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Samenvatting

Binnen het Innoveer[t]huis is onderzocht hoe het wassen van bewoners die niet zelfstandig
kunnen douchen efficiénter, lichter en duurzamer kan worden georganiseerd, zonder verlies van
kwaliteit of waardigheid. Daarom is de Syren-shower — een apparaat dat op bed wassen mogelijk
maakt met een microgepulste waterstroom — getest op drie locaties metverschillen in doelgroep
(somatiek, psychogeriatrie en kleine badkamers).

Aanpak

Het onderzoek bestond uit observaties, metingen van de huidige situatie en metingen tijdens
inzet van de Syren-shower, aangevuld met evaluaties van zorgverleners en bewoners. In totaal
deden 29 bewoners mee en werden 91 metingen uitgevoerd.

Bevindingen

e Tijdswinst: De totale duur van een was- of douchemoment daalt gemiddeld met circa 20
minuten vergeleken met traditioneel douchen. Bij verzorgend wassen is de tijdswinst
beperkt, omdat dit al kort duurt.

e Fysieke belasting: De ervaren fysieke belasting daalt. Voor zorgverleners gaat douchen
van een cijfer 7 naar een cijfer 4, en verzorgend wassen van een cijfer 6 naar een cijfer 2.
Bewoners ervaren eveneens minder inspanning.

e Ervaring bewoners: Bewoners ervaren meer rust en houden meer energie over voor
andere activiteiten.

e Duurzaamheid: Het watergebruik daalt van ongeveer 75 liter naar circa 250 milliliter per
wasbeurt; het energieverbruik van 4,40 kWh naar 0,040 kWh. Ook het gebruik van
wegwerpwashandjes en handdoeken neemt af.

e Toepasbaarheid: De Syren-shower is breed inzetbaar: verzorgend wassen, haren
wassen, handen wassen, palliatieve zorg, laatste zorg en het reinigen van moeilijk
bereikbare plekken.

e Meerwaarde per doelgroep: Zowel somatische als PG-bewoners ervaren voordelen. Op
PG-afdelingen is vooral de rust en lagere prikkelbelasting positief. In kleine badkamers
biedt het apparaat een ergonomisch en praktisch alternatief voor douchen buiten de
badkamer.

Kosten-baten
Ondanks hoge aanschafkosten kan de Syren-shower, bij dagelijkse inzet voor douchen of
verzorgend wassen, binnen 1 tot 1,5 jaar worden terugverdiend.

Conclusie

De Syren-shower levert een aantoonbare bijdrage aan een efficiénter, lichter, comfortabeler en
duurzaam wasproces. De innovatie vermindert de fysieke belasting, verbetert de ervaring van
bewoners en zorgverleners, en biedt organisatorische flexibiliteit zonder kwaliteitsverlies.
Daarmee vormt de Syren-shower een toekomstbestendige aanvulling op ADL-zorg voor bewoners
die niet zelfstandig kunnen douchen.

Leeswijzer

Dit onderzoeksrapport start met de aanleiding en context van het onderzoek en beschrijft de
centrale onderzoeksvragen. Daarna wordt ingegaan op bestaande kennis en vergelijkbare
oplossingen. In de methodologie wordt toegelicht hoe het onderzoek is voorbereid en uitgevoerd.
De resultaten geven een overzicht van de opbrengsten op het gebied van tijd, fysieke belasting,
duurzaamheid, ervaring en implementatie. Na de conclusie wordt er in de discussie gereflecteerd
op het onderzoeksproces en de geleerde lessen.
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1. Inleiding

De ouderenzorg in Nederland staat onder structurele druk door een snel stijgende zorgvraag,
oplopende personeelstekorten en een toenemende duurzaamheidsopgave. De VVT-sector
(verpleging, verzorging en thuiszorg) ziet de arbeidsvraag de komende tien jaar fors toenemen,
terwijl het beschikbare personeel achterblijft; nieuwe prognoses tonen een verdere toename van
tekorten in verpleging en verzorging tot 2034 (AO VVT, 2025). Tegelijkertijd blijft de sector kampen
met hoge werkdruk en fysieke belasting bij dagelijkse zorgtaken, zoals tillen, transfers en wassen,
wat significant bijdraagt aan ziekteverzuim. Deze ontwikkelingen onderstrepen de noodzaak om
zorgprocessen slimmer, efficiénter en mensgerichter te organiseren. Technologische innovaties
worden door het kabinet dan ook gezien als een belangrijk middel om de toegankelijkheid en
kwaliteit van zorg te borgen (Rijksoverheid, 2025).

Naast de personele opgave ligt er een duidelijke duurzaamheidsopgave. De zorgsector is
verantwoordelijk voor circa 7% van de nationale CO,uitstoot; daarom zijn in de Green Deal
Duurzame Zorg 3.0 (2023-2026) concrete doelen afgesproken, waaronder 30% emissiereductie
in 2026 en circulair(er) werken. Innovaties in de dagelijkse zorg moeten dus niet alleen bijdragen
aan minder fysieke belasting en hogere efficiéntie, maar ook aan een lager water- en
energiegebruik en een vermindering van afvalstromen (Milieu Platform Zorg, 2022).

1.1 Over Innoveer[t]huis

Het Innoveer(t)huis is een samenwerking tussen Zorgkantoor VGZ, Zorgpartners Midden Holland
en Hogeschool Rotterdam. Binnen deze praktijkgerichte omgeving worden concrete
zorgproblemen vertaald naar onderzoeksvragen en worden innovaties zorgvuldig getest in de
dagelijkse ouderenzorg. Er wordt gekeken of innovaties daadwerkelijk waarde toevoegen voor
bewoners, medewerkers en de organisatie. Het Innoveer[tlhuis werkt met een gedegen
onderzoeksaanpak. De start is altijd vanuit een praktijkprobleem, waarna een gedegen
voorbereiding plaatsvindt van betrokkenen, de innovatie en de inrichting van de werkprocessen.
De innovatie wordt zorgvuldig getest en geévalueerd, waarna een onderbouwd eindadvies
gegeven wordt. Hierdoor levert het onderzoek relevante inzichten op voor ander zorgorganisaties
die met innovatie aan de slag willen gaan.

1.2 Doel en scope van het onderzoek

Het douchen van bewoners in een zorginstelling is een intensieve en tijdrovende handeling. Voor
bewoners is het douchen vaak belastend, zowel fysiek als mentaal: ze ervaren kwetsbaarheid,
afhankelijkheid en vermoeidheid. Daarnaast brengt het proces risico’s op vallen en letsel met
zich mee. Voor zorgprofessionals vraagt het douchen van bewoners veel fysieke inspanning door
tillen, ondersteunen en meerdere transfers. Dit maakt douchen een logisch proces voor innovatie
binnen de ADL-zorg. In dit onderzoek is daarom gekeken hoe het wassen - zowel verzorgend
wassen op bed als douchen —anders georganiseerd kan worden, zodat het minder tijd kost, fysiek
minder belastend is voor zorgprofessionals en tegelijk persoonlijk, comfortabel en waardig blijft
voor bewoners. De praktijkvraag in dit onderzoek is dan ook:

Hoe kunnen we het wassen van bewoners anders inrichten zodat dit minder tijd en fysieke
belasting vraagt van de zorgverleners, zonder verlies van kwaliteit van zorg en persoonlijke
aandacht voor de bewoners?
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Om helder te definiéren wat onderzocht wordt, worden de volgende begrippen gehanteerd:

e Verzorgend wassen (op bed): systematische lichaamsreiniging van de bewoner in bed,
doorgaans zonder stromend water (bijv. met verwarmde wegwerpwashandjes of
wasdoekjes met lotion).

e Douchen (in de badkamer): lichaamsreiniging met stromend water (douche), meestal
buiten het bed en vaak met één of meerdere transfers.

