan naar ‘de gemiddelde mens’ in kantooromgevingen of vanuit een retail- of marketing perspectief. Waar het wel ging om zorginstellingen was het onderzoek vooral gericht op psychiatrische patiënten. Het is de vraag of de gevonden resultaten ook van toepassing zijn op gezonde bewoners die langdurig in een zorginstelling verblijven. Er is nog weinig onderzoek gedaan in ziekenhuis en woonzorg omgevingen. 
Ook zijn meer projectevaluatie- en effectstudies nodig: Waarop precies is het interieur van invloed: op welzijn, zorgconsumptie, herstel? Welke interieuraspecten veroorzaken de effecten? 
Ook de meer fundamenteel wetenschappelijke vraag hóe een specifieke omgevingsverandering bijdraagt aan het welbevinden is nog nagenoeg onbeantwoord. Een tenslotte verdient de vraag aandacht naar de personeelseffecten op het gebied van werktevredenheid en effectiviteit, als gevolg van (her)inrichting van zorginstellingen. 
Al met al leven er veel veronderstellingen, maar wordt er nog relatief weinig daadwerkelijk gemeten!

SWIZ onderzoeksprogramma
Het SWIZ onderzoeksprogramma is zoals gezegd gericht op de esthetische aspecten van de gebouwde omgeving. Deze esthetische omgeving blijkt via drie wegen van invloed op mensen: 

1. Via de ratio van mensen (wat wil deze omgeving van me?), 

2. via de emoties van mensen (wat doet deze ruimte gevoelsmatig met me?)  

3. via de fysiologie van mensen (wat doet deze ruimte met me in lichamelijk opzicht?) 

SWIZ bestudeert de manier waarop de esthetiek van de omgeving van invloed is op de emoties van zowel klanten (bewoners én bezoekers) als de medewerkers van zorginstellingen en de gevolgen daarvan voor het welzijn van bewoners, het werkplezier van personeel en de ervaren kwaliteit van de geleverde zorg. 
Op dit moment lopen er in dit kader een zevental onderzoeksprojecten met diverse vraagstellingen. Zo wordt onderzoek gedaan naar de effecten van Atria (overkoepelde ruimtes), de effecten van kleur en vloerstructuren, de effecten van multifunctionele ruimtes, van éénbedskamers in ziekenhuizen, en van wachtruimtes bij tandartsen en ziekenhuizen. 
Tenslotte wordt door Fiona de Vos onderzoek gedaan naar indicatoren van zogenaamde ‘healing environments’.

Helpt de wetenschap het welzijn?
Ik eindig met mijn antwoord op de vraag: Helpt de wetenschap het welzijn?
Mijn stellige overtuiging is dat wetenschappelijk onderzoek op het terrein van interieur en welbevinden inderdaad belangrijke inzichten levert die kunnen bijdragen aan het welzijn van mensen. 

Het 'evidence based', dus op empirische gronden, inrichten van zorginstellingen is een belangrijk instrument voor de patiëntenzorg, het personeelsbeleid én voor de marketing van de instelling. 

Dit hoeft geenszins ten koste te gaan van de intuïtie of de creativiteit. 
De creativiteit van de architect, gecombineerd met resultaten van empirisch onderzoek, kunnen zorgen voor een grotere effectiviteit van een ontwerp. 

Wij pleiten daarom voor creativiteit binnen empirisch vastgestelde kaders. Opdat Kunst een Kunde wordt en geen Kunstje.

Het belang van SWIZ voor de interieurarchitect 
Gerrit Schilder jr., architect, interieurarchitect en voorzitter van de Beroepsvereniging Nederlandse Interieurarchitecten (BNI)

Bij het woord 'zorginstellingen' heb ik de associatie van grote ruimten met lange routes voordat je bent waar je moet zijn, een steriele uitstraling en een groot gevoel van onpersoonlijkheid en sfeerloosheid.

Heel toevallig kwam ik vanmorgen in aanraking met een wel heel groot zorginstellingsgebouw, waar ik moest checken of ik al mijn vaccinaties heb voor een reis die ik ga maken. Ik werd van het kastje naar de muur gestuurd en kreeg zo een prachtig beeld van hoe zo'n groot gebouw 'werkt' en wat men eraan doet om je het gevoel te geven te gast, op bezoek, patiënt of cliënt te zijn. 

Opnieuw viel me op dat allerlei punten waarvoor de interieurarchitectuur zich sterk maakt weinig ruimte krijgen. De verlichting is over het algemeen erg hard, de vloeren zijn ook hard en de begeleiding bestaat uit allerlei strepen en lijnen, waarschijnlijk met de bedoeling dat ook analfabeten de weg kunnen vinden. 

Meer aandacht voor interieur

Ik weet dat ik een wat achterhaald beeld schets van de zorgsector in het algemeen, maar "luxe" was lange tijd in de meeste zorginstellingen ver te zoeken. Gelukkig is er tegenwoordig wel steeds meer aandacht voor interieuraspecten. Ik juich dat vanuit mijn discipline enorm toe, omdat we op een andere manier kunnen gaan praten over het inrichten en verbeteren van dit soort gebouwen. Raadpleging van interieurarchitecten is hierbij natuurlijk van groot belang. 

Dat interieuraspecten ook aantoonbaar effect zouden kunnen hebben op het genezingsproces van patiënten, moet de zorginstellingen als muziek in de oren klinken!

Interieurontwerp: degelijk onderzoek vooraf noodzakelijk
Een goed interieur moet communiceren met gebruikers en bezoekers. Daarbij is het belangrijk van te voren een goed beeld te hebben van de doelgroep waarvoor je ontwerpt en het product dat je aanbiedt.
Een voorbeeld: in een verkooppunt voor mobiele telefoontjes kun je gerust een gok wagen met betrekking tot het interieur. Het gaat om een 'vluchtig' product, dat vergankelijk is en niet zo heel lang mee hoeft. Heel anders is dat natuurlijk in de zorgsector, waar de bewoners lange tijd verblijven.

Hoewel dezelfde regels gelden voor de inrichting van de telefoonwinkel en de zorginstelling, is de uitwerking is totaal anders. 

Bij de beleving van interieur zijn ook zaken als geur en klank belangrijk. Hol klinkende onafzienbare gangen en sterke medicinale geuren roepen negatieve gevoelens op. Daar zijn vaak wel oplossingen voor te vinden, maar het vraagt soms een enorm aanpassingsvermogen van medewerkers van een instelling om dingen te veranderen die nou eenmaal altijd zo geweest zijn. 

