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WELKOM

Welkom in het levend inspiratiedocument over reablement. Dit document is
voor iedereen die wil starten, al bezig is of al gevorderd is met reablement.

Met het ‘programma reablement’ versnelt
Zilveren Kruis Zorgkantoor in samenwerking
met haar aanbieders, samenwerkingspartners
en inwoners(initiatieven) de ontwikkeling van

reablement in de 11 zorgkantoorregio’s.

Dit programma maakt onderdeel uit van
een grote beweging van Zilveren Kruis
Zorgkantoor ‘van zorg naar gewoon

leven’, waarin op diverse onderwerpen

versnelling wordt aangebracht: o.a. digitale
thuiszorg, community care en de routekaart

woonzorgopgave.

Het programma is ontwikkeld door een
voorbereidingsgroep met een aantal
vertegenwoordigers van zorgorganisaties
en netwerken die starten met reablement
of daar al mee begonnen zijn, Zilveren Kruis

zorgkantoor en Reable Nederland.

NIEUWSGIERIG HOE WE HET
GRAMMA ONTWIKHKELEN?

Bekijk dan hier de start met een voorbereidingsgroep met 25

vertegenwoordigers van zorgaanbieders.
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NAVIGATIE.

Hier zie je een minimalistische
navigatiebalk zodat je zonder moeite
naar diverse hoofdstukken kunt

navigeren.

Wil je terug naar de inhoudsopgave?
Klik dan op het huisje. Als je op de cijfers
klikt, verplaats je per hoofdstuk.

Wanneer je op de pijlen klikt, verken je
elke pagina in dit document.

1. ACHTERGROND EN
DNTWIKKELINGEN

HISTORISCH
PERSPECTIEF

1 2. DEFINITIE VAN REABLEMENT

WAT IS VIJF REABLEMENT IN REABLEMENT
REABLEMENT? UITGANGSPUNTEN I’Iil-\liTI-.lHl IN MEERDERE
' VORMEN

PROGRAMMA:
REABLEMENT
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. PROGRAMMA:
REABLEMENT
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1.1 HISTORISCH

PERSPECTIEF

1945 ONTSTAAN
REABLEMENT:

Reablement heeft zijn wortels in de
rehabilitatieprincipes die zijn ontstaan in de
nasleep van de Tweede Wereldoorlog, toen
veel mensen gewond raakten en hulp nodig
hadden bij hun herstel. De focus lag destijds
voornamelijk op revalidatie in ziekenhuizen en

revalidatiecentra.

B:C:

1945

2007 REABLEMENT
VOOR OUDEREN:

In 2007 startte de gemeente Frederica in
/weden een experiment waarbij ouderen

die thuis woonden en zorg of ondersteuning
nodig hadden niet meer zomaar het standaard
aanbod van thuiszorg en wijkverpleging kregen
aangeboden. In plaats daarvan kregen ze een
intensief revalidatietraject dat erop gericht
was hen weer zoveel mogelijk zelfstandig te
maken. Aan het eind van dit traject konden

de meeste deelnemers weer zonder hulp of
ondersteuning thuis wonen. Niet alleen was er
veel minder professionele zorg nodig, maar het
had vooral als gevolg dat de deelnemers weer
een veel grotere zelfstandigheid en autonomie

ervaarden.

2008 NATIONAAL
PROGRAMMA
OUDERENZORG:

Het stimuleren van zelfredzaamheid bij
ouderen kwam nadrukkelijk voor in het
Nationaal Programma Ouderenzorg (2008) en
daarna bij de hervormingen in de langdurige
zorg in 2015. Sindsdien zijn veel zorgorgani-
saties en landelijke partijen begonnen met
het herzien van hun visie op zorg. Reablement
doet dan zijn intrede onder de noemer van

herstelgerichte zorg.

v

2014

2014
ZELFREDZAAMHEID:

In 2014 wordt het normenkader voor verpleging
en verzorging vastgesteld, waarin de focus op
zelfredzaamheid wordt vastgelegd.

(In dit normenkader staat; ‘Versterking van eigen
regie en zelfredzaamheid van de zorgvrager

is een onderdeel van gezondheid en kwaliteit
van leven. Om eigen regie en zelfredzaamheid

te versterken is kennis van, en overleg en
afstemming met de zorgvrager en diens netwerk
noodzakelijk’. Ook dit normenkader spreekt van
een zorgplan dat gekenmerkt wordt door het

principe ‘zorgen dat’ in plaats van zorgen voor’).



