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Introductie van technologie in de zorg

Het sleutelprobleem
Algemeen bekend is dat thuiszorgorganisaties vaak problemen hebben bij het 
verkrijgen van toegang tot de woning van hun cliënten. Lang niet altijd kan de 
betrokkene zelf open doen. En als de sleutel onder de bloempot geen accepta-
bele oplossing is, wat doe je dan? Zeg je tegen de klant: “zie maar dat een ander 
je helpt?” Of neem je toch de sleutel in beheer? En als je voor een dergelijke 
oplossing kiest, hoe doe je dat dan? Uit onderzoek uitgevoerd in samenwer-

king met Vilans/het iRv en TNO, is 
gebleken dat a) het eigenlijk voor de 
thuiszorgorganisaties geen hoge prio-
riteit heeft en b) er landelijk gesproken 
toch zo’n veertig miljoen euro mee 
gemoeid is.4 Al die extra minuten die 
je onderweg bent moeten natuurlijk 
ergens uit betaald worden. Productief 
zijn ze niet. Vaak staan ze ook niet 
in de boeken. Technologisch zijn er 
vele goede oplossingen beschikbaar, 
waardoor bijvoorbeeld een deur op 
afstand geopend kan worden of een 
sleutelkluisje via een unieke code 
toegang kan geven. De implementatie 
ervan verloopt moeizaam. Want dat 
voordeurslot, van wie is dat eigenlijk? 
Wiens probleem is het? Is het een 
zorgprobleem of toch eigenlijk een 
woonprobleem? 

Steunkousen
Eveneens een belangrijk onderdeel voor de thuiszorg, wat in tegenstelling tot 
het sleutelprobleem wel in de boeken staat, zijn steunkousen. Dagelijks komen 
vele thuiszorgmedewerkers bij hun cliënten. Eerst om de kous weer aan te 
trekken, later op de dag om ze weer uit te trekken. Al die minuten per keer tik-
ken aardig door. En dat terwijl de hulpmiddelen aanwezig zijn. De Nederlandse 
zorgautoriteit geeft aan dat er per cliënt een jaarlijkse besparing van € 3700,- te 
bereiken valt door de inzet van hulpmiddelen. Gebruikt worden de hulpmid-
delen maar beperkt. Collega’s van mij bij Vilans hebben zich uitgeput in het 

maken van protocollen cursussen en informatiemateriaal 
over hoe hiermee om te gaan. In opdracht van o.a. de con-
venantpartijen arbeidsomstandigheden thuiszorg5. Mij ver-
baast het dan dat er in de rapportage van de Nederlandse 
Zorgautoriteit NZA over het derde evaluatieonderzoek 
gemeld wordt dat er iets moet gebeuren aan het probleem 
met de steunkousen. Een werkwijze wordt in stand gehou-
den die eigenlijk op een heel andere wijze uitgevoerd kan 
worden. Wat hoor je dan als argument: “Ja die dagelijkse 
bezoekjes hebben ook een signalerende functie en bieden 
de mogelijkheid tot persoonlijk contact.” Op zich is daar 
niets mis mee. Maar je kunt je afvragen of hier doel en 
middel wel met elkaar overeenkomen. Tevens hoor je als 
argument: “Voor de verzekeraar is het aantrekkelijker om de 
koushulp te betalen uit de AWBZ, dan om het hulpmiddel te 
vergoeden via de zorgverzekeringswet6.” 

