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Wie zitten er in de zaal?
Wie werkt er al met reablement?
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mijzo

ziet mij

Zes actielijnen

Zelfstandig, tenzij...
Thuis, tenzij..
Digitaal, tenzij...

-

Actieve voorbereiding op het
ouder worden

Stimuleren van community care

Met plezier naar het werk
Samen het verschil maken
Met lef ontdekken

Gezonde bedrijfsvoering

Toename

ouderen ] f___a
Druk is enorrn O NIETS DOEN IS GEEN OPTIE S\‘ /
Afname -~ De ouder wordende samenleving is een Vertrouwen | =
zorgmedewerkers verantwoordelijkheid van ons allemaal in elkaar | :

SAMEN KUNNEN WE DIT!
MAATSCHAPPELIJKE OPGAVE

maar vooral omdat de cliént dat wil.

Wat kunnen het sociale
netwerk en andere instanties? o Wat doet Mijzo?

Er zijn voor cliénten die ons
het hardst nodig hebben

Meer tijd voor
oprechte aandacht

Welke hulpmiddelen
kunnen worden ingezet? ~

? -
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Plezier & Trots

Leven aan de dagen toevoegen in

iy, D U lTDAG‘ N plaats van dagen aan het leven
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Niet vol te houden
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IN DENKEN EN DOEN NODIG = CAD

Innoveren | Leren van elkaar

Fouten maken mag
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Niet alleen omdat het anders kan en moet,




DOEL:

Langer zelfstandig thuis wonen

Geen idee

jongen ...
Oma, e

wat is een
bejaarden-
tehuis?e




R E A B |. E M E N T “Help de cliént zichzelf te helpen”

Reablement is a person-centred, holistic approach that aims to enhance an
individual’s physical and/or other functioning, to increase or maintain their
independence in meaningful activities of daily living at their place of residence
and to reduce their need for long-term services.

Reablement consists of multiple visits and is delivered by a trained and
coordinated interdisciplinary team. The approach includes an initial
comprehensive assessment followed by regular reassessments and the
development of goal-oriented support plans. Reablement supports an individual
to achieve their goals, if applicable, through participation in daily activities,
home modifications and assistive devices as well as involvement of their social
network. Reablement is an inclusive approach irrespective of age, capacity,
diagnosis or setting.

Metzelthin, S. F., Rostgaard, T., Parsons, M., & Burton, E. (2020). Development of an
internationally accepted definition of reablement: a Delphi study. Ageing & Society, 1-16.




RESULTATEN LITERATUURONDERZOEK
SCANDINAVIE

Ervaren uitvoering en tevredenheid daarover bij
cliénten gestegentoteen jaar na het fraject

« Tot drie jaar uitstelvan betaalde zorg

Hogere behandelinzet, maar uviteindelik geen hogere kosten

Verkorting ligduurin de ziekenhuizen

Clienten blijven actieverin de thuissituatie




Gedachtengoed ---------- Interventie

“Help de client
zichzelf te
helpen”

-

Gedachtengoed

-

Afgebakende termijn +/- 12 weken

Niet overnemen wat iemand zelf kan _

_ In de eigen context
Stimuleren van bewegen _

_ _ _ Samen met de client werken aan doelen
Aanleren van iets wat iemand niet (meer) kan _ _
, . Combineren van diverse vormen van zorg en
In gesprek over waar iemands ogen van gaan glimmen .
: ondersteuning
Meedenken en signaleren o _ L
Training van betekenisvolle activiteiten en

zelfredaamheid







PROGRAMMA Langer Actief thuis

‘_j Binnen 1 week na aanmelding

:Tf Inventarisatie van de hulpvraag
door verﬁleegkundige
en ergotherapeut

AANMELDING

‘ ) Week 2 en 3
Observaties
en eventueel

aanvullend

Indicatie
onderzoek

wijkverpleging:
Na het doorlopen
van het traject
Langer Actief
Thuis krijgt de
deelnemer hulp
bij de activiteiten
die hij of zij niet

Programma
Langer
Actief

Uiterlijk week 3

zelfstandig kan ' gereed
uitvgeren T h u l S De doelen en
manier van
begeleiden
worden vast-
gelegd in een
persoonlijk
werkplan
Evaluatie: LR "We springen in op het

Afrondend gesprek S\ = .

met er?othgrogeut T hx‘ moment dat iemand

SnveTpissghundige Dagelijkse begeleiding door medewerkers Zijn zelfredzaamheid

van de wijkverpleging op basis van het werk-
plan. De behandelaars zien de deelnemer
minimaal 1 keer per week voor evaluatie

* Tot alle doelen zijn behaald, met een
maximum van 12 weken.

