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INHOUDSOPGAVE

A | Plan van Aanpak          3

B | Losse inzichten per interview          21
  
C | Brainstormsessie 1          30

D | Voorleggen mock-up 1           44

E | Navigatiestructuren           52

F | Varianten Skeleton           60 
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 m
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w
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en

 g
ro

en
lic

ht
pr

es
en

ta
tie

 
pl

aa
ts

vi
nd

en
. H

ie
rv

oo
r 

di
en

t e
en

 tu
ss

en
tij

ds
e 

ra
pp

or
ta

ge
 o

pg
el

ev
er

d 
te

 w
or

de
n 

in
cl

us
ie

f 
de

 tu
ss

en
tij

ds
e 

be
dr

ijf
sb

eo
or

de
lin

g.
 

- A
an

 h
et

 e
in

de
 v

an
 d
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 c
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 b
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 d
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 d
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 d
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3.2.1 Inzichten Interview 1 

De wijkverpleegkundige schat in 
of thuiszorg al nodig is voor de 
zorgsituatie of dat het opgelost kan 
worden met hulpmiddelen en/of 
inzet van de sociale omgeving van de 
cliënt. Bij het binnenkomen van de 
zorgvraag adviseert ze daarom wel 
eens om het eerst te proberen met 
een bepaald hulpmiddel. Wanneer 
zij meer van dit soort middelen of 
interventies kent hoeft niet elke 
zorgvrager cliënt te worden. 

Deze wijkverpleegkundige neemt 
haar laptop mee naar de gesprekken. 
Ze typt bij de cliënt wat steekwoorden 
en werkt dit later op kantoor uit. 
Ze wil het liefst niet teveel op de 
computer zitten bij de cliënt thuis.

Tijdens het intakegesprek kaart ze 
‘extraatjes’ aan waar de cliënt over 
na kan denken. Ze bespreekt deze 
onderwerpen nogmaals bij het 
vervolggesprek. ‘Extraatjes’ kunnen 
voorzieningen of hulpmiddelen zijn. 
Hoe komt de wijkverpleegkundige 
aan deze onderwerpen/
voorbeelden? Haakje voor de 
keuzehulp, info en voorbeelden 
van eHealth interventies aanbieden 
zodat zij deze aankaart bij de cliënt. 

eHealth kan voelen als het afnemen 
van zorg door de angst voor minder 
contactmomenten. In het eerste 
gesprek gebeurd veel, verwachtings-
management speelt ook hier een 
belangrijke rol. Hoe kunnen wij 

ervoor zorgen dat eHealth direct 
besproken wordt zodat de cliënt zich 
erop kan instellen dat er gekeken 
gaat worden hoe er effectief eHealth 
ingezet kan worden? 

De contactverzorgende voert 
veel gesprekken met de cliënt, 
wanneer er een  nieuwe  behoefte  
ontstaat   kunnen de meeste 
contactverzorgende geen informatie 
geven over hoe en waar een 
hulpmiddel aangevraagd kan 
worden. De cliënt en/of familie 
wordt dan weer doorgestuurd 
naar de wijkverpleegkundige. Hoe 
kunnen wij deze informatie ook bij 
de verzorgenden krijgen? 

Op kantoor voorselectie, 
anders op te lossen dan 

met thuiszorg?

Het zorgplan wordt op 
kantoor gemaakt. Later 

terug voor ondertekening

Vervolggesprek (evaluatie) 
na 6 weken. Geen 2e 

gesprek voor zorgplan 

Wijzigen van het zorgplan dient 
op kantoor te gebeuren. Terug naar 

cliënt voor ondertekening



Pagina | 23 |

Aan de hand van de hulpvraag schat ze 
in wat voor soort zorg de cliënt nodig zal 
hebben. Bij enkelvoudige problematiek 
raadt ze de zorgvrager aan eerst 
bepaalde hulpmiddelen te gebruiken. 
Bij meervoudige problematiek maakt ze 
direct een afspraak met de zorgvrager. 

De wijkverpleegkundige gaat op basis 
van de hulpvraag en de gegevens aan 
de slag. Zij vraagt hierin geen gegevens 
op bij andere partijen zoals bijvoorbeeld 
een huisarts. 

Bij de ‘voordeur’ doet ze een selectie. 
“Is onze hulp echt noodzakelijk? Kunnen 
we het anders oplossen?”

Bij de intake neemt ze alle spullen mee 
omdat ze er vanuit gaat dat de cliënt ook 
in de zorg komt. Er wordt gestart aan de 
anamnese. Er is een gesprek over de 
mogelijkheden, ook qua hulpmiddelen 
en ook wat betreft de financiën hiervan. 
Er wordt afgestemd wie wat doet. 
Afspraken worden gemaakt, de cliënt 
komt in het systeem.

Het zorgplan wordt opgesteld door 
de wijkverpleegkundige (op kantoor). 
Deze print zij uit en voegt ze toe aan 
de zorgmap. Deze overhandigt zij 
aan de contactverzorgende. Zij zorgt 
ervoor dat het contract en het zorgplan 
ondertekend wordt. 

Haar team is consequent in het 
doorgeven van bijzonderheden. 
Hierdoor kan er snel geschakeld worden 
op situaties. Het doel is om het zorgplan 
up to date te houden. Haar team weet 
alleen vaak niet waar hulpmiddelen 
aan te vragen zijn, waardoor de cliënt 
en/of de familie hiervoor door worden 
verwezen naar de wijkverpleegkundige.

In de vervolggesprekken kan verder 
ingegaan worden op de ‘extraatjes’ 
die mogelijk zijn qua voorzieningen en 
hulpmiddelen. 

Elk halfjaar wordt een tussentijdse 
evaluatie gehouden, dit wisselen 
de contactverzorgende en de 
wijkverpleegkundige af. 
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3.2.2 Inzichten Interview 2 

De organisatie werkt digitaal, de 
wijkverpleegkundige wordt hierdoor 
getriggerd om het zorgplan alvast 
voor te bereiden. Dit scheelt haar 
typwerk bij de cliënt en zorgt ervoor 
dat ze direct in één afspraak alles kan 
inregelen voor de cliënt. Informeren 
van deze wijkverpleegkundige dient 
dus al te gebeuren voordat ze naar 
de cliënt toegaat. Ze denkt namelijk 
voor het gesprek al na over mogelijke 
interventies. 

De wijkverpleegkundige is oprecht 
geïnteresseerd in mogelijkheden 
en innovaties echter gaat zij hier 
zelf niet actief naar op zoek. 
Dit wordt momenteel onder 
de aandacht gebracht door 
samenwerkingspartners die al 
goede ervaringen hebben met een 
dergelijke interventie. Of via folders 

etc. Ze gaat nadat ze getriggerd is wel 
zelf op zoek naar meer informatie. 
Hoe kunnen wij haar actief triggeren? 
Push-notificaties?

De wijkverpleegkundige bereidt zich 
mentaal anders voor op meervoudige 
problematiek dan op enkelvoudige 
problematiek. Ze weet niet hoe haar 
collega’s dit aanpakken. Mogelijk 
haakje voor de trainingsmodule, 
hoe kunnen wij binnen het team dit 
gesprek aanwakkeren? 

Het ‘lineair’ kunnen benaderen van 
haar werkwijze vindt ze interessant. 
Het triggert belangstelling in 
andere zorgorganisaties. Kan het 
mogelijk gemaakt worden dat 
wijkverpleegkundigen van elkaar 
kunnen leren? 

De patronen van Gordon die 
als handvat dienen voor het 
intakegesprek worden niet nogmaals 
doorlopen bij de evaluaties.

Na het vervolggesprek (na 6 weken) 
draagt ze het over aan de EVV’er, 
moet deze EVV’er ook toegang 
krijgen? Zodat hij/zij ook actief 
meedenkt over de inzet van eHealth.

Tijdens de cliëntoverleggen worden 
zorgplannen doorlopen. Snapt 
iedereen wat hier staat? Was het 
een passende interventie? Kan dit 
ingezet worden bij andere cliënten? 
Hoe kan eHealth hier bespreekbaar 
worden gemaakt? Mogelijk haakje 
voor de trainingsmodule en/of de 
keuzehulp. 

Op kantoor, start zorgplan Bij cliënt thuis, zorgplan 
wordt klaargemaakt en 

direct ondertekend

Vervolggesprek (evaluatie) 
na 6 weken. Geen 2e 

gesprek voor zorgplan 

Bij evaluaties worden 
wijzigingen in het zorgplan 

direct gewijzigd en ondertekend
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De hulpvraag komt bij ons voornamelijk 
via de telefoon of rechtstreeks via 
de huisarts binnen, de huisarts kan 
namelijk gemakkelijk even aanwaaien. 
Bij ons komt de hulpvraag eigenlijk nooit 
via de mail binnen, dat adres kennen 
ze niet. Ze vraagt toestemming aan de 
zorgvrager om extra informatie op te 
vragen bij de huisarts. 

Ze zet de cliënt in het systeem. Leest het 
dossier van de huisarts door en schat 
de zorgvraag van de cliënt in. Ze maakt 
een start met het zorgplan, dat scheelt 
typwerk bij de cliënt. “Het is voor mij en  
de cliënt vervelend als ik telkens op de 
tablet zit.” Ze zorgt ervoor dat ze goed 
voorbereid bij de cliënt kan komen. 

Wij werken met NANDA, ik maak tijdens 
de intake veel gebruik van de patronen 
van Gordon. Ik werk langzaamaan naar 
de zorgvraag toe. We bespreken wat hun 
eigen doelen en verwachtingen zijn. We 
kijken eerst of hulpmiddelen een optie 
zijn, dan of anderen uit de omgeving 
wat kunnen betekenen en tot slot waar 
wij dan een rol kunnen spelen. 

Het zorgplan wordt tijdens de intake 
opgesteld. Zodat deze ook direct 
getekend kan worden door de cliënt. 
Dit scheelt de wijkverpleegkundige 
nogmaals langskomen. Op kantoor werkt 
ze de anamnese uit en de evaluatie van 
het gesprek. De zorg wordt ingepland 
en toegewezen. De overdracht gaat via 
de applicatie van de organisatie. 

De wijkverpleegkundige houdt haar 
team nauwlettend in de gaten, ze wenst 
dat er goede schriftelijke én digitale 
rapportages komen. Zeker bij nieuwe 
cliënten vraagt ze een observatieve 
houding van haar team. Bij nieuwe 
cliënten voert ze in de eerste dagen ook 
zorg uit. Bij bijzonderheden krijgt ze 
bericht van haar team. 

Na 6 weken is het vervolggesprek, de 
wijkverpleegkundige neemt dan een 
thuiszorgevaluatie en risicosignalering 
af. 
Dan volgt er elk halfjaar een thuiszorg- 
evaluatie en risicosignalering door de 
EVV’er. Zodat daarna de herindicatie 
gedaan kan worden door de 
wijkverpleegkundige. 
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3.2.3 Inzichten Interview 3 

Tijdens het intakegesprek neemt 
de wijkverpleegkundige allerlei 
formulieren mee die ze samen met 
de cliënt invult. Ze zou hier ook een 
laptop voor in kunnen zetten, maar 
ze verkiest analoog boven digitaal. 
Ze verwacht dat ook al gaat de 
organisatie straks over op digitaal 
dat ze nog steeds het verwerken van 
het zorgplan op kantoor gaat doen.