Zo hebben wij eens een directiekamer met een vergaderzaal ingericht. Toen het klaar was zei de directeur dat hij heel tevreden was over de ruimte en hoe de meubels stonden, maar de akoestiek vond hij abominabel. Wat je nodig hebt, zei ik, is hoogpolige vloerbedekking. Dat geeft meteen ook een beetje meer sfeer aan de kamer. Directeur blij, facilitaire dienst boos, want die wilde alleen maar harde vloerbedekking in verband met het schoonhouden. En een stofzuiger wilden ze niet aanschaffen. Uiteindelijk is het hoogpolige tapijt er wel gekomen, maar als ik me niet vergis moet de directeur het zelf stofzuigen…

Het is belangrijk om als interieurarchitect van dergelijke achtergronden op de hoogte te zijn, zodat je geen dingen voorstelt die helemaal niet kunnen. En als je iets invoert waar weerstand tegen bestaat, kun je in lengte van jaren met de onvrede blijven zitten als je het niet oplost. Het is daarom essentieel dat al deze factoren onderzocht zijn en op papier staan voordat je daadwerkelijk aan de slag gaat. 

Bij de inrichting van een zorginstelling is het zaak zoveel mogelijk uit te gaan van het welbevinden van de patiënt en niet in eerste instantie van de ideeën van de zorgmanager of de facilitaire dienst. 

Wij hebben laatst een nieuwe wachtkamer van een commerciële huidkliniek ingericht. 

De ruimte moest aan speciale eisen voldoen, omdat er mensen komen die zich ongemakkelijk  voelen onder hun huidkwaal. Ook hier hebben we ons goed verdiept in de achtergronden van de gebruikers. Om er achter te komen welke aspecten zij belangrijk vinden in zo'n ruimte, hebben we gesprekken gevoerd met ex-patiënten over hoe zij de vorige ruimte waar de kliniek in zat ervaren hadden. Vooral het elkaar moeten passeren bleek een bron van onbehagen te zijn. Niet zozeer vóór de behandeling; dan werd er bij de koffietafel gezellig gepraat, maar na de behandeling wilden de mensen het liefst ongezien verdwijnen. We hebben toen een opstelling gemaakt waarbij een soort coulisse-effect optrad, geïnspireerd op een eeuwenoud principe uit de Arabische architectuur. waarbij de sultan zijn harem kon bespieden, maar niet andersom. Dat werkt perfect!

Wetenschappelijke benadering van SWIZ belangrijk

De wetenschappelijke benadering die SWIZ voorstaat wil ik graag onderstrepen. Ik krijg nu het gevoel dat architecten en interieurarchitecten die zich op dit veld bewegen telkens weer het wiel moeten uitvinden. Het is fantastisch dat SWIZ daar een soort van vraagbaak en podium voor kan zijn. 
Daarnaast ben ik heel blij met de theorievorming die plaatsvindt en nog plaats gaat vinden. Anders dan in de architectuur is de theorievorming in de interieurarchitectuur vrij matig. Dus alles wat hieraan bijdraagt is meer dan welkom!

Wat ik enorm waardeer in het initiatief van SWIZ is dat zij als aanjager een heel belangrijke communicerende rol speelt tussen de beroepsvelden van de zorg en de interieurarchitectuur. 

De BNI onderkent het belang van SWIZ en we zijn blij in de persoon van Ank van der Meer een vertegenwoordiger te hebben in het bestuur van SWIZ. 
Interieurs kunnen, naar ik hoop al in de nabije toekomst, alleen maar beter worden door het toepassen van meer wetenschappelijke inzichten. 

Ontwerpen voor zorginstellingen
Ank van der Meer, interieurarchitect Ineen Ontwerp, bestuurslid van SWIZ
Ons bureau maakt veel ontwerpen voor zorginstellingen. Gaandeweg gingen we ons echter afvragen of we wel op de goede weg waren. Zijn we niet voornamelijk bezig met de dingen die we zelf heel mooi vonden, houden we de doelgroep wel goed genoeg in het oog? De vraag is vooral of esthetiek ook functioneel ingezet kan worden. 

In dit verband is SWIZ een heel belangrijk onderzoeksplatform, juist ook voor de interieurarchitectuur, waarin we proberen een goede omgeving voor mensen te creëren. 

Sfeer benoemen
We kunnen allerlei functionele eisen die aan een gebouw gesteld worden formuleren. We denken dan in termen van zoveel vierkante meters zijn nodig voor dit en zoveel voor dat… Maar het benoemen van de gewenste sfeer voor een gebouw, denk aan kleur, licht, ruimteverhoudingen, is heel wat moeilijker. Daarbij is natuurlijk van heel groot belang de vraag voor wie we ons ontwerp maken. Voor de bewoners natuurlijk in de eerste plaats, maar ook voor de mensen die er werken is het interieur van groot belang. Want als zij zich plezierig voelen, zal dat z'n uitstraling hebben op hun manier van werken, wat weer zijn weerslag heeft op de bewoners van die instelling. Ook de familie, bezoekers zien wij als onze doelgroep. Voor hen is het wezenlijk dat zij zich er niet akelig bij voelen om hun vader of moeder of kind in die omgeving achter te laten. 

Het gaat dus om een heel diverse doelgroep: bewoners / patiënten, werkers, familie, allemaal met hun eigen belevingswereld. 
Gebruikers betrekken bij opzet interieur
De tijd dat de directie van een instelling wel wist wat goed was voor de patiënten is voorbij. 

Wij willen de gebruikers zelf graag betrekken bij de opzet van de inrichting. Cliëntenraden en familieraden zijn vaak heel geschikt om bij de gedachtevorming te betrekken. En verder heeft de STAGG (Stichting Architectenonderzoek Gebouwen Gezondheidszorg) een instrument ontwikkeld om deze groepen te interviewen om erachter te komen welke zaken zij van belang vinden in zo'n gebouw. Het gaat dan bijvoorbeeld om het belang van privacy in de eigen kamer, maar ook in de entreehal en in de recreatiezaal. Je kan de uitkomsten van de interviews in het programma van eisen verwerken. Dit instrument is speciaal gericht op ziekenhuizen, maar er wordt op het moment ook gewerkt aan een soortgelijk instrument voor residentiële zorginstellingen. 
Fotomethode
Binnen ons bureau hebben we een methode ontwikkeld waarmee we proberen te achterhalen wat mensen plezierig vinden. Niet door tegen de cliëntenraad te zeggen: hier heeft u een kleurenwaaier, wilt u rood, groen of blauw, want zo werkt het niet. Maar we leggen foto's neer van onderwerpen die schijnbaar niet direct te maken hebben met de ruimte waar het over gaat, maar die wel associaties oproepen en waarin je kleuren en structuren kunt herkennen. We laten bijvoorbeeld foto's zien van een aantal verschillende maaltijden of diverse soorten bloemen. Mensen kiezen dan de beelden uit die hen aanspreken of juist helemaal niet aanspreken. In verzorgingshuis De Goede Ree in Sommelsdijk, waar we ook met deze foto's gewerkt hebben, kozen mensen voor foto's van maaltijden met een typisch Nederlandse uitstraling: netjes verzorgd, niet te weinig. Uit het totaal van de geselecteerde foto's sprak een voorkeur voor warmte, gezelligheid, rustige kleuren.  We hebben ook gevraagd naar de niet gewenste sfeer: het moest niet te chique zijn, niet te stijf, niet al te felle kleuren, een beetje rustige uitstraling. Zo krijg je een goed inzicht in wat mensen mooi en prettig vinden. 