14

dreigt te verlieze




PROGRAMMA Langer Actief thuis

o

Binnen 1 week na aanmelding

Inventarisatie van de hulpvraag
door verﬁleegkundige
en ergotherapeut

Cliéntmeldt zich aan voor
wijkverpleging
Gezamenlike intake door
wijkverpleegkundige en
ergotherapeut

COPM

Doelenin zorgplan
Eventueel fysiotherapeut
inschakelen




PROGRAMMA Langer Actief thuis

4 . Week 2 en 3
Observaties
en eventueel
aanvullend

onderzoek

« Observatiesactiviteiten
doelen

« /o veelmogelik
interdisciplinair

- Uitgaan van
mogelikheden cliént

« Ondersteuning bieden
waar het echt nodig is.




PROGRAMMA Langer Actief thuis

P

Uiterlijk week 3
gereed

De doelen en
manier van
begeleiden
worden vast-
gelegdin een
persoonlijk
werkplan

« Werkbeschrijving gekoppeld

aan doelen zorgplan:

1. Wat doet de cliént zelf?

2. Welke begeleidingis
nodig?

3. Welke hulpis nodige




PROGRAMMA Langer Actief thuis

« Begeleidingvolgens
werkbeschrijving door ALLE
hulpverleners op dezelfde
manier

« Afstemmingin MDO elke 2
weken

« Begeleidingwaar mogelik
afbouwen in de loop van de

o \e tijd
Vanaf week 3* h!ﬂ’

Dagelijkse begeleiding door medewerkers
van de wijkverpleging op basis van het werk-
plan. De behandelaars zien de deelnemer
minimaal 1 keer per week voor evaluatie

elen zijn behaald, met een




PROGRAMMA Langer Actief thuis

 Evaluatie na 12 weken of
eerder als de doelen zijn
behaald.

o /elfredzaaomheidin kaart
brengen met behulp van

de COPM
« |n kaart brengen welke
e\/ professionele zorg nog
& nodigis

Evaluatie:

frondend gesprek
herapeut




PROGRAMMA Langer Actief thuis

Indicatie
wijkverpleging:
Na het doorlopen
van het traject
Langer Actief
Thuis krijgt de
deelnemer hulp
bij de activiteiten
die hij of zij niet
zelfstandig kan
uitvoeren

(her)indicatie wijkverpleging
voorde professionele zorg
die dan nog nodigis
Eventuele voortzetting
behandeling viade
eerstelijn




PROGRAMMA Langer Actief thuis

‘_j Binnen 1 week na aanmelding

:Tf Inventarisatie van de hulpvraag
door verﬁleegkundige
en ergotherapeut

AANMELDING

‘ ) Week 2 en 3
Observaties
en eventueel

aanvullend

Indicatie
onderzoek

wijkverpleging:
Na het doorlopen
van het traject
Langer Actief
Thuis krijgt de
deelnemer hulp
bij de activiteiten
die hij of zij niet

Programma
Langer
Actief

Uiterlijk week 3

zelfstandig kan ' gereed
uitvgeren T h u l S De doelen en
manier van
begeleiden
worden vast-
gelegd in een
persoonlijk
werkplan
Evaluatie: LR "We springen in op het

Afrondend gesprek S\ = .

met er?othgrogeut T hx‘ moment dat iemand

SnveTpissghundige Dagelijkse begeleiding door medewerkers Zijn zelfredzaamheid

van de wijkverpleging op basis van het werk-
plan. De behandelaars zien de deelnemer
minimaal 1 keer per week voor evaluatie

* Tot alle doelen zijn behaald, met een
maximum van 12 weken.