Burgerparticipatie en privatisering en

UAN VERZORGINGSSTAAT NAAR SAMENREDZAME

zelfredzaamheid marktwerking

SAMENLEVING

Waar het begin van de 20e eeuw de staat de eeuw naar de markt en vindt nu medio 2023 een

verantwoordelijkheid draagt voor het welzijn van herbalancering plaats van de ‘overheid — markt —

# van haar inwoners, verplaatst dit begin van de 21 gemeenschap’ naar het middenveld.
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Actief burgerschap

en eigen kracht
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Sociaal ondernemerschap
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2015 REABLEMENT ALS
GEDACHTENGOED:

In Denemarken is sinds 2015 reablement

dit wordt ondersteund door de betrokken

beroepsgroepen en overheid.

A
e
9 onderdeel van de nationale wetgeving en
©
U
O

2015 PROFESSIONA-
LISERING VAN DE
WIJKHVERPLEGING:

De nieuwe wetgeving langdurige zorg (WIz,
Wmo 2015) en het onderbrengen van de
wijkverpleging onder de Zvw, heeft de
ontwikkeling van rol van de wijkverpleging
gestimuleerd. Deze wetten leggen de nadruk
op eigen regie en het bieden van zorg en

ondersteuning.

2020 ONDERWEG NAAR
GEMEENSCHAPSHRACHT
ICORONAPANDEMIE:

Vergrijzing en veranderingen in de zorgbe-
hoeften. Een belangrijke uitdaging voor

de Nederlandse gezondheidszorg is de
vergrijzende bevolking. De toenemende
levensverwachting en veranderende zorgbe-
hoeften stellen de zorgsector voor nieuwe
uitdagingen, zoals de vraag naar langdurige
zorg en de ontwikkeling van nieuwe zorgmo-
dellen, zoals thuiszorg en gemeenschapsge-

richte zorg.

2022
ZO0RGAKHKOORDEN:

De nieuwe zorgakkoorden IZA, WOZO en GALA
(2022) spelen in op regionalisering, domein
overstijgend samenwerken, aansluiting bij

een groeiende gemeenschapskracht in de
samenleving en eigen regie. De norm wordt:
zelf als het kan; thuis als het kan en digitaal

als het kan. Oftewel; het vergroten van en
investeren in de mogelijkheden om zo lang
mogelijk zelfstandig je leven te kunnen leiden,
eventueel met ondersteuning van de omgeving

of professionele zorg.
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1.2 TRENDS EN
ONTWIKHKELINGEN

Megatrends en ontwikkelingen beinvioeden de
samenleving van vandaag...

TOENAME AAN
ZORGURAAG

We zien een verdubbeling van mensen met

een zorgvraag in de toekomst voornamelijk bij

ouderen:
520.000

Mensen met dementie:

V. iﬁ 280.000

‘f.
,\ \% 2020 2040

=

Y
‘__.

MEER VITALE OUDEREN

Ouderen worden ouder en ervaren langer een
goede gezondheid. Ouderen zijn vaker hoog

opgeleid en hebben gemiddeld een hoger

inkomen. Zij starten aan hun ‘derde levensfase’

en hebben meer vrije tijd.

LANGER THUISS
NIEUWE WOONVORMEN
De extramuralisering in de Geestelijke
Gezondheidszorg, Gehandicaptenzorg en de
Verpleging en Verzorging zorgt dat mensen
met een hulp- of zorgvraag steeds vaker
zelfstandig thuis in de wijk blijven wonen.

Er ontstaat behoefte aan nieuwe woon(zorg)
vormen die levensloopbestendig zijn en
geschikt zijn voor intensieve zorg.
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ARBEIDSMARKTTEKORT

We zien een toenemend tekort aan
medewerkers in de branches zorg en welzijn

(exclusief kinderopvang).

155.000

GROEI ZELF- EN SAMENREDZAAMHEID

We zien sinds 2012 een explosieve groei aan inwonerinitiatieven. In 2020 zien we 1.500

geidentificeerde inwonersinitiatieven in welzijn wonen en zorg. Die houden zich vooral bezig met:

sociale cohesie * z0rg
welzijn e wonen
leefbaarheid e gezondheid
eenzaamheid e preventie

participatie



1.3 VISIE MENSEN LEVEN IN EEN GEMEENSCHAP

WAAR ZORGEN VOOR EN MET ELKAAR
Hoger doel: wat willen we bereiken? NORMAAL IS.

ZILVERENKRUIS REABLEMENT

e Jo—

Zorg in de Leden van de gemeenschap
gemeenschap door . . ervaren een betere

de gemeenschap gezondheid, welzijn en
(community care). participatie.