De doelgroep voor dit onderzoek bestaat uit bewoners die niet zelfstandig uit bed kunnen komen
om te douchen—een groep voor wie de fysieke belasting voor medewerkers het grootstis. Ook is
er veel tijd nodig door één of meerdere transfers naar de badkamer. Om de toepasbaarheid van
de uitkomsten zo breed mogelijk te maken, zijn drie zorgomgevingen betrokken: een somatische
afdeling, een PG-afdeling en een locatie met kleine badkamers.

1.3 De innovatie die we testen: de Syren-shower

De Syren-shower (Figuur 1) is een medisch hulpmiddel dat bewoners op bed kan wassen met een
microgepulste waterstroom, waardoor intensieve transfers vervallen. Dit vermindert de fysieke
belasting voor zorgprofessionals en kan bewoners een rustiger en minder inspannende
waservaring bieden. Het apparaat gebruikt gemiddeld slechts circa 250 ml water per wasbeurt,
waarmee het direct aansluit bij de duurzaamheidsambities van de Green Deal (Joerns, 2025).
Omdat het lichaam in delen gewassen kan worden, ervaren bewoners bovendien meer comfort
en minder blootstelling, wat hun gevoel van waardigheid kan vergroten.

Bij de start van het Innoveer[tlhuis is er uitgebreid onderzoek gedaan naar de knelpunten die
binnen de zorg ervaren worden, wat de pijnpunten zijn er waar de behoeften liggen van zowel de
zorgverleners als de bewoners. Dit is gedaan aan de hand van literatuuronderzoek, enquétes,
diepte-interviews en meeloopdagen. Vanuit deze resultaten zijn er persona’s opgesteld voor een
zorgprofessional, welzijnsmedewerker, en een bewoner van zowel de somatische afdeling als de
psychogeriatrische afdeling. Aan de hand van deze eerder opgestelde persona’s is gekeken of, en
Zo ja, waar, de Syren-shower aansluit aan de behoeften of verlichting geeft voor de pijnpunten.
Zie hiervoor

In dit onderzoek wordt de Syren-shower beoordeeld op tijdswinst,

fysieke belasting, ervaringen van bewoners en medewerkers, en "N\
duurzaamheid (water, energie en materiaalgebruik). De resultaten }
worden vertaald naar een onderbouwde kosten-batenanalyse. e
Hiermee kan worden bepaald of implementatie en opschaling '

binnen de organisatie wenselijk is. De inzichten zijn daarnaast - »
relevant voor andere zorgorganisaties die overwegen de
Syren-shower in te zetten binnen hun eigen zorgprocessen. \

lARE.‘

»

Figuur 1: De Linaus Syren- shower
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2. Onderzoeksvraag en deelvragen

Op basis van de context en uitdagingen die in Hoofdstuk 1 zijn beschreven, is een centrale
onderzoeksvraag opgesteld met daarbij behorende deelvragen. Deze vragen richten zich op het
verbeteren van het wassen van bewoners die niet zelfstandig uit bed kunnen komen om te
douchen.

2.1 Onderzoeksvraag

Levert de Syren-shower een aantoonbare verbetering tijdens het proces van wassen, op het
gebied van tijd, duurzaamheid, fysieke belasting voor de medewerker en kwaliteit voor de
bewoner?

2.2 Algemene deelvragen

1. Hoe kunnen we zorgmomenten fysiek minder zwaar maken voor medewerkers, terwijl het
comfort voor bewoners behouden blijft?

2. Hoe kunnen we ADL-momenten korter maken zonder verlies van kwaliteit?

Welke randvoorwaarden zijn er om wassen efficiénter en duurzamer te organiseren?

4. Bij welke doelgroepen en in welke situaties is een alternatieve manier van wassen het
meest waardevol?

w

2.3 Specifieke deelvragen voor de Syren-shower

5. Wat zijn de technische en ruimtelijke vereisten om de Syren-shower veilig en praktisch in
te zetten bij het wassen van een bewoner?

6. Voorwelke toepassingen kan de Syren-shower in de zorgomgeving worden ingezet?

7. Hoe ervaren bewoners het gebruik van de Syren-shower in vergelijking met verzorgend
wassen en douchen?

8. Welke organisatorische en implementatievoorwaarden zijn nodig om de Syren-shower in

te zetten?
Innoveer (t)huis is @ Q%OR "f ,:-!‘ qugpartners
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3. Theoretisch kader

Bij de oriéntatie op de Syren-shower is door middel van deskresearch en navraag binnen
verschillende netwerken onderzocht welke oplossingen er op de markt zijn voor het wassen van
bewoners op bed met stromend water. Hierbij is gebleken dat er, binnen deze specifieke
categorie, geen vergelijkbare alternatieven beschikbaar zijn. De enige innovatie die in
functionaliteit het dichtst in de buurt komt, is de “Rubis douche-in-bed oplossing”, die eerder
binnen Zorgpartners Midden-Holland in samenwerking met zorgkantoor VGZ is getest. Hoewel de
Rubis technisch anders werkt, is het — net als de Syren-shower — ontwikkeld om bewoners in
bed te kunnen wassen zonder gebruik te maken van de doucheruimte. Daarom vormt de Rubis
een relevant referentiepunt in dit onderzoek.

De Rubis is een verrijdbare douche, waarmee bewoners in hun eigen bed gedoucht kunnen
worden. Ter voorbereiding wordt er een bad-hoeslaken om de bedranden gespannen. Vervolgens
wordt er een reservoir gevuld met water. Dit water wordt verwarmd naar de gewenste
temperatuur. De zorgverlener doucht de bewoner op het bed waarbij het water wordt weggezogen
door een waterzuiger. Hierna wordt het laken wordt van het bed gehaald en de bewoner is klaar
voor de dag (VGZ Zorgkantoor, 2023).

De Rubis is eerder getest op zowel psychogeriatrische (PG) als somatische afdelingen. Uit deze
praktijkproeven bleek dat de toepasbaarheid verschilt per doelgroep en zorgsituatie.

Zorgpartners Midden-Holland Hulpmiddelen Verpleging & Verzorging

.
Douche- in bedsysteem o
Het wi van bewoners in een zorginstelling is een van de
Zwaar. ieke handelingen voor bewoners en zorgprofessionals.
Doelgroep in de VGZ Zorgkantoorregio's Voor het douchen van bedlegerige bewoners kan gebruik worden
Er verblijven 24.489 b ineen i i gemaakt van een badbrancard of een hoog-laag douchestoel.
Bewoners worden hierop verplaatst van hun woonruimte naar de
Zorgkosten in de VGZ Zorgkantoorregio's badkamer.
€ 2,8 miljard.
Wat en hoe?
Te verwachten b ing in de VGZ Zorgk gio's Door het gebruik van een douche- in bed systeem hoeven bewoners
Met één douche- in bed: kunnen 35 b per week niet onnodig een verplaatsing te ondergaan en worden in hun
worden. In dat geval heeft een zorglocatie na gemiddeld 37 weken de slaapkamer, een voor hen vertrouwde omgeving, verzorgd
investering terugverdiend. Bewoners kunnen zich hierdoor beter ontspannen. Omdat
verplaatsen niet nodig is, is er minder belasting en tijdsbesparing
Betrokken zorgverleners voor zorgprofessionals.
H de, ver: en i

J ; J Irena van Dijk | Eerst verantwoordelijk

verzorgende bij Zorgpartners
2 . - . Mi -Hollan
Bewoner kan zich beter Minder verplaatsen Tijdsbesparing kidenHolland
ontspannen
=
@) “Het is enorm waardevol om bewoners een
ﬂ ontspannen manier van douchen te bieden,
S m wat ook nog eens fysiek minder belastend is
o O voor zorgprofessionals.”
Door de vertrouwde omgeving Het douche- in bedsysteem is De besparing van het douche-
en minder verplaatsingen kunnen minder belastend voor de bewoner in bedsysteem is gemiddeld
zich beter ende i 17 minuten per douchebeurt.

