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+ Interviews

- Semigestructureerde interviews (N=9) afgenomen bij zorgmedewerkers.
- Aan 349 fragmenten zijn 128 codes toegekend.

- Data gerangschikt volgens het model van Vrijens en Urguhart.

Discussie en conclusie
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- Inzicht in inzet en gebruik WH.

- Verklaren welke factoren een rol
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+ Analyse + Impact Statement

- Vergelijken observatieschema’s met - Borging therapietrouw voor de WH door uitvoeren van aanpassingen en
dashboard. aanstellen contactpersoon WH.

- Thematische analyse | - Inzet zorgt voor minder heupfracturen op de psychogeriatrieafdeling.

- Coderen samen met peer-reviewer. - Minder zorgkosten en pijn en ongemak voor de bewoner en met behoud van

zljn bewegingsvrijheid.

Resultaten
+ Follow up
+ Observaties - Therapietrouw neemt in de tijd af.
- Gestructureerde observaties (N=6) - Follow up van dit onderzoek verdient aanbeveling.

Ingevuld door deelnemers.
- Data uit observaties komt overeen met ||+ Vervolgonderzoek
dashboard. - Betrekken van andere zorginstellingen die de WH hebben geintroduceerd

- De gemeten therapietrouw is 100%. om te kunnen generaliseren.