Zorginfrastructuur 
Een ander voorbeeld vanuit de praktijk waarbij de rol van ICT om de hoek 
komt kijken. Het kunnen beschikken over een zorginfrastructuur is een groot 
goed. Technologie kan daar een faciliterend onderdeel van zijn. Veranderingen 
in de inzet van technologie zijn daarin niet zomaar toe te passen. Neem nou 
bijvoorbeeld de gang van zaken bij de stichting Fokus wonen. Dankzij onder-
zoek dat de afgelopen jaren is verricht, ken ik de situatie daar redelijk goed. In 
2004 is een gebruiksevaluatie van het ADL-clusterwonen concept uitgevoerd7. 
In een adl-clusterwoning wordt aan mensen met een ernstige lichamelijke handi-
cap ondersteuning geboden bij het zelfstandig wonen. Daartoe wordt in eerste 
instantie een aangepaste woning beschikbaar gesteld. Daarnaast zijn er moge-
lijkheden voor specifieke aanpassingen. Tenslotte is er een 24/7 infrastructuur, 
waarmee dienstverlening op afroep en alarmering wordt ondersteund. In alle 
gevallen is de cliënt verantwoordelijk voor de gang van zaken. De assistent 
ondersteunt op momenten en bij de uitvoering van taken die door de cliënt zijn 
aangegeven. Echt op afspraak werken is er niet bij. Wanneer de cliënt het niet 
meer kan bolwerken en zijn vermogen tot het voeren van een eigen huishou-
ding verliest, komt er eigenlijk een einde aan de samenwerking. Dan moet de 
cliënt andere, meestal intramurale huisvesting zoeken. Dit concept heeft zich 
in de afgelopen dertig jaar goed bewezen. Inmiddels zijn er meer dan honderd 
ADL-clusters waarin gemiddeld circa vijftien cliënten gebruik maken van de 
diensten en zelfstandig wonen. Dit arrangement wordt ondersteund door diver-

4 S.R de Bruin et al Checklist sleutelbeheer TNO rapport april 2005

5 Leidraad voor zorgverleners “Steun de steunkous” herziene uitgave 2005
6 NZA Circulaire derde evaluatie experiment kousenhulpmiddelen juli 2007
7 Fokuswonen,Toetsen van het fokusconcept in de praktijk iRv Hoensbroek 2004
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se vormen van technologie. De werkwijze is in de afgelopen jaren uitgekristal-
liseerd. Met de modernisering van de AWBZ komen ook andere doelgroepen in 
beeld. Het ADL-clusterconcept lijkt heel veel op de woonzorg zone. Wanneer je 
er goed naar kijkt blijkt echter dat er grote verschillen zijn tussen de inzet van 
technologie en de inzet van de ondersteuning. De technologische ontwikkeling 
is zo snel gegaan, dat de eenvoudige en betrouwbare ondersteuning die vanuit 
het ADL-clusterconcept wordt gevraagd eigenlijk niet meer te leveren valt. We 
zien dat hier de technologie veel meer mogelijkheden biedt. Andere doelgroe-
pen kunnen met nieuwe technologie ook profiteren van deze voorziening. In 
een recent advies over deze materie, is deze constatering ook gedaan.8 Daarbij 
is wel aangegeven dat meer geavanceerde technologische ondersteuning ook 
gevolgen heeft voor de dienstverlening. Een nieuw evenwicht moet gevonden 
worden. En dat zal niet door iedereen worden gewaardeerd. Een bewoner van 
een ADL cluster wist dit prima te verwoorden ten tijde van de gebruiksevaluatie. 
“Wanneer Fokus meer diensten gaat aanbieden, komen er zwaarder gehandi-
capten met minder mogelijkheden op lichamelijk en geestelijk gebied, daar ben 
ik op tegen.” En: “Fokus is juist uniek vanwege het geven van ADL-assistentie op 
afroep zonder verdere inmenging in het leven van de gehandicapte. Dit moet 
vooral zo blijven; andere vormen van hulp kan men inkopen via andere kanalen 
zoals het persoonsgebonden”. Nu zult u wellicht zeggen, het is iemands goed 
recht diensten te accepteren of te weigeren. Het geeft ook aan dat de inzet van 
zorg, al dan niet ondersteund door technologie, het leveren van maatwerk is. 
De mening van de klant doet er terdege toe, maar lang niet altijd zijn we ons er 
zo van bewust. En dat terwijl de technologie het mogelijk maakt maatwerk te 
verlenen.