De organisatie heeft 1x in de 3 
maanden maatjesoverleg. Het is 
omslachtig omdat alle dossiers naar 
kantoor gebracht moeten worden 
maar het werkt erg goed. Want je 
spreek én je collega’s, én je checkt 
de dossiers én je kunt de lopende 
problemen bespreken. 

De wijkverpleegkundige is blij 
met stagiaires, die werken nog 
protocollair en zien soms dingen die 
de wvk anders over het hoofd ziet. 

Wanneer dementie is vastgesteld 
wordt de casemanager actief 
betrokken bij het thuiszorgtraject. 
Informatie en aandachtspunten 
worden onderling uitgewisseld. 

Een eindevaluatie wordt eigenlijk 
alleen maar gehouden bij cliënten 
waarvan van tevoren bekend is dat 
de zorg afgebouwd gaat worden, bij 
kortdurende zorg. Wanneer de cliënt 
verhuist naar een tehuis is het zo 
druk en vol dat de evaluatie eigenlijk 
wordt vergeten. Nabestaanden 
evaluatie bij een overlijden komt in 
de praktijk zelden voor. 

Onder de aandacht brengen van 
hulpmiddelen wordt gedaan door 
de wijkverpleegkundige maar ook 
door het team. Informatiepakketjes 
worden vanuit de zorgorganisatie 
geregeld en uitgeprint. 

De zorgorganisatie heeft wel een 
kousenaantrek hulpmiddel. De 
wijkverpleegkundige probeert hier 
wel eens een cliënt zelfstandig mee 
te krijgen. Andere hulpmiddelen 
hebben zij eigenlijk niet in de kast 
liggen, hierdoor kan de cliënt het 
niet kostenloos uit proberen. De 
aanschafprijs van een hulpmiddel, 
wat wellicht niet helpt,  is een  
drempel voor de wijkverpleeg-
kundige én de cliënt. 

Op kantoor gaan de 
eerste radartjes al draaien. 

Wat in te zetten?

Het zorgplan wordt op 
kantoor gemaakt. Later 

terug voor ondertekening

Vervolggesprek (evaluatie) 
na 6 weken. Eerder bij 

signalen vanuit het team.

Wijzigen van het zorgplan dient 
op kantoor te gebeuren. Terug naar 

cliënt voor ondertekening
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De hulpvraag kan via verschillende 
kanalen binnenkomen. Door de 
zorgvrager zelf, de familie, een 
huisarts of door het servicepunt. De 
wijkverpleegkundige plant dan een 
afspraak in met de zorgvrager. Ze vraagt 
voor het intakegesprek geen extra 
informatie op, ook zet ze de zorgvrager 
nog niet in het systeem.  

Bij het analyseren van de hulpvraag 
start het denkproces, ofwel het klinisch 
redeneren, van de wijkverpleegkundige. 
Interventies die eerder ingezet zijn voor 
soortgelijke hulpvragen komen weer 
omhoog bij de wijkverpleegkundige. 
‘Gevaar’ hiervan is dat de 
wijkverpleegkundige geneigd is om 
weer voor deze standaard interventies 
te kiezen. 

Tijdens het intakegesprek loopt de 
wijkverpleegkundige de anamnese 
en cliëntgegevens formulieren langs 
met de cliënt. Het anamneseformulier 
is de leidraad van het gesprek. Er 
wordt afgesproken welke zorg er 
ingezet gaat worden en op welke 
momenten, specifieke tijden laat de 
wijkverpleegkundige nog weten. 

Het zorgplan wordt opgesteld op   
kantoor, de geschreven formulieren 
worden tevens verwerkt op de computer. 
Het zorgplan wordt uitgeprint en 
klaargelegd voor het teamlid. Zij neemt 
de map mee naar de cliënt en zorgt dat 
alles wordt ondertekend. Overdracht 
wordt gedaan via het zorgarrangment, 
een mail met de eerste informatie over 
de cliënt. 

De zorg wordt uitgevoerd door het team. 
Het team geeft bijzonderheden door 
via de mail en/of door een briefje op 
het bureau van de wijkverpleegkundige 
te leggen. De overdracht tussen de 
collega’s wordt gedaan via KIKmobile, 
waarin ze de informatie wegzetten die 
hun collega nodig heeft voordat ze naar 
de cliënt gaat. 

Het vervolggesprek vindt soms eerder 
dan na 6 weken plaats, op basis van  
bijvoorbeeld signalen uit het team. De 
halfjaarlijkse     evaluatie    wordt    afgewisseld 
tussen de contactverzorgende en de 
wijkverpleegkundige. Na de halfjaarlijkse 
evaluatie vindt een herindicatie plaats. 
Hiervoor gaat de wijkverpleegkundige 
niet nogmaals langs bij de cliënt.
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3.2.4 Inzichten Interview 4

In de praktijk blijkt het toch 
lastig om alle zorgorganisaties in 
dezelfde periode te interviewen. 
Dit interview is eigenlijk vrij 
laat in het proces gehouden. De 
Customer Journey was op dat 
moment eigenlijk al gevormd. Het 
onderzoeksteam wilde ter controle 
toch nog graag ook de derde 
organisatie interviewen. Al was het 
alleen maar ter bevestiging dat er 
niets over het hoofd is gezien. 

We konden gemakkelijk door 
de Customer Journey lopen. We 
hadden zelfs de mogelijkheid om 
uit te weiden, en andere vragen 
te stellen die bij ons tijdens de 
ideegeneratie naar boven zijn 
gekomen. 

De collega’s, planners en het team 
zijn erg actief op de NEDAPP app. Hier 
staan de dossiers van de cliënten in, 
het is tevens een beveiligde omgeving 
waarin de zorgverleners onderling 
berichten kunnen uitwisselen. 
Wanneer iemand een vraag heeft 
wordt daar vaak binnen een halfuur 
op gereageerd door iemand. De 
teambetrokkenheid is groot, dit 
wordt als zeer prettig ervaren. 

Sinds kort heeft de organisatie 
kartonnen Medido’s. De wijk- 
verpleegkundige heeft deze nog niet 
meegenomen naar een cliënt. Ze 
denkt erover dat wel te gaan doen,  
de cliënt heeft dan direct een beeld 
van het formaat van de Medido.

Zlimthuis is erg actief in de gemeente 
van de wijkverpleegkundige. Zij heeft 
hier ook al twee keer een rondleiding 
gehad, dit heeft zij als prettig ervaren. 
Ze heeft met eigen ogen gezien wat 
de mogelijkheden zijn. Dit koppelt 
ze nu ook gemakkelijker richting 
zorgvragen en risico’s. Ze adviseert 
nieuwe cliënten dan ook regelmatig 
om ook een thuisscan te laten doen 
door Zlimthuis.   

De wijkverpleegkundige zet soms 
dingen in werking voor de cliënten 
waarvan zij geloofd dat het écht ten 
goede komt voor de zelfredzaamheid 
van de cliënt. Dit zorgt in het begin 
nog wel eens voor strubbelingen, 
maar naderhand is de cliënt blij dat 
ze het heeft gedaan. 

Aanvragen toestemming 
inzien medische gegevens. 

Start met het zorgplan

Bij cliënt thuis, zorgplan 
wordt klaargemaakt en 

direct ondertekend

Vervolggesprekken op 
verzoek van het team 

of de cliënt

Bij evaluaties worden 
wijzigingen in het zorgplan 

direct gewijzigd en ondertekend
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Deze komt binnen via de arts, de 
mantelzorger, het ziekenhuis of via de 
zorgvrager zelf, allerlei kanalen zijn 
hierin mogelijk. Ze heeft dan al gelijk 
veel informatie, je vraagt door je wilt 
immers de precieze zorgvraag weten 
om in te schatten of de organisatie aan 
de vraag kan voldoen. Ze vraagt vaak of 
de cliënt toestemming wil geven voor 
het inzien van de medische gegevens. 

Het is fijn als ik toestemming heb voor 
het inzien van de gegevens, dat helpt mij 
in de voorbereiding op het gesprek. Ik zet 
de cliënt in het systeem, wat ik al weet 
qua zorgvraag en medische gegevens 
zet ik ook weg, bij de cliënt vraag ik 
na of het klopt. Er gaan tegenwoordig 
steeds sneller belletjes rinkelen als er 
een hulpvraag binnenkomt. 

Ze wil de zorgvraag boven tafel krijgen 
en alle gegevens zo goed mogelijk op 
papier hebben staan. Zorginhoudelijke 
afspraken worden gemaakt zoals het 
bespreken van de wenstijden en welke 
zorg er wordt geleverd. Het zorgplan 
rond ik af zodat deze inclusief de 
zorgovereenkomst ondertekend kan 
worden door de cliënt. 

De wijkverpleegkundige start al met het 
opstellen van het zorgplan voor aanvang 
van het intakegesprek. Dit doet zij op 
basis van de gegevens die zij al heeft 
ontvangen. Tijdens het intakegesprek 
bespreekt zij dit met de cliënt en 
rondt zij het zorgplan af. Wanneer de 
wijkverpleegkundige weg gaat bij de 
cliënt is het zorgplan ondertekend. 

Er vindt 1x in de 6 weken overleg plaats 
over de cliënten, planning en lopende 
zaken. De wijkverpleegkundige komt 
haar team regelmatig tegen op kantoor, 
anders wordt er tussendoor even 
gebeld. De wijkverpleegkundige kan via 
het systeem natuurlijk ook zien wat er 
gerapporteerd is, soms gaat ze op basis 
daarvan ook even langs bij de cliënt. 

Er vindt een gesprek plaats bij een 
veranderde zorgvraag of wanneer de 
cliënt aangeeft het één en ander nog te 
willen bespreken. Buiten dit is er in ieder 
geval elk half jaar een tussenevaluatie 
en herindicatie. 
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B r a i n s t o r m s e s s i e  1
c
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Hoe kunnen wij  er voor zorgen 
dat de wijkverpleegkundige 
meer standaard na gaat 
denken over eHealth? 

Hoe kunnen wij  eHealth 
bespreekbaar maken in het 
team? 

- Het begrip eHealth minder abstract maken, 
of misschien niet meer gebruiken en het dan 
(digitale) hulpmiddelen noemen. 
- Keuzegids/middel aanreiken, misschien al 
wijzen op bestaande gidsen.
- Scholing en training
- Beslissingsondersteuning, op basis van 
invoer een advies krijgen, suggesties. 
- eHealth als aandachtsgebied/veld
- Voorbeeldrol in het team
- Inspelen op emotie
- Rationeel beargumenteren 
- Training 
- Onderwijs
- Management die aangeeft het (eHealth) 
belangrijk te vinden
- Nieuwsbrief
- Team van verzorgenden scholen door 
bijvoorbeeld mee te nemen naar 
bijvoorbeeld een Slimthuis/Pluskoffer, zodat 
ze op de hoogte zijn hiervan 
- Verplicht bespreken, methode aanreiken 
voor teambespreking
- Verplicht onderwerp van gesprek tijdens 
werkoverleg, iedere keer 1 eHealth 
(interventie) bespreken
- Nieuwsbrieven
- Push-notificaties 
- Meer bekendheid geven aan de producten 
zodat deze ook als standaard worden gezien.

