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Healing Environment meel

in de praktijk

Onze omgeving, een gebouw en de inrichting van dat gebouw hebben veel invlioed op onze

beleving. Er is steeds meer aandacht voor die omgeving en voor de vraag hoe die omgeving kan
bijdragen aan het bevorderen van het herstel en welbevinden van de mens. Dit artikel licht toe,
aan de hand van voorbeelden, hoe het concept Healing Environment kan worden vertaald naar
een ontwerp van een eenpersoonskamer in een ziekenhuisomgeving vanuit het perspectief van

de gebruiker.

E.R.C.M. Huisman' en H.S.M. Kort"?

Informatie over de auteurs

"Hogeschool Utrecht, Faculteit Gezondheidszorg,
Kenniscentrum Innovatie van Zorgverlening, Lectoraat
Vraaggestuurde Zorg.

2 Technische Universiteit Eindhoven, Faculteit Bouwkunde,
Unit Building Physics and Services.

Correspondentieadres

E.R.C.M. Huisman

Hogeschool Utrecht, Faculteit Gezondheidszorg,
Kenniscentrum Innovatie van Zorgverlening, Lectoraat
Vraaggestuurde Zorg

Bolognalaan 101

3584 CJ Utrecht

T +31088 48153 42

F +31 088 4815936

emelieke.huisman@hu.nl

edereen heeft wel eens een ziekenhuis bezocht. Mis-

schien voor jezelf of om een bezoek te brengen aan een

familielid dat in het ziekenhuis lag. Weet je nog welk
gevoel jij had bij dit ziekenhuisbezoek?
Het verblijven in of het bezoeken van een ziekenhuis brengt
vaak emoties met zich. Zowel positieve als negatieve emo-
ties. Als je als patiént het ziekenhuis binnenkomt, is vanaf
dat moment al veel voor de patiént gepland en geregeld.
Het gevoel dat je geen regie meer hebt over je eigen
lichaam of activiteiten die je wilt ondernemen kan verve-
lend zijn. Een ander voorbeeld is dat je een afspraak hebt in
het ziekenhuis om een foto te laten maken, maar bij binnen-
komst kun je niet de juiste afdeling vinden en kun je dit ook
niet makkelijk vinden op de wegwijsborden bij de entree.
Dit geeft je extra stress en je was toch al zo zenuwachtig
voor het maken van die foto.
De twee voorbeelden illustreren wat een omgeving, gebouw
of de inrichting van een gebouw voor invloed kunnen heb-
ben op de beleving van de mens. Er is steeds meer aandacht
voor die omgeving en de invloed hiervan en voor de vraag
hoe de omgeving kan bijdragen aan het bevorderen van ons
herstel en welbevinden.

Introductie

Ziekenhuizen hebben steeds meer aandacht voor de omge-
ving en wat de omgeving eventueel kan bijdragen aan het
welbevinden van patiénten. Met de ontwikkelingen in de
Nederlandse gezondheidszorg en het steeds ouder worden
van de bevolking wordt er steeds meer van ziekenhuizen
gevraagd. Ziekenhuizen spelen hier op in door gebruik te
maken van concepten als Healing Environment. Healing
Environment kan worden gedefinieerd als: ‘a place where
the interaction between patient and staff produces positive
health outcomes within the physical environment’ (Huis-
man et al, 2012). Healing Environment is gebaseerd op Evi-
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dence Based Design, dat gericht is op ontwerpoplossingen
die zich in de praktijk al bewezen hebben. In Nederland is al
een aantal ziekenhuizen of ziekenhuisafdelingen gebouwd
volgens het principe van Healing Environment (Kort, 2012).
Het nieuwe Meander Medisch Centrum (MMC) in Amers-
foort is hier een voorbeeld van. Het MMC streeft ernaar
dat het herstel van patiénten mede wordt bevorderd door
het gebouw en dat de werknemers een prettig werkklimaat
ervaren, waardoor dit bijdraagt aan de kwaliteit van zorg
(Kort, 2012). Het MMC heeft in de nieuwbouw bijvoorbeeld
aandacht besteed aan de route door het gebouw en heeft
ervoor gekozen alleen eenpersoonskamers in het gebouw
realiseren. De nieuwbouw van het MMC was als proeftuin
onderdeel van het SIA RAAK project: ‘Het ziekenhuis van de
toekomst. Ontwerp van een Helende Ziekenhuisomgeving
(HEZO)'. Zie ook www.researchinhealingenvironments.eu.
Het concept Healing Environment vindt tevens toepassing
in Nurse led clinics aan de University Hospital of Coventry
en Warwick en het st Joseph Hospital in Tampa bay area.
Nurse led clinics kun je omschrijven als gespecialiseerde
poliklinieken die worden geleid door gespecialiseerde ver-
pleegkundigen (RN). In dit artikel gaan wij niet in op
de organisatorische aspecten die spelen bij een healing
environment, maar we concentreren ons op het ontwerp
en inrichting van een eenpersoonskamer in een zieken-
huisomgeving vanuit het perspectief van de gebruiker en
niet vanuit het perspectief van de ontwerper.