Videonetwerken
Een volgend voorbeeld van de indringende toepassing van technologie in de 
zorg is te vinden in het thema videonetwerken. In de afgelopen jaren zijn veel 
initiatieven ontwikkeld om het gebruik van videocommunicatie in de zorg te 
propageren. De motieven daarvoor zijn zeer divers. Variërend van ‘vernieuwing 
is vooruitgang’ en ‘we moeten iets doen tegen de opkomende schaarste aan 
arbeidskrachten in de zorg’, tot ‘de kans deze geavanceerde technologie in de 
zorg in te zetten mogen we niet laten lopen.’ En inderdaad, telemedicine is 
sterk in opkomst. Het heeft ook wel iets bijzonders om een moeilijke operatie 
op afstand te laten begeleiden door een erkende specialist op dat gebied, die 
helaas voor de patient aan het andere eind van de wereld verblijft. Maar in de 
ouderenzorg, zult u wellicht denken, daar zouden we dat toch ook kunnen 
inzetten? Zeker, dat zijn we nu met man en macht aan het proberen. Beginnend 

bij ‘thuiszorgonline’ en ‘camcare’ is een veelheid van initiatieven ontwikkeld. 
Er zijn businessplannen geschreven en herschreven. Er is zelfs een experimen-
tele financieringsregeling afgedwongen bij de NZA, die 'screen to screenzorg' 
heet. Hij is experimenteel, zodat slechts een beperkt aantal zorginstellingen er 

gebruik van kan maken. Alle mooie 
businessplannen ten spijt, de totale 
ontwikkeling van dit soort activiteiten 
valt tegen. De tijd lijkt er nog niet 
rijp voor te zijn.9 Hoe komt dat? Is de 
nood nog niet hoog genoeg? Of is er 
nog geen draagvlak voor de inzet van 
technologie in de zorg? Of, zoals zorg-
verleners zeggen: “Het echte contact 
met de cliënt is toch een ‘warm’ inter-
menselijk contact zonder tussenkomst 
van technologie? De rol van de huis-
houdelijke hulp vanuit de thuiszorg 
gaat toch ook een heel stuk verder 
dan alleen klussen in het huishou-
den doen. Deze hulp heeft toch ook 
een signalerende functie?” Daar kan 

geen indicatiesteller tegenop. Ik ben geneigd dat vanuit de huidige situatie te 
onderschrijven. Maar tegelijkertijd heb ik daarmee nog niet aangegeven dat het 
toepassen van videonetwerken in de ouderenzorg geen een zinvolle functie kan 
hebben. Er zijn een aantal redenen waarom het nu niet wil lukken. 
Met zijn allen hebben we nooit een degelijke analyse gemaakt van de wijze 
waarop we in zorg en dienstverlening met elkaar communiceren, welke gege-
vens we uitwisselen (omdat dat nodig is) en wat de beste manier is om dat te 
doen.
We hebben nooit onderzocht wat de zin/onzin is van de toepassing van beelden 
in zorg en dienstverlening, voordat we videonetwerken zijn gaan bouwen.
En eerlijk is eerlijk, we komen ermee weg, de huidige manier van dienstverle-
ning. Waarin we niet echt zorg op maat verlenen, maar uitgaan van ‘dit kunnen 
we voor u betekenen’ en 'meer smaken zijn niet nodig'. Zo kan het gebeuren 
dat de eerste prille experimenten met het verlenen van zorg via moderne tech-
nologie, niet verder komen dan de experimentstatus. 
Erg genoeg dreigen we ook nu nog nieuwe medewerkers op te leiden met de ver-
stilde beelden over kwaliteit die we eigenlijk al achter ons hadden moeten laten. 

