
      

Hierbij nodigen wij u uit. 
Eindrapport van het Zorg voor Beter verbeterproject MobiBar .                

Annemieke Leegwater (Axioncontinu) 

Nico Knibbe (LOCOmotion)           
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Colofon  

Met dank aan 

Dit project is tot stand gekomen dankzij de waardevolle expertise van AxionContinu medewerkers 

Bea Waterborg (oefentherapeut Cesar), Fleur Jansen (ergotherapeut), Mieke Reitsma 

(ziekenverzorgende),  Mariet Kniest (ziekenverzorgende),  Siegfried  Martina (ziekenverzorger) en vijf 

bewoners van het verpleeghuis Albert van Koningsbruggen (onderdeel Axioncontinu). Ook willen we 

Josien Boomgaard (Boomergo) en Han Doreleijers (Hill-Rom) bedanken voor hun inzet en expertise. 

We hopen dat dit rapport zal helpen de bij en met u opgedane kennis uit te dragen, zodat het zorgbreed 

kan worden benut.   

Contact 

Als u meer over dit project wilt weten kunt u contact opnemen met Bea Waterborg, e-mail:  

bwaterborg@axioncontinu.nl.   

Disclaimer 

Deze uitgave is met de grootste zorgvuldigheid samengesteld. Noch de schrijvers, noch de uitgever 

stellen zich echter aansprakelijk voor eventuele schade als gevolg van eventuele onjuistheden en/of 

onvolkomenheden in deze uitgave.  

Zorg voor Beter 

Zorg voor Beter stimuleert organisaties in de langdurende zorg om te werken aan kwaliteitsverbetering 

en duurzaamheid van de zorg. Dit om iedereen nu én in de toekomst een goede zorg te kunnen 

garanderen. Zorg voor Beter biedt een methodische aanpak, goede voorbeelden en advies van experts. 

Leren van elkaar staat centraal. Thema s die Zorg voor Beter aanpakt, zijn bijvoorbeeld valpreventie, 

medicatieveiligheid, arbeidsbesparende innovatie en de zorg voor mensen met dementie. Zorg voor 

Beter is een initiatief van het ministerie van VWS. ZonMw heeft de regie. Onder andere Vilans en 

TNO-Kwaliteit van Leven voeren uit. Meer dan 700 zorgorganisaties doen mee.  

Hill-Rom  

De in dit project bestudeerde MobiBar , is ontwikkeld door beddenfabrikant Hill-Rom. Hill-Rom is 

niet inhoudelijk betrokken geweest bij het onderzoek en ook niet bij de interpretatie en de rapportage 

van de gegevens. Ook heeft Hill-Rom het project niet financieel gesteund.   
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Samenvatting  

Op basis van de in dit project verzamelde gegevens kunnen we stellen dat de MobiBar een 

waardevol hulpmiddel kan zijn bij het opstaan en gaan zitten vanuit en naar het bed voor cliënten in de 

Mobiliteitsklassen A, B en de relatief goede cliënten in Mobiliteitsklasse C.  Ook kan het hulpmiddel 

er toe bijdragen dat een deel van de cliënten in Mobiliteitsklasse D met een stalift kan worden 

verplaatst in plaats van met een passieve lift. Daarnaast kunnen we concluderen dat het opstaan met de 

Mobibar het natuurlijke opstaan kan ondersteunen en in die zin behulpzaam kan zijn bij een 

eventueel revalidatieproces.   

Voor zowel de intra- als de extramurale zorg kunnen de kosten van de Mobibar relatief snel worden 

terugverdiend door een toename van de arbeidsproductiviteit. Daarnaast kunnen er effecten op het 

niveau van kwaliteit van zorg verwacht worden. Het gaat dan om zaken als een toename van de 

zelfredzaamheid, eigenwaarde en het gevoel van veiligheid.   
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Hoofdstuk 1. Introductie 