- Voorbeeld scenario’s 
- Filmpjes van de werking 
- Intervisie instrument, gezamenlijk een casus 
doorlopen 
- Onderwerp op studie/teamdag (als dat 
bestaat)
- Werkbezoek aan ander team (bij elkaar in 
de keuken kijken)
- Klinische les
- Gastspreker
- Koppelen aan patiëntbespreking (eHealth 
als standaard onderdeel)
- Verplicht onderwerp maken in ALLE 
bestaande overleggen. Een standaard 
agenda item. 
- eHealth expert maken (aanstellen) in 
organisatie
- Standaard opnemen in dossier waarbij de 
wijkverpleegkundige moet onderbouwen 
waarom zij GEEN eHealth heeft ingezet
- Een eHealth expert die 1x per jaar bij het 
team langs komt om toelichting te geven 
over nieuwe producten.

Via nominal group technique, een 
methode waarbij er eerst individueel 
nagedacht wordt over een vraagstelling, 
probleem of onderwerp zijn 
verschillende ideeën ontstaan. Deze 
ideeën zijn naderhand besproken om te 
kijken of er soort gelijke ideeën zijn 
ontstaan en of wij elkaar hierin konden 
inspireren. 

Met behulp van verschillende kleuren 
flashcards is nagedacht over 
onderstaande vragen: 

- Hoe kunnen wij ervoor zorgen dat de 
wijkverpleegkundige meer standaard 
na gaat denken over eHealth? 
- Hoe kunnen wij eHealth bespreekbaar 
maken in het team?
- Hoe kunnen wij het team stimuleren 
actief mee en na te denken over 
eHealth?
- Hoe kan de wijkverpleegkundige 
eHealth bespreekbaar maken met de 
cliënt? 
- Hoe kan de wijkverpleegkundige 
eHealth presenteren aan de cliënt? 

Op deze spread staan de gegeven 
antwoorden gecategoriseerd per vraag. 
Hierna volgt een clustering van de 
antwoorden kijkend naar de 
antwoorden per vraag. 

Hoe kunnen wij  het team 
stimuleren actief  mee en na te 
denken over eHealth?

Hoe kan de wijkverpleeg- 
kundige eHealth bespreekbaar 
maken met de cl iënt? 

Hoe kan de wijkverpleeg- 
kundige eHealth presenteren 
aan de cl iënt?

- Bewust maken van de mogelijkheden  
 - wijzen op gidsen
 - info van wijkverpleegkundigen 
 -  info van specialisten 
- Training ‘waarop letten bij de cliënt’
- Door dit tijdens gezamenlijke overleggen te 
doen
- Poster met stellingen om op te reageren, 
met pen (dit hangt dan in de koffiekamer)
- eHealth als vast onderdeel van 
patiëntbespreking
- Het team ook scholen (niet alleen de 
wijkverpleegkundige)
- Samen scholing (met elkaar naar scholing)
- Informeren over eHealth producten door:
      1. Klinische lessen
      2. Meenemen naar bijvoorbeeld een        
      Slimthuis
      3. Producten laten zien tijdens overleggen
      4. Filmpjes van werking eHealth, de       
      producten laten zien
- Ze verantwoordelijk maken voor de inzet 
van eHealth…. Door?? 
- Ze er iedere keer op attenderen door in de 
agenda’s op te nemen van de overleggen
- Enthousiasme uitdragen door de 
wijkverpleegkundige aan het team, over 
eHealth. 

- Via mail wijzen op
- Info kaarten achter laten na intake (of 
digitale variant hiervan)
- Gezamenlijke besluitvorming
- Door er vaker op terug te komen 
(gewenning aan het idee)
- Door een open houding (niet 
bevooroordeeld)
- Aan de hand van video/animatie/demo 
materiaal
- Door mogelijkeid te bieden het eens uit te 
proberen
- Bespreken met familie/mantelzorger erbij 
(eventueel ook met een kleinkind)
- Door middel van flyers waardoor zij zelf ook 
getriggerd zijn
- Voorbeelden meenemen
- Afspreken van een testperiode inclusief 
voorwaarden 
- Promoten van zelfregie en dat dit 
ondersteund wordt door eHealth
- Door producten te benoemen die de 
zorgvraag ondersteunen
- Verwijzen naar info pagina waar cliënt ook 
terecht kan

- Filmpje
- Info kaarten
- Informatie mail
- Test exemplaar
- Door aan te geven waar in de woning wat 
geplaatst moet worden (met cliënt door de 
woning lopen)
- Door foldermateriaal achter te laten bij de 
cliënt
- Door websites achter te laten om zelf 
(patiënt en/of familie) nog even te kijken
- Door demo-materiaal
- Voorlichting/Demo-bijeenkomsten 
organiseren (zorgorganisatie organiseert dit 
dan voor de cliënten of zorgvragers)
- Aan de hand van filmpjes waarin een 
andere cliënt al gebruik maakt van het 
middel
- Flyer op papier, deze moet wel toe te sturen 
zijn oid, de wijkverpleegkundige kan niet met 
een tas vol flyers lopen
- Echt product laten zien
- Waaierkaart met allerlei producten erop
- Prototype
- Aan de hand van ‘uitpakfilmpjes’ die de 
cliënt op eigen gemak kan bekijken
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Hoe kunnen wij  er voor zorgen 
dat de wijkverpleegkundige 
meer standaard na gaat 
denken over eHealth? 

Hoe kunnen wij  eHealth 
bespreekbaar maken in het 
team? 

- Het begrip eHealth minder abstract maken, 
of misschien niet meer gebruiken en het dan 
(digitale) hulpmiddelen noemen. 
- Keuzegids/middel aanreiken, misschien al 
wijzen op bestaande gidsen.
- Scholing en training
- Beslissingsondersteuning, op basis van 
invoer een advies krijgen, suggesties. 
- eHealth als aandachtsgebied/veld
- Voorbeeldrol in het team
- Inspelen op emotie
- Rationeel beargumenteren 
- Training 
- Onderwijs
- Management die aangeeft het (eHealth) 
belangrijk te vinden
- Nieuwsbrief
- Team van verzorgenden scholen door 
bijvoorbeeld mee te nemen naar 
bijvoorbeeld een Slimthuis/Pluskoffer, zodat 
ze op de hoogte zijn hiervan 
- Verplicht bespreken, methode aanreiken 
voor teambespreking
- Verplicht onderwerp van gesprek tijdens 
werkoverleg, iedere keer 1 eHealth 
(interventie) bespreken
- Nieuwsbrieven
- Push-notificaties 
- Meer bekendheid geven aan de producten 
zodat deze ook als standaard worden gezien.

- Voorbeeld scenario’s 
- Filmpjes van de werking 
- Intervisie instrument, gezamenlijk een casus 
doorlopen 
- Onderwerp op studie/teamdag (als dat 
bestaat)
- Werkbezoek aan ander team (bij elkaar in 
de keuken kijken)
- Klinische les
- Gastspreker
- Koppelen aan patiëntbespreking (eHealth 
als standaard onderdeel)
- Verplicht onderwerp maken in ALLE 
bestaande overleggen. Een standaard 
agenda item. 
- eHealth expert maken (aanstellen) in 
organisatie
- Standaard opnemen in dossier waarbij de 
wijkverpleegkundige moet onderbouwen 
waarom zij GEEN eHealth heeft ingezet
- Een eHealth expert die 1x per jaar bij het 
team langs komt om toelichting te geven 
over nieuwe producten.

Via nominal group technique, een 
methode waarbij er eerst individueel 
nagedacht wordt over een vraagstelling, 
probleem of onderwerp zijn 
verschillende ideeën ontstaan. Deze 
ideeën zijn naderhand besproken om te 
kijken of er soort gelijke ideeën zijn 
ontstaan en of wij elkaar hierin konden 
inspireren. 

Met behulp van verschillende kleuren 
flashcards is nagedacht over 
onderstaande vragen: 

- Hoe kunnen wij ervoor zorgen dat de 
wijkverpleegkundige meer standaard 
na gaat denken over eHealth? 
- Hoe kunnen wij eHealth bespreekbaar 
maken in het team?
- Hoe kunnen wij het team stimuleren 
actief mee en na te denken over 
eHealth?
- Hoe kan de wijkverpleegkundige 
eHealth bespreekbaar maken met de 
cliënt? 
- Hoe kan de wijkverpleegkundige 
eHealth presenteren aan de cliënt? 

Op deze spread staan de gegeven 
antwoorden gecategoriseerd per vraag. 
Hierna volgt een clustering van de 
antwoorden kijkend naar de 
antwoorden per vraag. 

Hoe kunnen wij  het team 
stimuleren actief  mee en na te 
denken over eHealth?

Hoe kan de wijkverpleeg- 
kundige eHealth bespreekbaar 
maken met de cl iënt? 

Hoe kan de wijkverpleeg- 
kundige eHealth presenteren 
aan de cl iënt?

- Bewust maken van de mogelijkheden  
 - wijzen op gidsen
 - info van wijkverpleegkundigen 
 -  info van specialisten 
- Training ‘waarop letten bij de cliënt’
- Door dit tijdens gezamenlijke overleggen te 
doen
- Poster met stellingen om op te reageren, 
met pen (dit hangt dan in de koffiekamer)
- eHealth als vast onderdeel van 
patiëntbespreking
- Het team ook scholen (niet alleen de 
wijkverpleegkundige)
- Samen scholing (met elkaar naar scholing)
- Informeren over eHealth producten door:
      1. Klinische lessen
      2. Meenemen naar bijvoorbeeld een        
      Slimthuis
      3. Producten laten zien tijdens overleggen
      4. Filmpjes van werking eHealth, de       
      producten laten zien
- Ze verantwoordelijk maken voor de inzet 
van eHealth…. Door?? 
- Ze er iedere keer op attenderen door in de 
agenda’s op te nemen van de overleggen
- Enthousiasme uitdragen door de 
wijkverpleegkundige aan het team, over 
eHealth. 

- Via mail wijzen op
- Info kaarten achter laten na intake (of 
digitale variant hiervan)
- Gezamenlijke besluitvorming
- Door er vaker op terug te komen 
(gewenning aan het idee)
- Door een open houding (niet 
bevooroordeeld)
- Aan de hand van video/animatie/demo 
materiaal
- Door mogelijkeid te bieden het eens uit te 
proberen
- Bespreken met familie/mantelzorger erbij 
(eventueel ook met een kleinkind)
- Door middel van flyers waardoor zij zelf ook 
getriggerd zijn
- Voorbeelden meenemen
- Afspreken van een testperiode inclusief 
voorwaarden 
- Promoten van zelfregie en dat dit 
ondersteund wordt door eHealth
- Door producten te benoemen die de 
zorgvraag ondersteunen
- Verwijzen naar info pagina waar cliënt ook 
terecht kan

- Filmpje
- Info kaarten
- Informatie mail
- Test exemplaar
- Door aan te geven waar in de woning wat 
geplaatst moet worden (met cliënt door de 
woning lopen)
- Door foldermateriaal achter te laten bij de 
cliënt
- Door websites achter te laten om zelf 
(patiënt en/of familie) nog even te kijken
- Door demo-materiaal
- Voorlichting/Demo-bijeenkomsten 
organiseren (zorgorganisatie organiseert dit 
dan voor de cliënten of zorgvragers)
- Aan de hand van filmpjes waarin een 
andere cliënt al gebruik maakt van het 
middel
- Flyer op papier, deze moet wel toe te sturen 
zijn oid, de wijkverpleegkundige kan niet met 
een tas vol flyers lopen
- Echt product laten zien
- Waaierkaart met allerlei producten erop
- Prototype
- Aan de hand van ‘uitpakfilmpjes’ die de 
cliënt op eigen gemak kan bekijken
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Hoe kunnen wij  eHealth 
bespreekbaar maken in het 
team? 