8 O.Jacobs et al Vilans maart 2008 advies ten behoeve van CVZ over techniek ADL clusters 9 Actiz, Zorg op afstand dichterbij Utrecht 2007
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De eetrevolutie
Een laatste praktijkvoorbeeld om dat te illustreren haal ik uit een column van 
P.Hilhorst uit de volkskrant van maart j.l. Daarin beschrijft hij de eetrevolutie 
in het Verzorgingshuis de Poort te Amsterdam. In plaats van het serveren van 
de warme maaltijd ’s middags om twaalf uur, gemiddeld slechts drie uur na het 
ontbijt, gebeurd dat nu om half zes. En, nog belangrijker, bewoners krijgen niet 
meer een bord met een portie, maar er wordt aan de gedekte tafel opgeschept. 
Personeel blijft bij de maaltijd aan tafel zitten tot de laatste bewoner is uitgege-
ten. Rust en aandacht voor het eten. En wat blijkt, er zijn bewoners die in plaats 
van de helft van de maaltijd terug te sturen, een keertje extra opscheppen. Het 
eetregime draagt aanzienlijk bij tot een vermindering van de ondervoeding en 
betekent voor de bewoner uiteindelijk een betere conditie. Voor de zorgverlener 
een andere manier van omgaan met de cliënt. Tijd besteden aan de maaltijd van 
de bewoners is niet hetzelfde als het verlummelen van je tijd. Een verandering 
in werkwijze die niet zomaar is overgenomen.

Leermomenten vanuit de huidige toepassingen
Samengevat kan uit deze praktijkvoorbeelden worden geconstateerd dat er 
nogal wat uitdagingen voor ons liggen. In kwantitatieve zin: ‘kunnen we de hoe-
veelheid zorg blijven leveren die noodzakelijk is?’ En in kwalitatieve zin: ‘kun-
nen we de kwaliteit van de zorg die we verlenen niet verbeteren?’
Met het kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg CBO zeg ik dan dat we ons 
moeten realiseren dat het innoveren van de zorg met behulp van de toevoeging 
van technologie vaak daadwerkelijke innovaties zijn. Het is niet alleen een aan-
vulling op de bestaande state of the art maar eigenlijk een geheel 'new art'.10 
Echt iets nieuws doen is lastig en gaat niet vanzelf.

Vanuit een nauwe betrokkenheid bij de toepassing van technologie als onder-
deel van zorgverlening stel ik mij voor dat we deze uitdagingen aan moeten 
gaan. Benut de mogelijkheden van technologie! Om zo in staat te zijn met min-
der mensen meer en liefst ook betere zorg verlenen. Beter betekent wat mij 
betreft in ieder geval klantgerichter. Bovendien moeten we dat doen vanuit de 
praktijk van nu. Met de mensen van nu en de werkers van de nabije toekomst. 
Daar ligt voor ons kenniscentrum een geweldige uitdaging. Kunnen we aange-
ven hoe technologie en zorg wel samen kunnen gaan. Zoals het een universiteit 
van de toepassing betaamd, moeten we dat dan ook met de praktijk samen 
laten zien. Dan valt er nog een wereld te winnen.

Terug naar de introductie van technologie in de zorg, laten de genoemde voor-
beelden zien dat er geschikte oplossingen zijn voor de geschetste problemen. 
De inspanningen van thuiszorgmedewerkers kunnen door de inzet van techno-
logie anders worden gericht. Zo is ruimte te creëren in mensen en middelen, die 
benut kunnen worden op andere terreinen van de zorg thuis/thuiszorg waar we 
nu nog niet aan toekomen. Uit de voorbeelden blijkt dat kritisch gekeken moet 
worden naar de werkwijze die tot nu toe wordt gehanteerd. Door toevoeging van 
technologie aan het werkproces kan het immers anders worden georganiseerd. 
Een werkwijze kwijtraken die niet meer effecitef is, gaat niet vanzelf. Daar moet 
je als zorgorganisatie eerst fors in investeren. Ook als dat op de korte termijn 
leidt tot omzetverlies. De productie van het aantrekken van steunkousen vervalt 
immers. Toch creëer je door de investering in nieuwe werkwijzen ruimte om 
andere en hopelijk betere zorg te verlenen. Mijn stelling is dat een zorgorga-
nisatie zelf voor die weg moet kiezen. In het verlengde daarvan zal zij techno-
logie als productiemiddel moeten gaan beschouwen. In dat kader loont het de 
moeite eens te kijken naar het innovatiebeleid, zoals dat door de overheid wordt 
gevoerd. 

