
De Korenbloem
Beschermd wonen voor mensen  
met een psychogeriatrische aandoening.



De Korenbloem

Op het terrein van verpleeghuis Sonnevanck in Harderwijk bevindt zich 

De Korenbloem. In De Korenbloem zijn vijf woningen voor beschermd 

wonen gerealiseerd, waarin per woning tien cliënten met een psycho­

geriatrische aandoening wonen. De appartementen voor beschermd  

wonen zijn bedoeld voor mensen met een indicatie ‘verblijf en behande­

ling op psychogeriatrische gronden’. 

Veilig, herkenbaar en huiselijk

De kleinschalige woonvoorzieningen 
vormen een veilige, herkenbare en huise­
lijke omgeving en fungeren dus als vol­
waardig alternatief voor het traditionele 
verpleeghuis. De bewoners beschikken per 
huishouden van tien personen over een 
gezamenlijke woonkamer en keuken, een 
eigen slaapkamer en een gedeelde bad­
kamer. Aan de huiskamers grenzen terras­
sen. Rondom De Korenbloem is een groene 
zone ontstaan, die de verbinding vormt 
met de natuurlijke bosrijke omgeving.

Gerontopsychiatrische problematiek 

Naast de bewoners met de psychogeria­
trische zorgvragen, is er een nieuwe groep 
cliënten die daarbij een gerontopsychia­
trische problematiek ervaren. Ook binnen 
de psychogeriatrische afdelingen van  
Sonnevanck is de toename van de zoge­
naamde ‘dubbelproblematiek’ te zien. Van­
wege een toename van deze cliënten, is in  
De Korenbloem één woning gereserveerd 
voor deze doelgroep; ouderen met een 
dementieel syndroom die tevens een 

psychiatrische aandoening hebben. Tot 
voor kort werden cliënten, bij toename van 
gedragsproblemen (tijdelijk) opgenomen in 
het psychiatrisch ziekenhuis. Met de extra 
expertise die nu in huis is, kunnen we dat 
voorkomen. Dat deze cliënten niet meer 
‘tussen en met’ andere bewoners met een 
dementie hoeven te wonen, maakt deze 
setting uniek in onze regio. 

Woning 5

De bewoners van woning 5, die beschikken 
over ZZP 7, vertonen vaak meer ongewenst 
gedrag en hebben daardoor een andere 
zorgbehoefte dan de overige bewoners in  
De Korenbloem (ZZP 5). Door het bieden 
van Psychogeriatrische Gerontopsychia­
trische (PGP) zorg kunnen we de bewoners 
van woning 5 daadwerkelijk die zorg geven 
die hen toekomt. Uitgangspunt van de zorg 
is dat het wonen centraal staat. Bij deze 
doelgroep gaat het niet in eerste instantie 
om behandelen, maar om zo plezierig  
mogelijk te leven met de beperkingen.  

We maken daarbij optimaal gebruik van de 
mogelijkheden waarover iemand beschikt, 
waardoor de zelfwaardering en het zelf­
beeld positief beïnvloed worden. De  
behoefte van de bewoner, beschreven in 
het zorgleefplan, vormt het uitgangspunt. 
Ook voor deze cliënten willen we hier­
mee streven naar het creëren van een zo 
optimaal mogelijk welbevinden, vermin­
dering van de onrust, vermindering van 
medicatie ten behoeve van zijn/haar gedrag 
en vermindering van vrijheidsbeperkende 
maatregelen.

Psychogeriatrische Gerontopsychia­
trische (PGP) zorg 

In woning 5 is meer kennis nodig met 
betrekking tot psychiatrische ziektebeel­
den. Bijvoorbeeld kennis over depressie, 

persoonlijkheidsproblematiek, Korsakov, 
angststoornissen en agressie. Omdat 
het accent vooral ligt op het bieden van 
structuur, begeleiden en verzorgen, is de 
begeleiding geschoold in al deze aspecten. 
De medewerkers van woning 5 hebben 
een PGP opleiding gevolgd. Ze weten hoe 
ze met bijzonder gedrag van de bewoners 
moeten omgaan en kunnen de kwaliteit 
van zorg leveren die wenselijk is. De mede­
werkers beschikken over vaardigheden om 
interactie tussen bewoners in goede banen 
te leiden. Het vaste, kleine team werkt (in 
nauwe samenwerking met arts en psycho­
loog) doelgericht en voert directief omge­
vingsgerichte interventies uit, zodat het 
therapeutisch en structurerend leefklimaat 
zoveel mogelijk behouden blijft. De speci­
fieke benadering en begeleiding die we in 
woning 5 bieden, is van positieve invloed 
op het gedrag en welzijn van de bewoner. 

Behandelaars en overleg

Belangrijke schakels in en rond het woon­
team zijn de verpleeghuisarts (voert de 
regie) en de psycholoog. Juist bij deze 
groep bewoners kan een belevingsgericht 
behandelplan van de psycholoog onderdeel 
uitmaken van het zorgleefplan. Ook andere 
verpleeghuisdisciplines kunnen ingescha­
keld worden: maatschappelijk werk, fysio­
therapeut, ergotherapeut, logopedist en 
diëtist. Aanvullende informatie kan komen 
van de psychiater en psychiatrisch verpleeg­
kundige, die verbonden zijn aan het psychi­
atrisch ziekenhuis Meerkanten in Ermelo. In 
verband met de snel fluctuerende zorg­
behoefte van de cliëntengroep en de nood­
zaak tot directief ingrijpen, is frequenter 
overleg noodzakelijk. Om het groepsproces 
en individuele zorgproces te begeleiden, is 
er, met name in de beginfase, wekelijks een 
overleg met de psycholoog, arts, EVV-er en 
zorgmanager. 



Stichting Zorggroep Noordwest-Veluwe

Cliënten Service Bureau

Postbus 392
3840 AJ Harderwijk
Telefoon: (0341) 27 01 97
Fax: (0341) 42 74 12
E-mail: servicebureau@znwv.nl
www.znwv.nl

Sonnevanck 

Sonnevancklaan 2
3847 LC Harderwijk
Telefoon (0341) 41 49 42
E-mail: info.sonnevanck@znwv.nl
www.znwv.nl
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10Informatie

Voor meer informatie over PGP zorg en  
De Korenbloem kunt u contact opnemen 
met het Cliënten Service Bureau van Zorg­
groep Noordwest-Veluwe.

Zorggroep Noordwest-Veluwe.
In vertrouwde handen.