Het is belangrijk om mensen ook te vragen waaróm ze voor een bepaald beeld kiezen. Zo sprak de bol van een uitgebloeide paardebloem veel mensen aan. Niet zoals wij verwachtten vanwege de associatie met hun eigen situatie, de nabloei van het leven, maar men koos dit beeld juist om de zachtheid van de pluizen. 

We proberen ook zicht te krijgen op de gewenste ruimte-indeling. Daarvoor hebben we beelden van verschillende ruimten. Een heel grote kasruimte staat dan voor een gezamenlijke ruimte. We hebben ook gepeild of er behoefte was aan wat plekjes apart, zodat je je kan terugtrekken in de grote ruimte. 

Het nieuwe ontwerp
Aan de hand van bovenstaande en aan de hand van het programma van eisen en gesprekken met de directie hebben we een voorstel gemaakt voor de grote recreatiezaal. In de oude situatie was dat een heel grote ruimte, veel baksteen, een biljart, een boekenkast, veel stoelen.  Wij hebben voorgesteld om de ruimte middels kastpartijen, schuifdeuren, andere kleur vloerbedekking veel meer te verdelen in gebieden. Zo is er bijvoorbeeld een leeshoek, een hoekje dat uitkijkt op de tuin en is het middengedeelte meer voor gezamenlijke activiteiten. Je kan apart gaan zitten, terwijl je toch nog bij de grote ruimte betrokken bent. 
Sommige medewerkers plaatsten ook kanttekeningen bij dit ontwerp: hoe moet het nou als we met z'n allen koffie willen drinken, of kunnen we nog een grote tafelopstelling maken voor het kerstdiner? Het is dan goed om als argument te kunnen aanvoeren dat SWIZ-onderzoek heeft aangetoond dat het positief werkt als mensen in een ruimte kunnen kiezen tussen privacy en de grote groep. 
Kunst of kunde?
Door SWIZ is een stukje kunde ontwikkeld over bijvoorbeeld ruimtelijke indelingen, maar het kiezen van de kleuren is puur kunst: de kunst van de vormgever om de informatie die hij verzameld heeft goed te vertalen in kleurstellingen. 

Als interieurarchitect ben ik ervan overtuigd dat we meer moeten doen aan het ontwikkelen van de kunde. We weten dat we heel veel gereedschap in handen hebben, maar we beseffen nog niet goed wat we er eigenlijk allemaal mee kunnen. 

De oude reclameslogan 'Goed gereedschap is het halve werk' moeten we misschien veranderen in: 'Goed gereedschap brengt ons werk op een hoger niveau'. Zo kunnen we de kunde gebruiken om de kunst te vergroten. SWIZ is daar een heel goed medium voor. 

Indicatoren voor een healing environment. Onderzoek in een kinderziekenhuis
Drs. Fiona de Vos, wetenschappelijk onderzoeker aan de City University of New York, bestuurslid van SWIZ
Voor mijn onderzoek 'Indicatoren voor een healing environment' ben ik bezig kwantitatieve gegevens te verzamelen, nu in een verouderd kinderziekenhuis en straks in de nieuwbouwsituatie. Door deze gegevens met elkaar te vergelijken kan kennis ontwikkeld worden over welke indicatoren er zijn voor een healing environment. 
Geïnspireerd door John Zeisel
Mijn belangstelling voor healing environments is vooral geïnspireerd door de Amerikaan John Zeisel. Hij heeft veel kwantitatief onderzoek gedaan naar de invloed van de omgeving op Alzheimer patiënten. Hij onderzoekt hoe de omgeving ingezet kan worden om Alzheimerpatiënten beter te laten functioneren. 

Hij heeft ontdekt dat sommige symptomen van patiënten in ziekenhuizen, zoals verhoogde stress, angst en pijn, niet direct een gevolg zijn van hun ziekte, maar de consequentie van een 'misfit' tussen de ziekenhuisomgeving en de fysieke, sociale en psychologische behoeften van de patiënt. Een healing environment is een omgeving waarin deze 'fit' wel aanwezig is. 

Een healing environment is zeker ook in een kinderziekenhuis van groot belang, waar kinderen soms langdurig verblijven. 

Huidige situatie kinderziekenhuis
Het kinderziekenhuis waar ik mijn onderzoek doe, is nu nog een afdeling op de 2e en 3e verdieping van het Westchester Medical Centre in New York. In juni 2004 zal het een vrijstaand academisch ziekenhuis zijn met alle faciliteiten: van een afdeling Spoedeisende Hulp, tot een traumacentrum en een chirurgische afdeling. 

Het oude ziekenhuis wordt gekenmerkt door lange gangen, te weinig ruimte voor de grote hoeveelheid apparatuur, een inrichting die totaal niet gericht is op kinderen, kleine kamers die niet berekend zijn op de aanwezigheid van ouders en er is niet genoeg ruimte om met een interdisciplinair team rondom het bed te werken. Verder is er veel verouderde apparatuur. 
Ik zal een voorbeeld geven van het effect van een dergelijke situatie op de gezondheid van kinderen. De Pediatric Intensive Care Unit en de Neonatologie delen in de huidige situatie één ruimte, wat om te beginnen al infectiegevaar oplevert. Er spelen ook diverse stressoren een rol: lawaai, fel licht, en de confrontatie met zieke medepatiënten. Er is een keer 24 uur lang een opname gemaakt van een baby die op die afdeling lag. De baby reageerde op harde geluiden en lichtverschijnselen met een verhoogde hartslag, waarmee de zuurstofopname daalde. Er was in die 24 uur bijna geen moment waarop de baby tot rust kon komen. Dat heeft natuurlijk een enorme impact op de ontwikkeling en het genezingsproces van de baby. 

Factoren die van invloed zijn op het verblijf in een ziekenhuis

In de literatuur veel bekend over het belang van de mate van controle over de fysieke en sociale omgeving, de mate van privacy, het kunnen hebben van sociale contacten, de rol van afleiding en de invloed van natuurelementen. 

Er is nog betrekkelijk weinig bekend over de plaats van het ziekenhuis in de maatschappij en de sociale gevolgen van het ziekenhuisverblijf voor het kind zelf. De familiestructuur kan ontwricht raken en kinderen lopen soms ontwikkelingsachterstanden op.  En wat gebeurt er na de ziekenhuisopname? Het kind is misschien genezen, maar heeft in zijn emotionele ontwikkeling een achterstand opgelopen en een periode op school gemist. 