10 Statement van het CBO ‘kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg’ in reactie op het ontwerp-
advies van CVZ en ZonMW ‘tijdelijke toelating van veelbelovende innovaties’ d.d. sept. 2007
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Het innovatiebeleid van de overheid

Genoeg gepilot?
In de nota ‘innovatie in preventie en zorg’ 11 doen de minister en de staatsse-
cretaris van Volksgezondheid Welzijn en Sport een pleidooi voor het belang van 
innovaties en de rol van de overheid daarbij. Allereerst gaan zij in op de nood-
zaak van het komen tot innovatie in de zorg. De veranderende zorgvraag en de 
toegenomen mogelijkheden ontstaan door toepassing van technologie, bieden 
naar hun idee de mogelijheid in te spelen op de veranderende zorgvraag en de 
vergroting van de arbeidsproductiviteit, en tot het benutten van ICT als ‘enabler’ 
voor innovatie. Die visie biedt veel herkenningspunten. Vervolgens constateert 
de nota nadrukkelijk dat innovaties van onderop komen als er ruimte en prik-
kels zijn, de overheid stelt daarbij de randvoorwaarden.
Wanneer we de situatie van de afgelopen jaren bezien moeten we constateren 
dat er in dit zinnetje zeer veel waarheid schuilt. Hier hebben we zogezegd 
een kern te pakken. Er wordt in de zorg veel geïnnoveerd. Een beleid dat van 
onderop wordt gevoed door ondernemende zorgleveranciers. Talloos zijn de 
rapportages die de succesjes van die vernieuwing weergeven. De ene pilot volgt 
de andere pilot op. Zozeer zelfs dat Roger van Boxsel thans bestuurder van een 
grote zorgverzekeraar op een symposium van de brancheorganisatie Actiz van 
juni 2007 verzuchtte: “We moeten ophouden met het doen van pilots, het is nu 
zaak om door te pakken.” Een begrijpelijke verzuchting. Immers, de berichten 
over het stokken van de doorontwikkeling en de pilot na de eerste initiële ont-
wikkeling zijn welhaast even talrijk als die over het welslagen.

Innovatiekracht zorgsysteem
Het ligt dan ook niet aan de innovatiekracht van het zorgsysteem. Noch aan de 
innovativiteit van de technologieleveranciers om producten te ontwikkelen die 
in een zorgsysteem kunnen worden toegepast. Een belangrijke oorzaak is de 
mismatch tussen de huidige werkwijze en de werkwijze waarvan de toepassing 
van technologie een wezenlijk onderdeel uitmaakt. Bij het opnieuw uitdenken 
van die manier van werken ligt een wezenlijke barrière. Oftewel het mogelijk 
maken van innovaties van onderop. Vanuit het departement worden er wat dat 
betreft dubbele boodschappen de wereld ingestuurd. Enerzijds wordt benadrukt 
dat organisaties initiatief tot vernieuwing moeten vertonen. Dat wordt mogelijk 
gemaakt via allerlei stimuleringsmiddelen, waaronder de innovatiesubsidies 
vanuit zonMW ter grootte van 25k per project of de experimentele bekostiging 
van bijvoorbeeld screen to screen via een tijdelijke beleidsregel van de NZA12. 
Anderzijds wordt bij het maken van productieafspraken, bijvoorbeeld in de 

thuiszorg, alvast een efficiency korting ingeboekt. Tel je al deze kleine stapjes 
bij elkaar op dan is dat nog niet een prikkel die aanleiding geeft het roer om te 
gooien. Alle financiële en administratieve rompslomp daargelaten is het kenne-
lijk nog goed toeven in de zorg. De echte stimulus tot verandering is er niet.  
De noodzaak wordt nog niet duidelijk genoeg gevoeld.