14

dreigt te verlieze




VERSCHIL MET GEWONE WIJKVERPLEGING

Multi- en interdisciplinairéén plan

en werkwijze

Verkenningstrajectvan 4 tot 12 weken

‘Definitieve’ indicatiestelling
wijkverpleging aan het einde
van het traject




Resultaten LAT 2023

943 clientenin
zorg

413 cliénten
exclusiecriteria

530 clienten
LAT-intake

4

65
traject
nog
bezig

51
buiten 414 in analyse
analyse



_p Lancer AcTier THUIs REGIO

Onderdeel / Organisatie W * <€ K. & = o
Gemiddelde duur LAT in aantal weken 7.34 1.53 8.32 10.75 2.21 2.68 7.32 491 782 284 7.38

Aantal LAT frajecten per duurklasse 44 &0 18 4 & 4 199 8 58 1 414

- 0 t/m 4 weken 13 21 - I I 59 20 10 33

5 t/m 8 weken 27 B 6 2 68 3 5 36
Hm 172 " 0 g :, 3 : A g rd

2 t/m 12 weken 0 5 2 3 2 5 B

13 weken of mee 0 3 7 5 28

Gemiddeld verschil in uren zorgfijd -2.61 -1.97 -1.50 -0.31 075 -4.52 -1.93 -2.92 -1.70 -2.36 -1.98
Som van verschil in uren zorgtijd -119.98 -118.08 -27.00 -1.25 -450 -18.07 -383.82 -23.33 -78.42 -25.92 | 820,37
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Specificatie verschil in zorgfijd 44 &0 18 4 & 4 199 8 58 1
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- Verpleegtechnische handeling 3 . 3 2 5
- Anders 89 2 5 3 3 83 6 5 5

- Onbekend 5 . . . . - 26




ERVARINGEN OUDEREN

« LAT heeft bijgedragen aan optimaliseren
zelfredzaamheid

 Meerzelfvertirouwen door LAT
« /0 nodigterugvallen op wijkverpleging

Soms angst om geen zorg meer te krijgen




ERVARINGEN PROFESSIONALS

e Mooiom samen aan de zelfredzaamheid van
ouderen te werken

 Programma vooral succesvolbij ouderen die
nieuw in zorg komen

 Programma draagt bij aan vertrouwen in eigen
mogelijkheden

« Inferdisciplinaire samenwerking stimuleert de
zelfredzaamheid



Ontwikkeling LAT West- en Midden-Brabant

m LAT bij 10 organisaties in West- en Midden-Brabant
Opschalen bij de deelnemende organisaties en
2023 uitbreiden naar meer organisaties in de regio
Opschalen bij meer organisaties en doorontwikkeling
LAT naar aansluiting bij bestaande initiatieven in

gemeentes (pilots Waalwijk en Oosterhout) en
ontwikkeling LAT intramuraal

mijzo ‘Af Avoord V\/ Het Laar

ziet mij jmjm dotn. we Samen,!

o - De Wever
elde’\_/ waarden ‘t} QPM%HW St franciscus pe LEYHOEVE sucplus
maasduinen : MARIA-OQORD ve p



Gezamenlijke beweging in de regio naar reablement intramuraal

Maatwerkgelden (VGZ) voor de Wever en Mijzo tot en met 2025 voor
ontwikkelingvan een intramuraal reablementprogramma.

Doelen

* Behouden en versterken van zelfredzaamheid en eigen regie van cliéntenen
diens naasten.

* Verhogen werkplezier professionals door het leveren van een bijdrageaan de
zelfredzaamheid van de cliént

* Ontwikkelen en stimuleren interdisciplinairwerken/ samen leren/
ontwikkelen.

* Bijdrage leveren aan de maatschappelijke opgave en de beweging “de juiste
zorg op de plek”.

Resultaten worden gedeeld met de andere organisatiesin de regio, zodat
verdere implementatie kan plaatsvinden op een vergelijkbare manier als LAT
extramuraal.




Twee pilots: Mijzo De Wever

Mijzo De Wever

e Startop 1 zorglocatie e Start op 2 somatische
voor alle cliénten/ pioniersafdelingen.
teams. * Alleenvoor nieuwe

* Doelgroep PG en cliénten.
somatiek.

e Zowel nieuwe als
bestaandecliénten en
mantelzorgers.




