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dit project heeft het lectoraat ICT-innovaties in de Zorg samengewerkt met de volgende twaalf partners: 
Universiteit Twente, Zorggroep Noorderboog, De ZorgZaak, Woonzorgcentrum IJsselheem, 
Regiocampus, Zorgtrainingscentrum Regio Zwolle, Actiz, V&VN, Vilans, Patiëntenfederatie NPCF, 
Thuisleefgids en VitaValley/VitaalThuis.

Het project is gesubsidieerd door Regieorgaan SIA. Oktober 2018

Presentator
Presentatienotities
Veel mensen zien eHealth als een veelbelovende ontwikkeling; dalende kosten en een betere efficiëntie en kwaliteit van de zorg liggen binnen handbereik. Toch zijn er nog weinig ICT-innovaties structureel ingebed in de zorgpraktijk.

Het lectoraat ICT-innovaties in de Zorg onderzoekt waarom dat zo is. Trends als langer thuiswonende ouderen, eigen regie van zorgconsumenten, self-monitoring, value based healthcare, patient pull, personele tekorten en toenemende vergrijzing in de zorgsector leiden weliswaar tot een groot aantal eHealth-initiatieven, maar lang niet altijd tot structurele inbedding ervan. Ook de politiek roept om versnelde invoering van eHealth.

Meer informatie over het lectoraat ICT-innovaties in de Zorg kun je vinden op: https://www.windesheim.nl/onderzoek/onderzoeksthemas/gezondheid-en-welzijn/ict-innovaties-in-de-zorg/


http://www.ehealthindewijk.nl/


Presentator
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Op basis van onze bevindingen en tools voortgekomen uit het eHealth-in-de-Wijk-project hebben wij onderwijsmateriaal ontwikkeld om docenten en trainers te ondersteunen bij het inzetten van onze tools tijdens hun lessen of cursussen.

Het onderwijsmateriaal bestaat uit een PowerPoint met ‘slides’ en ‘notes’. De PowerPoint is zodanig opgezet dat een docent of trainer eenvoudig onderdelen kan gebruiken in eigen lessen. De slides kunnen naar eigen inzicht worden gebruikt voor de leerdoelen die bij specifieke lessen horen. In de ‘notes’ bij de slides staat extra informatie en suggesties voor de docent of trainer over hoe de slides gebruikt kunnen worden. 



Toelichting bij gebruik

Deze PowerPoint is zodanig opgezet dat u als docent eenvoudig onderdelen
kan gebruiken in uw les. Gebruik de slides naar eigen inzicht voor de 
leerdoelen die bij uw specifieke lessen horen.

In de ‘notes’ bij de slides staat extra informatie en suggesties voor de 
docent of trainer m.b.t. hoe de slides gebruikt kunnen worden.

De PowerPoint is opgedeeld in 4 secties. Deze kunnen onafhankelijk van 
elkaar gebruikt worden, maar zijn ook goed te combineren. Dit materiaal 
kan naar eigen inzicht gebruikt worden, wel graag met bronvermelding

De volgende slide kunt u gebruiken om te navigeren naar de secties.
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De PowerPoint is opgedeeld in vier secties. Deze kunnen onafhankelijk van elkaar gebruikt worden, maar zijn ook goed te combineren. Dit materiaal kan naar eigen inzicht gebruikt worden, wel graag met bronvermelding. De vier secties zijn:

1 eHealth en eHealth in de Wijk: met uitleg over en voorbeelden van eHealth, hoe verpleegkundigen in de wijk aankijken tegen eHealth en sites waar eHealth-toepassingen voor in de thuiszorg te vinden zijn.
2) Customer Journey: om samen de werkwijze van de wijkverpleegkundige en haar team te bespreken bij het indiceren en inzetten van zorg en eHealth.
3) Thuiszorg & Technologie App: met toelichting op de app en voorbeeld casuïstiek; kan als inleiding worden gebruikt op het gebruiken van de app op tablets in de klas.
4) Mix & Match, Thuiszorg & Technologie Spel: met toelichting op het spel, de kaarten, voorbeeldkaarten om plenair te bespreken en casuïstiek; kan als inleiding worden gebruikt op het spelen van het spel in groepen van 4 – 8 personen.

Via de volgende slide kunt u onmiddellijk doorklikken naar het gewenste onderdeel.
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Klik op de sectie van voorkeur om naar dat deel van de presentatie te gaan.



Wat is eHealth?
Wat is eHealth?

Wat is eHealth binnen de wijkverpleging?

Websites met eHealth toepassingen voor thuis
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In deze sectie wordt eerst het begrip eHealth besproken. Daarna wordt ingegaan op de betekenis van eHealth voor, en opvattingen over eHealth van wijkverpleegkundigen (anno 2018). Tenslotte worden meerdere websites getoond waar wijkverpleegkundigen en hun cliënten eHealth toepassingen voor thuiszorg kunnen vinden. 





Voorbeelden van  eHealth?
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Veel wijkverpleegkundigen weten niet wat nu precies met eHealth bedoeld wordt. Het is nu zeer actueel en interessant om ‘iets’ met eHealth te doen, maar voor de individuele wijkverpleegkundige is het vaak een ‘ver van haar bed show’. Het is belangrijk eHealth tastbaarder en concreter te maken. 

Vraag eerst aan de groep voorbeelden te noemen van eHealth. En doorvragen: waarom is dat eHealth? Welke ervaring heb je ermee? Etc.

Laat daarna de volgende slides/plaatjes één voor één zien: is het eHealth? Waarom (niet)? Wanneer wel en wanneer niet? Heb je er ervaring mee? Heb je het wel eens besproken met één van je cliënten? Etc.

Het gaat niet om goed of fout, maar om de ideevorming.






Is dit eHealth?
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Robotdier Paro



Is dit eHealth?
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Seniorentelefoon



Is dit eHealth?
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Traplift



Is dit eHealth?
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Stofzuigrobot



Is dit eHealth?
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Maaltijdbox (online te bestellen)



Is dit eHealth?
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Medicijndispenser



Is dit eHealth?
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Slimme weegschaal



Wat is eHealth?
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De volgende drie dia’s geven meer inzicht in het begrip eHealth.



Wat is eHealth?

Paraplubegrip

Inmiddels zo breed als de gezondheidszorg zelf
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eHealth is een verzamelbegrip of container-/paraplubegrip geworden waar vele verschillende producten en activiteiten onder geschaard kunnen worden. Dat maakt ook dat er veel over geschreven wordt waarbij iedere krantenbericht of nieuwsflits over andere, niet vergelijkbare, eHealth als onderwerp heeft. Voor de professional, in dit geval de wijkverpleegkundige, is het niet haalbaar en ook zeker niet noodzakelijk om alles dat wordt gezegd en geschreven over eHealth bij te houden. De wijkverpleegkundige moet zich richten op wat belangrijke eHealth producten of ondersteuning is binnen de wijkverpleging. 




Wat is eHealth?

Definitie
“het gebruik van ICT om gezondheid en gezondheidszorg te 

ondersteunen of te verbeteren” (NIA 2012)

Ofwel …
… is gezondheid en gezondheidszorg 
(ondersteund of verbeterd door ICT)

… eHealth met kleine ‘e’ en grote ‘H’
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Bron definitie NIA 2012: KNMG, NPCF en Zorgverzekeraars Nederland, Nationale Implementatie Agenda (NIA) eHealth, juni 2012.

