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Agenda

* Een paar voorbeelden

* Waarom ‘opschalen’ lastig is 2

* Theoretisch inkijkje op drie niveaus

* Technologie, ‘ageism’ en gelijke kansen
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Sessie 1: Wat iedereen moet weten over hartfalen
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Safe & independent assisted living

Druk 1 sec op OK als uitgiftesignaal klinkt
. Het zakje komt automatisch uit dispenser
. Wacht tot zakje op klepje is gevallen
. Trek nooit aan zakje tijdens uitgifte!
. Zakjeisi voor i
zonder schaar

(LR SRR

+ Druk 1 sec. op de OK-knop (die nu rood oplicht) als het uitgiftesignaal klinkt.
+ Het zakje komt automatisch uit de dispenser.

+ Het zakje is al ingesneden aan de zijkant, zodat u de medicijnen er makkelijk it
kunt halen en geen schaar nodig heeft.

https://www.zorgvoorbeter.nl/medicatieveiligheid/gds-medicatierol/medido






Stressdetectie op basis van huidgeleiding & hartslagvariabiliteit:
beter begrijpen ‘onbegrepen gedrag’ bij dementie
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Il. Technologie: welke vooral?







Redenen (selectie)

- Medische technologie: certificering nodig
- Wetenschappelijke evidence vereist

- Duur/ niet (aantoonbaar) kosten-effectief/ niet vergoed door
zorgverzekeraar / wetgeving/ declaratiesysteem...
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- Stakeholders adoptie
- Verschillende perspectieven + samenwerking van stakeholders









1) Individu




Bron afbeelding: https://www.lz . /diensten/meafaf



Source: Davis et al, 1989
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Disruptive forces

Changes in personal needs and goal orientation Changes in health status
Emotional

Changes in the physical environment Social influences
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Peek et al, 2019



2) Organisatie




Verpleeghuis, PG afdeling







Over het werk dat gedaan moet worden in het team:

Coherence: Gezamenlijk meerwaarde en verandering van hun werkproces zien

Cognitive participation: de mate waarin alle betrokkenen er gezamenlijk en
duurzaam de schouders onder zetten

Collective action: wat er gedaan moet worden door iedereen om het mogelijk te
maken (helpdesk, training, ondersteuning management, tijd....)

Reflexive monitoring: evalueren!



Vragenlijst voor medewerkers gebaseerd op de NPT, ook gevalideerd in
het Nederlands



NOMAD ITEMS BY CONSTRUCT

Construct Sub-Construct Items
Coherence Differentiation | can see how the [intervention] differs from usual ways of working
Communal specification Staff in this organisation have a shared understanding of the purpose of this [intervention]
Individual specification | understand how the [intervention] affects the nature of my own work
Internalization | can see the potential value of the [intervention] for my work
Cognitive Initiation There are key people who drive the [intervention] forward and get others involved
Participation Legitimation | believe that participating in the [intervention] is a legitimate part of my role
Enrolment I’'m open to working with colleagues in new ways to use the [intervention]
Activation I will continue to support the [intervention]
Collective Action Interactional workability | can easily integrate the [intervention] into my existing work
Relational integration The [intervention] disrupts working relationships
Relational integration I have confidence in other people’s ability to use the [intervention]
Skill set workability Work is assigned to those with skills appropriate to the [intervention]
Skill set workability Sufficient training is provided to enable staff to use the [intervention]
Contextual Integration Sufficient resources are available to support the [intervention]
Contextual integration Management adequately support the [intervention]
Reflexive Systemisation | am aware of reports about the effects of the [intervention]
Monitoring Communal appraisal The staff agree that the [intervention] is worthwhile
Individual appraisal | value the effects the [intervention] has had on my work
Reconfiguration Feedback about the [intervention] can be used to improve it in the future

Reconfiguration

I can modify how | work with the [intervention]

NoMAD: http://www.normalizationprocess.org/nomad-study/



http://www.normalizationprocess.org/nomad-study/

Verzorgende, bewoner, familie, receptionist, restaurant medewerker, facilitair medewerker, buurtbewoner....