APERATIE ¥GZ
602106 | 2024-01 | Good Practice Voorop in gezondheid en zorg
Voor ledereen.

Figuur 2: Good practice Rubis douchesysteem
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Op PG-afdelingen werd de Rubis door bewoners en medewerkers minder positief ervaren.
Belangrijke knelpunten waren:

e Bewoners ervaarden vaak kou of toonden zichtbaar dat zij het koud hadden;

e Het systeem veroorzaakte prikkelbelasting door geluid en waterbewegingen, wat onrust
gaf bij bewoners die gevoelig zijn voor prikkels;

e Veel bewoners op deze afdelingen zijn incontinent, waardoor ontlasting moeilijk te
reinigen was binnen het systeem;

¢ Vervuiling van de zuigslang of het filter leidde tot tijdrovende reiniging of vervanging;

e Als het waterreservoir onvoldoende gevuld bleek, moest het systeem worden bijgevuld
terwijl de bewoner in een nat bed lag, wat onrust en onduidelijkheid veroorzaakte;

e Devoorbereiding, schoonmaak en logistiek rondom het systeem kosten relatief veel tijd.

Op somatische afdelingen bleek de Rubis geschikter, met name voor bewoners die douchen in
de badkamer als pijnlijk of vermoeiend ervaren door transfers of gebruik van een
douchebrancard. Positieve ervaringen waren:

e Bewoners vonden het prettig dat zij toch konden douchen, ondanks beperkte mobiliteit;
e Douchen op de eigen kamer zorgde voor rust en comfort;
e Hetvermijden van tillifttransfers werd als prettig en minder belastend ervaren;
e Bewoners hoefden minder vaak te worden verplaatst.
Tegelijkertijd gaven ook somatische bewoners aan dat zij snel koud werden tijdens het
douchen met de Rubis.

Het eerdere onderzoek leidde ertoe dat zorgkantoor VGZ de Rubis opnam als Good Practice
binnen het programma Zinnige Zorg (Figuur 2). De belangrijkste reden hiervoor was een
gemiddelde tijdsbesparing van 17 minuten per douchebeurt per bewoner in situaties waarin het
alternatief (bijv. een douchebrancard en meerdere transfers) veel inspanning vraagt.

De Rubis toont dat wassen op bed mogelijk is, maar dat de toepasbaarheid sterk afhankelijk is
van doelgroep en omstandigheden. De ervaringen bieden waardevolle vergelijkingspunten voor

de Syren-shower, met name rondom comfort, prikkelverwerking, logistiek en fysieke belasting.
Een uitgebreide vergelijking tussen beide innovaties is opgenomen in Hoofdstuk 5.7.
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4. Methodologie

Dit hoofdstuk beschrijft de onderzoeksopzet, meetcriteria, dataverzameling, voorbereiding en
uitvoering van het praktijkonderzoek naar de Syren-shower. Het onderzoek is uitgevoerd binnen
drie uiteenlopende zorgomgevingen (somatiek, psychogeriatrie en afdelingen met kleine
badkamers) om de toepasbaarheid en effecten breed in kaart te brengen.

4.1 Onderzoeksopzet

In het uitgevoerde onderzoek is de huidige werkwijze (verzorgend wassen en douchen) vergeleken
met dezelfde handelingen uitgevoerd met de Syren-shower. De onderzoeksopzet bestond uit 4
fasen.
1. Meting van de huidige situatie: registreren van tijd, materialen en ervaring van
medewerkers en bewoners.
2. Startsessie en instructie: waarborging van uniform gebruik van de Syren-shower.
3. Meting met de Syren-shower: registreren van tijd, materialen en ervaring van
medewerkers en bewoners, aangevuld met specifieke gebruiksaspecten.
4. Evaluatie en reflectie: halverwege en na afloop om ervaringen, knelpunten en
implementatievoorwaarden op te halen

Er is gekozen om zorgverleners zelf de metingen uit te laten voeren, omdat zij de innovatie
dagelijks gaan gebruiken en om daarmee het onderzoek zo representatief blijft voor de praktijk.
Om verstorende factoren te voorkomen is het onderzoeksteam niet aanwezig geweest tijdens de
was momenten.

4.2 Meetcriteria

De Syren-shower wordt beschouwd als een succesvolle innovatie wanneer zij aantoonbare
meerwaarde laat zien op de volgende criteria:

Tijd en arbeidsbelasting

e Aantoonbare tijdswinst tijdens het ADL-proces

e Vermindering van fysieke belasting voor zorgverleners
Duurzaamheid en materialen

e Verminderen in het gebruik van water, stroom en materialen (waaronder washandjes en

handdoeken)

Ervaring

e Minimaal 75% van de bewoners ervaart het wassen positief.

e Minimaal 75% van de medewerkers ervaart het gebruik positief.

e Erisgeenvermindering van persoonlijke aandacht of waardigheid.
Inzet

e De Syren-shower is in te zetten voor meerdere handelingen

Dit resulteert uiteindelijk in een kosten-baten analyse. De kosten staan in verhouding tot de
baten, op het gebied van tijd, materialen en belasting

Deze criteria zijn vertaald naar meetinstrumenten die zijn gebruikt in zowel de huidige situatie als
tijdens de inzet van de Syren-shower

Innoveer (t)huis is @ (J%ORgp "f ,_'-!‘ Zorgpartners
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4.3 Meetinstrumenten

Voor de dataverzameling zijn drie soorten instrumenten ontwikkeld:
e Formulier voor wassen in de ‘huidige situatie’: registreert tijd, gebruikte materialen,
aantal medewerkers en ervaren belasting van de zorgverlener en de bewoner.
e Formulier voor wassen met de Syren-shower: vergelijkbare gegevens als bij de huidige
situatie, aangevuld met specifieke gebruiksaspecten van de Syren-shower
e Evaluatieformulier: vraagt naar ervaringen, knelpunten, randvoorwaarden en
verwachtingen van medewerkers en bewoners.

De formulieren zijn bewust gelijkwaardig opgebouwd, zodat resultaten vergelijkbaar zijn. Ter
ondersteuning is gebruikgemaakt van het Implementatiekompas voor het opstellen van het
evaluatieformulier (Kaptein, 2023). Voor alle formulieren, zie

4.4 Ethische aspecten

Binnen dit onderzoek is er rekening gehouden met ethische aspecten en privacy. Deelnemende
bewoners zijn fysiek of mentaal kwetsbaar. Zorgverleners hebben bewoners vooraf zorgvuldig
geinformeerd over het douchen met de Syren-shower. Onderzoek door zorgverleners zelf
minimaliseerde verstoring van het dagelijks ritme. In het onderzoek is geen privacygevoelige
persoonsdata verzameld.

Voorafgaand aan het onderzoek is er voor de Syren-shower een risicoanalyse opgesteld (

). De grootste risico’s die uit deze analyse kwamen zijn voorzien van
beheersmaatregelen om zo de mogelijkheid dat deze risico’s zich daadwerkelijk voordoen in te
perken.

Het belangrijkste risico betrof hygiéne maatregelen. Dit aspect is uitgebreid opgenomen in de
handleiding van de Syren. Binnen dit onderzoek is ervoor gekozen een uitgebreidere instructie te
maken en deze aan de Syren-shower vast te maken. Zorgverleners gaven aan het prettig te vinden
dat korte tekst wordt versterkt met realistische afbeeldingen, wat makkelijk als naslagwerk
ingezien kan worden.

Door middel van de risicoanalyse en de instructie is veilig en correct gebruik van het apparaat
geborgd.