Het gaat er hier om te benadrukken dat het bij eHealth primair gaat om zorg en gezondheid, en dat het hiermee tot het domein van de verpleegkundige behoort. Natuurlijk is het aan technici om ervoor te zorgen dat de technologie werkt, maar het is aan de verpleegkundigen en hun cliënten om te bepalen of eHealth een oplossing is voor een zorg- of gezondheidsprobleem. Door ook eHealth mee te nemen in de besluitvorming, worden de opties voor een oplossing uitgebreid. De verpleegkundige bereidt zogezegd haar handelingsarsenaal uit.  



Wat is eHealth?
Indeling volgens Nictiz 2012 naar:

Functie in zorgproces
e-voorlichting, e-preventie, e-diagnose, e-
therapie, e-care, e-afspraak, e-
casemanagement, e-dossier

Gebruikers
Patiënt-Zorgverlener; Patiënt-Patiënt; 
Patiënt-Anderen; Zorgverlener-Anderen; 
Zorgverlener-Zorgverlener

Technologie
www, apps, epd, sensoren, video, domotica, 
robotica, informatie netwerken, kunstmatige 
intelligentie
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Bron Nictiz, 2012. Ordening in de wereld van eHealth. Whitepaper.

‘Drie dimensies van eHealth 
In de definitie van eHealth staan enkele aspecten die bruikbaar zijn om te hanteren als dimensie voor een indeling van eHealth-toepassingen

1) Het zorgproces 
Allereerst gaat het in de definitie van eHealth om ondersteuning en verbetering van gezondheid en gezondheidszorg. Verbetering treedt echter niet automatisch op door de inzet van ICT, maar door zorgvuldige inpassing van ICT in het zorgproces. Er zijn veel verschillende processen in de zorg waarbij ICT wordt ingezet. Een eerste dimensie waarlangs men verschillende eHealth-toepassingen kan indelen, is dan ook het soort zorgproces waarbij de eHealth-toepassing wordt ingezet. Dit is een indeling die al in 2002 is toegepast door de RVZ in de studie ‘Inzicht in e-health’. Deze indeling zullen wij volgen omdat hij nog steeds bruikbaar is (waarover later meer). 
2) De gebruiker 
Een tweede aspect van de definitie van eHealth is dat het gaat om ‘het gebruik van nieuwe informatie- en communicatietechnologieën’. Een belangrijke vraag daarbij is: gebruik door wie? Gaat het om patiënten, zorgverleners en/of anderen? Ook dit leidt tot een bruikbare dimensie om onderscheid te maken tussen verschillende soorten eHealth-toepassingen: wie zijn de gebruikers? 
3) De technologie 
Een derde bruikbare dimensie is de technologie zelf. Welke ‘nieuwe informatie- en communicatietechnologieën’ worden ingezet? Er valt bijvoorbeeld onderscheid te maken tussen webapplicaties en domotica.’ 

De toepassingen die voor de wijkverpleegkundigen relevant zijn om in te zetten bij cliënten zullen vooral vallen onder ‘e-care’  (onder Functie in zorgproces), toepassingen waar in ieder geval de cliënt /patiënt (mede)gebruiker is – de zorgverlener hoeft niet altijd ook medegebruiker te zijn - (onder Gebruikers) en kunnen allerlei technische vormen aannemen (onder Technologie).

https://www.nictiz.nl/whitepapers/ordening-in-de-wereld-van-ehealth/


Wat is eHealth?
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Overheidsbeleid t.a.v. wijkzorg en de rol van technische hulpmiddelen / eHealth daarin. Slide spreekt voor zich.




eHealth binnen de Wijkverpleging

1. Cliënt centraal

2. Dilemma’s in complexe zorgsituaties

3. Klinisch redeneren en Besluitvorming

4. eHealth als abstract begrip

5. Opvattingen over eHealth
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Het eerste jaar van het project eHealth in de Wijk heeft in het teken gestaan van de dataverzameling naar het werkproces van wijkverpleegkundigen. Dit is gedaan aan de hand van vele ‘Think Aloud’ interviews en enkele focusgroepen. Het onderzoeksrapport ‘Verpleegkundige Besluitvorming over de inzet van eHealth in de wijk’ geeft de inzichten weer uit de interviews, en beschrijft het klinisch redeneerproces van de wijkverpleegkundigen en welke belemmeringen en problemen zij ervaren bij de inzet van eHealth. Uit het onderzoek zijn 5 thema’s gedestilleerd over wijkverpleegkundigen in relatie tot eHealth. De thema’s worden via de slides hierna besproken. 

Download het onderzoeksrapport via: https://ehealthindewijk.nl/wp-content/uploads/2018/10/Onderzoeksrapport-Verpleegkundige-besluitvorming-over-de-inzet-van-eHealth-in-de-wijk.pdf




Cliënt centraal1



Cliënt centraal

Holistische kijk op de cliënt

Vertrouwensband met cliënt

Zorg afstemmen op cliënt en cliëntsysteem

1
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Holistische kijk op de cliënt
De cliënt in diens eigen situatie, wat deze belangrijk vindt en de zorgproblematiek die hier speelt staat voorop voor de wijkverpleegkundige. Op basis van de wensen en behoeften van de cliënt wordt geprobeerd een zo passend mogelijk zorgplan op te stellen. 

Vertrouwensband met cliënt
Het opbouwen van vertrouwen is zeer belangrijk voor de wijkverpleegkundigen. Indien het vertrouwen (nog) niet aanwezig is zet de wijkverpleegkundige zich in om deze relatie te verbeteren. Bijvoorbeeld door eerst eenvoudige interventies in te zetten. Een dergelijke situatie kun je je voorstellen bij een cliënt die zorg weigert of geen ziekte inzicht heeft. Wijkverpleegkundigen geven aan dat zij bij veel cliënten eerst het vertrouwen willen winnen, voordat zij zoiets ‘gevoeligs’ als eHealth ter sprake brengen. eHealth is namelijk voor veel cliënten niet waardenvrij. Zij kunnen het ervaren als een substituut voor ‘echte’ zorg. Voor cliënten en hun mantelzorgers is zelfredzaamheid en zelfredzaamheid bij de start van de zorgrelatie met de wijkverpleging nog geen vanzelfsprekendheid.

Zorg afstemmen op cliënt en cliëntsysteem
De wijkverpleegkundige is zich bewust van het feit dat zij te gast is bij de cliënt en is begaan met de cliënt. De wijkverpleegkundige wil passende, op de persoon gerichte, zorg bieden. 

Hierin zit wel een tegenstelling, op basis van vertrouwen wil de wijkverpleegkundige het beste voor de cliënt, zij kan dan ook de cliënt overtuigen van het aannemen van bepaalde zorg die de wijkverpleegkundige belangrijk vindt dat de cliënt ontvangt. Toch moet de zorg ook afgestemd worden op de cliënt, het cliëntsysteem en de wensen en behoeften. Daarmee kom je tot de volgende slide, de dilemma’s. 