Ook de invloed op de ouders is onmiskenbaar. Ze staan onder grote druk, zijn soms langere tijd uit de werksfeer, waardoor zij het risico lopen hun baan te verliezen en ze krijgen vaak ook onderling spanningen, waardoor de kans op scheidingen groter wordt.  

Deze factoren zijn allemaal van invloed op de ziekenhuissituatie. 
1e doelstelling: Conceptueel raamwerk voor het begrip 'healing environment'
Over het concept healing environment zijn weinig meetbare factoren bekend. De invloed van de omgeving wordt bestudeerd door de sociale wetenschap, de architectuur en de medische wereld, maar ze maken jammer genoeg geen gebruik van elkaars kennis. Het begrip wordt door velen gebruikt, maar er is geen eenheid in theorieën hierover.  
De eerste doelstelling in mijn onderzoek is dan ook het ontwerpen van een conceptueel raamwerk voor het begrip healing environment: Hoe wordt een healing environment beleefd door de patiënten en hoe zou de patiënt of de bezoeker een healing environment definiëren? Hoe ervaren ze het ziekenhuis nu? Wat zijn de grootste stressfactoren voor de patiënt en de familie? 

Er zijn al een paar verrassende uitkomsten: Een van de grootste stressfactoren in het ziekenhuis blijkt te zijn het blootgesteld worden aan andere zieke kinderen. In dit ziekenhuis liggen veel ernstig zieke kinderen. Er sterven ook veel kinderen, wat een enorme impact op de ouders van de andere kinderen heeft. Zij moeten vaak medicijnen gebruiken om onder deze druk bij hun eigen kind te kunnen zijn. 

Het maximaliseren van het normale leven blijkt verder van groot belang te zijn. Zo is er een voorbeeld van een zestienjarige jongen die af en toe zijn vriendin te logeren had op de ziekenhuiskamer en op vrijdagavond werd er een biertje gedronken. Zo wordt geprobeerd de sociale structuur van de patiënt intact te houden. 
2e doelstelling: Op zoek naar indicatoren voor een healing environment

De tweede doelstelling van mijn onderzoek is om meer te weten te komen over de indicatoren voor een healing environment, op medisch en economisch gebied. Welke medische uitkomsten kunnen we verwachten? Welke economische voordelen heeft het om zo'n ziekenhuis te bouwen?  

Voor patiënten wordt minder gebruik van medicatie verwacht. Gebleken is dat kinderen in een kindvriendelijke omgeving rustiger zijn en minder anesthesie nodig hebben dan in een kindonvriendelijke omgeving. Ook kwamen ze na de operatie weer sneller bij en was er sprake van een kortere verblijfsduur. Prettig voor de patiënt, de familie en voor het ziekenhuis zelf. 

Voor de ouders en de verdere familie wordt een toename van de tevredenheid verwacht en een actievere deelname van de ouders in de verzorging.  

Wat het personeel betreft is nu al duidelijk dat mensen graag in het nieuwe ziekenhuis willen werken. Als gevolg van de verbeterde werkomgeving wordt een verbeterde teamgeest verwacht, een grotere flexibiliteit, een grotere arbeidssatisfactie en daarmee ook minder ziekteverzuim, minder verloop van personeel en minder vacatures. 

Voor het ziekenhuis verwacht men een grotere toestroom van patiënten, mogelijk ook meer betalende patiënten, men hoopt daardoor meer en beter personeel te kunnen aantrekken. Door de verbeterde werkomgeving kan het personeel ook meer efficiënt worden ingezet. 

Verder wordt een toename van donaties en vrijwilligers verwacht. In een ander nieuw gebouwd ziekenhuis was er sprake van een vertienvoudiging van het aantal vrijwilligers. 

Door straks de gegevens van de oude en de nieuwe situatie met elkaar te kunnen vergelijken op basis van de indicatoren, hoop ik een bijdrage te kunnen leveren aan een groeiend inzicht in wat healing environments zijn in de breedste zin van het woord. 
Het werken met herkenningsbeelden

Drs. Harry Moeskops, raad van bestuur van Fontis (verzorgings-, verpleeghuizen, seniorenwoningen in Amsterdam)

Fontis is een zorginstelling in Amsterdam met een lange geschiedenis. Een deel van Fontis is gegroeid vanuit de Rooms-Katholieke traditie, waarvan nog een historisch deel, de kerk, uit 1866 resteert in het verzorgings- en verpleeghuis van Sint Jacob. Een ander deel van Fontis komt voort uit de sociaal-democratische traditie, waar de start ligt bij het Willem Dreeshuis dat in 1957 door Drees zelf werd geopend. Al onze andere gebouwen dateren uit de jaren '70 en '80. Die gebouwen zijn destijds neergezet volgens strakke regels, maar nu passen deze omgevingen eigenlijk niet meer bij de eisen van deze tijd. 

Zorgvisie
Toen Fontis ontstond als gefuseerde instelling, hebben wij ons eerst gedurende anderhalf jaar bezig gehouden met onze zorgvisie. Via allerlei omwegen, waaronder het schrijven van dikke boekwerken, zijn we uiteindelijk uitgekomen op vier zinnen, en daar doen we het mee sinds 2001. We proberen alles wat we doen te verbinden aan deze vier zinnen. 

· Fontis is een service-organisatie voor senioren
· Fontis staat voor veiligheid, vitaliteit en vertrouwen, met aandacht voor ieder persoonlijk
· Fontis beschouwt het verhogen van de bestaanskwaliteit van cliënten en medewerkers als haar kernactiviteit
· Fontis wil de doelstellingen van de organisatie verbinden met de persoonlijke motieven en ambities van medewerkers. 

Wat misschien opvalt is dat in onze zorgvisie het woord 'zorg' niet voorkomt. Zorg is geen doel op zich, maar een middel om mensen in staat te stellen goed te leven. Wij gaan ervan uit dat onze kernactiviteit niet de zorg is, maar het verhogen van de bestaanskwaliteit van cliënten evenzeer als van medewerkers. Wij werken vanuit de overtuiging: zonder goede medewerkers geen goede dienstverlening, geen goede zorg, geen goede service, dus die medewerkers moet je volledig en volwaardig erkennen binnen je visie.  

Verder heeft Fontis gekozen om te werken vanuit drie centrale waarden: Veiligheid, Vitaliteit en Vertrouwen. 

Verzorgingshuis de Rietvinck
Als je zegt dat de bestaanskwaliteit zo belangrijk is, kan je niet om de omgeving heen, want het is bekend dat de omgeving een heel grote invloed heeft op de bestaanskwaliteit. 

Allereerst wil ik iets laten zien van verzorgingshuis De Rietvinck in de Jordaan, een klein verzorgingshuis dat vanuit een buurt is opgezet. Er wonen voor een groot deel autochtone Jordanezen. 