4.5 Voorbereiding

4.5.1 Voorbereiding betrokkenen

Om het onderzoek soepel te laten verlopen is per locatie een vertegenwoordiger aangewezen als
verantwoordelijke voor de planning en voortgang van het onderzoek. Deze vertegenwoordiger
heeft geinventariseerd welke bewoners in aanmerking kwamen voor deelname aan het
onderzoek. Daarnaast was deze vertegenwoordiger verantwoordelijk voor het samen met
collega’s uitvoeren van de metingen. Deze vertegenwoordiger was ook het aanspreekpunt met
het onderzoeksteam. Het onderzoeksteam van Innoveer[t]lhuis was verantwoordelijk voor:

e Ontwerp van de instrumenten om data te verzamelen.

e Overdrachtvan de onderzoeksmethode aan de vertegenwoordiger van de locatie.

e Analyse van de resultaten.

e Borging van de onderzoeksaanpak.
De leverancier van de Syren-shower verzorgde de technische introductie en een trainingssessie.
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4.5.2 Voorbereiding innovatie

De volgende stappen zijn doorlopen voordat de Syren-shower is ingezet:
e Eentoetsing van de innovatie aan gestelde randvoorwaarden. Dit is bepaald aan de hand
van het toetsingskader, zie .
e Eenrisicoanalyse, met beheersmaatregelen voor veilig gebruik, zie
e Hetopstellen van een uitgebreide instructie, Zie

4.5.3 Voorbereiding werkprocessen

Om ervoor te zorgen dat de Syren-shower goed gebruik kon worden in het dagelijks werk, vond
op iedere locatie een startsessie plaats waarin:

e Eenzorgverlener met begeleiding van de leverancier een bewoner waste metde
Syren-shower.

e Zorgverleners praktische tips kregen, van zowel de leverancier als mede zorgverleners
die al ervaring hadden met de Syren-shower.

e Uniformiteit in gebruik van de Syren-shower en het invullen van de meetinstrumenten
werd geborgd om meetresultaten betrouwbaar te houden. Het onderzoeksteam heeft de
zorgmedewerkers meegenomen in opzet van het onderzoek en het gebruik van de
meetinstrumenten. De meetinstrumenten worden direct na het gebruik van de Syren-
shower ingevuld.

4.6 Uitvoering van het onderzoek

Het onderzoek is volgens onderstaande volgorde en tijdsplanning uitgevoerd:

1. Oriéntatie en meeloopmomenten
Op alle locaties is door de onderzoekers vooraf meegelopen om het proces van wassen
in kaart te brengen en de context te begrijpen.

2. Meting van de huidige situatie (3 weken)
Zorgverleners registreerden tijd, materialen en ervaringen tijdens het reguliere wassen.

3. Inzet Syren-shower - instructie & meting (3-5 weken)
Na de startsessies werd drie tot vijf weken gemeten.

4. Tussenevaluatie
Het onderzoeksteam bezocht de locaties halverwege om knelpunten door te spreken en
bij te sturen.

5. Vrij gebruiksperiode (2-3 weken)
Na afronding van de meting werd de Syren-shower volledig op de afdeling ingezet om
ervaringen over langere tijd op te halen. Hierbij hoefden er geen meetformulieren over
het gebruik meer ingevuld te worden. Ervaringen bij vrij gebruik werden wel
opgeschreven in een schrift.

6. Eindevaluatie
Op alle locaties werden ervaringen verzameld over (vrij) gebruik, randvoorwaarden,
comfort, knelpunten en implementatie.

Om de betrouwbaarheid van het onderzoek te waarborgen zijn er gestandaardiseerde formulieren
gebruikt voor de huidige situatie en metingen met de Syren-shower. De startsessie heeft ervoor
gezorgd dat variatie in gebruik tussen zorgverleners beperkt werd. Er zijn vergelijkbare
meetperiodes aangehouden voor metingen in de huidige situatie en met de Syren-shower. Er was
continue begeleiding vanuit het onderzoeksteam bij onduidelijkheden. Er heeft triangulatie
plaatsgevonden. De uitkomsten zijn een combinatie van kwantitatieve data (tijd, materialen) en
kwalitatieve evaluaties.
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5. Resultaten

5.1 Deelname onderzoek

0 innoveer[t]huis

Tabel 1: Deelname onderzoek per locatie. Totaal aantal metingen van het wassen (verzorgend wassen en douchen) in de

huidige situatie en met de Syren-shower.

Aantal bewoners | Aantal metingen Aantal metingen met
huidige situatie Syren-shower
Locatie 1 13 34 12
Locatie 2 8 17 10
Locatie 3 8 15 3
Totaal 29 66 25
® Mon @ Viouw @ Somatiek @ PG Algemeen

Vrouw
37

Figuur 3: Totaal Verdeling man, vrouw.

Algemeen
31

Somatiek
22

Figuur 4: Verdeling somatiek, PG en algemeen.

Aan dit onderzoek hebben een totaal van 29 bewoners meegedaan, verdeeld over de drie
verschillende locaties (Tabel 1). In totaal zijn er 91 metingen uitgevoerd, dit zijn zowel metingen

van de huidige situatie als metingen met de Syren-shower.

Van alle metingen zijn er 37 uitgevoerd op een mannelijke bewoner en 48 op een vrouwelijke
bewoner (Figuur 3). Figuur 4 laat zien dat 22 metingen zijn uitgevoerd op een bewoner van een
somatische afdeling, 36 metingen afkomstig zijn van een bewoner met een psychogeriatrische
aandoening. Onder algemeen (31 metingen) vallen de bewoners die zowel een fysieke als een
psychogeriatrische aandoening hebben, maar specifiek kleine doucheruimtes hebben.
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5.2 Resultaten tijd

! @ Huidige situatie Met Syren-shower
Tijd 50

40 41

w
o

Tijd [min]

n

o
n
—_

0
Douchen Verzorgend wassen

Figuur 5: Totale tijd per bewoner die nodig is voor het douchen en verzorgendwassen. Hierin zijn alle locaties meegenomen.

Figuur 5 (totale tijd per bewoner, over alle locaties) laat een duidelijke daling van de totale tijd per
douchemoment zien wanneer de Syren-shower wordt ingezet, ten opzichte van de huidige
situatie. Van 41 min in de huidige situatie, daalt de tijd naar 22 min bij douchen met de Syren-
shower. Ditis gemiddeld een daling van zo’n 20 minuten.

Wanneer er gekeken wordt naar de individuele locaties is dezelfde daling op elke locatie duidelijk
aan te wijzen. Als er dan nog verder gekeken wordt op afdelingsniveau, dan komt naar voren dat
vooral op de PG-afdelingen een grote afname in tijd zichtbaar is.

Dit beeld is passend bij de vooraf bedachte baten. Minder transfers, minder
voorbereidingshandelingen en daardoor een kortere douchetijd.

De tijdswinst met de Syren-shower is beperkt bij verzorgend wassen. Dit kan verklaard worden
doordat deze handeling van nature kort is.

Innoveer (t)huis is & QéOR "/ ,\:-!‘ qugpartners
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5.3 Resultaten materialen

@ Huidige situatie @ Met Syren-shower @ Huidige situatie @ Met Syren-shower
6 5
"
Materialen | 5 5 4 5 .
4
=
g4 g
T 23
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=
[ =
£ :
= =
2 52
Q @
< 9 <
1
]
0 0
Douchen Verzorgend wassen Douchen Verzorgend wassen
Figuur 6: Totaal aantal washandjes per bewoner. Figuur 7: Totaal aantal handdoeken per bewoner.

Washandjes

Figuur 6 laat zien, dat bij het douchen er in de huidige situatie 2 a 3 washandjes gebruikt worden,
met de Syren shower zijn dat er 2. Een afname in het aantal washandjes per bewoner is vooral te
zien bij inzet van de Syren-shower bij het verzorgend wassen (van gemiddeld 5 naar 1 washandje).
Verzorgend wassen in de huidge situatie, wordt volledig gedaan met wegwerpwashandjes. Door
de inzetvan de Syren-shower wordt zowel op materiaalgebruik als op afval winst geboekt. Dit sluit
aan bij de eerder benoemde meetcriteria.