Dilemma’s in complexe zorgsituaties2



Dilemma’s in complexe zorgsituaties

Verantwoordelijkheden wijkverpleegkundigen

Zelfmanagement cliënten

2
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De wijkverpleegkundigen zien veel cliënten met multiproblematiek. De wijkverpleegkundige wil de cliënt centraal stellen en eigen regie geven, maar voelt zich tegelijkertijd verantwoordelijk voor de cliënt en diens veiligheid. Bijvoorbeeld wanneer een cliënt aangeeft de medicatie in eigen beheer te willen houden, maar de wijkverpleegkundige ziet dat de cliënt aan het ‘rommelen’ is met de medicatie in verschillende potjes en ingewikkelde door de cliënt bedachte systemen. Een dilemma, want de wijkverpleegkundigen vinden het belangrijk dat de cliënt waar mogelijk de eigen regie pakt en zelfmanagement uitvoert. Dit wil de wijkverpleegkundige graag ondersteunen. Maar bovenal voelt de wijkverpleegkundige zich verantwoordelijk voor de cliënt en vindt ook dat ze deze verantwoordelijkheid moet pakken. De wijkverpleegkundige is niet alleen (gedeeltelijk) verantwoordelijk voor de veiligheid van de cliënten, maar ook voor een doelmatige inzet van zorg. 




Klinisch redeneren en besluitvorming3



Klinisch redeneren en besluitvorming

Zorgbehoefte vaststellen
Zorgplan opstellen

Classificatiesysteem

Klinisch redeneren (KR)
(Marc Bakker, 2014)

Gezamenlijke besluitvorming (GBV)
(Windesheim, 2017)

De 6 stappen van KR
Oriëntatie op de situatie

Klinische probleemstelling 

Aanvullend onderzoek 

Klinisch beleid 

Klinisch verloop

Nabeschouwing 

De 6 stappen van GBV
De kwestie bespreken

Mogelijkheden bespreken

Achterhalen voor- en 
nadelen

Voorkeuren bespreken

Beslissing nemen

Terugkijken

3
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Wijkverpleegkundigen maken bij het vaststellen van de zorgbehoefte gebruik van klinisch redeneren. Dit cyclische proces verloopt binnen de verschillende zorgorganisaties op verschillende wijzen. Daar waar direct bij de cliënt het zorgplan digitaal opgesteld kan worden, wordt deze opgesteld en ondertekend. Bij de zorgorganisaties waar dat niet kan verwerkt de wijkverpleegkundige het zorgplan op kantoor en laat deze op een later moment door de cliënt ondertekenen. Dat betekent dat er verschillende processen rondom het klinisch redeneren en het opstellen van het zorgplan bestaan. Mogelijk dat de wijkverpleegkundigen, afhankelijk van de werkwijze, ook eerder geneigd zijn intuïtief te handelen of de voor hen bekende diagnoses te stellen en interventies in te zetten. Dit soms bijna ‘gestandaardiseerd’ werken lijkt minder overeen te komen met de uitgangspunten die de wijkverpleegkundigen in de vorige slides aangeven belangrijk te vinden. 
Het zorgplan wordt altijd opgesteld en ondertekend binnen vijf werkdagen, dit is vervolgens ook de indicatie. Het zorgplan is met de cliënt besproken en de cliënt weet welke zorgmomenten zijn afgesproken. 
De wijkverpleegkundigen kunnen zich niet altijd vinden in het classificatiesysteem van de zorgorganisatie. Mogelijk heeft dit ook te maken met het type software die de zorgorganisatie heeft gekozen en in hoeverre dit ondersteunend is aan het verpleegkundig proces. In vele zorgorganisaties waar gekozen is voor OMAHA zien we dat de wijkverpleegkundigen ook nog teruggrijpen op NANDA en Carpenito om diagnoses en interventies in terug te zoeken, of in de vrije ruimte binnen OMAHA een PES structuur gebruiken. 

(plenair) Bespreken:
Pas jij de stappen van KR en GBV toe? Waar komt eHealth ter sprake? Bespreek je eHealth ook (op deze manier) met de cliënt?
Verwerk je eHealth in het zorgplan? Hoe?
Kun je inzet van eHealth kwijt in het classificatiesysteem dat je gebruikt? Hoe?

PDF GBV Gesprekskaart en zelfscore, Windesheim 2017: https://ehealthindewijk.nl/wp-content/uploads/2018/10/Zelfscore-Gezamenlijke-Besluitvorming.pdf







eHealth als abstract begrip4



eHealth als abstract begrip

Wat is eHealth?

Gericht op doelmatigheid van zorg?

‘Ik weet niet precies wat eHealth is, is personenalarmering ook eHealth?’

4
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De wijkverpleegkundigen geven aan dat eHealth een middel is en geen doel op zich. Dat is in lijn met de definitie.
De wijkverpleegkundigen weten dat ze ‘iets moeten’ met eHealth en staan hier op zich ook wel voor open. Echter weten ze niet goed wat van hen verwacht wordt. En het aanbod aan eHealth wordt als zeer groot ervaren dat ze niet weten waar ze moeten beginnen. Het is onduidelijk wat precies van hen verwacht wordt bij het inzetten van eHealth. De wijkverpleegkundigen denken vaak aan producten die van invloed zijn op de doelmatigheid van zorg en waar dus ook, in meer of mindere mate, organisatorische infrastructuur voor opgezet moet worden (denk bijvoorbeeld aan de Medido). Dat de wijkverpleegkundigen vaak al met eHealth producten werken, zoals bijvoorbeeld de personenalarmering, beseffen ze zich helemaal niet. Juist in deze hoek kan binnen de wijkverpleging veel meer eHealth ingezet worden. 
De wijkverpleegkundigen willen graag dat de eHealth in ‘kant en klare brokjes’ aan ze wordt gepresenteerd en uitgelegd hoe en waar ze dit moeten en kunnen gebruiken. 

Plenair bespreken: 
Wat is eHealth voor jou?
Wat gebruik je al in je zorgpraktijk? 
Wat zou je willen gebruiken in je zorgpraktijk?
Wat zijn voor jou belangrijke redenen om eHealth in te willen zetten?




Opvattingen over eHealth5



Opvattingen over eHealth

Ouderen en eHealth

Persoonsgerichte zorg

Financiële kant eHealth

5
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De wijkverpleegkundigen hebben verschillende opvattingen over eHealth waarom zij niet snel geneigd zijn om eHealth in te zetten. 
Zo zeggen meerdere wijkverpleegkundigen direct dat de huidige generatie van cliënten die ze in hun bestand hebben niet klaar zijn voor het gebruik van eHealth. Dat ze bij deze groep niet aan hoeven komen met eHealth producten omdat zij hier toch niet voor open staan. Toch wordt ook vaak wel die ene uitzondering genoemd van de 95-jarige die met de kleindochter in Australië skypet. 
Door de wijkverpleegkundige wordt het inzetten van eHealth als een belemmering op persoonsgerichte zorg ervaren, zullen de cliënten wel alles vertellen via beeldbellen, of komt de wijkverpleegkundige wel achter alle problematieken als zij minder achter de voordeur is? De wijkverpleegkundige lijken er moeite mee te hebben om de zorg uit handen te geven. 
Als laatste is de financiële kant van eHealth een probleem, cliënten zijn gewend dat de thuiszorg voor hen gratis is. Het aanschaffen van eHealth producten moet door de cliënt gedaan worden. Vaak hebben zij hier geen geld voor over. Het is aan de wijkverpleegkundige om helder toe te lichten wat het product kan, waarom het noodzakelijk is om aan te schaffen, etc.  