In de oude situatie in de Rietvinck heeft men geprobeerd aansluiting te zoeken bij de sfeer van de Jordaan: bloemetjesbehang, kleedjes op tafel, gezellige verlichting. In het restaurant moest overdag het licht al aan, waar natuurlijk een bepaalde somberheid van uit ging. 

Het grootste probleem van het gebouw was de uitstraling. Als familie kwam kijken of het huis iets was voor hun vader of moeder, constateerden zij vaak al op basis van de eerste indruk dat het nooit iets kon zijn. 

Voor ons was allereerst van belang dat het licht terug zou komen in het gebouw. Wij gaan ervan uit dat je je minder goed voelt als er geen licht in het gebouw is. 

Bij het maken van de plannen hebben we overigens niet alles zelf zitten bedenken, maar we hebben er met veel mensen over gesproken. Er zijn ook gebruikersgroepen geweest, bewoners en personeel hebben er over meegepraat. Wij zijn bijzonder tevreden met de manier waarop een jonge architect, Marc Prosman, onze ideeën vorm heeft gegeven. 

In de nieuwe situatie in de Rietvinck zijn veel plekken waar je kan zitten. Die plekken zijn heel populair. Je zit dichtbij de ingang, leven om je heen, je ziet allerlei dingen gebeuren.

Als je deze nieuwe ruimtes afzet tegen het interieur van de eigen kamers van bewoners, zie je enorme tegenstellingen. Dan zou je denken: de bewoners vinden deze ruimtes helemaal niks, die hebben vast liever die gordijntjes en die kleedjes en die schemerlampen. Maar het tegendeel is waar. Mensen voelen zich goed in deze ruimtes.  

Er is nog een aspect dat ik wil benadrukken als het om de invloed van interieur gaat. Dit huis heeft een heel nette uitstraling. Onder de bewoners zijn zo'n 15 mensen die de laatste 20 jaar dakloos zijn geweest of in de maatschappelijke opvang hebben gewoond. Zij zijn inmiddels rond de tachtig jaar. Het grappige is dat ook deze mensen zich in die keurige omgeving thuisvoelen. 
Herkenningsbeelden in verpleeghuis Vreugdehof

Verpleeghuis Vreugdehof is in de jaren zestig gebouwd, toen voor bijna 300 bewoners en moest nodig verbouwd worden. Er is nu een apart PG-paviljoen en een somatische afdeling

Een van de problemen waar we mee te maken hadden was de enorme bouwvoorbereiding. In totaal is er aan dit pand 12 jaar gewerkt. Het is nu bijna gereed. Natuurlijk kwam de tijd dat ons afvroegen hoe de inrichting van het vernieuwde gebouw eruit moest gaan zien. Het oorspronkelijke plan leek erg op de inrichting van een slecht ziekenhuis, terwijl ons verpleeghuis een woonvoorziening is. 

Maar gelukkig ontmoette ik twee jaar geleden op een symposium Ank van der Meer en hebben we gevraagd of het bureau Ineen Ontwerp ons zou kunnen helpen. Zij hadden het idee om het perspectief om te draaien: probeer te denken vanuit de kamer van de bewoner naar buiten toe, in plaats van vanuit de algemene ruimte naar binnen toe. Dus: kies je uitgangspunt bij de bewoner en niet bij de organisatie. 

Er zijn steeds twee kamers met 1 natte cel in het midden. Dat betekent ook dat alles op alles lijkt, terwijl herkenbaarheid, je weg kunnen vinden, een heel belangrijk punt is voor onze bewoners. We hebben gezocht naar een manier waarop we de herkenbaarheid voor bewoners zouden kunnen realiseren. Dat hebben we gedaan door elke nis een bepaalde eigen kwaliteit te geven, waardoor je op basis van kleur en de inrichting van die nis kunt zien waar je bent. In die nissen is steeds een bepaald thema ingebracht: het thema landschap bijvoorbeeld, het thema muziek, reizen, ambachten.  Er is ook een knuffelmuur, zo genoemd door bewoners vanwege het fluwelige materiaal. Op ieder afdeling zitten die thema's weer op een andere plaats. 
Wij hebben het idee dat deze herkenningsbeelden goed werken, maar we zouden dat graag door SWIZ nader willen laten onderzoeken. 

Van sluitpost naar voorpost

Voor ons is een belangrijk bewijs voor het effect van het interieur op het welbevinden van mensen de reactie van een van onze medewerksters die al meer dan 20 jaar bij ons werkt. Zij werkt in de keuken en staat bekend om de manier waarop zij altijd over van alles en nog wat tekeer kon gaan. Zij heeft in het nieuwe gebouw een mooie nieuwe werkplek gekregen. We horen haar nooit meer klagen en ze is nu zelfs een van onze meest positieve werknemers!

Interieur is echt van heel groot belang en het moet van sluitpost in de zorg tot voorpost in de zorg worden.  

Praktijkvraagstukken rondom interieur van zorginstellingen
Drs. Jan de Graaf, raad van bestuur van Stichting Werkt voor Ouderen (thuiszorg en verzorgingshuis- en verpleeghuiszorg) gevestigd te Vlissingen   
Is het interieur eigenlijk wel zo belangrijk voor mensen in een instelling? Is een sobere uitrusting niet voldoende?

Dat wij plezierig wonen belangrijk vinden, kunt u aflezen aan de vele tv-programma’s die zich bezig houden met inrichtingsadviezen, aan de drukbezochte woonboulevards en aan de explosieve groei van een bekende Zweedse woninginrichter. Thuis willen we leven in een gezellige, warme sfeer, afgestemd op ons leefpatroon en op onze smaak. Wonen en inrichting hebben duidelijk te maken met welvaart en met welbevinden.

Interieur ondergeschikt aan behandeling
Zorginstellingen liepen in vergelijking met particuliere huishoudens wat achter bij deze ontwikkeling. Als je niet thuis woonde maar in een “instelling of te-huis”, dan woonde je daar niet maar je “verbleef” er. Meestal werken daar medewerkers die doorgeleerd hebben in datgene wat jij nu juist mankeert. Naarmate waarin je kwaal ernstiger wordt ingeschat, verdwijnt de mate van herkenning in het interieur. Wonen en welbevinden zijn dan ondergeschikt aan behandelen en genezen. Of een gevoel van welbevinden misschien bijdraagt aan het genezen, het beter worden, is dan helaas geen vraag. 

Het inrichtingsbeleid was vaak gebaseerd op een beleidsregel van het Centraal Orgaan Tarieven Gezondheidszorg, want het meubilair moest wel jaren meegaan. Meubilair moest degelijk zijn en dat was het dan ook. Allemaal dezelfde stoelen in één kleur. Hooguit de rugleuning verschilde in hoogte. De gekozen kleur was vaak afgeleid van de kleur grijs. Een waaghals koos een trendy kleur met als gevolg dat de bewoners in de volgende mode nog in oranje-bruin zaten. 