Hoe kunnen wij  er voor zorgen 
dat de wijkverpleegkundige 
meer standaard na gaat 
denken over eHealth? 

Verplicht onderwerp van gesprek tijdens 
werkoverleg, iedere keer 1 eHealth 
(interventie) bespreken

Verplicht bespreken, methode aanreiken 
voor teambespreking

Bespreking & Overleg

Onderwijs

Training

Scholing en training

Team van verzorgenden scholen door 
bijvoorbeeld mee te nemen naar 
bijvoorbeeld een Slimthuis/Pluskoffer, zodat 
ze op de hoogte zijn hiervan 

Scholing & Training

Voorbeeldrol in het team

eHealth als aandachtsgebied/veld

Expert binnen het team

Push-notificaties

Nieuwsbrief

Nieuwsbrieven

Triggeren

Beslissingsondersteuning, op basis van 
invoer een advies krijgen, suggesties. 

Suggesties & Adviezen

Inspelen op emotie

Emotie

Rationeel beargumenteren

Ratio

Management die aangeeft het (eHealth) 
belangrijk te vinden

Belang van het management

Werkbezoek aan ander team (bij elkaar in de 
keuken kijken)

Leren van elkaar

Standaard opnemen in dossier waarbij de 
wijkverpleegkundige moet onderbouwen 
waarom zij GEEN eHealth heeft ingezet

Zorgdossier

Filmpjes van de werking

Beeldvorming

Keuzegids/middel aanreiken, misschien al 
wijzen op bestaande gidsen.

Het begrip eHealth minder abstract maken, 
of misschien niet meer gebruiken en het dan 
(digitale) hulpmiddelen noemen. 

Meer bekendheid geven aan de producten 
zodat deze ook als standaard worden gezien.

Middelen, aanbod & Bewoording
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Hoe kunnen wij  eHealth 
bespreekbaar maken in het 
team? 

Hoe kunnen wij  er voor zorgen 
dat de wijkverpleegkundige 
meer standaard na gaat 
denken over eHealth? 

Verplicht onderwerp van gesprek tijdens 
werkoverleg, iedere keer 1 eHealth 
(interventie) bespreken

Verplicht bespreken, methode aanreiken 
voor teambespreking

Bespreking & Overleg

Onderwijs

Training

Scholing en training

Team van verzorgenden scholen door 
bijvoorbeeld mee te nemen naar 
bijvoorbeeld een Slimthuis/Pluskoffer, zodat 
ze op de hoogte zijn hiervan 

Scholing & Training

Voorbeeldrol in het team

eHealth als aandachtsgebied/veld

Expert binnen het team

Push-notificaties

Nieuwsbrief

Nieuwsbrieven

Triggeren

Beslissingsondersteuning, op basis van 
invoer een advies krijgen, suggesties. 

Suggesties & Adviezen

Inspelen op emotie

Emotie

Rationeel beargumenteren

Ratio

Management die aangeeft het (eHealth) 
belangrijk te vinden

Belang van het management

Werkbezoek aan ander team (bij elkaar in de 
keuken kijken)

Leren van elkaar

Standaard opnemen in dossier waarbij de 
wijkverpleegkundige moet onderbouwen 
waarom zij GEEN eHealth heeft ingezet

Zorgdossier

Filmpjes van de werking

Beeldvorming

Keuzegids/middel aanreiken, misschien al 
wijzen op bestaande gidsen.

Het begrip eHealth minder abstract maken, 
of misschien niet meer gebruiken en het dan 
(digitale) hulpmiddelen noemen. 

Meer bekendheid geven aan de producten 
zodat deze ook als standaard worden gezien.

Middelen, aanbod & Bewoording

Een eHealth expert die 1x per jaar bij het 
team langs komt om toelichting te geven 
over nieuwe producten.

eHealth expert maken (aanstellen) in 
organisatie

Expert op het gebied van eHealth

Intervisie instrument, gezamenlijk een casus 
doorlopen 

Voorbeeld scenario’s 

Intervisie & Casuïstiek

Verplicht onderwerp maken in ALLE 
bestaande overleggen. Een standaard 
agenda item. 

Koppelen aan patiëntbespreking (eHealth als 
standaard onderdeel)

Onderwerp van gesprek

Gastspreker

Klinische les

Scholing

Onderwerp op studie/teamdag (als dat 
bestaat)

1. Klinische lessen

2. Meenemen naar bijvoorbeeld een              
Slimthuis

3. Producten laten zien tijdens overleggen

4. Filmpjes van werking eHealth, de  
producten laten zien 

Informeren over eHealth producten

Ze er iedere keer op attenderen door in de 
agenda’s op te nemen van de overleggen

Door dit tijdens gezamenlijke overleggen te 
doen

Bespreking & Overleg

eHealth als vast onderdeel van 
patiëntbespreking

Hoe kunnen wij  het team 
stimuleren actief  mee en na te 
denken over eHealth?

Samen scholing (met elkaar naar scholing)

Training ‘waarop letten bij de cliënt’

Het team ook scholen (niet alleen de 
wijkverpleegkundige)

Scholing & Training

Bewust maken van de mogelijkheden  
 - wijzen op gidsen
 - info van wijkverpleegkundigen 
 -  info van specialisten 

Suggesties & Adviezen

Ze verantwoordelijk maken voor de inzet van 
eHealth…. Door?? 

Verantwoordelijkheidsgevoel

Enthousiasme uitdragen door de 
wijkverpleegkundige aan het team, over 
eHealth. 

Enthousiasmeren

Poster met stellingen om op te reageren, 
met pen (dit hangt dan in de koffiekamer)

Fysiek onder de aandacht brengen
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Hoe kan de wijkverpleeg- 
kundige eHealth bespreekbaar 
maken met de cl iënt? 

Aan de hand van video/animatie/demo 
materiaal

Via mail wijzen op

Informatievoorziening Digitaal

Verwijzen naar info pagina waar cliënt ook 
terecht kan

Afspreken van een testperiode inclusief 
voorwaarden 

Voorbeelden meenemen

(Uit) Proberen

Door mogelijkeid te bieden het eens uit te 
proberen

Door producten te benoemen die de 
zorgvraag ondersteunen

Promoten van zelfregie en dat dit 
ondersteund wordt door eHealth

Passende promotie/advies

Bespreken met familie/mantelzorger erbij 
(eventueel ook met een kleinkind)

Gezamenlijke besluitvorming

Gezamenlijk & Omgeving betrekken

Door er vaker op terug te komen (gewenning 
aan het idee)

Door een open houding (niet 
bevooroordeeld)

Houding & Betrokkenheid

Info kaarten achter laten na intake (of 
digitale variant hiervan)

Door middel van flyers waardoor zij zelf ook 
getriggerd zijn

Informatievoorziening Fysiek

Hoe kan de wijkverpleeg- 
kundige eHealth presenteren 
aan de cl iënt?

Door websites achter te laten om zelf 
(patiënt en/of familie) nog even te kijken

Informatie mail

Achterlaten digitale informatie

Door aan te geven waar in de woning wat 
geplaatst moet worden (met cliënt door de 
woning lopen)

Tot de verbeelding spreken

Aan de hand van ‘uitpakfilmpjes’ die de cliënt 
op eigen gemak kan bekijken

Filmpje

Bewegend beeld 

Aan de hand van filmpjes waarin een andere 
cliënt al gebruik maakt van het middel
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Hoe kan de wijkverpleeg- 
kundige eHealth bespreekbaar 
maken met de cl iënt? 

Aan de hand van video/animatie/demo 
materiaal

Via mail wijzen op

Informatievoorziening Digitaal

Verwijzen naar info pagina waar cliënt ook 
terecht kan

Afspreken van een testperiode inclusief 
voorwaarden 

Voorbeelden meenemen

(Uit) Proberen

Door mogelijkeid te bieden het eens uit te 
proberen

Door producten te benoemen die de 
zorgvraag ondersteunen

Promoten van zelfregie en dat dit 
ondersteund wordt door eHealth

Passende promotie/advies

Bespreken met familie/mantelzorger erbij 
(eventueel ook met een kleinkind)

Gezamenlijke besluitvorming

Gezamenlijk & Omgeving betrekken

Door er vaker op terug te komen (gewenning 
aan het idee)

Door een open houding (niet 
bevooroordeeld)

Houding & Betrokkenheid

Info kaarten achter laten na intake (of 
digitale variant hiervan)

Door middel van flyers waardoor zij zelf ook 
getriggerd zijn

Informatievoorziening Fysiek

Hoe kan de wijkverpleeg- 
kundige eHealth presenteren 
aan de cl iënt?

Door websites achter te laten om zelf 
(patiënt en/of familie) nog even te kijken

Informatie mail

Achterlaten digitale informatie

Door aan te geven waar in de woning wat 
geplaatst moet worden (met cliënt door de 
woning lopen)

Tot de verbeelding spreken

Aan de hand van ‘uitpakfilmpjes’ die de cliënt 
op eigen gemak kan bekijken

Filmpje

Bewegend beeld 

Aan de hand van filmpjes waarin een andere 
cliënt al gebruik maakt van het middel

Door demo-materiaal

Echt product laten zien

Test exemplaar

Voorlichting/Demo-bijeenkomsten 
organiseren (zorgorganisatie organiseert dit 
dan voor de cliënten of zorgvragers)

Tastbaar object

Prototype

Waaierkaart met allerlei producten erop

Door foldermateriaal achter te laten bij de 
cliënt

Flyer op papier, deze moet wel toe te sturen 
zijn oid, de wijkverpleegkundige kan niet met 
een tas vol flyers lopen

Fysieke content

Info-kaarten

Opvallend om te zien, en ook volgens 
verwachting, waren de gelijksoortige 
thema’s die naar voren kwamen. Zo 
kwam bijvoorbeeld ‘Bespreking & 
Overleg’, ‘Scholing & Training’, ‘Fysieke 
content’ etc. bij meerdere vragen terug. 

Om een beter beeld te krijgen van wat 
nou die overkoepelende thema’s zijn, is 
er nogmaals een clustering uitgevoerd. 
Waarbij alle flashcards op één hoop 
‘gegooid’ zijn, geclusterd en vervolgens 
verwerkt. Zie hiervoor de volgende 
spread waarop de overkoepelende 
thema’s, met daarbij de onstane ideeën, 
te vinden zijn. 