Inzetten 
van eHealth
Privacy
Veiligheid
Zorgopvolging

Presentator
Presentatienotities
Bij het inzetten van eHealth is het belangrijk dat de wijkverpleegkundige zich realiseert dat ze rekening moet houden met een aantal aspecten. Onderwerpen voor (plenaire) discussie:

eHealth betekent dat er een verbinding wordt opgezet, is deze verbinding veilig? eHealth impliceert vaak ‘zichtbaarheid’ op afstand, data-communicatie, data-opslag etc. Is de privacy van de cliënt gewaarborgd? Wat betekent dit aspect voor de inzet van eHealth? Hoe/wat communiceer je hierover richting cliënt? Is toestemming nodig?

Draagt eHealth bij aan veiligheid, of kan het ook de veiligheid van een cliënt schaden? 

Indien er sprake is van benodigde zorgopvolging, hoe kun je deze regelen, is dat ook haalbaar in de praktijk?





Websites met 
thuiszorgtechnologie
• Onafhankelijke partijen en commerciële partijen

• Overzicht van eHealth producten die vooral informatie geven over wat het kan

Of
• Overzicht van eHealth producten die ook aangeschaft kunnen worden

• Bestaande sites verdwijnen, nieuwe komen…
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Er zijn vele verschillende websites die een overzicht bieden van eHealth producten, meestal gericht op de consument/cliënt. Deze overzichten kunnen de wijkverpleegkundigen ook gebruiken in hun dagelijkse werkzaamheden. Het is goed om te weten welke overzichten getoond worden. 

Er zijn onafhankelijke overzichten zoals bijvoorbeeld hulpmiddelenwijzer. Deze geven een overzicht van producten die ingezet kunnen worden bij of door de cliënt. Er kan op vele verschillende manieren gezocht worden naar de producten, op aandoening, activiteit of doelgroep. In dit overzicht worden enkel productcategorieën getoond. Op het moment dat de wijkverpleegkundige een product daadwerkelijk wil aanschaffen moet zij zelf zoeken naar aanbieders of fabrikanten die de producten aanbieden. 

De thuisleefgids.nl is een commerciële partij die ook een overzicht biedt van eHealth producten, maar hier kun je ook daadwerkelijk producten aanschaffen. Tevens bieden zij een keuzewijzer die je kan ondersteunen bij het kiezen van de juiste producten. Nadeel hiervan is dat het mogelijk een beperkt beeld geeft van de producten die er zijn. Een ander nadeel is dat een commerciële partij altijd belangen heeft waar de wijkverpleegkundige zich wel bewust van moet zijn bij het zoeken naar eHealth producten of het verwijzen van cliënten naar dergelijke websites. 

In de volgende slides staan wat websites gepresenteerd met enkele kenmerkende eigenschappen, die interessant zijn voor wijkverpleegkundigen. 



Thuisleefgids

• Gericht op
• Consument, zelfstandig 

thuiswonen

• Bestellen
• Ja

• Bijzonderheden
• Enige (niet-leverancier-

gebonden) site waarop 
direct besteld kan 
worden
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NB er zijn meer websites dan hier gepresenteerd, zie ook slide 38. 

Door te klikken op de link, kan er in de klas online gezocht worden naar eHealth toepassingen. Dit kan op basis van input vanuit de groep. Dit geldt ook voor de volgende slides met websites.

https://thuisleefgids.nl/


Hulpmiddelenwijzer 
(Vilans)

• Gericht op
• Consument, zelfstandig 

thuiswonen

• Bestellen
• Nee, linkt door naar 

Google

• Bijzonderheden
• Met o.a. 15 

aandachtspunten bij 
kiezen van hulpmiddel

https://www.hulpmiddelenwijzer.nl/


Digitale Zorggids 
(NPCF)

• Gericht op
• Consument, 

mantelzorger

• Bestellen
• Nee, algemene info 

over product of dienst

• Bijzonderheden
• Zoekhulp naar digitale 

zorg die aanbieder 
(huisarts, fysio, 
ziekenhuis) biedt

https://www.digitalezorggids.nl/


Fit-keuzehulp

• Gericht op
• Mensen met dementie, 

mantelzorger

• Bestellen
• Nee, linkt door naar 

Google

• Bijzonderheden
• Met 3 vragen word je 

naar specifieke 
categorie geleid

http://www.fit-keuzehulp.nl/


GoedGebruik

• Gericht op
• Consument, 

zelfredzaamheid 
bevorderen

• Bestellen
• Nee

• Bijzonderheden
• Link met 

zelfredzaamheids-radar

http://www.goedgebruik.nl/


Thuiscomfort

• Gericht op
• Consument, 

zelfredzaamheid 
bevorderen

• Bestellen
• Nee

• Bijzonderheden
• Gekoppeld aan ruimte 

in woning  (keuken, 
slaapkamer etc.)

https://www.thuiscomfort.nl/demohuis/woonkamer1.html


White paper

Presentator
Presentatienotities
eHealth of toch zorgtechnologie? Tijdens onze inventarisatie van relevante eHealth-toepassingen die ingezet kunnen worden in de thuiszorg kwamen wij tot de conclusie dat er technologische toepassingen zijn die niet vallen binnen ‘onze’ definitie van eHealth, maar wel door wijkverpleegkundigen ingezet kunnen worden. De websites die gepresenteerd staan in de vorige slides zijn een selectie van de websites die wij hebben bezocht tijdens deze inventarisatie. De rest van de websites die wij hebben geanalyseerd zijn terug te vinden in de bijlagen van onze white paper. De white paper beschrijft wat wij hebben geleerd en hoe wij tot de verbreding  ‘eHealth’ naar ‘Zorgtechnologie’ zijn gekomen. Een inventarisatie van producten op de websites heeft geleid tot de selectie van de productsoorten die zijn opgenomen in onze tools, de Thuiszorg & Technologie App en het Mix & Match, Thuiszorg & Technologie spel. De white paper kan bijdragen aan de lopende discussie over toepasbaarheid van technologie in het zorgproces en wat we daar van kunnen verwachten.

Binnen de wijkverpleging heeft het onderzoeksteam gekeken naar welke producten direct van invloed zijn op het werkproces van de wijkverpleegkundigen en/of naar producten die onder het aandachtsgebied van de wijkverpleegkundigen vallen. Er zijn immers ook vele producten die het leven van de cliënt of mantelzorger kunnen vergemakkelijken of ondersteunen, waarover de wijkverpleegkundigen hen wil informeren of adviseren. Van deze producttypen, 41 in totaal, heeft het onderzoeksteam gekeken naar waar en voor wie deze producten in te zetten zijn. Deze informatie is opgenomen in de tools. Op het moment dat de wijkverpleegkundige weet om welke producten het gaat, kan zij de cliënt informeren over producten en kan de cliënt zelf beslissen om deze producten al dan niet aan te schaffen. 