Ontwerp en inrichting van een eenpersoonskamer
Afbeelding 1 laat een plattegrond zien die is ingericht op
basis van het Healing Environment en sluit aan op het
principe van Evidence Based Design. De indeling en inrich-
ting van de plattegrond van de eenpersoonskamers zijn
benaderd vanuit de behoeften en wensen van de patiénten,
familie en de zorgprofessionals. Het uitgangspunt van
dit schetsontwerp is om te illustreren hoe de indeling en
inrichting kan bijdragen aan het voorkomen van fouten, het
vergroten van sociale en fysieke veiligheid, behoud van de
eigen regie, privacy, comfort en ondersteuning door familie
(Kort, 2012).

Zorg ervoor dat er voldoende ruimte is om draaicirkels te
maken in een rolstoel of bij gebruik van een rollator. Houd
ook rekening met het eenvoudig kunnen verplaatsen van
het bed. Voldoende ruimte om te kunnen draaien kan bij-
dragen aan het vergroten van het comfort dat de patiént
ervaart, maar ook de mogelijkheid om zich zelfstandig te
kunnen verplaatsen zonder dat hiervoor direct ondersteu-
ning van een zorgprofessional of familie is gewenst.

De meeste ongelukken vinden plaats op weg naar of van de
badkamer (Alcee, 2000; Brandis, 1999; Morgan et al, 198s;
Wong et al, 1981). Door het plaatsen van een leuning aan
de muur langs het bed richting de badkamer kan de patiént

zichzelf ondersteunen bij het verplaatsen naar de badka-
mer. Hierdoor wordt de kans op vallen verkleind. Daarnaast

kan het aanbrengen van een leuning ook bijdragen aan het
vergroten van de eigen regie en de privacy van de patiént.
Het voorkomen en verspreiden van infecties is van groot
belang in een ziekenhuisomgeving. Door elke eenpersoons-
kamer te voorzien van een eigen badkamer wordt de kans
op het verspreiden van infecties verminderd. Ten tweede
draagt een eigen badkamer bij aan het vergroten van de pri-
vacy van de patiént. Voor de scheiding tussen de badkamer
en kamer is gekozen voor een schuifdeur. De schuifdeur
kan indien nodig helemaal open worden geschoven. Hier-
door ontstaat extra ruimte wanneer de patiént hulp bij de
verzorging nodig heeft. De extra ruimte zorgt ervoor dat de
zorgprofessional de juiste ergonomische houding kan aan-
nemen bij het verzorgen van de patiént.

In de wand achter het bed is er voldoende opbergruimte
voor de medische apparatuur gerealiseerd en deze kan hier-
mee uit het zicht worden geplaatst. De patiént wordt door
het uit het zicht plaatsen van de medische apparatuur niet
direct geconfronteerd met het ziek zijn. Het wegnemen van
het zicht op medische apparatuur kan bijdragen aan het
comfort van de patiént en het verloop van het genezings-
proces van de patiént (Ulrich, 1984).