3) Maatschappelijk niveau
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Schotten in de zorg




Radanan (calartia)

- Medische technologie: certificering nodig
- Wetenschappelijke evidence vereist

- Duur/ niet (aantoonbaar) kosten-effectief/ niet vergoed door
zorgverzekeraar / wetgeving/ declaratiesysteem...
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- Stakeholders adoptie
- Verschillende perspectieven + samenwerking van stakeholders



7. EMBEDDING AND ADAPTATION OVER TIME
7A Scope for adaptation over time 7B Organisational resilience

7. Continuous embedding
and adaptation
over time

6. Wider system

4. Adopter system
staff

patient caregivers

1. Condition

2. Technology

6. WIDER SYSTEM
6A Political / policy
6B Regulatory / legal
6C Professional

6D Socio-cultural

5. ORGANISATION

S5A Capacity to innovate
(leadership etc)

SB Readiness for this
technology / change

5C Nature of adoption /
funding decision

SD Extent of change
needed to routines

SE Work needed to
implement change

4. ADOPTERS

4A Staff (role, identity)

4B Patient (simple v
complex input)

4C Carers (available,
nature of input)

1. CONDITION
1A Nature of condition
or illness

1B Comorbidities, socio-
cultural influences

2. TECHNOLOGY

2A Material features

2B Type of data generated
2C Knowledge needed to use
2D Technology supply model

3. VALUE PROPOSITION
3A Supply-side value
(to developer)
3B Demand-side
value (to patient)

Source: Greenhalgh, 2017




de draad?






*|dentitification
*Coordination
*Reflection
*Transformation




Technologie als
‘boundary object’



Drie elementen:

- Stereotypen (hoe we denken)
- Discriminatie (hoe we voelen)
- Vooroordelen (hoe we handelen)






Discrepantie tussen wat ouderen willen gebruiken en wat —

OntWOrpen 1S (Peek, Aarts & Wouters, 2015)

Design & sommige technologieén zijn stigmatiserend (kett, calis
Rohner & Ayalon, 2021)

Negatief zelfbeeld over ouder zijn en discriminatie maken d
kloof groter (choi, kim, chipalo & Lee, 2020; McDonough, 2016)

Ouderen worden vaak niet betrokken bij het design van dig
tech nOIOgie (Mannheim, Schwartz, Xi, Buttigieg, McDonnell-Naughton, Wouters & Van Zaa



- Digitale toegankelijkheld

- Data bias

- Design en onderzoeksbias



Share of people aged 65 - 74 who used the internet
in the last 3 months, 2020 G g,

100

80

France: 2020 data not available. As a result, the EU aggregate has been estimated. ec.euro pa ’ eU/eu rostat -

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/edn-20210517-1.



Digitale kloof:
- Aanschaf device

- Vaardigheden om te gebruiken - Digitale geletterdheid



1.000.000

mensen hebben
moeite met gebruik
van een computer
en internet.

2.500.000

mensen zijn
laaggeletterd

36%

van de volwassen
Nederlanders heeft
beperkte gezond-
heidsvaardig-
heden
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Quickscan digitale vaardigheden

n een paar stappen op de hoogte van de digitale vaardigheden van je patiént

Digitale geletterdheid

Heb je een computer, telefoon, tablet
met internet?

Zoek je wel eens informatie (over
gezondheid en ziektes) op het internet?

Gebruik je e-mail zodat ik je een link
kan sturen?

Gebruik je wel eens een app?

Kan je zelf een app downloaden?

Gebruik je je DigiD om bijvoorbeeld je
patiéntengegevens te bekijken?

Bron: https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Quickscan-digitale-vaardigheden-Pharos-2020.pdf



- De manier waarop algoritmes zijn getraind kan voor
ongelijkheid zorgen
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Bron: Brinker et al, 2019, European Journal of Cancer



- Blj veel onderzoek & ontwerpen zijn meestal gemakkelijk te
bereiken deelnemers betrokken: NIET de oudsten meestal!

- Vaak zijn zij slechts in een DEEL van het onderzoek/ ontwerp
betrokken







‘Warme technologie’

Living moments

Rens Brankaert e.a., Expertise Centre dementia and technology
https://ecdt.nl/en/design-work/