De whitepaper is te downloaden via: https://ehealthindewijk.nl/wp-content/uploads/2018/10/White-paper-Inzicht-in-zorgtechnologie.pdf



Customer Journey

Presentator
Presentatienotities
De Customer Journey (CJ) van de wijkverpleegkundige i.r.t. het indiceren van eHealth is middels meerdere slides weergegeven. Het kan in de les worden gebruikt om de werkwijze van wijkverpleegkundigen te bespreken, maar met name ook de variatie in werkwijze te laten zien. Besproken kan daarbij worden waar eHealth aan bod kan komen. Bij ervaren wijkverpleegkundigen en haar team kan de CJ worden gebruikt om hen in kaart te laten brengen wat de eigen werkwijze is / zou moeten zijn, en waar eHealth aan bod komt / aan bod zou moeten komen. Ter ondersteuning daarvan kan de CJ ook uitgeprint worden.

Zie https://ehealthindewijk.nl/wp-content/uploads/2018/10/Customer-Journey_A4-formaat-compressed.pdf voor een printbare A4 versie van de Customer Journey inclusief uitleg. 
 
Hoe lees je de Customer Journey “Indiceren wijkzorg?”

Een Customer Journey, ofwel klantreis, geeft weer met wie en wanneer een klant contact heeft tijdens een klanttraject. De projectgroep eHealth in de Wijk heeft een Customer Journey (CJ) gemaakt in haar onderzoek, kijkend vanuit het perspectief van de wijkverpleegkundige.
Met de CJ hebben we in beeld gebracht wat het werkproces van de wijkverpleegkundige is en op welke momenten zij het meest behoefte heeft aan informatie over eHealth. De CJ begint met het in zorg komen van een nieuwe cliënt en volgt de wijkverpleegkundige tijdens het verdere verloop van de zorg, inclusief evaluaties en herindicatie.
De CJ geeft weer wat de wijkverpleegkundige tijdens de verschillende stappen in een zorgproces doet, maar ook wat zij tijdens deze stap wil bereiken. Bovendien is herkenbaar  op welke locatie de wijkverpleegkundige en de cliënt op dat moment zijn (kantoor, thuis) en wie er verder nog betrokken (kunnen) zijn tijdens een stap.
Op basis van de interviews met wijkverpleegkundigen is een eerste versie van de CJ ontworpen door de onderzoekers. Deze CJ is voorgelegd aan vier wijkverpleegkundigen en op basis van die gesprekken geoptimaliseerd.

De lijnen in de bovenste balk, ‘Stap in het zorgproces’, geven weer dat de werkzaamheden van de wijkverpleegkundige niet lineair zijn, maar onderdeel van een cyclisch proces. Er zijn hierbij verschillende mogelijkheden:
1) Als er na een oriënterend gesprek geen zorg ingezet wordt, stopt de ‘Journey’ al na het intakegesprek (donkerblauwe lijn).
2) Bij kortdurende zorg is het vervolggesprek veelal de eindevaluatie. Wanneer de zorg na drie weken al afgerond kan worden, bijvoorbeeld bij wondverzorging, wordt deze evaluatie, die normaal na zes weken ingepland staat, naar voren geschoven (rode lijn).
3) Bij meervoudige problematiek of langdurende zorg zullen de werkzaamheden van de wijkverpleegkundige meerdere cycli doorlopen (lichtblauwe lijn). Elk halfjaar vindt er een evaluatie en herindicatie plaats, hierna wordt de zorg weer opgepakt door het team. Doel is dat het zorgplan up-to-date is, waarbij betrokken zorgverleners bijzonderheden doorgeven aan de wijkverpleegkundige. Indien nodig gaat zij op gesprek bij de cliënt en wijzigt ze het zorgplan.











Thuiszorg & Technologie App

Presentator
Presentatienotities
De volgende slides vormen een introductie op de app Thuiszorg & Technologie, dit is een app om informatie te vinden over verschillende zorgtechnologieën die ingezet kunnen worden in de thuiszorg. De app kent verschillende indelingen die passend zijn bij het werkproces van de wijkverpleegkundige, maar kan ook gebruikt worden door andere zorgprofessionals. De app is geschikt voor Android en iOS tablets. 

Allereerst volgen er wat voorbeeld afbeeldingen met uitleg over wat voor informatie er in de app beschikbaar is. Ook zijn er twee casussen toegevoegd die gebruikt kunnen worden in combinatie met de app.

Suggesties voor docent om te gebruiken in les:
- Zet app vooraf op tablets/iPads of laat studenten app downloaden op (eigen) tablet;
- Gebruik casus (zie slides verderop) waarvoor studenten in kleine groepjes oplossingen kunnen zoeken via app;
- Laat plenair de oplossingen presenteren en onderbouwen.





Thuiszorg & Technologie App

Presentator
Presentatienotities
De knoppen zijn links naar de app stores, zie ook onderstaande links:
App store: https://itunes.apple.com/us/app/thuiszorg-technologie/id1436168789?ls=1&mt=8
Playstore: https://play.google.com/store/apps/details?id=nl.brainstud.ehealth
 


https://itunes.apple.com/us/app/thuiszorg-technologie/id1436168789?ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=nl.brainstud.ehealth


Presentator
Presentatienotities
De app in de App Store en in Google Play.



Presentator
Presentatienotities
Thuiszorg & Technologie, informatieapplicatie �De zorgtechnologieën die opgenomen zijn in het spel (zie verderop) zijn ook te vinden in de informatieapp van het lectoraat. Deze app bevat extra aanvullende informatie bovenop de informatie die op de kaarten staat. De app kent verschillende indelingen die passend zijn bij het werkproces van de wijkverpleegkundige. De app kent een indeling op basis van de gezondheidspatronen van Gordon en een indeling op basis van de meest voorkomende aandoeningen in de thuiszorg. De app maakt het mogelijk om de informatie over de zorgtechnologieën te allen tijde te kunnen raadplegen, zowel op kantoor als bij de cliënt thuis ook wanneer je even geen internet hebt. Doordat de applicatie over een favorietenknop beschikt, kun je jouw uitgekozen toepassingen gemakkelijk opslaan en terugvinden; makkelijk als je iets wilt voorleggen aan een cliënt. In de selectie aan zorgtechnologieën zijn producttypen opgenomen, het is aan de wijkverpleegkundige en de cliënt om samen een geschikt merk/model uit te kiezen via bijvoorbeeld de Google zoekmachine. 





Presentator
Presentatienotities
Om een beeld te geven wat voor soort informatie er is opgenomen in de applicatie:

Een korte omschrijving van wat het product doet/is en eventueel wat benodigd is/waar de wijkverpleegkunde op moet letten tijdens de inzet
Voor wie is dit product geschikt, uiteraard is het van belang dat je bij jezelf goed nagaat ‘Is dit ook geschikt voor mijn cliënt?’ 
3 illustrerende afbeeldingen 



Presentator
Presentatienotities
Een indicatie van de kosten en eventuele vergoeding indien beschikbaar
Aan de rechterzijde staat weergegeven onder welke patronen en aandoeningen deze zorgtechnologie valt 



Casus: Meneer Doremans
Een 78-jarige alleenstaande meneer is bekend met beginnende Alzheimer. Het team komt nu twee keer per dag langs. ’s 
Ochtends om hem te ondersteunen met de ADL en ’s avonds voor het uittrekken van de kousen en ondersteuning bij het 
klaarmaken voor de nacht. Het team geeft aan dat ze zich zorgen maken over meneer, ze vinden dat hij achteruit gaat. De 
collega’s hebben meneer nu al meerdere malen moeten helpen om overeind te komen nadat hij was gevallen. Hoe lang hij 
dan al op de grond ligt weten ze niet. Gelukkig heeft meneer tot op heden geen letsel over gehouden aan deze valpartijen. 
Daarnaast staan de medewerkers regelmatig voor een dichte deur, in de avond, terwijl duidelijk met meneer is afgesproken 
dat de medewerkers vanaf 21:30 uur langs kunnen komen. Als meneer na 22:30 uur wel thuis is dan komt hij wat verward 
over, hij geeft aan de  afspraak met de thuiszorg vergeten te zijn, maar kan ook niet vertellen wat hij zo laat nog buiten deed.
Het is duidelijk dat meneer achteruit is gegaan en extra ondersteuning nodig heeft. Naar aanleiding van de signalen die haar 
team hebben afgegeven gaat ze op gesprek bij meneer. Tijdens het gesprek geeft meneer aan zich onveilig te voelen maar 
nog wel graag te willen wandelen. 