Dit alles zodat er gekeken kan worden 
naar waar zo’n thema van toegevoegde 
waarde is binnen de Customer Journey 
van het werkproces van de 
wijkverpleegkundige.  
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- Training 
- Team van verzorgenden scholen door 
bijvoorbeeld mee te nemen naar 
bijvoorbeeld een Slimthuis/Pluskoffer, 
zodat ze op de hoogte zijn hiervan 
- Scholing en training
- Onderwijs
- Onderwerp op studie/teamdag (als dat 
bestaat)
- Klinische les
- Gastspreker
- Intervisie instrument, gezamenlijk een 
casus doorlopen 
- Het team ook scholen (niet alleen de 
wijkverpleegkundige)
- Samen scholing (met elkaar naar scholing)
- Training ‘waarop letten bij de cliënt’
- Informeren over eHealth producten door:
      1. Klinische lessen

Training en Scholing

- Filmpjes van de werking
- Informeren over eHealth producten door: 
      4. Filmpjes van werking eHealth, de       
      producten laten zien
- Aan de hand van video/animatie/demo 
materiaal 
- Filmpje
- Aan de hand van ‘uitpakfilmpjes’ die de 
cliënt op eigen gemak kan bekijken
- Aan de hand van filmpjes waarin een 
andere cliënt al gebruik maakt van het 
middel

Bewegend beeld

- Info kaarten achter laten na intake (of 
digitale variant hiervan)
- Door middel van flyers waardoor zij zelf 
ook getriggerd zijn
- Flyer op papier, deze moet wel toe te 
sturen zijn oid, de wijkverpleegkundige kan 
niet met een tas vol flyers lopen
- Waaierkaart met allerlei producten erop
- Door foldermateriaal achter te laten bij de 
cliënt
- Info kaarten

Fysieke informatie achterlaten

- Via mail wijzen op
- Verwijzen naar info pagina waar cliënt ook 
terecht kan
- Door websites achter te laten om zelf 
(patiënt en/of familie) nog even te kijken
- Informatie mail

Digitale informatie achterlaten

- Informeren over eHealth producten door:
   3. Producten laten zien tijdens overleggen
- Door mogelijkeid te bieden het eens uit te 
proberen
- Voorbeelden meenemen
- Afspreken van een testperiode inclusief 
voorwaarden
- Test exemplaar
- Door aan te geven waar in de woning wat 
geplaatst moet worden (met cliënt door de 
woning lopen)
- Door demo-materiaal
- Voorlichting/Demo-bijeenkomsten 
organiseren (zorgorganisatie organiseert 
dit dan voor de cliënten of zorgvragers)
- Echt product laten zien
- Prototype

Tastbaar maken

- Keuzegids/middel aanreiken, misschien al 
wijzen op bestaande gidsen.
- Bewust maken van de mogelijkheden  
 - wijzen op gidsen
 - info van wijkverpleegkundigen 
 -  info van specialisten 

Attenderen op informatie kanalen

- Enthousiasme uitdragen door de 
wijkverpleegkundige aan het team, over 
eHealth. 
- Door er vaker op terug te komen 
(gewenning aan het idee)
- Door een open houding (niet 
bevooroordeeld)
- Promoten van zelfregie en dat dit 
ondersteund wordt door eHealth
- Door producten te benoemen die de 
zorgvraag ondersteunen. 

Houding, Communicatie & Benadering
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- Verplicht bespreken, methode aanreiken 
voor teambespreking
- Verplicht onderwerp van gesprek tijdens 
werkoverleg, iedere keer 1 eHealth 
(interventie) bespreken
- Koppelen aan patiëntbespreking (eHealth 
als standaard onderdeel)
- Verplicht onderwerp maken in ALLE 
bestaande overleggen. Een standaard 
agenda item. 
- eHealth als vast onderdeel van 
patiëntbespreking
- Door dit tijdens gezamenlijke overleggen 
te doen
- Ze er iedere keer op attenderen door in 
de agenda’s op te nemen van de 
overleggen

Overleg & Bespreking

- Nieuwsbrief
- Nieuwsbrieven
- Push-notificaties 
- Poster met stellingen om op te reageren, 
met pen (dit hangt dan in de koffiekamer) 

Triggeren

- Management die aangeeft het (eHealth) 
belangrijk te vinden.
- Ze verantwoordelijk maken voor de inzet 
van eHealth…. Door?? 

Druk van bovenaf

- Gezamenlijke besluitvorming
- Bespreken met familie/mantelzorger erbij 
(eventueel ook met een kleinkind)

Betrekken & Omgeving

- Meer bekendheid geven aan de 
producten zodat deze ook als standaard 
worden gezien.
- Voorbeeld scenario’s 

Voorbeelden & Bekendheid

- eHealth als aandachtsgebied/veld
- Voorbeeldrol in het team
- eHealth expert maken (aanstellen) in 
organisatie
- Een eHealth expert die 1x per jaar bij het 
team langs komt om toelichting te geven 
over nieuwe producten.

eHealth als expertise

- Werkbezoek aan ander team
- Informeren over eHealth producten door:
      2. Meenemen naar bijvoorbeeld een        
      Slimthuis 

Kijkje nemen in de keuken

- Standaard opnemen in dossier waarbij de 
wijkverpleegkundige moet onderbouwen 
waarom zij GEEN eHealth heeft ingezet. 

Zorgdossier

- Het begrip eHealth minder abstract maken, 
of misschien niet meer gebruiken en het dan 
(digitale) hulpmiddelen noemen. 

Bewoording

- Beslissingsondersteuning, op basis van 
invoer een advies krijgen, suggesties. 

Advies & Suggesties

- Inspelen op emotie
- Rationeel beargumenteren 

Emotie & Ratio 
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- Management die aangeeft het (eHealth) 
belangrijk te vinden.
- Ze verantwoordelijk maken voor de inzet 
van eHealth…. Door?? 

Druk van bovenaf

- Enthousiasme uitdragen door de 
wijkverpleegkundige aan het team, over 
eHealth. 
- Door er vaker op terug te komen 
(gewenning aan het idee)
- Door een open houding (niet 
bevooroordeeld)
- Promoten van zelfregie en dat dit 
ondersteund wordt door eHealth
- Door producten te benoemen die de 
zorgvraag ondersteunen. 

Houding, Communicatie & Benadering

- Inspelen op emotie
- Rationeel beargumenteren 

Emotie & Ratio 

De volgende clusters waren lastig in te 
delen in de stappen van de Customer 
Journey. Je zou ze kunnen zien als 
overkoepelende thema’s die doorlopend 
tijdens het werkproces aan bod (dienen 
te) komen. 

Nu de (overkoepelende) thema’s bekend 
zijn kan er gekeken worden naar waar in 
de Customer Journey het cluster aan 
ideeën van toegevoegde waarde zal zijn. 
Door de thema’s te koppelen aan de 
Customer Journey kan er wat gezegd 
worden over de gebruikerscontext van 
het (product)idee. Dit helpt het 
ontwerpteam om rekening te houden met 
wie de gebruikers zijn op dat moment, 
met welk doel ze de tool aanspreken en 
waar zij op dat moment zijn. 

Een tool die gericht is op de 
wijkverpleegkundige in haar 
kantoorsetting zou een heel ander doel 
dienen dan een tool ter 
gespreksondersteuning tussen cliënt en 
wijkverpleegkundige bij de cliënt thuis. De 
gebruikerscontext is dan ook van grote 
invloed op de uitwerking, inrichting en 
vormgeving van de tool.  
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- Nieuwsbrief
- Nieuwsbrieven
- Push-notificaties 
- Poster met stellingen om op te reageren, 
met pen (dit hangt dan in de koffiekamer) 

Triggeren

- Keuzegids/middel aanreiken, misschien al 
wijzen op bestaande gidsen.
- Bewust maken van de mogelijkheden  
 - wijzen op gidsen
 - info van wijkverpleegkundigen 
 -  info van specialisten 

Attenderen op informatie kanalen

- Meer bekendheid geven aan de 
producten zodat deze ook als standaard 
worden gezien.
- Voorbeeld scenario’s 

Voorbeelden & Bekendheid

- Het begrip eHealth minder abstract maken, 
of misschien niet meer gebruiken en het dan 
(digitale) hulpmiddelen noemen. 

Bewoording

- Beslissingsondersteuning, op basis van 
invoer een advies krijgen, suggesties. 

Advies & Suggesties

- Info kaarten achter laten na intake (of 
digitale variant hiervan)
- Door middel van flyers waardoor zij zelf 
ook getriggerd zijn
- Flyer op papier, deze moet wel toe te 
sturen zijn oid, de wijkverpleegkundige kan 
niet met een tas vol flyers lopen
- Waaierkaart met allerlei producten erop
- Door foldermateriaal achter te laten bij de 
cliënt
- Info kaarten

Fysieke informatie achterlaten

- Via mail wijzen op
- Verwijzen naar info pagina waar cliënt ook 
terecht kan
- Door websites achter te laten om zelf 
(patiënt en/of familie) nog even te kijken
- Informatie mail

Digitale informatie achterlaten

- Gezamenlijke besluitvorming
- Bespreken met familie/mantelzorger erbij 
(eventueel ook met een kleinkind)

Betrekken & OmgevingWanneer de hulpvraag van de cliënt 
binnenkomt begint de wijkverpleeg- 
kundige al na te denken over mogelijke 
interventies. Hierbij gaat zij in eerste 
instantie veelal uit van de standaard 
interventies. Ze gaat niet actief op zoek 
naar andere mogelijkheden, haar 
interesse dient gewekt te worden voordat 
zij alternatieven (producten/interventies) 
in gaat zetten. 

Tijdens het intakegesprek worden 
onderwerpen in de week gelegd waarop 
de wijkverpleegkundige terugkomt  
tijdens het vervolggesprek. Verwachtings- 
management speelt een belangrijke rol 
tijdens het eerste gesprek. 

Hoe kan eHealth bespreekbaar worden 
gemaakt tijdens dit eerste gesprek? En 
hoe kan de gegeven informatie ook 
achtergelaten worden bij de cliënt zodat 
hij/zij hierover kan nadenken? 
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- Standaard opnemen in dossier waarbij de 
wijkverpleegkundige moet onderbouwen 
waarom zij GEEN eHealth heeft ingezet. 

Zorgdossier

Tijdens het opstellen van het zorgplan 
kijkt de wijkverpleegkundige voornamelijk 
naar bekende en vertrouwde literatuur 
wanneer ze niet zeker is welke interventie 
ze kan inzetten. 

Ze verwerkt het gesprek van de cliënt in 
een zorgplan en schrijft eventuele acties 
voor haar team weg.  