Hoe dan wel?
In het nabije verleden werd gesproken over de noodzaak van regelvrije zones. 
Oftewel, geef zorgorganisaties de gelegenheid tot experimenteren. Het rap-
port tijdelijke toelating van veelbelovende innovaties tot het pakket van CVZ 
en ZonMW, geeft aan dat het niet de beschikbaarheid van de regels is, maar het 
ontbreken van kennis in het veld13. Daarom wordt voorgesteld een loket in te 
stellen, waar ervaringen kunnen worden uitgewisseld. Als signalering voor het 
beleid is dat ene loket natuurlijk een goede zaak. Maar helpt dit instrument ook 
bij het ontwikkelen en doorvoeren van vernieuwingen? We doen al heel wat aan 
innovatie in de zorg. Maar waarom pakken we dan toch niet door?
Je kunt hier vele studies naar laten verrichten. Ik laat dat maar over aan de 
bedenkers van de innovatieroutes, om me vervolgens te richten op de uitvoer-
ders ervan. Zoals de innovatienota al aangeeft moeten we het vooral zoeken in 
een benadering die op regionale schaal effectief kan zijn. 

13 Advies tijdelijke toelating van veelbelovende innovaties tot het pakket ZONMW en CVZ nov 2007

11 Innovatie in preventie en zorg brief ministerie van VWS 7 feb 2008.
12 Experiment screen to screen zorg Beleidsregel CA 197 NZA
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Een lectoraat Technologie in Zorg en Welzijn

Waarom Twente?
Als je de inzet van technologie in zorg en welzijn wil bevorderen, kan je dat 
natuurlijk in iedere regio doen. Landelijk gesproken spelen er vele initiatieven. 
Wat maakt Twente nou zo bijzonder? Is het de ligging van stedelijke kernen 
omgeven door een lommerrijke natuur, die je doet denken in een landelijk 
gebied te vertoeven? Is het de aanwezigheid van vele technologiegeoriënteerde 
bedrijven of is het misschien toch de bundeling van kennisinstellingen? Naast 
de aanwezigheid van top zorg op het gebied van revalidatie kan de regio niet 
bogen op academische ziekenhuiszorg. En van buiten af bezien is de langdu-
rige zorg goed vergelijkbaar met die in de rest van het land. Nee, ik denk dat 
het eerder gelegen is in het feit dat er enkele jaren geleden in deze regio col-
lectief voor gekozen is van zorg en technologie een topprioriteit te maken. 
Deze stelling laat zich gemakkelijk ondersteunen door in het kort een opsom-
ming te geven van de initiatieven die op het gebied van zorg en technologie 
spelen. Geformuleerd van buiten naar binnen is er allereerst de samenwer-
king tussen de regio’s Twente, Nijmegen en Wageningen op het gebied van 
food (Food Valley), gezondheid (Health Valley) en regionaal op het gebied van 
innovatie via Innovatieplatform Twente. Tijdens de bijeenkomst van vandaag 
ontmoeten de Valleys elkaar. Het Innovatieplatform Twente heeft in de afge-
lopen jaren een aantal initiatieven ontwikkeld. Ik verwijs naar Plato (Plaats en 
Tijd Onafhankelijke Zorg), naar ZorgXcel (samenwerking die vernieuwing in 
de ketenzorg beoogt) en als derde voorbeeld vanuit het IPT TAG (de Twentse 
Academie Gezondheidszorg). Voor Saxion, met vestigingen in Deventer en 
Apeldoorn, is een relevant samenwerkingsverband natuurlijk ook Health and 
Care Stedendriehoek, waarbij regionale zorgverleners en het bedrijfsleven 
elkaar ontmoeten. Vervolgens noem ik als Twents initiatief het IZIT, een samen-
werkingsverband dat gericht is op de introductie van zorg Telediensten in de 
Twentse woon-zorgpraktijk. Binnen dit alles neemt het Kenniscentrum Zorg, 
Welzijn en Technologie van Saxion Hogescholen een bescheiden maar toch her-
kenbare plaats in. Vanuit ons kenniscentrum kunnen wij penvoerder zijn van 
een convenant zorg en technologie dat in het kader van het platform Bèta en 
Techniek vijf partijen op het gebied van kennisontwikkeling en toepassing in de 
zorgpraktijk bij elkaar brengt. Deze veelheid van initiatieven en verscheidenheid 
in benaderingen, hebben als gezamenlijk kenmerk de toepassing van technolo-
gie in de zorg. Dat maakt deze locatie, regio en samenwerkingsverbanden zo 
bijzonder. De bundeling van krachten die op deze manier ontstaat biedt een 
goede uitgangspositie om de mogelijkheden daadwerkelijk te benutten. Ik maak 

er daarbij geen geheim van dat er nog wel enige aandacht gegeven mag worden 
aan de bundeling als werkproces. Ik zie dat als een van de uitdagingen van het 
lectoraat. Kortom Twente en daarbinnen het Kenniscentrum Zorg, Welzijn en 
Technologie. Als plek om de toepassing van technologie in de zorg te bevorde-
ren.