* Inwoners en organisaties zetten zich in om de capaciteit van de gemeenschap te

. versterken om zelf (en in samenwerking) de zorg en ondersteuning te brganiSeren.




|_
=
w
>
w
-
m
<
wl
[a'ss
2
D
[a'ss
N~
=z
w
[a'ss
L
=
N

BESCHIKBAARHEID EN TOEGANKELIJHKHEID VAN ZORG PARTNERSHIP REABLE NEDERLAND
BORGEN, VOOR DE OUDEREN VAN NUEN IN DE TOEXOMST.

: : ., ; : ., : . Zilveren Kruis Zorgkantoor ziet Reable Nederland, het kennisinstituut van reablement
Dit doen we door de ontwikkeling ‘reablement’ te versnellen in de 11 zorgkantoorregio’s van Zilveren Kruis. Dit betekent: &

in Nederland, als een belangrijke partner binnen het programma Reablement.
$eseeseccececceesecseceeeeseee e e Over Reable Nederland: Reable Nederland bundelt de krachten met
zorgorganisaties, zorgfinanciers, onderwijsinstellingen en burgers

Q om een bijdrage te leveren aan een duurzame transformatie

van de ouderenzorg. Reable Nederland helpt organisaties
om het gedachtegoed van reablement zelf tot

ontwikkeling te brengen door het samen organiseren

van lokale netwerken, bijeenkomsten, coaching

en training. Gebaseerd op (het ontwikkelen

Organisaties implementeren van) een gemeenschappelijke visie, informatie,

| i
reablement en omarmen het | R praktijkervaringen, inzicht, reflectie en oefening.
gedachtengoed. g .!Pj' L; &,
MEER INFORMATIE VOLG OP LINKEDIN
| | |
Organisaties omarmen reablement als nieuwe standaard Met als gevolg dat (zware) zorg wordt uitgesteld
10X . —® = -
voorzorg verlening, waardoor leden van de gemeenschap een en/of voorkomen en schaarse professionele (zorg)

ﬁ ﬁ ﬁ betere gezondheid, welzijn en participatie ervaren.

m capaciteit toegankelijk blijft.
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12.

2.1 WAT IS REABLEMENT?

b

Reablement is een manier van werken
waarmee professionals ouderen helpen
hun eigen leven te leiden, zoals ze

dat zelf willen. Dit vraagt een andere
houding van iedereen rond de oudere:
thuis, in de wijk en in het ziekenhuis.

Het vraagt om heel goed te luisteren, waarbij je

de vraag ziet door de ogen van de oudere.

En dat je iemand ‘re-ablet”: iemand helpt zijn
eigen leven te leiden.

e \We nemen niet over wat mensen zelf kunnen

e We helpen mensen te herwinnen wat ze niet IM HELP OUDEREN DIGITAAL VAARDIGER
k
meer kunnen _ TE WORDEN ZODAT ZE VOOR EEN UITSLAG
e En we zorgen samen voor een oplossing voor OF CONTROLE AFSPRAAK NIET ONNODIG
dat wat blijft -
at wat overblj NAAR HET ZIEKMEHUIS HOEVEN.
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2.2
VIJF UITGANGSPUNTEN

Voor de toepassing van en coaching in het gedachtegoed van reablement laat
Reable Nederland zich inspireren door filosoof David P. Ellerman.

- _;.-._;;H____-_ Ty ' i ....i _— ",“ .
. T e

BIANCA HELPT ME BIJ HET
HUISHOUDEN. WE DOEN HET
SAMEN. EN HET IS OO0l NOG
EENS GEWELDIG GEZELLIG.
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2.3 REABLEMENT IN
PRAKTIJH

Drie uitgangspunten van reablement:

Zowel de principes van reablement als de vijf uitgangspunten van Ellerman
1. We nemen niet over wat mensen zelf kunnen

hebben invioed op de positie en de houding van de hulpvrager en de ’! ‘j |

. e 2. We hel te h ' t et k
hulpverlener. Als reablement in de praktijk wordt toegepast, [ SRS | 1Vt Z€ niet meer kunmnen

Ziet dit er zo uit: ﬁ—f’i ] .

3.En we zorgen samen voor een oplossing voor dat wat overblijft

[ )

[ )

[ )

[ )

[ J
[ )
[ ]

° iy

o

Doel van reablement:

MEESTER

VAN 2IJN
EIGEN LEVEN

O, |
AN
AR © N

De vijf principes van Ellerman

1. Hulp moet aansluiten op en rekening houden met de huidige

situatie van de hulpvrager.
2. Helpers moeten de situatie bekijken door de ogen van de

ontvanger, niet uitsluitend vanuit hun eigen blik.