Interieurverandering in Sint Willibrord
Doen wij het in onze stichting nu zoveel beter dan de karikatuur die ik geschetst heb? Uiteindelijk denk ik van wel.
Enkele jaren geleden fuseerden wij met een klein katholiek verzorgingshuis. Bij de nieuwbouw in 1980 werd in Sint Willibrord een voor die tijd moderne kleur op de muren gezet. De gekozen donkerbruine stoffering paste hier wonderwel bij en een bedrijf gespecialiseerd in projectinrichting leverde de stalen tafels en stoelen. Zo konden ze vele jaren vooruit. In goed Zeeuws: “Ze zaten er weer prontjes bij!” Het houten beeld van de heilige Sint Willibrord keek hier vanuit zijn hoge positie in de hal goedkeurend op neer.

Na 20 jaar waren de bewoners van Sint Willibrord wel toe aan iets nieuws. En de medewerkers ook. Deze vorm van sleetsheid in omgeving en interieur werd door allen vertaald in “er kan hier nooit iets”. Het gebrek aan zorg voor de inrichting was blijkbaar ook op andere terreinen kenmerkend voor de organisatie. De gedachte “aan de zorg voor het interieur ken je de organisatie” drong zich wel eens bij mij op. Dit is een “diepe” om eens over na te denken.

Deze situatie bood dus een kans tot transformatie! Maar hoe pak je dat aan? Wat zijn je uitgangspunten? In een verzorgingshuis heeft iedere bewoner de mogelijkheid om zijn kamer in te richten naar zijn eigen voorkeur. Daarin zie je een enorme verscheidenheid. Van klop-klop uit  Oisterwijk tot meubelen waarover nagedacht is. Je kunt je in je zoekproces voor de keuze van een interieur dus niet op de gemiddelde smaak baseren, want deze loopt te zeer uiteen. Wel kun je trachten aan te sluiten bij waarden, sferen waarvan je vermoedt dat deze door velen worden gedeeld. Een huis in de Jordaan zal immers anders ingericht zijn dan een villa in Aerdenhout. 
Met de hulp van een interieurarchitect, een van de initiators van SWIZ, hebben medewerkers en bewoners beelden op een rij gezet, waarmee sferen werden aangeduid voor de diverse ruimten. 

Wij streefden niet alleen naar een nieuwe inrichting, maar we wilden ook dat de nieuwe omgeving zou leiden tot hogere satisfactie bij bewoners en als het even kon ook bij medewerkers. 
Wetenschappelijk onderzoek
Van huis uit weten we allemaal dat een plezierige inrichting leidt tot ontspanning en je prettig voelen. Maar we wilden ook aantonen dat inrichting en welbevinden in elkaars verlengde liggen. Nu bleek dat er een mogelijkheid voor wetenschappelijk onderzoek beschikbaar was. Het onderzoek is in het kader van SWIZ  uitgevoerd door Lizette Scheer en Mandy Ormel onder begeleiding van dr. Mieneke Weenig van de Vakgroep Sociale en Organisatiepsychologie van de Universiteit Leiden. 
Het onderzoek ging o.a. uit van de stelling dat interieurverandering het welbevinden van de bewoners kan vergroten. Daarnaast werd verwacht dat meer mensen gebruik zouden maken van de mooi opgeknapte ruimten, waardoor de sociale interactie groter wordt.
Het onderzoek begon in augustus 2001 met een nulmeting. In oktober en november werd het interieur veranderd en de resultaatmeting werd in de maanden december 2001 en januari 2002 gehouden.

Onderzoeksresultaten
Een aantal in het oog springende resultaten zal ik noemen. 
94% van de ondervraagde bewoners vond zowel de algemene ruimten zoals hal en recreatieruimte mooier en gezelliger geworden; 60 tot 70% vond dat zij meer sociale contacten hadden; 63% vond het plezieriger zitten in de hal en recreatieruimte en er was meer waardering voor het interieur, voor de opstelling van het meubilair en voor de bewegingsruimte.
Bovendien werd na gedragobservatie door de onderzoekers vastgesteld dat bewoners – in tegenstelling tot onze verwachtingen vooraf – minder deelnamen aan georganiseerde activiteiten, maar meer eigen initiatief toonden om hun eigen activiteiten te organiseren. Een positief resultaat, want wij stimuleren bewoners tot zelfstandigheid en juichen eigen initiatieven alleen maar toe.

Het onderzoek toont bovendien cijfermatig aan dat het welbevinden van bewoners is toegenomen. Wij constateren dat meer bewoners in groepjes in de hal zitten te praten en te kijken naar de gaande en komende man. Er worden spelletjes gedaan en er wordt gezamenlijk televisie gekeken. 

Vanuit de zithoek heeft men een fantastisch zicht op de hoofdingang, het voorplein en alle verkeer dat zich in en rond het trappenhuis beweegt.  Meer bewoners zitten in de hal te lezen of te handwerken. Kortom: de hal is een ontmoetingsplaats – een plein – geworden, ook voor medewerkers.
Weerstanden
Als het over inrichten gaat moeten zorginstellingen balanceren tussen mooi, afgestemd op de wensen van de bewoner, “nurse-proof”, onderhoudsvriendelijk en betaalbaar.  Als het interieur niet praktisch en onderhoudsvriendelijk genoeg is, lopen we vaak op tegen weerstand van medewerkers. Maar soms moet de hobbel van meer werk of onderhoud genomen worden om een goede leefomgeving te maken. Denk bijvoorbeeld aan een volière of een mooi aquarium. Elementen die in een eigen woning al veel regulier onderhoud vragen, maar in een instelling een geheel eigen dynamiek kunnen gaan vormen om het netjes uit te drukken.

Beleidsvragen
Maar ook voor het beleid ligt nog een heel terrein open. Hoe is bijvoorbeeld de relatie tussen de eigen woonsituatie en de algemene ruimte in een woongebouw? Heeft iemand die zich prettig voelt in het eigen appartement minder de neiging een algemene ruimte op te zoeken? Ik besef terdege dat zulk gedrag kan leiden tot een gemis aan sociale contacten en daarmee tot vereenzaming. Voor het Bouwcollege zouden deze wetenschappelijke overwegingen tot nieuwe normen kunnen leiden.

Meetinstrument ontwikkelen
Tot slot wil ik een vraag voorleggen aan SWIZ. Als ik een interieurontwerp voorgelegd krijg dan kan ik dit slechts beoordelen met: “Het is gezellig, het heeft een warme uitstraling, mooie kleuren’.
Ik wil u vragen mij een meetinstrument te geven waarmee ik een ontwerp kan beoordelen op zijn effecten op het welbevinden van bewoners en medewerkers. Want ik ben ervan overtuigd dat inrichting bijzonder belangrijk is.  Allereerst voor de bewoners, die immers dag en nacht in de instelling wonen. Maar zeker ook voor medewerkers die toch een behoorlijk aantal uren van de dag in de instelling doorbrengen. 