Wat gaan wij doen?
Ik heb al gememoreerd dat voordat het lectoraat technologie in zorg en welzijn 
van start gegaan is er al de nodige activiteiten binnen het kenniscentrum heb-
ben plaatsgevonden, waarbij gebruik gemaakt is van de mogelijkheden die de 
technologie kan bieden. Dat geeft het lectoraat een vliegende start. De samen-
werking met de andere lectoraten zal er blijven. Immers de technologie vormt 
binnen het kenniscentrum het verbindende thema. In organogrammen leidt dat 
nogal gauw tot een horizontale positionering. Hier klinkt door dat ik geen tech-
nische maar een biologische vooropleiding heb. In mijn ogen (en hier klinkt door 
dat ik geen technische, maar een biologische vooropleiding heb) is dat toch heel 
iets anders dan dwars liggen. Het is meer bijeen brengen of verbinden. 

De afgelopen periode heb ik van die vliegende start gebruik gemaakt om een 
aantal eigen accenten aan te brengen in de activiteiten van de kenniskring 
Technologie in Zorg en Welzijn. 
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Een drietal thema’s is gedefinieerd: ‘zorg’, ‘dementie’ en het elektronisch patiën-
tendossier ‘EPD’. Het zijn thema’s van een in opbouw zijnd activiteitenprogram-
ma dat ik hieronder kort zal schetsen.

Thuis
De affiniteit met het thema thuis zal u, het voorafgaande gelezen hebbende, 
niet verbazen. Thuis is de omgeving waar we graag vertoeven. In Nederland tra-
ditioneel bij het begin van het leven en voor velen ook aan het eind daarvan. De 
zorg die in de tussenperiode geleverd moet worden hebben we zeker voor wat 
de 'Cure' betreft, veelal geïnstitutionaliseerd. De spannende dingen gebeuren in 
de tweede lijn. Daar is de deskundigheid aanwezig. Logisch als je dure appara-
tuur en zeer specialistische expertise nodig hebt. Maar we weten ook uit onder-
zoek dat het genezingsproces in een echte thuissituatie beter verloopt. Voor 
wat de 'Care' betreft zien we het laatste decennium al een kentering optreden. 
Met begrippen als ‘scheiden van wonen en zorg’, ‘inclusief beleid’ en ‘omge-
keerde integratie’ zien we de zorg voor verschillende groepen die langdurige 
zorg nodig hebben zich verplaatsen van grootschalig intramuraal naar klein-
schalig en daar waar het kan naar extramuraal. Een beweging die, ik zal het 
niet ontkennen, mede wordt ingegeven door financiële motieven, maar toch ook 
gevoed wordt vanuit maatschappelijke maatstaven. Langer zelfstandig wonen 
is in. Technologie speelt bij het mogelijk maken van beide processen van zorg-
vernieuwing natuurlijk een rol. Niet alleen omdat de woningen beter worden. Ze 
kunnen ook beter geschikt gemaakt worden voor verblijf, al heb je langdurige 
zorg nodig. Ten aanzien van de zorg in het algemeen en de Cure in het bijzon-
der, doet zich in deze tijd een belangrijke uitdaging voor. Herre Kingma van 
Medisch spectrum Twente heeft dat onder andere bij de vorige bijeenkomst van 
het Health and Care platform, nog eens nadrukkelijk geformuleerd. Hij schetste 
het zogenaamde PLATO model. Oftewel de Plaats en Tijd Onafhankelijke zorg. 
Met andere woorden Zorg op afstand. Hiermee wordt bedoeld: het opnieuw 
inrichten van de keten van het zorgproces, zodat zij niet meer centraal op één 
plek, onder directe supervisie van de behandelaar hoeft te worden uitgevoerd. 
Met behulp van verschillende vormen van technologie kunnen onderdelen van 
de zorgketen ook elders worden uitgevoerd en wordt relevante informatie uit-
gewisseld. Of het nu diagnostische waarden betreft, videobeelden, anamnese 
gegevens, of toezicht op het uitvoeren van oefeningen en andere therapeutische 
handelingen, maakt niet uit. Met behulp van moderne technologieën kunnen 
veel onderdelen van het zorgproces op afstand worden uitgevoerd. Dus bijvoor-
beeld ook in een thuisomgeving. Om die supervisie mogelijk te maken, want 
de behandelaar blijft natuurlijk wel garant staan voor het resultaat, is wel een 

