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* We staan voor diverse uitdagingen , gt
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* We hoeven die alleen maar te gebruiken
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N.C.M., Wiersma F.J., Bouwsma M. & Van Engelen
at weegt zwaarder, veiligheid of vrijheid? Tijdschrift

gie en Geriatrie 29, 67-73.
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lllustratie Vrijheidsbeperking

Eén van de AWO
onderzoekslijnen:
onvrijwillige zorg

Vier medewerkers
MeanderGroep laten zich
illig 24 uur fixeren in het
Bij zorgprofessionals \ verpleeghuis: Het experiment
is er behoefte aan krijgt veel media-aandacht,
onderzoek naar het 0.a. bij het radio-programma
fixatiebeleid binnen \_ ‘Kopspijkers’.

Eerste internationale
wetenschappelijke AWO-L
publicatie over vrijheidsbeperking
Hamers, J. P, Gulpers, M. J., & Strik, W.
(2004). Use of physical restraints with
cognitively impaired nursing home
residents. Journal of advanced nursing,

| 45(3) 246-251.

. verpleeghuizen.

©
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Start eerste promotieonderzoek door
Anna Huizing: Leidt bijscholing van
zorgmedewerkers en consultatie door
een gespecialiseerd verpleegkundige tot

De Commissie Zorgonderzoek van
MeanderGroep start onderzoek naar
fixeren binnen het verpleeghuis.
Bij 49% van de bewoners worden

| fixatiemiddelen toegepast.
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Belt restraint use in the panel and survey group
16 Control group
14 +—— H EXBELT group
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Reduction of Belt Restraint Use: Long-Term Effects of the e .
EXBELT Intervention n
Math J. M. Gulpers, MSN, RN,* Michel H. C. Bleif{evens, PhD,* Ton Ambergen, PhD," t
Elizabeth Capezuti, PhD,* Erik van Rossum, PhD,** and Jan P. H. Hamers, PhD, RN** 4
S
2 J I
OBJECTIVES: To assess the long-term effects of the = CONCLUSION: The EXBELT intervention was associ-
EXBELT intervention program, which was designed to  ated with long-term minimization of belt restraint usage in
reduce belt restraint use and was found to be effective  older nursing home residents. A multicomponent interven- 0 T T 1
i diately after impl ion, after 24 months. tion including institutional policy change, education,
B i i itudi i ltation, and th ilabili f al ive i - H
G e e o gl 15, s had s andning ot 6 quscesil sesrin. st Panel group (baseline) Panel group (24 months)  Survey group (24 months)
tion. J Am Geriatr Soc 61:107-112, 2013.

control group and six to intervention group.
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* De brede toepassing van kennis over reductie en
preventie van restrictieve vrijheidsbeperking in
Nederlandse verpleeghuizen heeft 20 jaar geduurd

* Onvrijwillige zorg
— PRITAH-aanpak (www.awolimburg.nl) il e o L e

yyyyy
Clinical Nursing WiLEY

s A Quasi-experimental study on prevention and reduction
i« of involuntary treatment at home (PRITAH) in people with
mentia

ﬂ Ma a St ric ht U niversi ty Angela M. H. J. Mengelers PhD, Assistant professor2® |
Michel H. C. Bleijlevens PhD, Assistant professor? | Hilde Verbeek PhD, Professor’?
Elizabeth Capezuti PhD, Profes: P.H.
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* Stimuleren van bewoners in zelfredzaamheid g

* Perceptie van zorgverleners versus ‘objectieve waarneming’

* [nitatieven verzorgenden en verpleegkundigen pEEEEEETE
— Het ontbijt is een speciaal moment
— Afspraken over tijdstip ontbijt
— Afspraken over voorkomen verstoring ontbijt
— Tafel feestelijk dekken
— Initiatief ontbijt bij bewoners
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lllustratie ontbijtmoment

Bewoners maken hun eigen ontbijt
Betekenisvolle interactie
Rustmoment voor bewoners en verzorging
Positieve effect op sfeer

Geen extra kosten of personeel

Kortom: iedereen super enthousiast
Maar het voorbeeld wordt nauwelijks
verspreid...
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Het ontbijt als
motorvan de dag




Vele illustraties

Passende zorg

d.m.v. reablement
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Meer is niet per se beter
De relatie tussen personele inzet en kwaliteit van zorg in verpleeghuizen
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* Innovatie strategie - Innovatie ambitie en thema’s C e ot
-Innovatie budget en jaarplan
SURtaT e * Innovatie infrastructuur - Innovatie rollen en posities >
koers .
- Technische infrastructuur
¢ Innovatie communicatie - In- en externe innovatie communicatie
* Innovatie organisatie - Inrichting van de organisatie

- Overzicht van en inzicht in innovatieprojecten

* Innovatieproces - Innovatieproces en innovatiemethoden M aastricht

o - Innovatie besluitvorming
Organisatie - Betrokkenheid van cliénten/medewerkers > Innovation
Readiness

van innovatie * Externe contacten - Kennisuitwisseling met zorg- en kennisinstellingen

- Volgen van regionale en landelijke ontwikkelingen
- Samenwerking met leveranciers

Innovation

Readiness

Aanpak
(MIRA®)

e Leren innoveren agenda - Visie op leren innoveren en scholingsplan

- Prioriteren en faciliteren van innovatie
* Management stijl - Uitspreken van verwachtingen naar medewerkers >
- Stimuleren van innovatief werkgedrag

Leiderschap

voor innovatie

* Leren en reflecterenin actie - Kennis overinnovatie vastleggen en delen
- Reflectie op beter worden in innoveren
Leerklimaat - Onderzoek en evaluatie van innovaties >

e Ruimte om te leren - Training op het vlak van innovatie
- Fysieke ruimtes voor innovatie activiteiten

(Van den Hoed et al. 2024) MIRA® -versie: 1.0~ 16juli 2024 -5 G D °
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* We hoeven die alleen maar te gebruiken
— Sleutelrol voor verzorgenden en verpleegkundigen

* De kansen liggen voor het oprapen
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