Als besluit: is inrichten nu een kunst, kunde of een kunstje?

Als het welbevinden wordt gediend wordt de kunde vast tot kunst verheven. 

Of dat een kunstje is laat ik graag aan u over!

Is healing environment een zorgzame omgeving of meer?
Luub Wessels, Hoofd Bouwzaken College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen
Over het Bouwcollege
Het Bouwcollege is een zelfstandig bestuursorgaan sinds 2000, toen een aantal taken van de overheid zijn overgegaan naar het College. De belangrijkste daarvan is het afgeven van de vergunningen. Wij beoordelen bouwplannen op het gebied van de ziekenhuizen, de ouderenzorg, de psychiatrie, de verstandelijk gehandicaptenzorg en de lichamelijk gehandicaptenzorg. 
Daarvoor worden maatstaven ontwikkeld. De laatste jaren hebben die maatstaven een behoorlijke verandering ondergaan, omdat we tegenwoordig in plaats van maximale eisen, minimale eisen hebben geformuleerd. Dit heeft geleid tot een verbetering van de kwaliteit van de beoordelingen enerzijds, en anderzijds tot een vermindering van de bureaucratie en een vergroting van de verantwoordelijkheid van de instellingen zelf. 
Die minimale eisen noemen we de basiskwaliteitseisen. Wanneer je onder dat minimum zit, dan is dat voor ons een weigeringsgrond en gaat het plan niet door, tenzij het aangepast wordt. Het gaat dan om heel technische zaken als temperaturen van ruimten, het aantal vierkante meters, oppervlakten van ruimtes en dergelijke. Wij kijken alleen naar die onderdelen die werkelijk bepalend zijn voor de kwaliteit van een inrichting. 
Bouwmaatstaven moeten gestoeld zijn op huidige en komende ontwikkelingen. 

Om daar een goed beeld van te krijgen, zijn wij ook bezig om in het buitenland netwerken op te bouwen, zodat we kunnen leren van de ervaringen in het buitenland. Uiteraard leren we ook veel uit onze praktijk van beoordelen en uit allerlei onderzoeken die we doen. We geven cursussen en om ook uit het veld ideeën te halen schrijven we regelmatig prijsvragen uit. Momenteel loopt een  prijsvraag op het gebied van de geestelijke gezondheidszorg, de vorige prijsvraag was op het gebied van de ouderenzorg en een derde prijsvraag volgend jaar betreft de ziekenhuisbouw.  Op deze manier proberen we de aandacht voor nieuwe ontwikkelingen en ideeën goed op de agenda te krijgen. Een van die zaken die daarbij horen, is healing environment. Dat vind je ook terug in de ontwerpen en de ideeën die we uit de prijsvragen krijgen. 
Aandacht voor healing environment
De vraag van SWIZ voor dit symposium was: 'wat vindt het College nou van healing environment en wat doen jullie daar precies mee?'
We beginnen maar met een definitie: Healing environment is een omgeving die een positieve uitwerking heeft op het welbevinden van de patiënt en die het genezingsproces meetbaar verbetert en / of de verzorging vereenvoudigt. Bij omgeving kan worden gedacht aan een bouwkundige omgeving, een ruimtelijke omgeving, een groene omgeving, kunst, muziek, maar ook de menselijke omgeving, zoals verzorgenden, artsen en verpleegkundigen. 
Geschiedenis

Historisch gezien bestaat het concept healing environment eigenlijk al heel lang, maar op een gegeven moment is de aandacht ervoor een beetje weggezakt. 
In '84 was er een publicatie van Ulrich 'view through a window'. Dat heeft in elk geval in Amerika een soort basis gelegd voor verder onderzoek op dit gebied. Er is in '86 in Delft een leergang 'gebouwde omgeving en welbevinden' geweest onder leiding van Nicolaï. 
Verder was er in 2000 een congres "Health and design" in Stockholm onder het thema 'therapeutic benefit design". Het was althans voor mij de eerste keer dat ik in zo'n groot congres geconfronteerd werd met groot enthousiasme over dit soort onderwerpen. Niet alleen op het gebied van healing environment in de zin van ruimtes, maar ook wat kunst kan doen, wat groen kan doen. 

Daarna is er eigenlijk een heleboel gebeurd, zowel internationaal als in ons land. 

Het congres in Stockholm is aanleiding geweest voor het Academisch Ziekenhuis in Groningen om een dergelijk congres volgend jaar oktober te gaan houden in het Academisch Ziekenhuis. Vooruitlopend daarop zijn er twee congressen gepland als een opstap voor dat grote congres over healing environment. Het eerste congres werd op 22 november 2003 gehouden in Groningen. 
Vanuit het Bouwcollege willen wij graag op het belang van deze congressen wijzen. 

Samenwerking

De missie van het college is om te proberen met andere partners goede omgevingen te creëren voor patiënten, bewoners en cliënten. 

We hebben daarom natuurlijk ook belangstelling voor andere organisaties die op dit gebied bezig zijn, waaronder SWIZ. We willen gezamenlijk proberen een aantal zaken te doen. 

Het Bouwcollege wil bijvoorbeeld graag komen tot een soort centralisering van alle onderzoeksgegevens met betrekking tot healing environments. Zo hoeft niet iedereen steeds het wiel weer uit te vinden. 

Geld

De omgevingspsychologie reikt veel criteria aan voor healing environments, zoals minder medicijngebruik, kortere ligduur, minder stress, minder personele belasting. Deze factoren hebben allemaal te maken met geld. Dat komt natuurlijk ook door het Amerikaanse systeem, waar concurrentie hoog in het vaandel staat. Wanneer je kunt zeggen dat jij als instituut veel minder gestresste patiënten hebt en dat bij jou de behandeling stukken beter is en dat je ook nog in een prachtige omgeving zit, dan heb je kans dat er meer patiënten bij jouw instelling komen dan bij andere. Dat merk je ook in het kader van de eenpersoonskamers. Het laatste onderzoek van Ulrich laat een enorme hoeveelheid overtuigend materiaal zien waarbij grotere eenpersoonskamers zich uiteindelijk in een klein aantal jaren terugverdienen. Ook bij het Bouwcollege houden wij er rekening mee dat eenpersoonskamers, ook in ziekenhuizen, waarschijnlijk toch een trend gaan worden. Er zijn een aantal nieuwbouwziekenhuizen in ontwerp waar men van plan is om hoofdzakelijk eenpersoonskamers te maken. 