LAT INTRAMURAAL

Aanmelding

Dagl = e

Dag 23
Dag 4
Dag 4/5

Dag 5

Dag 8
Dag 8

Cliént komt
wonen

Dag 9

Dag 9-12

Cliént gaat verhuizen naar Mijzo

Contact opnemean met cligént

LAT-vragen kopiéren in rapportage en terugkoppeling geven
Clignt verzoeken PUUR. van jou-account aan te maken

Code wordt verstuurd

Clignt beantwoordt LAT-vragen

Plan LAT-gesprek op locatie (24 uur voor verhuizing) en
informeer LAT-team over verhuisdaturm

samenstelling LAT-team

Inventarisatie hulpmiddelen/technologie

» Aanvullend onderzoek en observaties
= Adviezen verwerken in acties

Dagelijkse voortgang
Rapportage door zorg en behandelaar

Evaluatie voortgang

Afsluiting doel + invullen Excellijst

L

tel- thera-
zOfger  peut

® L (@)

MZA client

a0 000
= Z =2 &

—_— =

Zorg

LAT-
team

Zorg-
inno-
wator

mijzeo

ziet mij

nstructies en richtlijnen

» Wederzijdse verwachtingen bespreken.
Richtlijn verwachtingen staat in Teams

» Navrogen wie kan ondarsteunan bij het invullen van
het dossier

Instructie LAT-vragen
Instructie PUUR.van jou account aanmaken
Stroomschema PUUR, wvan jou

LAT-wragen voor clignt staan in Tearmns

Werkafspraken Ysis Woonzorg
Barichtenverkeer

Richtlijn positisve gezondheidfreablement (zis Teams)

Rappertage PUUR als volgt:
Doel beginnen met @LAT: onderwerp
(Voorbeeld: @LAT: koffie zetten)

Zorgafspraken aanmaken (zie Teams)

Rapportage PUUR als volgt:
In rapportage: @LAT

Instructie rapportage LAT (zie Teams)

+ Richtlijn positieve gezondheid (zie Teams)

- Instructie Evaluatie rapportage maken en doel
bijstellen (zie Teams)

- Instructie Voortgang teruglezen Ysis (zie Tearmns)

« Richtlijn positieve gezondheid (zie Teams)
« Excellijst invullen (zie Teamsp

WO |l | 20400 | LAT |l infr arvunacl
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In de praktijk

Welke kansen zie je voor reablement/ LAT in je eigen
praktijk?

Welke uvitdagingen verwacht je eventueel?




VALKUILEN

« Budgetbelemmerendlaten werken

« Te snel starten/opschalen

 Vervallenin ‘oude werkwijze’

' |
« Uitgaan van eigen doelstellingenen niet de | )
behoefte van de cliént centraal stellen |

i
—

mijzo D




SUCCESFACTOREN

« Inferdisciplinairteam: wikverpleging en behandelaars

« Neuzen dezelfde kant op

« Beginklein: 1 team » 5-10 cliénten

« Budget/subsidie vanuit regionale transitietafel




AAN DE SLAG

« [oek de interdisciplinaire samenwerking

« Maak gebruik van wat er al beschikbaar is op de website
van Mijzo:
 Programma LAT
* Implementatiechecklist
« Filmpje

« Beginklein




Vragen?




TAKE HOME MESSAGE

L
aten we same

| helpen om
o leven te (blij

mijz



BRONNEN

« Mijzo (2023), praatplaat maatschappelijke opgave

« Banneberg, G. & Pijls, F. (2020). Slimme langdurige zorg. Leren
van de Denen. Coincide.

« Kjerstad, E. & Tuntland, H. (2016). Reablementin community-
dwelling older adults: a cost-effectiveness analysis alongside @
randomized controled Trial.

 Langeland, E. Tuntland, H. Folkestad, B., Forland, O.,
Jacobsen, F. & Kjeken, I. (2019). A multicenterinvestigation of
reablementin Norway: a clinical controlled trial. BMC
Geriatrics 19(29)

* Metzelthin, S.F., Rostgaard, T., Parsons, M., & Burton, E. (2020).

Development of an internationally accepted definition of

reablement: a Delphi study. Ageing & Society, 1-16




Wat mijzo
bijzonder maakt

Bedankt voor uw aandacht.

Kijk op www.mijzo.nl voor
meer informatie.



http://www.mijzo.nl/
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