Je wilt meneer zoveel mogelijk eigen regie geven en besluit om eens te kijken of een eHealth product hierin zou kunnen 
ondersteunen.

Presentator
Presentatienotities
Gebruik onderstaande casus om deelnemers via de app toepassingen te laten vinden die passen bij de cliënt. 
NB: Ook de cases verderop bij het spel kunnen gebruikt worden bij de oefening met de app. Andersom kan deze casus ook gebruikt worden bij het spel.

Projecteer en/of print de casus (voor meerdere groepjes):

Casus meneer Doremans

Een 78-jarige alleenstaande meneer is bekend met beginnende Alzheimer. Het team komt nu twee keer per dag langs. ’s Ochtends om hem te ondersteunen met de ADL en ’s avonds voor het uittrekken van de kousen en ondersteuning bij het klaarmaken voor de nacht. Het team geeft aan dat ze zich zorgen maken over meneer, ze vinden dat hij achteruit gaat. De collega’s hebben meneer nu al meerdere malen moeten helpen om overeind te komen nadat hij was gevallen. Hoe lang hij dan al op de grond ligt weten ze niet. Gelukkig heeft meneer tot op heden geen letsel over gehouden aan deze valpartijen. Daarnaast staan de medewerkers regelmatig voor een dichte deur, in de avond, terwijl duidelijk met meneer is afgesproken dat de medewerkers vanaf 21:30 uur langs kunnen komen. Als meneer na 22:30 uur wel thuis is dan komt hij wat verward over, hij geeft aan de  afspraak met de thuiszorg vergeten te zijn, maar kan ook niet vertellen wat hij zo laat nog buiten deed. Het is duidelijk dat meneer achteruit is gegaan en extra ondersteuning nodig heeft. Naar aanleiding van de signalen die haar team hebben afgegeven gaat ze op gesprek bij meneer. Tijdens het gesprek geeft meneer aan zich onveilig te voelen maar nog wel graag te willen wandelen. 

Je wilt meneer zoveel mogelijk eigen regie geven en besluit om eens te kijken of een eHealth product hierin zou kunnen ondersteunen.





Casus: Mevrouw Janssen 
Een 74 -jarige alleenstaande mevrouw met de ziekte van Parkinson wordt vier keer daags bezocht door een verzorgende voor 
het aanreiken van de medicatie. Deze zorg is twee weken geleden opgestart nadat bleek dat mevrouw haar medicatie 
regelmatig vergat in te nemen. Mevrouw weet zelf ook niet precies hoe het komt dat ze dat vergeet. Ze mag graag op pad 
gaan met vriendinnen en vergeet het dan gewoon. Mevrouw geeft nu zelf aan bij haar dochter dat ze het niet prettig vindt 
zoveel rekening te moeten houden met de bezoeken van de thuiszorg. De dochter neemt contact op met de 
wijkverpleegkundige om te overleggen wat de mogelijkheden hierin zijn. Zelf vindt de dochter het erg belangrijk dat haar 
moeder haar vrijheid weer terug krijgt, maar wel onder de voorwaarde dat de medicijnen goed worden ingenomen. Jij, als 
wijkverpleegkundige, hebt wel eens van de Medido gehoord en/of deze wel eens eerder ingezet, maar ja mevrouw gaat veel 
de deur uit. Dit is daarom misschien ook wel niet de meest geschikte keuze voor mevrouw. 

Ontdek welke andere hulpmiddelen je ook zou kunnen inzetten bij mevrouw zodat zij zelfstandig haar medicatie kan innemen. 

Presentator
Presentatienotities
Gebruik onderstaande casus om deelnemers via de app toepassingen te vinden die passen bij de cliënt. 
NB: Ook de cases verderop bij het spel kunnen gebruikt worden bij de oefening met de app. Andersom kan deze casus ook gebruikt worden bij het spel.

Projecteer en/of print de casus (voor meerdere groepjes):

Casus mevrouw Janssen

Een 74 -jarige alleenstaande mevrouw met de ziekte van Parkinson wordt vier keer daags bezocht door een verzorgende voor het aanreiken van de medicatie. Deze zorg is twee weken geleden opgestart nadat bleek dat mevrouw haar medicatie regelmatig vergat in te nemen. Mevrouw weet zelf ook niet precies hoe het komt dat ze dat vergeet. Ze mag graag op pad gaan met vriendinnen en vergeet het dan gewoon. Mevrouw geeft nu zelf aan bij haar dochter dat ze het niet prettig vindt zoveel rekening te moeten houden met de bezoeken van de thuiszorg. De dochter neemt contact op met de wijkverpleegkundige om te overleggen wat de mogelijkheden hierin zijn. Zelf vindt de dochter het erg belangrijk dat haar moeder haar vrijheid weer terug krijgt, maar wel onder de voorwaarde dat de medicijnen goed worden ingenomen. Jij, als wijkverpleegkundige, hebt wel eens van de Medido gehoord en/of deze wel eens eerder ingezet, maar ja mevrouw gaat veel de deur uit. Dit is daarom misschien ook wel niet de meest geschikte keuze voor mevrouw. 

Ontdek welke andere hulpmiddelen je ook zou kunnen inzetten bij mevrouw zodat zij zelfstandig haar medicatie kan innemen. 




Mix & Match, 
Thuiszorg & Technologie Spel

Spel te bestellen en te downloaden via www.ehealthindewijk.nl

Presentator
Presentatienotities
De volgende slides vormen een introductie op het spel Mix & Match, Thuiszorg & Technologie. Ze geven een toelichting per kaart en daarna een aantal combinaties van kaarten die plenair kunnen worden besproken. Ook zijn twee casussen toegevoegd die gebruikt kunnen worden in combinatie met de kaarten.