Evidence based design
In Amerika wordt eigenlijk niet meer gesproken over healing environment. Men spreekt daar over evidence based design. Dat is het toverwoord, daar moet je op ontwerpen als architect. Maar er zijn natuurlijk ook nogal wat architecten die zich niet door een stelletje onderzoekers willen laten voorschrijven hoe zij wel of niet zouden moeten ontwerpen. Er is ook nog zoiets als emotionaliteit in het ontwerpen. Maar in ieder geval is het goed om te weten dat er uit bepaalde zaken ook negatieve effecten kunnen voortkomen. 

Zo is er onlangs een heel eenvoudig onderzoekje gehouden op een gesloten afdeling in een psychiatrische ziekenhuis. Op een plattegrond van die afdeling zijn allemaal stippen getekend: dat zijn metingen van agressief gedrag. Wat je ziet is heel herkenbaar: daar waar je in een ruimte een cul de sac hebt, een soort fuik, ontstaat agressiviteit. Op die plaatsen is een opeenhoping van stippen getekend. Je moet dus de ruimte hebben, de gangen moeten breed genoeg zijn om elkaar goed te kunnen passeren. Zo voorkom je dat mensen op een gegeven moment in hoeken belanden en tegen de muur gaan schoppen omdat ze er niet uit kunnen.  In de grote huiskamer zag je de agressie ook toenemen. Dus in dit geval was het zaak om meerdere kleinere ruimtes maken als huiskamers in plaats van één grote.
Healing environment meer dan interieur
Begrippen die ik als sleutelwoorden bij healing environment zou willen gebruiken zijn: privacy, diversiteit, herkenbaarheid, zekerheid, geborgenheid, vertrouwdheid, veiligheid, ontmoeting, uitzicht, licht (niveau, kleur, straal), geluid (niveau en duur).  Ook reuk, smaak en tast zijn zaken waar je bij stil moet staan als je bezig bent met het ontwerpen van interieuren van zorginstellingen. 
Healing environment overigens veel verdergaand dan interieur. Het heeft te maken met de manier waarop je het gebouw nadert, de manier waarop je van de parkeerplaats naar de ingang kan komen, het heeft met de uitstraling van het gebouw zelf te maken. 
Kwaliteitsindex QIND
We hebben basiskwaliteitseisen ontwikkeld. Dat zijn functionele en technische eisen, die terugkomen in onze bouwkundig functionele maatstaven. Daarnaast is er de component van de belevingswaarde. Daar deden we niet zoveel aan, maar daar willen we nu meer aandacht voor vragen. We hebben een kwaliteitsindex ontwikkeld. Een soort integraal evaluatiesysteem. 
De component van de belevingswaarde is ondergebracht in een instrument waarmee instellingen een proces kunnen evalueren in de diverse fasen. Wij zijn uiteraard geïnteresseerd in die wetenschappelijke toepassing en zaken die bewijsbaar zijn, allereerst omdat we daardoor sterker staan als we bij de overheid moeten vragen naar eventueel noodzakelijke meerinvesteringen die zich zouden kunnen terugverdienen. Daarnaast is het ook belangrijk om dit op de agenda van de instellingen te krijgen, want er zijn nogal wat instellingen die dit soort zaken best aardig vinden, maar pas echt geïnteresseerd raken als ze zien dat er ook financiële voordelen aan vast zitten. Ook uit strategische overwegingen is het goed dat je zaken kunt onderbouwen en verdedigen. 
Ons instrument is afgeleid van een evaluatiemethode uit Engeland:  "Achieving  Excellent Design Evaluation Toolkit" Het is een instrument dat in Engeland wordt gebruikt voor de ontwikkeling en evaluatie van nieuwe ziekenhuizen. 

Het systeem bestaat uit tien hoofdaspecten. Die kan je alle tien een waardering geven van 1 tot 6. Doe dat in een radardiagram en je krijgt een soort van impressie van de kwaliteit van instellingen op bepaalde punten. Het is een soort keurmerk zou je kunnen zeggen. 

Wij hebben ons instrument QIND genoemd. De Q staat voor Quality en IND staat voor Index. Het is bedoeld als een zelfevaluatie-instrument voor instellingen en wij hopen dat het volgend jaar in een geautomatiseerde versie verkrijgbaar is. Wij zullen het zelf gebruiken bij onze bouwplanbeoordelingen, maar alleen voor heel specifieke gevallen waarbij we denken dat het goed is om te weten hoe die belevingscomponent daar uit komt. Als zodanig zou het een aanvulling kunnen zijn voor bijzondere projecten bij beoordeling. 
Belevingswaarde al vroeg in het ontwerp betrekken
Een zelfevaluatie-instrument  is natuurlijk ontzettend belangrijk voor het opstellen van je programma van eisen. Veelal worden juist dit soort abstracte belevingszaken niet in het programma opgenomen. Het programma gaat over vierkante meters, over functies, over hoe de dingen ten opzichte van elkaar moeten liggen, de logistiek ervan, maar over de belevingswaarde van ruimtes, de kleurstellingen, daar wordt in die fase eigenlijk niet over gesproken. Dat is natuurlijk eigenlijk ontzettend dom. Want als je daar later over gaat spreken als het ontwerp al klaar is of als het gebouw er al staat, dan ben je te laat. Wij willen er vooral voor pleiten om zo snel mogelijk in het proces te proberen via dit evaluatie-instrument aandacht te vragen voor de het belevingsaspect van ruimtes.

Is healing environment meer dan een zorgzame omgeving?
De vraagstelling van mijn lezing was: is healing environment meer dan een zorgzame omgeving? 

Wij denken inderdaad dat dat zo is. Het is een soort optelsom van vele aparte onderdelen die tezamen een gevoel van welbehagen geven en voor stressreductie zorgen. Daarbij speelt de persoonlijke benadering van de behandelaars natuurlijk een essentiële rol speelt. Je kunt nog zo´n mooie omgeving maken, maar als de dokter lelijk doet tegen zijn patiënt, gaat al het goede wat de omgeving kan doen verloren. Ik denk dat het reduceren van de stress het voornaamste doel zou moeten zijn  Daar zou je ook je onderzoek op moeten richten. Om aan te geven dat het inderdaad een verbeterend effect heeft op de genezing van patiënten. 

Tijdens de presentatie heeft de heer Wessels een groot aantal voorbeelden laten zien van inrichtingen van zorginstellingen. Deze zijn te vinden op www.swiz.nl 
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De Stichting Welbevinden en Interieur in Zorginstellingen (SWIZ) doet onafhankelijk onderzoek naar de invloed van het interieur op het welbevinden van bewoners en personeel van zorginstellingen. SWIZ verzamelt hiertoe wetenschappelijke kennis over verbeteringen in het interieur in zorginstellingen en stelt deze beschikbaar. Ook wordt nieuw onderzoek geïnitieerd. 
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