In dit rapport zijn de resultaten van het Zorg voor Beter project 

MobiBar weergegeven. De MobiBar , ontwikkeld door 

beddenfabrikant Hill-Rom is een steuntje dat onder het bed 

weggeklapt kan worden en waaraan de cliënt zichzelf kan optrekken 

bij het opstaan. Dit zou het opstaan en weer gaan zitten op bed 

vergemakkelijken. Daardoor zou de zelfredzaamheid van de cliënt 

en de arbeidsproductiviteit van de zorgverleners toenemen. De 

zorgverleners hoeven, in het meest ideale geval, niet meer te 

assisteren bij het opstaan, hetgeen tijd scheelt.  Maar ook de fysieke 

belasting zou daarmee afnemen. Vaak zien we bij het opstaan vanuit 

het bed dat de cliënt op de zorgverlener hangt of steunt, waardoor er klachten aan het 

bewegingsapparaat kunnen ontstaan. Dit kan enerzijds het gevolg zijn van een onjuiste techniek van de 

zorgverlener.  De zorgverlener staat bijvoorbeeld te dicht 

bij de cliënt, waardoor de cliënt als het ware uitgenodigd 

wordt om te gaan hangen. Anderzijds is het ook mogelijk 

dat de cliënt simpelweg onvoldoende in staat is om zelf op 

te kunnen staan. De MobiBar

 

zou mogelijk een bijdrage 

kunnen leveren aan de vaardigheid van de cliënt om zelf op 

te kunnen staan.   

De achtergrond van de werkzaamheid van MobiBar

 

lijkt 

voor de hand te liggen. Het opstaan vanaf een bed met 

ondersteuning van een stevige armsteun is immers 

makkelijker dan zonder steun of slechts de steun van een 

zachte matras. Maar met name in de care sector zien we nog een extra argument. Ouderen hebben 

namelijk bij het opstaan de neiging minder gebruik te maken van snelheid, maar brengen relatief 

langzaam hun romp naar voren totdat hun lichaamszwaartepunt boven hun steunvlak is gekomen. 

Daarna wordt de opstabeweging pas ingezet (Hughes, 1994, Knibbe & Knibbe 1995). En juist op dát 

moment zou een armsteuntje als de Mobibar

 

stabiliteit en een stevige afzetplaats bieden om de extra 

kracht te genereren.   

Het idee van de Mobibar is niet uniek. In het verleden zijn er bijvoorbeeld losse steunen ontwikkeld 

die aan het bed bevestigd konden worden. Ook de in het Verenigd Koninkrijk en de Verenigde Staten 

vrij populaire hand blocks zijn ontwikkeld om op een zachte matras meer steun te krijgen om 

Figuur 2. De patiënt wordt, door de techniek van 
de zorgverlener,uitgenodigd om te gaan hangen .  

 

Figuur 1. De MobiBar .   
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zelfstandig(er) te kunnen opstaan. De Mobibar lijkt het resultaat te zijn van 

een doorontwikkeling van dit soort hulpmiddelen. De mogelijkheden van 

MobiBar

 
waren echter nog niet goed getoetst in de praktijk. In dit project 

is deze toetsing uitgevoerd waarmee de resultaten gecommuniceerd kunnen 

worden naar alle zorginstellingen. De daarvoor noodzakelijk informatie is 

allereerst op een systematische manier verzameld aan de hand van een 

focusgroepbijeenkomst (zie hoofdstuk 2). Daarbij waren een oefentherapeut 

Cesar, twee ergotherapeuten, een preventiemedewerker en drie 

ziekenverzorgenden aanwezig. De bijeenkomst is begeleid door twee 

vertegenwoordigers van bureau LOCOmotion. Daarnaast is als voorbereiding 

op focusgroepbijeenkomst de MobiBar

 

uitgeprobeerd bij vijf verpleeghuisbewoners (zie hoofdstuk 

2).  Tot slot is de manier waarop cliënten opstaan met behulp van de MobiBar

 

op video opgenomen 

en naderhand beeld voor beeld geanalyseerd. De vraag is in hoeverre het 

opstaan met de MobiBar

 

de normale, oorspronkelijke opstabeweging volgt en 

ondersteunt. De resultaten hiervan zijn weergegeven in Hoofdstuk 3 van dit 

rapport.      

Figuur 3. Losse steunen die aan 
het bed bevestigd kunnen 
worden ( bron: www.osha.gov).  

Figuur 4. Losse hand- of 
bedblocks.  

http://www.osha.gov
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