- Filmpjes van de werking
- Informeren over eHealth producten door: 
      4. Filmpjes van werking eHealth, de       
      producten laten zien
- Aan de hand van video/animatie/demo 
materiaal 
- Filmpje
- Aan de hand van ‘uitpakfilmpjes’ die de 
cliënt op eigen gemak kan bekijken
- Aan de hand van filmpjes waarin een 
andere cliënt al gebruik maakt van het 
middel

Bewegend beeld

- Door mogelijkeid te bieden het eens uit te 
proberen
- Voorbeelden meenemen
- Afspreken van een testperiode inclusief 
voorwaarden
- Test exemplaar
- Door aan te geven waar in de woning wat 
geplaatst moet worden (met cliënt door de 
woning lopen)
- Door demo-materiaal
- Voorlichting/Demo-bijeenkomsten 
organiseren (zorgorganisatie organiseert 
dit dan voor de cliënten of zorgvragers)
- Echt product laten zien
- Prototype

Tastbaar maken

- Gezamenlijke besluitvorming
- Bespreken met familie/mantelzorger erbij 
(eventueel ook met een kleinkind)

Betrekken & Omgeving

Tijdens het vervolggesprek komt de 
wijkverpleegkundige of de EVV’er terug op 
de onderwerpen die in de week zijn 
gelegd tijdens het intakegesprek. De 
volgende ideeën zouden ook passen bij 
het intakegesprek maar zijn bij het 
vervolggesprek geclusterd aangezien het 
intakegesprek momenteel al erg vol zit 
met andere zaken. Er vanuit gaande dat 
tijdens het vervolggesprek meer ruimte is 
voor het tastbaarder maken en meer 
informeren over de mogelijkheden 
komen de volgende ideeën beter tot zijn 
recht bij het vervolggesprek. 
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- Verplicht bespreken, methode aanreiken 
voor teambespreking
- Verplicht onderwerp van gesprek tijdens 
werkoverleg, iedere keer 1 eHealth 
(interventie) bespreken
- Koppelen aan patiëntbespreking (eHealth 
als standaard onderdeel)
- Verplicht onderwerp maken in ALLE 
bestaande overleggen. Een standaard 
agenda item. 
- eHealth als vast onderdeel van 
patiëntbespreking
- Door dit tijdens gezamenlijke overleggen 
te doen
- Ze er iedere keer op attenderen door in 
de agenda’s op te nemen van de 
overleggen
- Informeren over eHealth producten door:
   3. Producten laten zien tijdens overleggen

Overleg & Bespreking

- eHealth als aandachtsgebied/veld
- Voorbeeldrol in het team
- eHealth expert maken (aanstellen) in 
organisatie
- Een eHealth expert die 1x per jaar bij het 
team langs komt om toelichting te geven 
over nieuwe producten.

eHealth als expertise

- Training 
- Team van verzorgenden scholen door 
bijvoorbeeld mee te nemen naar 
bijvoorbeeld een Slimthuis/Pluskoffer, 
zodat ze op de hoogte zijn hiervan 
- Scholing en training
- Onderwijs
- Onderwerp op studie/teamdag (als dat 
bestaat)
- Klinische les
- Gastspreker
- Intervisie instrument, gezamenlijk een 
casus doorlopen 
- Het team ook scholen (niet alleen de 
wijkverpleegkundige)
- Samen scholing (met elkaar naar scholing)
- Training ‘waarop letten bij de cliënt’
- Informeren over eHealth producten door:
      1. Klinische lessen

Training en Scholing

- Werkbezoek aan ander team
- Informeren over eHealth producten door:
      2. Meenemen naar bijvoorbeeld een        
      Slimthuis 

Kijkje nemen in de keuken

De wijkverpleegkundige heeft door het 
jaar heen wat cursussen en trainingen op 
het programma staan om haar kennis op 
peil te houden. Buiten de keuzehulp gaat 
er ook een trainingsmodule opgeleverd 
worden, hiernaast staan ideeën die 
invloed kunnen hebben op de inrichting 
van de trainingsmodule. 

De wijkverpleegkundige gaat op 
regelmatige basis in gesprek met haar 
collega’s en team. Er worden periodiek 
overleggen ingepland om het werkproces 
en/of de cliënten te bespreken met elkaar. 
De volgende ideeën zijn met name 
gefocust op eHealth bespreekbaar 
maken binnen het team, en daar deze 
overleggen voor te gebruiken. Ofwel door 
iemand uit het team aan te stellen als 
expert/verantwoordelijke op het gebied 
van eHealth. 
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V o o r l e g g e n  m o c k u p  1
D
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In vergelijking met andere applicaties die u heeft gebruikt 
hoe gemakkelijk vond u deze applicatie in gebruik? 

De wijkverpleegkundigen vonden het lastig om dit met een 
applicatie te vergelijken aangezien ze nog niet eerder iets 
soortgelijks gebruikt hebben. Toch werden beide versies als 
gemakkelijk in gebruik beschouwd. 

De iconen waren helder. Ik begreep de achterliggende 
functionaliteit direct. 

Er is buiten het icoon voor het patroon ‘Stressverwerking’ geen 
commentaar gekomen op de iconen. De andere iconen spraken 
direct tot de verbeelding in combinatie met de ondersteunende 
teksten. De betere score bij mockup 2 is naar verwachting te 
wijten aan het feit dat in versie 1 en 2 dezelfde iconen gehanteerd 
zijn, dus gewend waren aan dit icoongebruik. 

Alle functionaliteiten die ik had verwacht kwamen terug in 
de applicatie.  

Hier is verder niet echt op ingegaan. De wijkverpleegkundigen 
waren wel enthousiast over de (mogelijke) komst van zo’n soort 
applicatie. Een applicatie die hen voorziet in informatie over 
zorgtechnologieën is iets waar ze naar uitkijken. 
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Ik vond de indeling op basis van de gezondheidspatronen 
van Gordon passend bij mijn werkwijze. 

De meningen waren hierover verdeeld, de ene 
wijkverpleegkundige beschouwd de gezondheidspatronen als 
vanzelfsprekend. De ander werkt hier eigenlijk niet mee. 

Ik kan tijdens het signaleren van de hulpvraag inschatten 
binnen welk patroon de hulpvraag zich bevindt. 

Er zijn wat discussies geweest over bijvoorbeeld therapieontrouw 
en medicatie inname. Het is dan toch wel even goed nadenken 
over binnen welk patroon dat probleem zich bevindt. Dit geldt 
overigens niet voor alle organisaties. 

Denk hierbij ook aan:
- Verpleegproblemen 
- Per ziektebeeld of probleem
- Aandoeningen 
- ‘Simpele’ categorieën zoals medicatie en alarmering
- Risicofactoren/Risicogebieden
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Filteren op basis van verpleegkundige diagnoses vond ik 
prettig. 

Hier waren de meningen over verdeeld. De één ervaart dit als 
prettig ‘hoef je zelf minder na te denken’. De ander ziet het als een 
valkuil aangezien je hierdoor niet alle producten bij langsloopt en 
gemakkelijk terugvalt op het eerste product. 

De knoppen waren logisch geplaatst, ik heb niet hoeven 
zoeken om verder te kunnen komen. 

Het ‘hamburger-menu’ werd niet direct opgemerkt door de 
wijkverpleegkundigen bij zowel versie 1 als 2. De overige knoppen 
werden wel direct opgemerkt en actief gebruikt door de 
wijkverpleegkundigen. 

Ik begreep direct de functionaliteit van elke knop. 

De wijkverpleegkundige begreep de knoppen direct na het 
opmerken van dezen. Na de eerste keer openen van het 
‘hamburger-menu’ gebruikten zij deze vaker en konden zij deze 
gemakkelijk openen, sluiten en toepassen. 
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Ik vond het navigeren in de applicatie (moeilijk-makkelijk).  

De wijkverpleegkundigen kwamen er al gauw achter dat ze 
konden swipen, geadviseerd werd om toch ook een bepaalde 
indicatie te geven dat er geswipet kan worden en zo ja hoeveel 
producten de categorie omvat. Versie 1 werd qua navigatie als 
gemakkelijker ervaren, ook door de kleine hoeveelheid aan kliks. 

Wanneer ik op een verkeerde knop had gedrukt kon ik 
gemakkelijk terugkeren naar het vorige scherm. 

De wijkverpleegkundigen konden gemakkelijk terugkeren naar 
het vorige scherm door de andere kant op te swipen of door op 
de terugknop te klikken. 

Ik denk dat ik zo’n soort applicatie veelvoudig zou 
gebruiken. 

De wijkverpleegkundigen zijn erg enthousiast over de mockups 
en hopen ook dat deze verder uitgewerkt gaat worden. Ze zeggen 
zo’n soort applicatie veel in te zetten tijdens hun werkzaamheden. 

Toevoegen van navigatie-bolletjes. 
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Ik zou zo’n soort applicatie ook raadplegen waar de cliënt bij 
is. 

De wijkverpleegkundige ziet zichzelf hiermee wel bij de cliënt 
zitten. De ‘kaarten’ omvatten beknopte informatie waar 
desgewenst meer informatie over opgezocht kan worden. De 
wijkverpleegkundige zou met de cliënt willen kijken naar een 
passende technologie bij de hulpvraag. Indien mogelijk zou de 
wijkverpleegkundige de informatie ook achter willen laten bij de 
cliënt. 

Ik zou zo’n soort applicatie ook raadplegen tijdens 
cliëntbesprekingen/werkoverleggen. 

De wijkverpleegkundige ziet zichzelf het vaker inzetten bij de 
cliënt thuis maar ziet de applicatie ook als een waardevolle tool 
tijdens casuïstiekbesprekingen. 

Ik denk dat ik geen ondersteuning nodig heb bij het 
gebruiken van deze applicatie. 

De één pakte het snel op door ‘trial and error’ de ander keek bij 
haar buurvrouw mee. Na het een keer geprobeerd en ervaren te 
hebben ging het navigeren in de applicatie als vanzelfsprekend. 
Voor het eerste gebruik kan er gedacht worden aan een 
walkthrough zodat de wijkverpleegkundige weet wat er mogelijk 
is en hoe zij de applicatie kan aansturen. 
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Ik kan mij voorstellen dat gebruikers snel gewend raken aan 
deze applicatie. 

Zoals er ook geobserveerd kon worden wordt de applicatie niet 
als complex beschouwd en raken ze al snel gewend aan de 
werking hiervan. 

Ik zou deze applicatie aanraden aan mijn collega’s en 
teamleden. 

Dit is zeker iets wat de wijkverpleegkundige zou aanraden bij haar 
collega wijkverpleegkundigen. Het team wordt ook als belangrijk 
beschouwd, maar die beschikken vaak niet over een tablet. De 
wijkverpleegkundige zou dan eerder Mix&Match spelen met haar 
team en de app inzetten tijdens cliëntbesprekingen dan dat ze 
vindt dat haar team de app moet gaan gebruiken. 

Mijn impressie van de applicatie is (negatief-positief). 