3. Hulp kan niet worden opgedrongen, omdat dit ingaat tegen de

autonomie van de ontvanger.

4. De ontvanger kan geen hulp opeisen; dit creéert afhankelijkheid

van de helper.

-

5. De ontvanger heeft altijd de regie

_ -

F
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2.4 REABLEMENT

REABLEMENT IS EEN
OVERHKOEPELENDE TERM
DIE OPVERSCHILLENDE
MANIEREN WORDT
TOEGEPAST:

UIT ONDERZOEHK BLIJKT DAT DE -5
ACTIVITEITEN WAAR REABLEMENT a8 &
ZICH OP RICHT ZIUN: W Dt

DAGELIJKSE ACTIVITEITEN

bijvoorbeeld wassen, aankleden, eten koken en schoonmaken.




INITIATIEVEN
IN BEELD
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Langer actief thuis van Mijzo

Mijzo heeft het programma Langer Actief Thuis
(LAT) ontwikkeld, gebaseerd op de principes van

‘reablement’,

Mijzo heeft het programma Langer Actief Thuis
(LAT) ontwikkeld, gebaseerd op de principes

van ‘reablement’. Dit programma is erop gericht
ouderen zo lang mogelijk zelfstandig in hun eigen

woning te laten functioneren:

In plaats van "zorgen voor’ ligt bij het programma
LAT de nadruk op ‘zorgen dat’ Interventies gericht
op zelfstandigheid en participatie van ouderen.

Duur max 12 weken Interdisciplinaire werkwijze:

ouderen, wijkverpleging, fysiotherapeut en

ergotherapeut.

16.

WE HEBBEN ERVAREN
DAT U5 PROCENT VAN DE
DEELNEMERS AAN DE PILOT
VOLLEDIG UIT ZORG IS.
MENSEN Z2IJN 20 GELUKKIG
DAT 2E HUN VRIJHEID EN
ONAFHANKELIJKHEID
TERUGHRIJGEN.

Y. Binnen l week no aanmelding

_;—;_’,.4? Inventarisatie van de hulpvraag
deor verpleegkundige
en ergotherapeaut

g ) Week 2en 3
g Observaties

AANMELDING

p.

en eventueel
indicatie aanvullend
Wi E Vel f)!e": ln".g;: Progru mma onde‘IZWk
Na het doorlopen
van het trgject :
Langer Actief I__O M g 2 .
Thuis krijgt de . '-
deelnemer hulp | f :
bij de activiteiten AC t I e o R
die hij of zij niet Viteriijk week 3
zelfstandig kan qereed
uitvoeren De doelen en
manier van
begeleiden
worden vast-
gelegd in een
persoonlijk
: werkpion

Evaiuatia: = =3 NVl
Afrondend gesprek '
met ergotherapeut vanat week 3° ‘ ‘
O Dagelijkse begeleiding door medewerkers
van de wi;kverpldee?mg op basis van het werk-

pitan. De behandeloaors zien de deelnemer
minimaal | keer per week voor evaluatie

* Tot alle doelen zijn behaoid, met een
moximum von 12 wekean.

mijzo

ziet mij



VanThuisUit;
E G Dag en doe centrum van Tante Louise

ZILVERENKRUIS REABLEMENT

DUD WORDEN; HET LIEFST 20 GEZOND EN 20 Het dag- en doe-centrum van organisatie Tante
GELUMKMIG MOGELIJK. OP EEN PLEK WAAR JE Louise is een uniek concept tussen thuis en
JEZELF THUIS VOELT. DAT WIL TOCH IEDEREEN?2 verpleeghuis. VanThuisUit is dé plek voor ouderen

die het liefst zo lang mogelijk thuis willen blijven
g g wonen, maar daar door beginnende dementie

of lichamelijke beperkingen steeds meer moeite

mee krijgen. Bij alles wat we doen kijken we eerst
wat deze ouderen wél zelf kunnen doen en als dat
niet lukt, dan doen we het samen. Zo geven we de
regie zoveel mogelijk in eigen hand én stimuleren

we hen om zo lang mogelijk thuis het leven te

vieren dat het beste bij hen past. Zoals zij gewend
zijn, VanThuisUit.

tante
Louise

17.
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3. REALISATIE:
VERSNELLERS VAN
REABLEMENT
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3.1 AANPAK

Reable Nederland bundelt de krachten met zorgorganisaties,
zorgfinanciers, onderwijsinstellingen en burgers om een bijdrage te
leveren aan een duurzame transformatie van de ouderenzorg.