Handenwassen en hygiéne is van belang bij het voorkomen
en verspreiden van infecties. De meeste infecties worden
overgedragen via handcontact (Joseph, 2006). Zorgprofes-
sionals raken gedurende hun werkdag steeds verschillende
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Afbeelding 1. Plattegrond eenpersoonskamer in een zieken-
huisomgeving (Huisman et al, 2012)



Dossier: Healing Environment

oppervlakten aan. Denk hierbij aan gordijnen rondom het
bed, gordijnen bij het raam, het bed enzovoort. Daarnaast
zijn zij voortdurend in aanraking met patiénten. Juist
patiénten zijn vanwege ziekte of herstel van een operatie
extra gevoelig voor het oplopen van een infectie. Door het
realiseren van een eenpersoonskamer wordt er een natuur-
lijke barriére gecreéerd tussen de gang en de kamer. Hier-
door wordt de zorgprofessional automatisch getriggerd om
zijn handen te wassen. In de plattegrond is bij binnenkomst
van de kamer aan de linkerhand een wastafel geplaatst.
Ulrich (1984) geeft in zijn studie aan dat uitzicht op natuur
kan bijdragen aan het bevorderen van het herstel van de
patiént. In de eenpersoonskamer is gekozen om over de
gehele breedte van de kamer ramen te plaatsen. De ramen
lopen door tot vlak op de grond. Hierdoor kan er ook vanuit
het bed uit het raam worden gekeken. De tweede functie
van het plaatsen van groot oppervlak van ramen is de toe-
treding van daglicht. Dit is van belang omdat licht nodig is
om te kunnen zien, maar ook invloed heeft op de alertheid
en het slaap- en waakritme van de mens.

Naast de indeling en inrichting van de eenpersoonskamer,
zoals in de voorgaande punten toegelicht, kan het Healing
Environment-concept ook worden ingezet bij het ontwikke-
len en verbeteren van het meubilair in een eenpersoonska-
mer. Het bed kan gezien worden als belangrijk aspect in een
ziekenhuisomgeving. Het ziekenhuisbed is zo ontworpen
dat de patiént zo veel mogelijk zelfstandig kan functioneren
en daarmee de werkzaamheden voor de zorgprofessional
kan verlichten. Het bed kan daarnaast ook worden gezien
als hulpmiddel van de zorgprofessional en dat kan bijdragen
aan de werkbeleving van de zorgprofessional. Werkbeleving
kan worden gezien als onderdeel van het Healing Environ-
ment-concept en kan worden onderverdeeld in aspecten
als functionaliteit, ondersteuning van techniek of hulpmid-
delen en comfort (Huisman et al, 2012).

Het volgende voorbeeld voorbeeld gaat over het dooront-
wikkelen van de mogelijkheden van het bed.

Voorbeeld: de ruimte rond het bed

Een patiént is niet in staat om het bed te verlaten en
moeten worden gewassen aan het bed. Om de patiént te
kunnen wassen aan het bed heeft de zorgprofessional een
teiltje nodig en eventuele andere extra hulpmiddelen. Ech-
ter, er is geen ruimte op het nachtkastje, want daar staan
de persoonlijke spullen van de patiént. Nu moet het teiltje
naast het bed op de grond staan. Dit zorgt ervoor dat de
zorgprofessional bij elke handeling opnieuw moet bukken.
Dit zorgt voor een extra belasting voor de zorgprofessional.
Zorgprofessionals voeren verschillende werkzaamheden
uit rondom het bed. De verschillende werkzaamheden
kunnen bestaan uit: het aanbrengen van een infuus, het
meten van de bloeddruk, het wassen van de patiént of het

verzorgen van wonden. De ruimte die de zorgprofessional
heeft rondom het bed wordt vaak als krap ervaren. Dit
werkt niet prettig omdat de zorgprofessional niet de juiste
werkhouding kan aannemen of juist extra handelingen
moet uitvoeren om ervoor te zorgen dat de taak kan wor-
den uitgevoerd. Het probleem dat in het voorbeeld wordt
geschetst is dat er rondom het bed onvoldoende ruimte
beschikbaar is voor hulpmiddelen die de zorgprofessional
gebruikt. Dit kan invloed hebben op de werkbeleving van
de zorgprofessional.