Handdoeken

Figuur 7 laat zien dat ook het handdoekgebruik per bewoner kan afnemen bij het wassen met de
Syren-shower. Wanneer een bewoner in de huidige situatie wordt gedoucht, wordt voor bijna elk
lichaamsdeel een nieuwe handdoek gepakt. Wanneer een bewoner met de Syren-shower wordt
gedoucht, komt er een grote, bed bedekkende handdoek onder de bewoner en worden er slechts
1 a 2 handdoeken gebruikt om de bewoner droog te deppen. Opnieuw wordt hier winst geboekt
door een afname in materiaalgebruik.

@ Huidige situatie @ Met Syren-shower Zorgverleners
2.0 Figuur 8 wijst op zowel een stijging als een daling
van het aantal benodigde zorgverleners per
bewoner tijdens ADL-zorg met de Syren-shower.
De stijging hangt samen met een fase van
gewenning. Zorgverleners gaven aan in het begin

1 1 graag samen te willen proberen; na gewenning is
dat niet meer nodig.

Douchen Verzorgend wassen Figuur 8: Aantal zorgverleners per bewoner bij ADL zorg.
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5.4 Resultaten duurzaamheid

Tabel 2: Vergelijking water- en stroomverbruik per 15 minuten.
Huidige situatie | Met Syren-shower
Duurzaamheid | Water | 751 250 ml

Stroom | 4,40 kWh 0,040 kWh

Tabel 2 toont een grote reductie in water- en stroomverbruik per 15 minuten: water gaatvan ~75
liter naar ~250 ml en stroom van ~4,40 kWh naar ~0,040 kWh bij inzet van de Syren-shower.
Hoewel absolute waarden contextafhankelijk kunnen zijn, is de orde van grootte van het
verschil eenduidig en in lijn met de technologische-eigenschappen van het apparaat, van
continu douchen naar een waterstroom bestaande uit microdruppels. Veelvuldige inzet van de
Syren-shower zou een grote stap in verduurzaming betekenen.

Hoewel het onderzoek laat zien dat de Syren-shower aanzienlijk minder water, energie en
materialen gebruikt tijdens het wassen, is de totale milieu-footprint van het apparaat nog niet
volledig in beeld. De duurzaamheidscijfers in dit onderzoek hebben betrekking op het
gebruiksmoment, maar geven geen uitsluitsel over de volledige levenscyclus, zoals productie,
transport, onderhoud en uiteindelijke afvoer van het apparaat.

5.5 Resultaten ervaring

5.5.1 Ervaring zorgverleners

¥ Zorgmedewerkers hebben aangegeven hoe zwaar ze het vonden om de bewoner te

WX wassen, waarbij een 10 heel zwaar is. Voor het douchen is dit van een cijfer 7 (huidige

& wijze van douchen) naar een 4 (douchen met de Syren-shower) gegaan. Voor het

Envaring  Verzorgend wassen is de ervaren belasting van een cijfer 6 naar een cijfer 2 gedaald. De
ervaren belasting is dus in beide gevallen gedaald.

Op eenschaalvan 1-10, zouden de zorgmedewerkers de Syren-shower met een 8 aanbevelen aan
collega’s.

Laura
Het is echt wel even wennen Ik heb de Syren-shower
om op deze manier te werken. gebruikt om voor het eten
Ik zie dat de bewoners zich even alle handen te wassen
ontspannen en het minder dat was echt een ’
koud hebben. Daar doe ik het verwenmomentje.

met liefde voor.

Ik ben blij dat ik hierdoor ook
Met de Syren-shower kunnen weer kan bijdragen aan het
we meer ﬂex;b:htelt. creéren, welzijn van de bewoners.
door een extra rondje haren
te wassen of ADL zorg in de
avond te verlenen.

N 2N W
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De ervaring van de zorgverleners wijst uit dat het wassen van bewoners met de Syren-shower
minder fysieke inspanning vraagt. Hiermee stijgt ook de beleving ervan. Het wordt positiever
ervaren, wat kan zorgen voor verbeterde werkomstandigheden. Door de verlaging van de fysieke
belasting kunnen de zorgverleners het werk langer volhouden. Daarnaast biedt de Syren-shower
de welzijnsmedewerkers meer betrokkenheid op de bewoners. Zij krijgen een zorgtaak (terug) die
ze hebben moeten missen.

5.5.2 Ervaring bewoners

Ook de beleving van de bewoners stijgt met deze nieuwe manier van wassen. Tegelijkertijd
verlaagt het de hoeveelheid energie die het douchen vraagt van de bewoners. Hierdoor blijft er
meer energie over voor andere activiteiten gedurende de dag.

Eris geenverschilin ervaring tussen bewoners van de PG-afdeling en de somatische afdeling, Dit
betekent dat de Syren-shower voor beide afdelingen voor een positieve ervaring zorgt en dus op
beide afdelingen ingezet kan worden. Wel blijft de ervaring van de warmte een aandachtspunt.
Een deel van de bewoners is gewend aan hogere watertemperaturen; dit kan de ervaring
beinvloeden.

Bij de bewoners op de PG-afdeling is nagegaan hoe fijn ze
het vinden om gewassen te worden in zowel de huidige
situatie als wanneer ze gewassen worden met de Syren-

Mevrouw van Oord

Bij het huidige proces vind
ik de transfers vervelend,
ik word koud en moe van
het douchen.

Met de Syren-shower kan
ik me veel beter
ontspannen en ben ik
minder moe.

Ik heb ook een heel schoon
gevoel.

In het begin vond ik het niet
nodig, ik kan me zelf nog
prima naar de badkamer
verplaatsen met wat hulp.

Maar het douchen en
verzorgend wassen kost me
veel minder energie. Ik
geniet van dit moment en
kan zelf ook nog wat
meehelpen.

. /
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shower, waarbij het cijfer 10 het fijnstis. Ze geven douchen
in de huidige situatie het cijfer 5 en wassen met de Syren-
shower cijfer 7.

Ook de hoeveelheid energie die het kost is onderzocht,
waarbij 10 de meeste energie kost. Dit gaat van een cijfer 7
terug naar een cijfer 4.

Op een schaalvan 1-10 zouden de PG-bewoners de Syren-
shower met een 7,5 aanbevelen aan andere bewoners.

Bij de bewoners op de somatische afdeling is onvoldoende
data om de vergelijking te maken tussen de huidige situatie
en de situatie met de Syren-shower. Dit is te verklaren
doordat veel somatische bewoners nog zelfstandig
douchen en er dus weinig metingen gedaan zijn aan de
hand van het meetinstrument in de huidge situatie.

Bij de vraag hoe fijn het is om gedoucht te worden met de
Syren-shower, krijgt dit een cijfer 7. De hoeveelheid energie
die het kost, ligt met het gebruik van de Syren-shower op
een cijfer 3.

Op een schaal van 1-10 zouden de somatiek bewoners de
Syren-shower met een 8 aanbevelen aan andere bewoners.

't A 4% Zorgpartners

ol ) Midden-Holland Page 16 of 25



Q innoveer[t]huis
Uit het onderzoek naar de ervaringen bleek dat de Syren-shower ook voor andere dingen dan
verzorgend wassen en douchen ingezet kan worden, namelijk:
e Het wassen van handen en haren, dit biedt de welzijnsmedewerkers een kans om de
zorgtaak (weer terug) te krijgen.
e Hetverlenenvan palliatieve zorg.
e Hetverlenenvan de laatste zorg na overlijden.
e Het grondig wassen van moeilijk bereikbare plekken, zoals onder huidplooien en bij
ernstig gekromde tenen.
e Hetverzorgen van de huid met eczeemplekken.

Daarnaast kan de Syren-shower de zorg in potentie flexibeler maken. De zorgverleners zijn, voor
het wassen van de bewoners, niet meer gebonden aan de ochtendzorg, omdat het wassen korter
duurt en minder inspanning vraagt van zowel zorgverlener als bewoner. Een deelvan de ADL-zorg
zou bijvoorbeeld naar de avond verplaatst kunnen worden.

