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Het gebruik van nieuwe informatie- en
communicatietechnologieen,

en met name internettechnologie,

om gezondheid en gezondheidszorg te
ondersteunen of te verbeteren.

RVZ (2002)
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Drie dimensies

gebruiker

technologie

zorgproces
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e-public health e-zorg

e-voorlichting e-preventie e-diagnose e-therapie  e-care

e-zorgondersteuning

e-quality e-administratie en e-management

e-afspraak case e-dossier e-logistics e-procurement  e-finance
management

Indeling van eHealth-toepassingen naar zorgproces (advies RVZ)
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Meer weten?

Volg gratis een online cursus:

https://www.futurelearn.com/courses/ehealth
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Modelo Why-How-What de Simon Sinek
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Actuele ontwikkelingen
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Vergrijzing en chronische ziekten
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Figuur:
Percentage mensen met een chronische ziekte en multimorbiditeit naar leeftijd op 1 januari 2011
(Bron: LINH, berekend door het NIVEL, 2013).
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Verschuivingen zorglandschap
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Nieuw concept van gezondheid

Positieve gezondheid:

Het vermogen zich aan te passen en een
eigen regie te voeren,

in het licht van de fysieke, emotionele en
sociale uitdagingen van het leven.

(Huber, 2011)
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Positieve gezondheid
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Meetbare gezondheid

« Positieve gezondheid goed meetbaar maken.
 Andere en bredere uitkomstmaten gebruiken.

« Relaties tussen gezondheid, welzijn, participatie, zingeving én
dagelijkse levensvoering.

* De discussie wordt complexer als gezondheid diverse domeinen
beslaat en de gezondheidszorg maar een klein stukje daarvan
IS.

 De implicaties van een positieve benadering van gezondheid zijn
enorm en vragen een grote transitie in de gezondheidszorg
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Gezondheid: middel tot zinvol leven
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Afacic




Enkele cijfers (logopedie)
®

« Aantal NVLF-leden: 5.500

« Totaal werkzaam / geregistreerd: 8.000
»30% in de eerste lijn (praktijkhouder),
»20% in het onderwijs,

»50% in dienst van een gezondheidsinstelling
(zowel in de eerste als tweede lijn).

Bron:
paramedischplatform.nl



Enkele cijfers (afasie)

 Prevalentie afasie 30.000

 50% = 1 jaar therapie

/5% arbeidsongeschikt

90% ervaart sociaal isolement
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©

Bron: hersenletsel.nl
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Ervaringen en knelpunten

({Diagnostische) testen moeten aangepast worden aan de ernst
van de afasie van de patiént, anders werkt het niet en geeft het
juist geen vertrouwen.

Dat je mag oefenen is belangrijk, liefst direct zo nel mogelijk na
ontstaan van afasie, nu kon dat pas na 4 weken (ivm onderzoek).

Echte expertise op gebied van afasie is belangrijk, ook na het
revalidatiecentrum. Het is fijn als je dezelfde begeleiding houdt,.

Therapie is meestal 30 min, soms 1 uur, soms 2 maal 30 minuten

met 30 min pauze. Liever wordt langer geoefend, minimaal 1 uur
{zo nodig in 2 sessie).

Therapie begon met slikoefeningen, daarna gestart met tekstboek.
Nadruk lag op communicatie. Bijv.: heel gericht vragen leren stellen.

Het is belangrijk ook weer het schrijven en lezen te oefenen, bijv.
weer leren communiceren via e-mail.

Succes hebben in de therapie is belangrijk om vertrouwen weer
terug te krijgen. Oefenmateriaal moet dus passen bij de ernst van de
afasie!

Zingen werkt voor sommigen heel goed, als je het leuk vindt.