Het spel is te bestellen en te downloaden en printen via www.ehealthindewijk.nl

In de handleiding van het spel is te zien welke ‘spel’vormen er mogelijk zijn in de klas of op de werkplek. De zorgtechnologieën zijn ook verder te raadplegen via de app (zie slides hiervoor).
Download hier de printbare versie van de handleiding: https://ehealthindewijk.nl/wp-content/uploads/2018/10/Handleiding-Mix-Match.pdf

Hieronder volgt een lesopzet van een docent Zorg & Welzijn, team Verzorgende IG, die het spel in conceptvorm heeft uitgeprobeerd.
‘We gaan de kaarten gebruiken als eindopdracht: 
Studenten kiezen (blind) een zorgprobleem. 
Daarbij zoeken ze twee technologische hulpmiddelen. 
Deze combinatie gaan ze verder uitwerken (wie, wat, wanneer, waarom, hoe, eigen mening/visie, praktijkervaring). 
De vragen ga ik selecteren en ik maak een lijst met vragen waarvan ik vind dat de studenten er antwoord op moeten kunnen geven. 
Tot slot geven ze een persconferentie waarin ze hun informatie delen met klasgenoten en de klasgenoten (journalisten) die kritische vragen stellen.’ 



http://www.ehealthindewijk.nl/


Presentator
Presentatienotities
Het spel laat op interactieve wijze de wijkverpleegkundigen en hun team kennis maken met de verschillende zorgtechnologieën die ingezet kunnen worden in de thuiszorg. 
Met behulp van drie typen kaarten wordt er naar combinaties van zorgproblemen en zorgtechnologieën gezocht. Verdiepende vragen zijn toegevoegd om het onderlinge gesprek te bevorderen.




Zorgtechnologieën en inventarisatie

Presentator
Presentatienotities
Slide 38 beschrijft ons deelonderzoek naar welke technologieën een rol kunnen spelen in de thuiszorg. 

Onze whitepaper beschrijft wat wij hebben geleerd en hoe wij tot de verbreding ‘eHealth’ naar ‘Zorgtechnologie’ zijn gekomen. Uitkomst van dit deelonderzoek is onze selectie aan zorgtechnologieën. Deze zorgtechnologieën zijn zowel in de app als het spel opgenomen. 

In de tabel zijn de typen eHealth-toepassingen te zien die wij hebben gevonden tijdens onze analyse. Op de X-as staan de gebruikte websites. Op de Y-as staan de gevonden producten met de Nictiz indeling naar technologievorm (zie ook eerdere slide met indeling van eHealth volgens Nictiz). 

Wij zagen dat wijkverpleegkundigen ook technologieën adviseren danwel willen adviseren die meer in de welzijns hoek liggen en die van positieve invloed zijn op de cliënt en diens situatie. We kwamen zodoende uit op 41 zorgtechnologieën. 

Zie ook onze white paper: https://ehealthindewijk.nl/wp-content/uploads/2018/10/White-paper-Inzicht-in-zorgtechnologie.pdf




Zorgtechnologieën en inventarisatie

Presentator
Presentatienotities
Deze zorgtechnologieën (41 kaarten) zijn terug te vinden in de blauwe kaarten uit het Mix & Match, Thuiszorg & Technologie spel. Dit zijn zorgtechnologieën die de zorg voor cliënten kunnen ondersteunen. De technologieën zijn geselecteerd na analyse van het aanbod op specifieke websites. De voorkant van een kaart bevat een term en afbeelding van de zorgtechnologie. De achterkant geeft een korte toelichting op de technologie en een aantal voordelen en aandachtspunten bij de inzet ervan in de zorg.



Zorgproblemen en Carpenito

Presentator
Presentatienotities
Carpenito wordt wereldwijd door verpleegkundigen, en ook door wijkverpleegkundigen in Nederland, gebruikt om op gestandaardiseerde wijze zorgproblemen (‘verpleegkundige diagnosen’) te hanteren, te benoemen en vast te leggen. In haar Zakboek verpleegkundige diagnosen beschrijft Carpenito door de Nanda goedgekeurde diagnoses met daarbij de beoogde resultaten (in termen van de NOC) en de interventies (in termen van de NIC). Het ondersteunt daarmee het opstellen van een verpleegplan. 

De roze kaarten zijn gebaseerd op ons onderzoek naar de meest voorkomende verpleegkundigen diagnosen in de thuiszorg. Deze verzameling aan diagnosen hebben wij geformuleerd in de terminologie van Carpenito gezien de grote bekendheid van deze ‘taal’ onder de wijkverpleegkundigen. 

Er zijn 22 kaarten met zorgproblemen die volgens wijkverpleegkundigen tot de meest voorkomende verpleegkundige diagnosen in de thuiszorg behoren. Voor de formulering is dus de terminologie van Carpenito gebruikt. De voorkant van een kaart bevat een zorgprobleem. De achterkant geeft een korte toelichting op het probleem en globale suggesties voor de in te zetten technologie.




Verdiepende vragen en CanMeds

Presentator
Presentatienotities
Om het gesprek over de inzet van zorgtechnologie bij een zorgprobleem te ondersteunen, zijn verdiepende vragen ontwikkeld. De CanMEDS rollen zijn gebruikt als kapstok voor de verdiepende vragen omdat zowel het beroepsprofiel van verpleegkundigen (2012) als het opleidingsprofiel Bachelor Nursing 2020 (2015) zijn uitgewerkt aan de hand van deze rollen. Door de CanMEDS als uitgangspunt te nemen voor het opstellen van vragen over de inzet van eHealth, dekken deze vragen de gehele breedte van aandachtsgebieden en verantwoordelijkheden die bij het verpleegkundig beroep horen. Door eHealth zo breed te benaderen is de kans groter dat eHealth op goede wijze en (op termijn) duurzaam wordt geïntegreerd in de zorgverlening.

Er zijn 56 kaarten met verdiepende vragen die elk passen bij een rol binnen de CanMeds. Voor elke CanMeds rol zijn meerdere verdiepende vragen opgesteld die zorgverleners aan het denken zetten en zorgen voor onderlinge discussie. De voorkant van de kaart laat alleen een vraagteken zien. De achterkant bevat een vraag en de CanMeds rol waaronder de vraag valt.



Voorbeeld set 1

Presentator
Presentatienotities
Klik op de kaarten om ze om te draaien. Onder de groene kaart staan meerdere vragen. 

Het mooiste is om eerst de zorgprobleemkaart om te draaien en weer terug te draaien (met de kleur naar boven), dan de zorgtechnologiekaart om en weer terug te draaien (eindigen met kleur/plaatje naar boven) en vervolgens de vragen één voor één plenair te bespreken.



Voorbeeld set 2

Presentator
Presentatienotities
Klik op de kaarten om ze om te draaien. Onder de groene kaart staan meerdere vragen. 

Het mooiste is om eerst de zorgprobleemkaart om te draaien en weer terug te draaien (met de kleur naar boven), dan de zorgtechnologiekaart om en weer terug te draaien (eindigen met kleur/plaatje naar boven) en vervolgens de vragen één voor één plenair te bespreken.



Casus: Meneer van Leeuwen
Meneer van Leeuwen is 78 jaar, sinds zijn vrouw is overleden vindt meneer het lastig om zich tot de dagelijkse bezigheden te 
zetten. Het team komt momenteel tweemaal daags langs, het team treft meneer steeds vaker in bed aan, zonder aansporing 
komt hij er niet uit. 

Meneer van Leeuwen is een sociale man, hij geniet van de dagen dat zijn kinderen en kleinkinderen langskomen. Hij kan ze 
helaas niet meer zelf opzoeken, zijn vrouw reed hem eigenlijk altijd. Gezien zijn Parkinson is meneer helaas rijongeschikt 
verklaard. De kinderen hebben een druk schema en kunnen niet structureel langskomen bij hun vader, meneer van Leeuwen 
voelt zich de laatste tijd neerslachtig en alleen. 