5.6 Resultaten evaluatie randvoorwaarden en implementatie

Aan de hand van het evaluatieformulier, zijn er evaluaties geweest op alle drie de locaties. De
resultaten hiervan worden hieronder, per categorie, uitgelicht.

Technologische oplossing De Syren-shower wordt door medewerkers en bewoners als
positief ervaren. Het apparaat vermindert de fysieke
belasting en zorgt voor meer rust tijdens het zorgmoment.

D —_— Bewoners houden meer energie over en ook bewoners die
normaal moeite hebben met douchen, blijken hiermee
D E— goed gewassen te kunnen worden.
D Aandachtspunten zijn de noodzaak van duidelijke uitleg en
gewenning. Bij gebruik in de huiskamer moet worden gelet
op zorgvuldig omgaan met water, bijvoorbeeld door ook hier
een (hand)doek neer te leggen bij handen wassen. Het
reinigen van intieme zones vraagt eerst handmatig werk,
daarna kan de Syren-shower aanvullend ingezet worden.
Het apparaat reinigt moeilijk bereikbare zones, zoals
nagels en huidplooien, zeer effectief.

Implementatie Voor een goede implementatie van de Syren-shower zijn
duidelijke afspraken nodig over de inzet van het apparaat.
Een alternatieve manier voor plannen en roostering wordt
als wenselijk gezien, zeker als ADL-zorg naar wens van de
bewoner bijvoorbeeld naar de avond verplaatst wordt.
Daarnaast is extra scholing belangrijk, vooral voor
medewerkers die niet bij de startsessie aanwezig waren.
Structurele borging, zoals het bespreekbaar maken van het
gebruik in werkoverleggen en het aanwijzen van een vast
aanspreekpunt, helpt om het apparaat niet ongebruikt te
laten. Actieve stimulering binnen het team vergroot de kans
op blijvend gebruik.

Momenteel is één apparaat voldoende, op een afdeling van
20 bewoners mits iedereen zich aan een schema houdt.
Toch zou een tweede apparaat of zelfs één per afdeling
ideaal zijn. Hiervoor moet wel extra budget beschikbaar
komen.
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Het onderzoek wordt als duidelijk, prettig en gestructureerd
ervaren. Deelname aan het onderzoek werd door sommige
medewerkers wel als een belasting gezien.

Zorgverleners geven aan de Syren-shower graag langer te
willen blijven inzetten en meer collega’s ermee bekend te
maken. Met voldoende draagvlak en structurele aandacht
kan de Syren-shower uitgroeien tot een vaste waarde
binnen de ADL-zorg. Verdere implementatie van de Syren-
shower moet passen binnen de strategie van de organisatie.

Voor een soepele inzet is voldoende toegang tot stroom
noodzakelijk; in sommige woonkamers ontbreken
voldoende stopcontacten. Een accu op de Syren-shower
wordt gezien als mogelijke oplossing. Daarnaast vinden
sommige medewerkers het spannend om met nieuwe
technologie te werken. Actieve promotie en herhaalde
uitleg verlagen deze drempel.

Zodra medewerkers vertrouwder raken met het apparaat,
groeit het enthousiasme. In kleine badkamers biedt de
Syren-shower bovendien een ergonomisch voordeel
doordat er rond het bed meer werkruimte is. Dit verkleint de
fysieke belasting en verhoogt het comfort tijdens het
wassen.

De Syren-shower is vooral van waarde voor bewoners die
bedlegerig zijn, mobiliteitsproblemen hebben, snel
vermoeid raken of angst of weerstand ervaren tegen
douchen. Daarnaast is het apparaat inzetbaar bij handen
wassen in de woonkamer en bij het verlenen van de laatste
zorg.

Dit onderzoek laat zien dat er impact gemaakt wordt door
inzet van de Syren shower in het zorgproces. Er is besparing
van tijd en middelen en daarmee is er impact op
duurzaambheid.

Medewerkers adviseren collega’s om de Syren-shower
eerst zelf uit te proberen of mee te kijken tijdens gebruik.
Het uitwisselen van ervaringen in het team helpt om
vertrouwen op te bouwen.

Voor bredere verspreiding binnen de organisatie wordt
geadviseerd om een instructiefilmpje of praktijkvoorbeeld
te maken en de uitkomsten te delen op andere locaties en
in andere zorgorganisaties.

Opvallende ervaringen zijn onder meer dat sommige
bewoners na het wassen meer energie overhouden voor
activiteiten en dat het apparaat juist goed reinigt op moeilijk
bereikbare plekken. Het zorgmoment verloopt rustiger, wat
de ervaring voor zowel bewoners als medewerkers
verbetert.

", Ig_‘.!‘ Zorgpartners
ol ) Midden-Holland Page 18 of 25



Q innoveer[t]huis
5.7 Vergelijking Syren-shower en Rubis

Op een aantal somatische afdelingen binnen Zorgpartners Midden Holland, is de Rubis ingezet
voordat er werd begonnen aan het onderzoek van de Syren-shower. Op deze afdelingen hebben
zorgmedewerkers de beide apparaten kunnen vergelijken met elkaar.

De bewoners op de afdeling somatiek die de Rubis gebruiken zijn met name bewoners die graag
nog zo echt mogelijk willen douchen, maar niet meer naar de badkamer kunnen. Ook willen zij
graag uitgebreid hun haren wassen. Dit is mogelijk met het Rubis systeem. De Syren-shower geeft
hun hetidee dat ze even afgespoeld, in plaats van uitgebreid gedoucht worden. Daarom blijft voor
de meeste bewoners de voorkeur uitgaan naar de Rubis. Toch zijn er ook bewoners die de
voorkeur wel gaven aan de Syren-shower, omdat hij als minder belastend wordt ervaren.

De zorgverleners die ervaring hebben met de Rubis gaven aan te zien en ervaren dat de Syren-
shower voor zowel henzelf als de bewoners minder belastend is. Daarnaast scheelt het veel tijd
in voorbereiding.

Deze ervaringen laten zien dat locaties die al een Rubis in gebruik hebben, deze niet hoeven te
vervangen voor de Syren-shower.

5.8 Kosten-baten analyse

Om te bepalen of de baten opwegen tegen de kosten, is een kosten-baten analyse uitgevoerd, zie
Figuur 9 en Figuur 10. Dit is gedaan voor zowel het douchen als het verzorgend wassen, met de
informatie die is vergaard in dit onderzoek. De analyse is gebaseerd op één afdeling, waar twintig
bewoners verblijven. Bij de nieuwe situatie wordt uitgegaan van een ideale situatie waarin elke
bewoner gedoucht of gewassen wordt met de Syren-shower.

De kosten-batenanalyse wijst uit dat de inzet van de Syren-shower veel kosten kan besparen. Bij
het douchen komt dit voornamelijk door de tijdsbesparing, waar dit bij het verzorgend wassen te
danken is aan de besparing op materialen.