De wijkverpleegkundigen zijn erg positief over de mockups. 
Waarbij de voorkeur wel uitgaat naar een combinatie tussen 
versie 1 en 2. De uitwerking mag iets complexer dan versie 1 en 
iets minder complex en vooral met minder kliks dan versie 2. Het 
juist afkaderen wordt als belangrijk beschouwd. Als optie werd 
aangedragen om zelf te kunnen schakelen tussen verschillende 
indelingen. (Gordon, ziektebeelden, risico’s, diagnoses etc.) 
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N a v i g a t i e s t r u c t u r e n
E
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CVA

- Automatische verlichting
- Connected Bloeddrukmeter�
- Elektronisch medicijndispenser
- Elektronische deuropener
- Geheugenklokken
- Gordijnenautomatisering
- Leefstijlmonitoring
- Maaltijdbox
- Mantelzorgnetwerk
- Medicijndoos met alarm
- Personenalarmering
- Robotstofzuiger�
- Slimme deurbel 
- Slimme fornuisknoppen 
- Slimme inductiekookplaten
- Spraakgestuurde 
   huisautomatisering
- Tablet voor senioren
- Telefoon voor senioren
- Valalarm 
- Zonwering

COPD

- Connected Saturatiemeter
- Elektronische raamopener
- Gordijnenautomatisering
- Maaltijdbox
- Personenalarmering
- Robotstofzuiger�
- Slimme deurbel 
- Spraakgestuurde 
   huisautomatisering
- Tablet voor senioren
- Telefoon voor senioren
- Valalarm 
- Zonwering
 

Dementie

- Apps voor voeding en 
  vochtinname
- Automatische verlichting�
- Babyfoons 
- Bedverlaatalarm�
- Digitaal communicatieplatform 
- Drinkmeter/Slimme drinkbeker�
- Elektronisch medicijndispenser
- Elektronische deuropener
- Geheugenklokken
- GPS tracker 
- Leefstijlmonitoring
- Medicatie apps
- Medicijndoos met alarm
- Medicijnhorloge
- Personenalarmering
- Plan apps�
- Robotdieren
- Robotstofzuiger��
- Slimme deurbel 
- Slimme fornuisknoppen 
- Slimme inductiekookplaten
- Sociale robots 
- Virtual Reality

Homescreen

Indeling patronen Gordon Indeling aandoeningen Mogelijke 3e indeling
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Diabetes 

- Beeldbellen
- Bloedglucose apps 
- Connected bloedglucose meters�
- Medicatie apps
- Medicijnhorloge 

Hartfalen

- Activiteitenmeters
- Apps voor voeding en 
  vochtinname�
- Connected Bloeddrukmeter�
- Drinkmeter/Slimme drinkbeker
- Robotstofzuiger�
- Slimme weegschaal
- Zonwering

Parkinson 

- Apps voor voeding en 
  vochtinname�
- Elektronisch medicijndispenser
- Elektronische deuropener
- Elektronische raamopener
- Geheugenklokken
- Gordijnenautomatisering
- Medicatie apps
- Medicijndoos met alarm
- Medicijnhorloge 
- Personenalarmering
- Robotstofzuiger�
- Slimme fornuisknoppen
- Spraakgestuurde 
   huisautomatisering
- Tablet voor senioren
- Telefoon voor senioren
- Valalarm 
- Zonwering
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Diabetes 

- Beeldbellen
- Bloedglucose apps 
- Connected bloedglucose meters�
- Medicatie apps
- Medicijnhorloge 

Hartfalen

- Activiteitenmeters
- Apps voor voeding en 
  vochtinname�
- Connected Bloeddrukmeter�
- Drinkmeter/Slimme drinkbeker
- Robotstofzuiger�
- Slimme weegschaal
- Zonwering

Parkinson 

- Apps voor voeding en 
  vochtinname�
- Elektronisch medicijndispenser
- Elektronische deuropener
- Elektronische raamopener
- Geheugenklokken
- Gordijnenautomatisering
- Medicatie apps
- Medicijndoos met alarm
- Medicijnhorloge 
- Personenalarmering
- Robotstofzuiger�
- Slimme fornuisknoppen
- Spraakgestuurde 
   huisautomatisering
- Tablet voor senioren
- Telefoon voor senioren
- Valalarm 
- Zonwering
 

 

Slechthorend

- Dovensignaleringssysteem 
- Telefoon voor blinden en 
   slechtzienden

Reuma 

- Automatische verlichting
- Elektronisch medicijndispenser
- Elektronische deuropener
- Elektronische raamopener
- Gordijnenautomatisering
- Maaltijdbox
- Medicijndoos met alarm
- Personenalarmering
- Robotstofzuiger�
- Slimme deurbel 
- Slimme fornuisknoppen 
- Spraakgestuurde 
   huisautomatisering
- Tablet voor senioren
- Valalarm 
- Zonwering

Slechtziend

- Robotstofzuiger�
- Software voor voorlezen van    
  schermen
- Slimme fornuisknoppen 
- Telefoon voor blinden en 
  slechtzienden

Homescreen

Indeling patronen Gordon Indeling aandoeningen Mogelijke 3e indeling
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Gezondheidsbepaling en -in-
standhouding

- Activiteitenmeters
- Beeldbellen 
- Bloedglucose apps 
- Connected bloedglucose meters
- Elektronisch medicijndispenser 
- Leefstijlmonitoring
- Medicatie apps
- Medicijndoos met alarm
- Medicijnhorloge 
- Slimme weegschaal 

Voeding en stofwisseling

- Apps voor voeding en 
  vochtinname
- Leefstijlmonitoring 
- Slimme drinkbeker
- Slimme weegschaal 
- Maaltijdbox 

Uitscheiding

- Apps voor voeding en 
  vochtinname
- Leefstijlmonitoring 
- Slimme drinkbeker

Homescreen

Indeling patronen Gordon Indeling aandoeningen Mogelijke 3e indeling

Activiteiten

- Activiteitenmeters
- Apps voor voeding en 
   vochtinname
- Automatische verlichting
- Automatische zonwering
- Connected Bloeddrukmeter
- Connected Bloedglucose meters
- Connected Saturatiemeter
- Elektronische deuropener
- Elektronisch medicijndispenser 
- Elektronische raamopener
- Gordijnautomatisering
- Maaltijdbox
- Medicatie apps
- Medicijndoos met alarm 
- Medicijnhorloge 
- Personenalarmering 
- Robotstofzuiger 
- Slimme deurbel
- Slimme drinkbeker 
- Slimme fornuisknoppen
- Slimme inductiekookplaten
- Slimme weegschaal 
- Spraakgestuurde 
   huisautomatisering 
- Telefoon voor senioren 
- Valalarm 

Slaap en rust 

- Activiteitenmeters 
- Automatische verlichting 
- Bedverlaatalarm
- Gordijnautomatisering  
- Leefstijlmonitoring 

Cognitie en waarneming

- Automatische verlichting
- Babyfoons 
- Bedverlaatalarm�
- Dovensignaleringssysteem
- Elektronische deuropener
- Elektronisch medicijndispenser 
- Geheugenklokken
- GPS tracker 
- Leefstijlmonitoring 
- Medicatie apps
- Medicijndoos met alarm
- Medicijnhorloge 
- Personenalarmering
- Plan apps�
- Slimme fornuisknoppen 
- Slimme inductiekookplaten
- Software voor voorlezen van     
  schermen
- Tablet voor senioren
- Telefoon voor blinden en 
  slechtzienden
- Telefoon voor senioren
- Valalarm 
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Activiteiten

- Activiteitenmeters
- Apps voor voeding en 
   vochtinname
- Automatische verlichting
- Automatische zonwering
- Connected Bloeddrukmeter
- Connected Bloedglucose meters
- Connected Saturatiemeter
- Elektronische deuropener
- Elektronisch medicijndispenser 
- Elektronische raamopener
- Gordijnautomatisering
- Maaltijdbox
- Medicatie apps
- Medicijndoos met alarm 
- Medicijnhorloge 
- Personenalarmering 
- Robotstofzuiger 
- Slimme deurbel
- Slimme drinkbeker 
- Slimme fornuisknoppen
- Slimme inductiekookplaten
- Slimme weegschaal 
- Spraakgestuurde 
   huisautomatisering 
- Telefoon voor senioren 
- Valalarm 

Slaap en rust 

- Activiteitenmeters 
- Automatische verlichting 
- Bedverlaatalarm
- Gordijnautomatisering  
- Leefstijlmonitoring 

Cognitie en waarneming

- Automatische verlichting
- Babyfoons 
- Bedverlaatalarm�
- Dovensignaleringssysteem
- Elektronische deuropener
- Elektronisch medicijndispenser 
- Geheugenklokken
- GPS tracker 
- Leefstijlmonitoring 
- Medicatie apps
- Medicijndoos met alarm
- Medicijnhorloge 
- Personenalarmering
- Plan apps�
- Slimme fornuisknoppen 
- Slimme inductiekookplaten
- Software voor voorlezen van     
  schermen
- Tablet voor senioren
- Telefoon voor blinden en 
  slechtzienden
- Telefoon voor senioren
- Valalarm 
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Zelfbeleving

- Beeldbellen
- Personenalarmering 
- Robotdieren
- Sociale robots 
- Valalarm 
- Virtual Reality

Rollen en relaties 

- Beeldbellen  
- Digitaal communicatieplatform 
- Mantelzorgnetwerk
- Tablet voor senioren
- Telefoon voor blinden en 
  slechtzienden
- Telefoon voor senioren

Seksualiteit en voortplanting

Geen producttypen

Homescreen

Indeling patronen Gordon Indeling aandoeningen Mogelijke 3e indeling
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Zelfbeleving

- Beeldbellen
- Personenalarmering 
- Robotdieren
- Sociale robots 
- Valalarm 
- Virtual Reality

Rollen en relaties 

- Beeldbellen  
- Digitaal communicatieplatform 
- Mantelzorgnetwerk
- Tablet voor senioren
- Telefoon voor blinden en 
  slechtzienden
- Telefoon voor senioren

Seksualiteit en voortplanting

Geen producttypen

Homescreen

Indeling patronen Gordon Indeling aandoeningen Mogelijke 3e indeling

Stressverwerking

- Robotdieren�
- Sociale robots 
- Virtual Reality

Waarden en 
levensovertuiging

Geen producttypen
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V a r i a n t e n  S k e l e t o n
F
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Philips Medido

Wat is het?
De Philips Medido is een slimme 
medicijndispenser, die werkt met 
een volautomatisch uitgiftesysteem. 
Hij zorgt ervoor dat u de juiste 
medicijnen op het juiste moment 
ontvangt en eraan herinnerd wordt 
deze in te nemen.

Voor wie?
Indien u veel medicijnen gebruikt, op 
verschillende momenten op een dag,  
dan is het soms ingewikkeld om deze 
op de juiste manier in te nemen. 
Vaak zal er dan ondersteuning nodig 
zijn uit uw omgeving of van de 
thuiszorg.

Aanvragen
De Medido medicijndispenser is 
verkrijgbaar via uw 
thuiszorgorganisatie. Zij kunnen de 
Medido medicijndispenser voor u 
aanvragen indien u op dit moment 
ondersteuning krijgt bij uw medicatie 
inname. Informeer bij uw 
thuiszorgorganisatie naar de 
mogelijkheden, of neem contact met 
ons op.

Kostenloos bij indicatie voor 
ondersteuning van medicatie 
inname. 

https://www.philips.nl/healthcar
e/sites/medido/homepage

Voeding en stofwisseling

Activiteiten 

Slaap en rust

Stressverwerking

Cognitie en waarneming 

Rollen en relatie 

Gezondheidsbeleving en 

-instandhouding

Veiligheid en wonen

Uitscheiding

Zelfbeleving

Seksualiteit en voortplanting

Waarden en overtuigingen

1

Het hamburger-menu met 
daaronder de gezondheids- 
patronen van Gordon viel niet 
direct op bij de 
wijkverpleegkundigen. 