Veel mensen zitten na afloop van de therapie in een afasiegroep (2
uur), onder leiding van logopedist. Dat is erg belangrijk om te blijven
oefenen, om te leren in een groep te communiceren en onderdeel te
zijn van een groep ook als je spraakproblemen hebt. Geeft
zelfvertrouwen en hoop op verdere vooruitgang. Afasiegroep gaat

Herstel gaat traag, maar kan nog wel heel lang doorzetten (4-6 jaar)
Doorgaan is erg belangrijk om herstel te kunnen blijven nastreven.

Voor de afasiegroep moet je geindiceerd worden, dus als je al
redelijk goed bent val je af. Tip is om huisarts of logopedist de
doorverwijzing te laten verzorgen.

Bron:

Diagnostiek
Rol van de
Omgeving
Therapie
Afasie en
logopedie
Specifiek
belang van
logopedie,
logopedist
Nazorg

Samenwerking
hulpverieners

Woerden: Nederlandse Vereniging voor Logopedie en Foniatrie.

De omgeving moet leren begrijpen dat taal (spreken, lezen &
schrijven) verminderd is, maar dat mensen niet minder intelligent
zijn. Begin met de partner/naasten, daarna de omgeving.

Voor partner is het belangrijk om te leren hoe te communiceren met
iemand met afasie. Oogcontact maken, 1-op-1 communiceren, etc..

Het is fijn dat kinderen, partners in de behandeling worden betrokken.

Informatie over afasie is verbeterd. Informeren van omgeving is
belangrijk, bijv. via folders, brief met tips. Onbekendheid met
afasie is groot. Apps, platenboeken en andere instrumenten kunnen
helpen. Computer werkt soms, maar is voor anderen onbruikbaar.

Mensen laten je vaak niet uitpraten, als het niet lukt vraag ik om hulp.

Een briefje voor mensen in de omgeving met tips om meer begrip
voor afasie te creéren. Gespreksverslag van de behandelingen was
voor omgeving ook handig.

Drukte fconcentratie is bij aanvang ook groot probleem. Rust is erg
belangrijk om toch weer woorden te leren uitspreken.

Logopedie zou meer regie moeten nemen. Logopedist is essentieel
om aandacht op communicatie te vestigen.

Herstel van communicatie is essentieel om isolatie, direct na het
ontstaan van de afasie, zo snel mogelijk op te heffen.

Afasie leidt tot onmacht, verlies van vertrouwen. Het herstellen van
communicatie en het daaraan blijven werken is essentieel

Herstel gaat heel langzaam, veel geduld is nodig. 1-opl- praten gaat
redelijk, in een groep is het moeilijk.

Je wilt heel graag vooruit, dus je wilt te graag terwijl je moet leren
rustig te blijven spreken, boosheid onder contrele houden en
nadenken, oefenen is heel belangrijk.

Samenwerking in revalidatiecentrum is goed. Thuis niet, daar
ontbreekt het aan regie tussen zorgverleners. De begeleiding van

ziekenhuis naar revalidatie en vooral van revalidatiecentrum naar
je | it

Het is belangrijk dat zorgverleners mensen stimuleren om te
oefenen, om actief te worden en (mensen) niet op te geven, bijv.
door ze tegen de wil naar een verpleeghuis te :E.__..,__.....nj.

Onduidelijk is ook wie er gespecialiseerd is in afasie, als dit niet
begeleid wordt zoek je je rot.

Berns, P.E.G., Junger, N., Boxum, E., Nouwens, F., van der Staaij, M. G., van Wessel, S., van Dun, W., van
Lonkhuijzen, J.G., & CBO. (2015). Logopedische richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van afasie bij volwassenen’.
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Duurzame zorg voor afasiepatienten

» zorgtechnologie, o0.a. eHealth
 herinrichting zorg(processen)

 taakverschuivingen?
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komen dit jaar aan de orde.
(entraal staat de potentiele
meerwaarde van eHealth.