Ondanks de hoge aanschafkosten van de Syren-shower is de besparing van een dusdanige
grootte dat hij binnen anderhalf jaar terugverdiend kan worden als hij enkel wordt ingezet als
vervanging voor het douchen en binnen een jaar als hij wordt ingezet als vervanging voor het
verzorgend wassen. Hierbij wordt uitgegaan van de inzet van de Syren-shower bij 20 bewoners.
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Dude situatie douchen
Azntal bewoners 20
Gemiddeld santal minuten 41| minuten onder de douche door 1 medewerkar
Azntal keren onder de douche per wesk 1
Azntal minuten per week B20|minuten
Aantal uren per week 13,7 fuwr
Tijdsaandeel per functie
Aandeel helpende 30% 4.1 wur
Aandeel werzorgenden 60% 8,2 |uwr
Aandeel verpleeghundige 10% 137 uur
Uurlonen per functie incl. werkgeverslasten
Helpends £ 30,00 | zchzal 25
£ 32,50 | zchzal 35
Werpleeskundigen £ 40,00 | schzal 45
Kosten zorginzet
Helpende £ 12300
Verzorgenden £ 266,50
undigen L3 5467
Gebruikt materiaal
Gemiddeld santal handdoeken 4.1 | per douchebeurt:
Gemiddeld santal wegwerpwashanden 2,3 | per douchebeurt
Kosten materioal per stuk
Handdoeken £ 2,84 | per 10 stuks
Wegwerpwashanden £ 143 |per 5 stuks
Kosten
Handdoeken £ 1,16 | per douchebeurt
Handdoeken £ 23,20 |per week
Wegwerpwashanden [3 0,66 | per douchebeurs
Wegwerpwashanden £ 13,16 | par week
KOSTEM PER WEEK TOTAAL L3 450,61
KOSTEM PER JAAR £ 2499175
TOTALE KOSTEN DOUCHEN OP JAARBASIS € 24.99175
HNieuwe situntie douchen
Aantal clignten 20
Gemiddeld santal minuten Syren-shower 22
Aantal keren ender de douche per week 1
Aantal minuten perweek 440
Aantal uren per week 7.3
Tij per functie
Azndeel 30% 2,2 | uuwr
Azndeel verzorzenden 60% 42 uwr
Azndeel verpleeskundize 109% 0,73 |uur
Uurlonen per functie incl. werkgeversissten
Helpende £ 30,00 | schaal 25
Verzorgenden £ 32,50 | schaal 35
Verpleezkundigen £ 40,00 | schzal 45
Kosten zorginzet
Helpende £ 66,00
Werzorgenden £ 14300
Werpleegkundigen £ 23,33
Gebruikt materisal
Gemiddeld santal handdoeken 2,8 | per douchebeurt
Gemiddeld zantal wegwerpwashanden 1,0 | per douchebaur:
Kostan imal par stuk
Handdoeken £ 2,84 | per 10 stuks
Wegwerpw d £ 1,43 | par 5 stk
Kosten materinal
Handdoeken £ 0,80 | per douchebeurt
£ 15,90 | per week
£ 0,54 | per douchebeurt
£ 10,87 | per week
£ 238,33
£ 1235333
TOTALE KOSTEN DOUCHEN OP JAARBASIS € 12,383 .33

Investering Syren-shower voor Zorgpartners Midden-Helland
Eenmalige kasten Syren-shower
Kosten aanschaf Syren-shower excl. BTW £ 15.700,00
Eosten aanschaf Syren-shower incl. BTW £ 18.937.00

Jzarlijkse kosten Syren-chower

Onderhoud per jaar £ 366,75 incl. keuring
Totale jmarlijkze kosten € 366,75
Kosten f Baten analyse
Jzarijkee kostan sude situstie I 2400175
Jaarijkze kostan nisuwe situstie [ 1239333
Jzariijkze kostan Syren-shower [ 366,75
Imarlijkse opbrangsten nieuwe situatie € 1223167
Total ige kosten Syren-sh € 18.997,00
Aanschaft.o.v. opbirengsten 155%
Aantal dagen break-sven point 565.8
Aantal weken break-even point 81

Figuur 9: Kosten-baten analyse douchen.
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Oude situntie waszen
Aantal bewoners 20

Gemiddeld aantal minuten 21 [minuten wersorgend wassen deer 1 medewerker
Aantal keren verzorgend waszen per week 5

Aantal minuten per week 2520 | minuten

Aantal uren per week 42.0[wur

functic

Aandeel helpende 30% 12,6 |wur

Aandeel verzargenden 60% 25,2 |uur

Aandeel verplesgkundige 105 2,20 wur

Uurlonen per functie incl. werkgeverslasten

Hzlpande € 30,00 [zchaal 25

Verzorzenden € 32,50 |zchaal 35
Werpieeghundigen € 40,00 |schaal 45

Kosten

Helpence £ 375.00

Verzargenden € 519,00

Verpleeghundigen £ 15500

Gebruikt materiaal

Gemiddeld aantalh . 4,0 |per keer verzorgend wassen
Gemiddeld aantal wegwerpwashanden 5.2 | per keer verzorgend wassen |
Kosten materizal per stuk

Hancdoeken € 2,84 | per 10 stuks
Wiegwerpwashanden £ 1,43 [per 5 stuks

Kosten materizal

Hancdoeken £ 1.14 |per keer verzorzend wassen |
Hancdacken € 13532 [per week
Wegwerpwashanden £ 1,48 [per keer verzorgend waszen
Wezwerpwashanden € 175,46 |per week

KOSTEN PER WEEK TOTAAL € 1679,78

KOSTEN PER JAAR € 87.348,77

TOTALE KOSTEMN WVERZORGEND WASSEN OP JAARBASIS

Nisuwe situstie verzorgend wassen

Aantal diénten 20

Gemiddeld aantal minuten Syren-shower 20

Aantal keren verzorgend wassen per week 5

Aantal minuten per week 2400

Aantal uren per week 40,0

functie

Aandeel helpende 30% 12 [wur

Aandeel verzargenden 60% 24 [wur

Aandeel verplesgkundige 105 2,00 [wur

Uurlonen per functie incl. werkgeverslasten

Hzlpande € 30,00 [zchaal 25

Verzorzenden € 32,50 |schaal 35
Werpleeghundigen € 40,00 |schaal 45

Kosten

Helpende £ 350.00

Verzargenden € 730,00

Verpleeghundigen £ 150.00

Gebruikt materiaal

Gemiddeld santalh . 1,7 |per keer verzorgend wazzen
Gemiddeld aantal wegwerpwashanden 1.0 |per keer verzorgend wassen |
Kosten materizal per stuk

Hancdoeken € 2,84 | per 10 stuks
Wegwerpwashanden 3 1,43 [per 5 stuks

Kosten materizal

Hancdoeken £ 0,45 |oer keer verzorgend wassen |
Hancdacken € 57,92 [perweek
Wegwerpwazhanden £ 0,28 |per keer verzorzend waszen
Wiegwerpwashanden € 3437 e week

KOSTEN PER WEEK TOTAAL € 1.300,00

KOSTEM PER JAAR € 67.600,00

TOTALE KOSTEM VERZORGEND WASSEN OF JAARBASIS

Investaring Syren-shower voor Zorgpartners Midden-Holland

Eenmalige kosten Syren-shower

Kasten sanschaf Syren-shewer excl. BTW € 15.700.00
Kosten sanschaf Syren-shower incl. BTW € 18.997,00
Inarfijkse kosten Syren-shawer
Onderhoud per jaar € 36675
Tatale jrarijkse kosten € 386,75
Kosten / Baten analyse
Jaarlijkse kosten cute situatie € 87.348,77
Jazrlijkse kosten niswwe situztis € §7.600,00
Jaarlijkse kasten Syren-shower € 38675
Jnarlijkss apbrengsten nicuwe situstic € 19.382,02
Tatale eenmalige kosten Syren-chower € 16.997,00
Aanschaf t.o.v. opbrengsten £
Aantal dagen break-sven paint 3577
Aantal weken break-even point 51

Figuur 10: Kosten-baten analyse verzorgend wassen.
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6. Conclusie

Uit het onderzoek blijkt dat de Syren-shower een duidelijke verbetering biedt in het organiseren
van het wassen van bewoners die niet zelfstandig kunnen douchen. De inzet van het apparaat
levert een gemiddelde tijdswinst op van ongeveer twintig minuten per douchemoment, vooral
dankzij het vervallen van transfers, kortere voorbereiding en een efficiénter wasproces. Bij
verzorgend wassen is de tijdswinst beperkter, omdat deze handeling in de huidige situatie al
relatief kort duurt.

Daarnaast vermindert de Syren-shower de fysieke belasting voor zorgverleners substantieel. De
ervaren zwaarte van douchen daalde van een cijfer 7 naar een cijfer 4, en bij verzorgen op bed van
een cijfer 6 naar een cijfer 2. Bewoners ervaren het wassen eveneens als minder inspannend en
waarderen het gebruik van de Syren-shower gemiddeld met een 7 tot 8.