Afbeelding 2 laat een concept zien waarbij het bed is aan-
gepast aan de behoefte van de zorgprofessional waardoor
het een bijdrage kan leveren aan werkdrukverlaging van de
zorgprofessional. In het concept gaat het om de functiona-
liteit van de leuning. In het voorbeeld kan de leuning van
het bed door de zorgprofessional ook als bijzettafel worden
gebruikt door de leuning naar beneden te klappen en daar
een blad overheen te schuiven. Zo kan de zorgprofessional
het teiltje naast het bed kwijt zonder dat er andere objecten
verplaatst moeten worden of extra handelingen moeten
worden uitgevoerd. Dit draagt bij aan het vergroten van
werkcomfort van de zorgprofessional en dit kan de kwali-
teit van zorg vergroten.

Afbeelding 2. Het creéren van extra werkruimte voor de

zorgprofessional met behulp van de leuning van het bed
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Dit voorbeeld illustreert dat het bed als hulpmiddel kan
worden gezien voor de zorgprofessional en daardoor meer
functionaliteiten heeft dan alleen een ligfunctie voor de
patiént. Door in het ontwerpproces bewust te zijn en na
te gaan wie het product of hulpmiddel gaat gebruiken kan
het product beter worden afgestemd op de wensen en
behoeften. Het afstemmen op de behoeften en wensen van
de gebruiker in het ontwerp van het product is de gedachte
achter het Healing Environment-concept.

Tot slot

De besproken voorbeelden illustreren hoe de gedachte
achter Healing Environment vertaald kan worden naar
een ontwerp van een eenpersoonskamer in een zieken-
huisomgeving. De voorbeelden zijn benaderd vanuit het
perspectief van de gebruiker en niet vanuit het perspectief
van de ontwerper. Het is daarom van belang dat bij het ont-
werpen van een gebouw, een onderdeel van een gebouw of
product, in kaart wordt gebracht wat de behoeften zijn van
de gebruiker. Echter, er bestaat niet één waarheid voor het
Healing Environment-concept. Evidence Based Design is
een tool die helpt om gericht te kunnen ontwerpen om zo
een Healing Environment te kunnen creéren.

In dit artikel is de focus gelegd op het ontwerp en de inrich-
ting, maar ook de bouwfysische aspecten spelen een rol.
Daarnaast behoort ook de omgeving waar het ziekenhuis
staat te worden meegenomen in het geheel. Aspecten waar
onder andere rekening mee gehouden kunnen worden zijn:
uitstraling van de omgeving, bereikbaarheid, daglicht en
kwaliteit van de buitenruimte. Bovendien wordt bij lang
niet alle aspecten het hoogste evidentieniveau behaald
(Huisman et al, 2012). Een groot deel van de aspecten bin-
nen Healing Environment is gebaseerd op practice-based
en niet op evidence-based.

Tot slot: ziekenhuizen, maar ook zorginstellingen, zijn zich
steeds meer bewust van hoe het gebouw, een ontwerp en
de inrichting een rol kunnen spelen om het herstel te bevor-
deren en/of kwaliteit van de zorg te vergroten. Wanneer het
gaat om het realiseren van een Healing Environment is het
van belang om niet alleen de focus te leggen op het gebouw
of de inrichting van een gebouw, maar ook te kijken naar
het zorgproces en de gebruiker van het gebouw. De inter-
actie tussen het gebouw, de gebruiker en het zorgproces
wordt een Healing Environment genoemd.
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