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Agenda

• Een paar voorbeelden

• Waarom ‘opschalen’ lastig is 

• Theoretisch inkijkje op drie niveaus

• Technologie, ‘ageism’ en gelijke kansen



•A

I. Een paar voorbeelden





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





Stressdetectie op basis van huidgeleiding & hartslagvariabiliteit: 
beter begrijpen ‘onbegrepen gedrag’ bij dementie



Verschillen?



II. Technologie: welke vooral?

m.n. digitale technologie met verschillende
stakeholders over domeinen heen



Waarom is het lastig grootschalig te 
gebruiken?



Redenen (selectie)

- Medische technologie: certificering nodig

- Wetenschappelijke evidence vereist

- Duur/ niet (aantoonbaar) kosten-effectief/ niet vergoed door 
zorgverzekeraar / wetgeving/ declaratiesysteem…

- Technische gebreken

- Stakeholders adoptie

- Verschillende perspectieven + samenwerking van stakeholders



III) Modellen & Theorieën 

1) Individuele laag

2) Organisatie laag

3) Maatschappelijke laag





1) Individu



Voorbeeld: medicijn dispenser

Bron afbeelding: https://www.laverhof.nl/diensten/medido



TAM (technology acceptance model)
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Redenen om de MEDIDO wel of niet te gebruiken?



Verschillende perspectieven



TAM (technology acceptance model) & 
uitbreidingen
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TAM + UTAUT 1 (Unified Theory of Acceptance
and Use of Technology)
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Vankatesh et al, 2003



UTAUT 1 + 2

Hedonic
motivation

Price value

Habit

Venkatesh et al. 2012



COM-B & MAO

Bron: Michie et al 2011
(Olander and Thogersen, 
1995)



Voorbeeld GRZ en gebruik tablet of 
smartphone



Wat heeft hem 

over de streep getrokken?



Technologie bij ouderen



2) Organisatie



Verpleeghuis, PG afdeling



Voorbeeld: leefcirkels



2) Normalisation Process Theory

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! 



2) Normalisation Process Theory vragenlijst 
(NoMAD)

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



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

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


Toegepast op leefcirkels

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



3) Maatschappelijk niveau



Schotten in de zorg



Redenen (selectie)

- Medische technologie: certificering nodig

- Wetenschappelijke evidence vereist

- Duur/ niet (aantoonbaar) kosten-effectief/ niet vergoed door 
zorgverzekeraar / wetgeving/ declaratiesysteem…

- Technische gebreken

- Stakeholders adoptie

- Verschillende perspectieven + samenwerking van stakeholders



Frameworks zoals CFIR, NASSS, regenboogmodel

Source: Greenhalgh, 2017



Rode draad? 



Professional practices (Triple I)

Intrinsic
value/ 

Identity



Boundary crossing

•Identitification

•Coordination

•Reflection

•Transformation



Dus: Techniek biedt juist ook kansen!

Technologie als 
‘boundary object’



Ageism

Drie elementen:

- Stereotypen (hoe we denken)

- Discriminatie (hoe we voelen)

- Vooroordelen (hoe we handelen)



Beeld ouderen

• Ouder zijn gezien als ‘probleem’, met technologie als ‘oplossing’ 
(Peine & Neven, 2019)

• Ouderen beschreven als homogene groep ‘niet-gebruikers’, 
associatie met cognitieve acteruitgang en kwetsbaarheid (Neven, 
2010; Quan-Haase et al., 2018)



Beeld ouderen + Technologie

• Discrepantie tussen wat ouderen willen gebruiken en wat 
ontworpen is (Peek, Aarts & Wouters, 2015)

• Design & sommige technologieën zijn stigmatiserend (Köttl, Gallistl, 

Rohner & Ayalon, 2021)

• Negatief zelfbeeld over ouder zijn en discriminatie maken de 
kloof groter (Choi, Kim, Chipalo & Lee, 2020; McDonough, 2016) 

• Ouderen worden vaak niet betrokken bij het design van digitale 
technologie (Mannheim, Schwartz, Xi, Buttigieg, McDonnell-Naughton, Wouters & Van Zaalen, 2019)



- Digitale toegankelijkheid

- Data bias

- Design en onderzoeksbias

Uitdagingen technologie



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



Digitale kloof:

- Aanschaf device

- Vaardigheden om te gebruiken  Digitale geletterdheid

Digitale toegankelijkheid



Digitale geletterdheid

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 

Data bias



Bron: Brinker et al, 2019, European Journal of Cancer



- Bij 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

Design & Onderzoeksbias



Inclusief ontwerpen



‘Warme technologie’ 

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

Living moments