Op het gebied van duurzaamheid laat de Syren-shower een overtuigende meerwaarde zien: het
watergebruik daalt van circa 75 liter naar 250 milliliter per wasbeurt, en het energieverbruik van
4,40 kWh naar 0,040 kWh. Daarnaast worden minder wegwerpmaterialen gebruikt, wat leidt tot
zowel milieuwinst als kostenbesparing.

De Syren-shower blijkt breed toepasbaar: niet alleen voor volledig wassen op bed, maar ook voor
handen en haren wassen, voor palliatieve zorgmomenten en bij laatste zorg. De innovatie zorgt
voor meer rust in het zorgmoment, vermindert fysieke belasting en biedt ruimte voor persoonlijke
aandacht. Aandachtspunten zoals gewenning, warmteregulatie en organisatorische afstemming
blijven van belang, maar doen geen afbreuk aan de algehele positieve uitkomsten.

Samenvattend: de Syren-shower maakt het mogelijk om bewoners op een efficiéntere, lichtere
en duurzamere manier te wassen, zonder verlies van kwaliteit of aandacht. De innovatie biedt
aantoonbare meerwaarde voor medewerkers, bewoners én de organisatie en vormt een
toekomstbestendige aanvulling op de ADL-zorg.
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7. Discussie

Het onderzoek naar de Syren-shower laat zien dat de effectiviteit van een innovatie niet
uitsluitend wordt bepaald door de techniek zelf. Succesvolle inzet blijkt sterk afhankelijk van
organisatorische randvoorwaarden, de manier waarop verantwoordelijkheden zijn belegd en de
mate waarin leidinggevenden het proces actief ondersteunen. De ervaring uit dit onderzoek biedt
waardevolle lessen voor toekomstige innovatietrajecten, zowel binnen de organisatie als in de
bredere zorgsector.

Het belang van een duidelijke verantwoordelijke op locatie
Een van de belangrijkste inzichten is het belang van een helder aangewezen verantwoordelijke
contactpersoon op locatie. Deze rol is essentieel voor:

e Hetcodrdineren van communicatie

e Het bewaken van voortgang en planning

e Hetinventariseren van geschikte bewoners

e Hetenthousiasmerenvan collega’s

e Hetondersteunen van collega’s bij uitvoering van het onderzoek

e Hetterugkoppelen van resultaten en signalen aan het onderzoeksteam
Wanneer deze rol goed belegd is bij iemand met voldoende zicht op de dagelijkse praktijk,
ontstaat duidelijkheid, structuur en draagvlak. De betrokkenheid en het enthousiasme van
collega’s nemen toe en het apparaat wordt vaker, consistenter en correcter gebruikt.
Wanneer het contactpunt echter onduidelijk is, of wanneer de rol belegd is bij iemand zonder
betrokkenheid of zonder voldoende tijd, ontstaat versnippering. Informatie komt niet op de juist
plekken terecht, afspraken worden minder nageleefd en dataverzameling raakt onvolledig.
De positie, tijd en bevoegdheid van de verantwoordelijke op locatie zijn dus cruciale voorwaarden
voor betrouwbare onderzoeksresultaten én succesvolle implementatie.

De cruciale rol van ondersteunend management
Het onderzoek laat ook zien hoe belangrijk actief en zichtbare ondersteuning van het
management is bij innovatietrajecten. Leidinggevenden hebben een sleutelrol in:

e Hetcreérenvan tijd en ruimte om deel te nemen aan het onderzoek;

e Hetblijven uitdragen van het belang van innovatie;

e Hetaanspreken op afspraken wanneer dit nodig is;

e Hetondersteunen van medewerkers bij vragen of knelpunten;

e Het bewaken van continuiteit, vooral wanneer teams wisselingen kennen.
Op momenten waarop dit onvoldoende aanwezig was, stokte de voortgang: inzet van de
Syren-shower bleef achter, dataverzameling raakte incompleet en medewerkers bleven met
vragen zitten. Het onderzoek toont daarmee dat innovaties alleen kunnen landen wanneer zij
actief worden gedragen door het management, dat sturing, duidelijkheid en ondersteuning biedt.

Belang van een goede startsessie en fysieke aanwezigheid

Een derde les betreft het belang van een goede startsessie waarin zorgverleners niet alleen uitleg
krijgen, maar ook kunnen oefenen. Wanneer deze introductie volledig en praktisch is, neemt de
zekerheid toe en wordt de Syren-shower correct toegepast. Ontbreekt deze stap, dan ontstaat
onzekerheid, misverstanden en soms negatieve gebruikservaringen.

Daarnaast is gebleken dat regelmatige fysieke aanwezigheid van het onderzoeksteam waardevol
is. Het zichtbaar aanwezig zijn vergroot betrokkenheid, maakt het makkelijker om vragen te
stellen en geeft medewerkers het gevoel dat het onderzoek ertoe doet. Wanneer deze
aanwezigheid beperkt was, liep de motivatie sneller terug.
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Knelpunten en bijbehorende lessen
Het onderzoek bracht enkele knelpunten aan het licht die belangrijke leerpunten opleveren voor
toekomstige innovaties:
¢ Onvoldoende duidelijkheid over rol- en taakverdeling leidde tot gemiste communicatie en
onvolledige dataverzameling.
e Hetbeleggen van de verantwoordelijkheid op locatie bij iemand zonder formele positie of
tijd bleek kwetsbaar en leidde tot overbelasting.
o Een startsessie die niet optimaal kon worden uitgevoerd resulteerde in onzekerheid over
het juiste gebruik en beinvloedde ervaringen van zowel medewerkers als bewoners.
o Beperkte fysieke aanwezigheid van het projectteam zorgde ervoor datvragen soms bleven
liggen, waardoor het gebruik van de innovatie vertraagde of afnam.
¢ Warmtebeleving van de Syren-shower verschilde per bewoner; wanneer struikelpunten
niet tijdig werden opgepakt, leidde dit tot minder positieve ervaringen.
Deze knelpunten gaan niet over individuele locaties of medewerkers, maar illustreren hoe
belangrijk structuur, begeleiding en ondersteuning zijn bij innovatieonderzoek.

Samenvattend
De belangrijkste lessen uit dit onderzoek zijn organisatorisch van aard.
Voor succesvolle implementatie van een innovatie als de Syren-shower zijn essentieel:

e Eenduidelijk aangewezen contactpersoon met tijd en mandaat,

e Ondersteunend en zichtbaar leiderschap,

e Goede en praktische startsessies,

o Regelmatige aanwezigheid en ondersteuning door het onderzoeksteam,

e Heldere communicatie en eenvoudige, werkbare structuren.
Door deze randvoorwaarden te borgen, kan de impact van innovaties verder worden vergroot en
kunnen organisaties betrouwbare en bruikbare onderzoeksresultaten realiseren.

De toekomst

De toekomst van de Syren-shower ligt vooral in de implementatie binnen de zorgorganisatie zelf.
Hoewel het onderzoek duidelijk aantoont dat de innovatie meerwaarde heeft, vraagt duurzame
invoering om keuzes die aansluiten bij passende zorg en om een goede afstemming met de
fysieke omgeving, zoals gebouwindeling en beschikbaarheid van sanitaire ruimtes. Deze factoren
verschillen per locatie en bepalen waar de Syren-shower het meest tot zijn recht komt en hoe
intensief hij gebruikt kan worden. Daardoor is het op dit moment niet mogelijk om een generiek of
organisatiebreed advies te geven over het aantal benodigde apparaten; dit vraagt om maatwerk
per afdeling en huis. Een zorgvuldige implementatiestrategie, waarin gebruikerspatronen worden
gemonitord, randvoorwaarden per locatie worden vastgesteld en contactpersonen en
leidinggevenden actief worden gepositioneerd, is essentieel om de Syren-shower effectief en
toekomstbestendig in te bedden in het zorgproces.
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