Ook begint meneer steeds meer last te krijgen van geheugenverlies. Het is duidelijk dat meneer achteruit is gegaan en extra 
ondersteuning nodig heeft. Naar aanleiding van de signalen die het team heeft afgegeven ga je op gesprek bij meneer. Ter 
voorbereiding op het gesprek wil je nog even kijken wat voor zorgtechnologieën je zou kunnen adviseren en/of bespreken. 

Presentator
Presentatienotities
Laat deelnemers in groepjes van 4 – 8 personen m.b.v. de kaarten bespreken welke zorgproblemen er spelen en welke zorgtechnologieën er ingezet kunnen worden bij de casus. Via (random) selectie van de verdiepende vragen kan het gesprek over inzet van zorgtechnologie worden ondersteund.

Projecteer en/of print de casus (voor meerdere groepjes):

Casus: Meneer van Leeuwen 

Meneer van Leeuwen is 78 jaar, sinds zijn vrouw is overleden vindt meneer het lastig om zich tot de dagelijkse bezigheden te zetten. Het team komt momenteel tweemaal daags langs, het team treft meneer steeds vaker in bed aan, zonder aansporing komt hij er niet uit. 
Meneer van Leeuwen is een sociale man, hij geniet van de dagen dat zijn kinderen en kleinkinderen langskomen. Hij kan ze helaas niet meer zelf opzoeken, zijn vrouw reed hem eigenlijk altijd. Gezien zijn Parkinson is meneer helaas rijongeschikt verklaard. De kinderen hebben een druk schema en kunnen niet structureel langskomen bij hun vader, meneer van Leeuwen voelt zich de laatste tijd neerslachtig en alleen. 
Ook begint meneer steeds meer last te krijgen van geheugenverlies. Het is duidelijk dat meneer achteruit is gegaan en extra ondersteuning nodig heeft. Naar aanleiding van de signalen die het team heeft afgegeven ga je op gesprek bij meneer. Ter voorbereiding op het gesprek wil je nog even kijken wat voor zorgtechnologieën je zou kunnen adviseren en/of bespreken. 

NB. Deze casus kan ook gebruikt worden bij de App





Casus: Mevrouw van Dijk
Wijkverpleegkundige Marloes komt bij mevrouw van Dijk naar aanleiding van een telefoontje van mevrouw haar zoon die in 
het Zuiden van het land woont. Hij vindt dat zijn moeder, die in november 77 is geworden, zichzelf verwaarloost. Sinds zijn 
vader vorig jaar is overleden, maakt ze er maar een rommeltje van, zo zegt hijzelf. De enkele keer dat hij langs kan komen ziet 
hij vaak vieze vaat staan en hij vraagt zich af of ze wel vaak genoeg onder de douche gaat, daar had ze altijd al een hekel aan 
namelijk. 

Marloes neemt vandaag de anamnese af. Mevrouw is wat vaag in antwoord op de vraag hoe vaak ze zich wast en verzorgt, 
maar Marloes ziet dat mevrouw klitten in het haar heeft en vlekken op de kleding. Mevrouw ruikt ook ongewassen. 
Mevrouw vertelt dat ze maar weinig lekker eten meer maakt tegenwoordig. ‘Toen mijn man nog leefde, vond ik koken wel 
leuk, maar in mijn eentje vind ik er niks aan’.  Mevrouw oogt niet mager, maar heeft wel een wat ingevallen gezicht. 
Bovendien valt het Marloes op dat er amper kopjes op het aanrecht tussen de vuile vaat staan. Als Marloes aan mevrouw 
vraagt of zij wel voldoende drinkt, geeft mevrouw aan dat ze niet zo’n goede drinker is, ‘ook nooit geweest hoor’. ‘En het 
scheelt bovendien dat ik dan niet zo vaak naar het toilet hoef te lopen’. 

‘Ik mag ook niet meer naar de winkel van mijn zoon, hè. Dat vindt hij niet goed omdat ik een keer per ongeluk verkeerd liep 
naar huis, en zonder boodschappen kan ik ook niet meer koken. Maar ja, ik vertrouw mezelf ook haast niet meer. De 
buurvrouw brengt wel eens wat, maar die kookt toch niet zoals ik gewend ben. Nou ja, ik vind er zo ook niet veel meer aan 
hoor. Je komt morgen toch wel weer terug?‘

Presentator
Presentatienotities
Laat deelnemers in groepjes van 4 – 8 personen m.b.v. de kaarten bespreken welke zorgproblemen er spelen en welke zorgtechnologieën er ingezet kunnen worden bij de casus. Via (random) selectie van de verdiepende vragen kan het gesprek over inzet van zorgtechnologie worden ondersteund.

Projecteer en/of print de casus (voor meerdere groepjes):

Casus: Mevrouw van Dijk

Wijkverpleegkundige Marloes komt bij mevrouw van Dijk naar aanleiding van een telefoontje van mevrouw haar zoon die in het Zuiden van het land woont. Hij vindt dat zijn moeder, die in november 77 is geworden, zichzelf verwaarloost. Sinds zijn vader vorig jaar is overleden, maakt ze er maar een rommeltje van, zo zegt hijzelf. De enkele keer dat hij langs kan komen ziet hij vaak vieze vaat staan en hij vraagt zich af of ze wel vaak genoeg onder de douche gaat, daar had ze altijd al een hekel aan namelijk. 
Marloes neemt vandaag de anamnese af. Mevrouw is wat vaag in antwoord op de vraag hoe vaak ze zich wast en verzorgt, maar Marloes ziet dat mevrouw klitten in het haar heeft en vlekken op de kleding. Mevrouw ruikt ook ongewassen. Mevrouw vertelt dat ze maar weinig lekker eten meer maakt tegenwoordig. ‘Toen mijn man nog leefde, vond ik koken wel leuk, maar in mijn eentje vind ik er niks aan’.  Mevrouw oogt niet mager, maar heeft wel een wat ingevallen gezicht. Bovendien valt het Marloes op dat er amper kopjes op het aanrecht tussen de vuile vaat staan. Als Marloes aan mevrouw vraagt of zij wel voldoende drinkt, geeft mevrouw aan dat ze niet zo’n goede drinker is, ‘ook nooit geweest hoor’. ‘En het scheelt bovendien dat ik dan niet zo vaak naar het toilet hoef te lopen’. 
‘Ik mag ook niet meer naar de winkel van mijn zoon, hè. Dat vindt hij niet goed omdat ik een keer per ongeluk verkeerd liep naar huis, en zonder boodschappen kan ik ook niet meer koken. Maar ja, ik vertrouw mezelf ook haast niet meer. De buurvrouw brengt wel eens wat, maar die kookt toch niet zoals ik gewend ben. Nou ja, ik vind er zo ook niet veel meer aan hoor. Je komt morgen toch wel weer terug?‘

NB. Deze casus kan ook gebruikt worden bij de App



Contact

www.ehealthindewijk.nl ictinnovaties-zorg@windesheim.nl

Meer informatie?
Kijk op onze website of mail ons

http://www.ehealthindewijk.nl/
mailto:ictinnovaties-zorg@windesheim.nl
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