GEMAK EN ZELFMANAGEMENT ZORG EN
SERVICE EN ONLINE ONDERSTEUNING
BEHANDELING THUIS

\, #

vedE K E e

POTENTIELE INZAGE MEDISCHE ELEKTRONISCHE ELEKTRONISCHE
MEERWAARDE GEGEVENS DOSSIERVOERING COMMUNICATIE
ZORGVERLENERS ZORGVERLENERS
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eHealth monitor 2015

ZELFMANAGEMENT EN ONLINE BEHANDELING

Zelf meten en bijhouden van gegevens over:

Lichamelijke activiteit
Zelf online gegeven rwro-&a. over de eigen
gezondheid lijlt aan populariteit te winmen.

Doktersbezoeken en/of
behandelingen

Online behandelingen in de GGZ:

Groep zorggebruikers die afgelopen jaar
contact heeft gehad met CGZ-hulpverlener:
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Aanbevelingen 2015

AANBEVELINGEN

» Focus de aandacht op de meeste kansrijke diensten

s

Online diensten voor Informatie- Er is een duidelijke groei
zorggebruikers. Inclusief uitwisseling tussen te zien in het gebruik van
online inzage in zorgverieners. Artsen zijn eHealth onder
medische gegevens. het eens over de positieve verpleegkundigen
effecten hiervan. in de care.

Tt

Wat kan de zorgverlener
met de metingen?

Maak informatie-uitwisseling
tussen zorggebrulker en
zorgveriener makkelijker.
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Breng het huidige eHealth aanbod onder de
aandacht van zorggebruikers

)a goedemorgen, ik wil

grang een afspraak maken E.:

Maak het gebruik
van eHealth

Benut hierbi

zodals telefoon,
consult en website

van het zorgproces
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Focus de aandacht op meer dan techniek

ﬂ_ /4\

Bevorder opname van Zorg voor Stimuleer
eHealth in en naar effectieve en

en integratie in curricula veilige toepassingen

[}




Tabel 1 Thema

Genoemde aandachispunten

A. De eHedlth-
lifker of beter toepassen toepassing zelf

. ~hitsnunten voor het
Aandachtspunten voor het

makkeli

.-. ..1_. 5 F=14 ¥ic ¥
van eHealth, vo _H_W._- artsen’

. R 1 I
J m i 17 —_—
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Uq.. \_T_ ,.,J.. F.N _U en managers/

haoh 11 rdere 1 de rara (M)
pesiuurders in de care (i)

7ie hoofdstulk 3
Zie hoofdsiuk 3

Betere koppelingen/integratie van toepassingen (A, P, M)
Verbetering van de techniek/goed werkende systemen (A, V)
Meer gebruikersgernak (A, P)

Minder diversiteit/wildgroei (A)

Standaarden/uniforme systemen (A, M)

Mogelijkheid om modules aan te passen naar behoefte van clién-
ten en organisatie (M, P)

Betaalbare systemen, acceptabele opstartkosten (M, A)

B. Beoogde
eindgebruikers

In kaart brengen van de wens om de eHealih-toepassing te
gebruiken (M)
Adresseren van eventuele weersianden onder de medewerkers (M)

C. Organisatie

Commitment vanuit het management (M. V)

Kennis in organisatie verhogen/meer deskundigheid kunnen inzet-
ten (M)

Instructie/nascholing/voorlichting van de zorgverlener (A, P, V)
Instructie aan de patiént (A, V)

Betere support / ondersteuning (A, V)

Meer tijd voor medewerkers om zich in eHedlth te verdiepen en
te leren (AL V. P)

Meer gelegenheid om te cefenen en ervaring op fe doen (F)
Aanpassen van de werkprocessen om meer tijd te maken voor
eHealth-gerelateerde taken (F)

D. Implementatie-
proces

Befrekken van de medewerkers (V)

Beschikken over amibassadeurs (M)

Motiveren van andere befrokkenen, die nodig zijn voor het succes
(bv. de huisarts in geval van de POH-EEZ, of collega’s) (P, V)
Duidelijk maken dat eHedlth van belang is (M)

