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@ O @ Mousror

Personen met dementie, kan toegepast worden in elk onderdeel van gezondheids- en welzijnszorg

@ WAR ONTWIRKELD?

Belgie (Expertizecentra dementie iov de Viaamse overheid)

[E) ACHTURLIGEINDE THIORIE

Gestoeld op breed wetenschappelijke literatuur en inzichten uit de praktijk
Kwaliteit van leven gedefinieerd volgens de WHO (2012)

Persoonsgerichte zorg volgens Tom Kitwood (1997)

Sociale benadering van dementie volgens Anne-Mei The 2009)

o HOL WERD BET ONTWIKKELDY

Op basis van literatuursearch en veelvuldig dialoog met zorgvoorzieningen, vrijwilligers, personen met dementie en hun
mantelzorgers

& SLEUTELCONCEFTEN

Zes fundamenten van goede zorg
s  Genuanceerde beeldvorming: maatschappelijke en persoonlijke beeldvorming en stigma over dementie in Viaanderen
s« MNormalizatie: zorg dat het gewone ‘gewoon’ kan blijven
s«  Autonomie in geborgenheid: respect en herstel van autonomie in verbondenheid
= Afgesternde zorg: de mens centraal
= Mantelzorgers en naasten: samenwerken en ondersteunen
« Warm team van professionele zorgverleners en vrijwilligers
Vertrekt vanuit een integrale zorg- en ondersteuningsbenadering: behoeften, vragen en doelstellingen van de persoon met
dementie &n Zijn omgeving staan centraal.

@ [RMED AAN DE SLAGT

Handboek “lk, jij, samen mens” en boek "Onderweg naar betere dementiezorg”

Varmingen en E-leamnings

[T tvisenmi

Actueel vindt een pilootproject in 20 zorginstellingen plaats waar de impact van het referentiekader onderzocht wordt door

middel van een voor- en nameting