Het swipen tussen de ‘kaarten’ 
had ze wel direct door, ze miste 
hierin wel navigatiebolletjes. 

2

Na het ontdekken van het 
menu werd deze veelvoudig 
gebruikt, het was een 
simplistisch navigatiemenu wat 
als erg prettig werd ervaren. 

Wens is dat dit een statisch 
menu wordt ook voor het 
begrip waar in de applicatie de 
gebruiker zich bevindt. 

3

Gordon bestaat uit elf 
gezondheidspatronen. In deze 
weergave zijn twaalf knoppen 
opgenomen. Veiligheid en 
wonen is toegevoegd voor de 
huisautomatiseringsproducten 
echter is dit verpleegkundig 
gezien niet correct. Deze wordt 
dan dus ook weggelaten. 

4

De wijkverpleegkundige vond 
de weergave van de content 
erg prettig, niet te veel 
informatie waardoor het 
gemakkelijk door te lezen is. 
Ook fijn dat het stukje kosten 
en vergoeding een losstaand 
iets is. Fijn de afbeeldingen ter 
ondersteuning en tevens de 
mogelijkheid om meer 
informatie op te zoeken met 
behulp van de link. 

1

22

3

4

Variant 1
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Seksualiteit
Voortplanting 

Waarden
Overtuigingen

Stressverwerking Veiligheid en wonen

Cognitie en 
waarneming 

Rollen en relatie Zelfbeleving Slaap en rust

Activiteiten Voeding en 
stofwisseling

UitscheidingGezondheidsbeleving 
en -instandhouding

1

2

3

4

1

Het hamburger-menu met 
daaronder de verpleegkundige 
diagnoses viel niet op bij de 
wijkverpleegkundigen. 

Na het ontdekken van de 
verpleegkundige diagnoses 
bleek dat deze filter 
weggelaten mag worden. 

2

De wijkverpleegkundige vond 
het homescreen met de 
knoppen erg prettig doordat zij 
niet eerst ergens hoefde te 
klikken om deze knoppen in 
beeld te krijgen. Toch zorgt 
deze weergave voor veel 
klikwerk en weet de 
wijkverpleegkundige niet direct 
wat achter deze knoppen zit. 

3

Gordon bestaat uit elf 
gezondheidspatronen. In deze 
weergave zijn twaalf knoppen 
opgenomen. Veiligheid en 
wonen is toegevoegd voor de 
huisautomatiseringsproducten 
echter is dit verpleegkundig 
gezien niet correct. Deze wordt 
dan dus ook weggelaten. 

4

Indeling op basis van de 
gezondheidspatronen van 
Gordon is prettig maar de 
wijkverpleegkundige wenst 
hierin variatie en 
keuzevrijheid. 

Variant 2
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Seksualiteit
Voortplanting 

Waarden
Overtuigingen

Stressverwerking Veiligheid en wonen

Cognitie en 
waarneming 

Rollen en relatie Zelfbeleving Slaap en rust

Activiteiten Voeding en 
stofwisseling

UitscheidingGezondheidsbeleving 
en -instandhouding

1

2

3

4

1

Het hamburger-menu met 
daaronder de verpleegkundige 
diagnoses viel niet op bij de 
wijkverpleegkundigen. 

Na het ontdekken van de 
verpleegkundige diagnoses 
bleek dat deze filter 
weggelaten mag worden. 

2

De wijkverpleegkundige vond 
het homescreen met de 
knoppen erg prettig doordat zij 
niet eerst ergens hoefde te 
klikken om deze knoppen in 
beeld te krijgen. Toch zorgt 
deze weergave voor veel 
klikwerk en weet de 
wijkverpleegkundige niet direct 
wat achter deze knoppen zit. 

3

Gordon bestaat uit elf 
gezondheidspatronen. In deze 
weergave zijn twaalf knoppen 
opgenomen. Veiligheid en 
wonen is toegevoegd voor de 
huisautomatiseringsproducten 
echter is dit verpleegkundig 
gezien niet correct. Deze wordt 
dan dus ook weggelaten. 

4

Indeling op basis van de 
gezondheidspatronen van 
Gordon is prettig maar de 
wijkverpleegkundige wenst 
hierin variatie en 
keuzevrijheid. 

Variant 2

1

Geen hamburger-menu meer 
dus ook geen filter meer op 
basis van veelvoorkomende 
verpleegkundige diagnoses. 

2

Verschillende indelingen waar 
de wijkverpleegkundige tussen 
kan kiezen en gemakkelijk 
tussen kan schakelen.  

3

De knop ‘Veiligheid en Wonen’ 
is verwijderd. De huisauto- 
matiserings producttypen zijn 
onder gebracht onder de 
andere patronen. 

Gordon Aandoeningen Indeling 3

Seksualiteit
Voortplanting 

Waarden
Overtuigingen

Stressverwerking 

Cognitie en 
waarneming 

Rollen en relatie Zelfbeleving Slaap en rust

Activiteiten Voeding en 
stofwisseling

UitscheidingGezondheidsbeleving 
en -instandhouding

2

1

3

Variant 3
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Nieuwtjes 

Laatst bekeken

Jouw favorieten

Nieuwtjes

Laatst bekeken

Jouw favorieten

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed

diam nonummy nibh

Voeding en stofwisseling

Activiteiten 

Slaap en rust

Stressverwerking 

Cognitie en waarneming 

Rollen en relatie 

Gezondheidsbeleving en 

-instandhouding

Uitscheiding

Zelfbeleving

Seksualiteit en voortplanting

Waarden en overtuigingen

Gezondheidspatronen van Gordon 

Indeling 2

Indeling 3

1

Bij deze versie is er nog wel 
gebruik gemaakt van een 
hamburger menu, waaronder 
vervolgens een keuze kan 
worden gemaakt tussen de 
verschillende indelingen. 

2

Bij deze versie kent de app ook 
opties als; mijn favorieten, 
laatst bekeken en nieuwtjes. 
Dit maakt de applicatie erg 
druk en onnodig complex. 
Tevens zijn het functies die wij 
op dit moment niet kunnen 
implementeren. 

3

Het menu van (1) betreft een 
uitschuifmenu. Na het 
selecteren van de gezondheids- 
patronen verschijnt de lijst aan 
de rechterzijde van het 
hamburgermenu. Dit betreft 
nog steeds geen statisch menu 
en dit zorgt voor onnodig veel 
klikwerk voor de gebruiker. 

2

1

3

Variant 4

2

1

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Gezondheidsbeleving 
en instandhouding

Voeding en 
stofwisseling 

Uitscheiding Activiteiten Slaap en rust

Aandoeningen
Gordon

Indeling 3

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

u

m

e

u

m

e

t

m

e

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Aandoeningen
Gordon

Indeling 3

Voeding en 
stofwisseling

UitscheidingGezondheidsbeleving 
en -instandhouding

Activiteiten 

Slaap en rust Cognitie en 
waarneming 

Zelfbeleving 

Rollen en relatie Seksualiteit
Voortplanting 

Stressverwerking Waarden
Overtuigingen

3

1

Statisch menu bovenaan het 
scherm. Waarbij de gebruiker 
tussen de categorieën binnen 
een indeling kan swipen en 
deze kan selecteren door erop 
te klikken. 

2

De gebruiker kan ook bij dit 
schermontwerp gemakkelijk 
schakelen tussen de 
verschillende indelingen. 

3

Het voordeel van variant 2 
vond de wijkverpleegkundige 
de grote en overzichtelijke 
knoppen, deze zijn nog steeds 
tevoorschijn te halen maar zijn 
niet direct prominent in beeld. 
Deze komen tevoorschijn door 
het bolletje van het menu naar 
beneden te ‘trekken’. 

2

1 Variant 5
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Nieuwtjes 

Laatst bekeken

Jouw favorieten

Nieuwtjes

Laatst bekeken

Jouw favorieten

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed

diam nonummy nibh

Voeding en stofwisseling

Activiteiten 

Slaap en rust

Stressverwerking 

Cognitie en waarneming 

Rollen en relatie 

Gezondheidsbeleving en 

-instandhouding

Uitscheiding

Zelfbeleving

Seksualiteit en voortplanting

Waarden en overtuigingen

Gezondheidspatronen van Gordon 

Indeling 2

Indeling 3

1

Bij deze versie is er nog wel 
gebruik gemaakt van een 
hamburger menu, waaronder 
vervolgens een keuze kan 
worden gemaakt tussen de 
verschillende indelingen. 

2

Bij deze versie kent de app ook 
opties als; mijn favorieten, 
laatst bekeken en nieuwtjes. 
Dit maakt de applicatie erg 
druk en onnodig complex. 
Tevens zijn het functies die wij 
op dit moment niet kunnen 
implementeren. 

3

Het menu van (1) betreft een 
uitschuifmenu. Na het 
selecteren van de gezondheids- 
patronen verschijnt de lijst aan 
de rechterzijde van het 
hamburgermenu. Dit betreft 
nog steeds geen statisch menu 
en dit zorgt voor onnodig veel 
klikwerk voor de gebruiker. 

2

1

3

Variant 4

2

1

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Gezondheidsbeleving 
en instandhouding

Voeding en 
stofwisseling 

Uitscheiding Activiteiten Slaap en rust

Aandoeningen
Gordon

Indeling 3

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

u

m
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Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet,

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Aandoeningen
Gordon

Indeling 3

Voeding en 
stofwisseling

UitscheidingGezondheidsbeleving 
en -instandhouding

Activiteiten 

Slaap en rust Cognitie en 
waarneming 

Zelfbeleving 

Rollen en relatie Seksualiteit
Voortplanting 

Stressverwerking Waarden
Overtuigingen

3

1

Statisch menu bovenaan het 
scherm. Waarbij de gebruiker 
tussen de categorieën binnen 
een indeling kan swipen en 
deze kan selecteren door erop 
te klikken. 

2

De gebruiker kan ook bij dit 
schermontwerp gemakkelijk 
schakelen tussen de 
verschillende indelingen. 

3

Het voordeel van variant 2 
vond de wijkverpleegkundige 
de grote en overzichtelijke 
knoppen, deze zijn nog steeds 
tevoorschijn te halen maar zijn 
niet direct prominent in beeld. 
Deze komen tevoorschijn door 
het bolletje van het menu naar 
beneden te ‘trekken’. 

2

1 Variant 5
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Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Voeding en stofwisseling

Activiteiten 

Slaap en rust

Stressverwerking 

Cognitie en waarneming 

Rollen en relatie 

Gezondheidsbeleving en 

-instandhouding

Uitscheiding

Zelfbeleving

Seksualiteit en voortplanting

Waarden en overtuigingen

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

Producttype

Ontdek product

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, sed 

diam nonummy nibh 

1

Statisch menu gebaseerd op 
variant 1. Dit menu vonden de 
wijkverpleegkundigen prettig 
en simplistisch dit menu mocht 
wat hen betreft best op het 
scherm aanwezig blijven. 

2

Gemakkelijk schakelen tussen 
de verschillende indelingen. 
Hierbij moet er in het 
eindontwerp nog wel gekeken 
worden naar het icoongebruik 
van de indelingen. 

3

Het statische menu kan 
ingeklapt worden om meer 
witruimte te creëeren. 

Variant 6
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