Gefundeerde keuzes maken (V)

Zichtbaar maken van de resultaten (M)

E. Omgevings-
factoren

Betere en/of duidelijkere financieringsmogelijkheden/vergoedin-
gen(A. M, P)

Meer informatie over aanbod en effecten (P)

Delen van goede voorbeelden en best practices (M)

Meer onderzoek en bewijs voor effectiviteit (P, M)

Waarborgen van de informatiebeveiliging van systemen en priva-
cybeschermende maatregelen (A, V)




Hogeschool Av van Arnhem en Nijmegen

HOW
\WHAT
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» https://www.afasienet.com/wp-
content/uploads/Inventarisatie-
hulpmiddelen versie-07-12-2015.pdf

30
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* TIAS-app
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 ACTIE!-app
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Sint z_mm..nm:m_n__:_m_n Tome <

eREST (NLse en aangepaste Reduced Syntax Therapy)

Nederlandse en aangepaste Reduced Syntax Therapy

Opdracht

I’ll

wie wat doen

i ()

Introductie Voorbeeld

mic

RestRecorder 0.0.3.27
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Doel e-REST

» Optimaliseren zelfstandig geinitieerd compensatiegedrag bij chronische Broca-
afasie:

spreken in ellipsen (telegramstijl)

= Ondersteuning bij intensief, zelfstandig oefenen van telegramstijlspraak.
Drill & practice — automatisering spreekstijl

» Parallelle (FtF) logopedie — generalisatie

Opdracht E

wie hoe wat doen

“Man zonder tandpasta tanden poetsen”
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(e-)REST: Van wetenschap naar praktijk

« Effectief in face-to-face vorm
(Ruiter, Kolk & Rietveld, 2010; Ruiter, Kolk, Rietveld & Feddema, 2013)

* Pilot naar werkzaamheid e-REST veelbelovend
(Ruiter, Rietveld, Hoskam, & van Beers, 2016)

Brede implementatie als ‘complex zorgproduct’ vergt:
* In te richten helpdesk voor technische ondersteuning
* Voldoen aan wet- en regelgeving m.b.t. dataopslag en - beheer
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Doorontwikkeling e-REST als SIMPTELL

Binnen (&2 “) consortium
INTERACTION

SIMPTELL: Semi-onafhankelijke Interactieve Multimodale Productie
Training van ELLipsen (bij Broca-afasie)

« Technisch robuuster en minder complex:

touch responsen, 100% automatische feedback op een
grotere diversiteit aan uitingen, lokale opslag data

 Theoretisch beter verankerd:
Nieuwste inzichten over executieve controle en

(compensatoire) taalproductie verwerkt

Bredere implementatie en effectstudie volgen.

Projectgroep: Dr. M. Ruiter, Prof. dr. A. Roelofs, Dr. V.Piai, Prof. dr. R. Kessels en Prof. dr. P. Desain
Meer info (volgt op): www.languageininteraction.nl
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Produktinnovatie

Versus

Procesinnovatie




Hogeschool Av van Arnhem en Nijmegen

Your plan

v
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Randvoorwaarden
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Veranderpsychologie

https://www.youtube.com/watch?v=0EaXpDVjhBQ&list=PLED8A19B414F44DBF &index=27
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Sociale innovatie

technologische sociale
Innovatie Innovatie
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Urgentie Middelen Competenties Resultaat

X X X X X Verandering
X X X X Verwarring

X X X X Weerstand

X X X X Chaos

X X X X Frustratie

X X X X Angst
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Levenscyclus van een innovatie

H
c
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innovators early majority late majority laggards
early adopters
2.5% 13.5% 34% 34% 16%

Adoptiemodel van Rogers
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* https://www.youtube.com/watch?v=wXWRc
ZXXh68




L essons learned

= verwachtingenmanagement
= co-creatie

*= kleine succesjes

*= businessmodel
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