Reable Nederland helpt organisaties om het
gedachtegoed van reablement zelf tot ontwik-
keling te brengen door het samen organiseren
van lokale netwerken, bijeenkomsten, coaching
en training. Gebaseerd op (het ontwikkelen
van) een gemeenschappelijke visie, informatie,

praktijkervaringen, inzicht, reflectie en oefening.

Reablement is een beweging voor en door
burgers, professionals, managers, directeuren,
bestuurders en (lokale) overheid. We helpen
elkaar onszelf te helpen. Samen zorgen we ervoor
dat we de kwaliteit van leven verbeteren, het
werk voor professionals aantrekkelijk maken

en de zorg toegankelijk en betaalbaar houden.
Reablement is een meerjarige beweging met
duurzame effecten op de lange termijn blijkt ook

uit onderzoek.

ZIJ MAKEN GEBRUIHK
VAN EEN MODULAIRE
AANPAK MET EEN
VOLGORDELIJKHEID:

1. Eerst het bestuur en toezicht bewust maken
van de implementatie van de beweging,

2.Vervolgens het management en de staf
betrekken

3. Tenslotte een trainingsprogramma voor de
hulpverleners en hulpvragers ontwikkelen
om het gedachtegoed succesvol te

implementeren.

Om het gedachtegoed van reablement in alle
organisatielagen te implementeren, zijn een
bepaalde volgorde en voldoende tijd nodig.
Het leidend principe is gebaseerd op het model
van ‘Ontdooien, bewegen en verankeren’,

ontwikkeld door de psycholoog Kurt Lewin.

bewegen verankeren

bewegen verankeren
bewegen verankeren

verankeren
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3.2 VAN
GEDACHTE(GOED)
NAAR DOEN

Om een duurzame beweging rondom het gedachtegoed van
‘reablement’ op gang brengen is het van belang dat door de
hele samenleving een andere visie op zorg ontstaat. Dit kost
tijd en vraagt een lange adem.

Reablement gaat nog te vaak over kostenbesparing en er is te weinig aandacht
voor wat het de oudere zelf oplevert. Aan de andere kan vinden professionals het
moeilijk om mensen zelf te laten beslissen. Zeker als dit ingaat tegen hun eigen
mening of professionele standaard.

De focus moet liggen op mensen helpen zichzelf te helpen. De oudere is immers
de expert van zijn eigen leven en behoeften.

SINDS HET OVERLIJDEN VAN MIJN VRQG
MOEST IK MIJZELF VEEL AANLEREN.

DOOR HET REABLEMENT PRQ
BEN Ik ZELFUVERZEKERDER EN
ONAFHANKELIJKER GEWORD
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Y.
PROGRAMMA:L
REABLEMENT
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‘LERENEN
INSPIREREN?

Online en fysiek: ontwikkelen organiseren van

programmering lerend netwerk

Lerend netwerk:

e Logische leerclusters: inwoners, zorg, welzijn
en wonen die gezamenlijk leren.

e Bovenregionaal (11 zorgkantoorregio’s
Ervaringen uitwisselen en leren vanuit:
1. Fasering (startend, aan de gang,

gevorderd)

2.Specifieke thema’s

Programmering voor en door deelnemers
e Programmering

e Fysiek en online

e Uitmondend in deelbare kennisproducten

H.2 LEREND NETWERHK

Lerend netwerk over de 11 zorgkantoorregio’s heen. Een fysiek en digitaal platform
waar initiatieven kennis, middelen en ervaringen delen, ondersteunt door een kennis-
platform: als het ware een ‘openbare Wikipedia’ over Reablement.

‘UERSNELLERS®

Visie: toekomstbeeld, van startpunt naar

geimplementeerd reablement

Visie op de toekomst:
e Toekomstbeeld en doelstellingen

e Gemeenschappelijk begrippenkader

Versnellers/succesfactoren:
e Onderdelen van een interventie die ervoor

zorgen dat de interventie de gewenste

uitwerking heeft
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ERVARINGEN
UITWISSELEN,
ELKAAR INSPIREREN

Specifieke thema’s

e Hoe start ik met reablement?

e Reablement als drijvende kracht achter
Community care

e De rol van familie en mantelzorgers bij

reablement

Best practices
e Leden van Reable NL

e Zorgorganisaties uit regio’s ZK

Inspiratiesessie
Workshop
Lezing

Seminar

Safari

Intervisie

e \Webinar

e Seminar

Inspiratiereeks

Praatplaat

e Aanpak

Case study
E-learning
Kennis dossier

Online platform
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Da
BOEIENDE BRONNEN
ENLITERATUUR
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26.

LITERATUUR

Deze beweging wordt gemaakt
in samenwerking met:

Aligning

WEYOND
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