andere hernieuwde inrichting van het zorgproces nodig. Hoe je dat doet: door 
het organiseren van nieuwe zorgarrangementen, mogelijk gemaakt door de 
inzet van technologie in een thuisomgeving. Daar willen wij ons nadrukkelijk 
mee bezig houden. En zoals het een toepassinggerichte universiteit betaamt 
graag in de praktijk van alle dag. 

Dementie   
Uit vele studies14 blijkt dat deze doelgroep ons de komende jaren voor de 
nodige uitdagingen stelt. Het is een omvangrijke groep. Nu al zijn er tegen de 
200.000 Nederlanders voorzien/met een diagnose dementie. Een diagnose die 
om allerlei redenen niet zo makkelijk wordt gesteld. Daarvan verblijft ruwweg 
éénderde in een situatie waarbij structureel professionele zorg aanwezig is. Het 
overige deel woont in een thuissituatie, deels ook alleen. De belasting voor de 
zorg, en in dit geval ook de mantelzorger is vaak groot. De gemiddelde duur 
waarin men met een positieve diagnose thuis woonachtig is, loopt tegen de vijf 
jaar. Een perspectief op genezing is er niet. Gaandeweg manifesteert de ziekte 
zich nadrukkelijker. Het vormt dan ook een groot probleem voor zowel de per-
soon zelf als de mantelzorger. De steunstructuren die de laatste jaren ontwik-
keld zijn, met als voorbeeld het Landelijk actieprogramma Dementie, kunnen 
heel veel betekenen. Maar gezien de zware belasting is goed niet genoeg. Vaak 
is de spankracht van de mantelzorger bepalend voor de mogelijkheden van de 
client om langer in de thuissituatie te kunnen blijven. Logisch dat het begrip 
respijtzorg (ondersteuning van de mantelzorger) is ontstaan. Maar ondanks dat 

veel van het dementieproces zich thuis afspeelt en het 
dus een onderdeel van de eerst benoemde lijn zou kunnen 

zijn, wil ik er specifieke aandacht aan geven. Juist vanuit 
een kenniskring die zich met technologie en zorg bezig-

14 Advies arbeidsmarkt en zorgvraag met de achtergrondstudie dementie Raad volksgezondheid 
en Zorg Den Haag 2006

Infrarood sensoren worden gebruikt om 
activiteiten in het dagelijks leven te registreren
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houdt mag je meer verwachten. Er is reeds veel technologie die ondersteunend 
kan zijn in dit soort situaties. Als onderdeel van respijtzorg is het goed moge-
lijk om technologie in te zetten. Een enkel experiment daargelaten gebeurt dat 
nog maar weinig. Met behulp van moderne technologie - ik gebruik met enige 
aarzeling het begrip ambient intelligence - is het mogelijk veel meer inzicht te 
krijgen in wat er werkelijk gebeurt in het dagelijks leven van een thuiswonende 
persoon met dementie. Pas als je werkelijk weet wat er gebeurd doordat je 
inzicht krijgt in het dagelijks functioneren, kun je beter reageren op de situaties 
die ontstaan. De aarzeling in het gebruik van het begrip ambient intelligence 
is gelegen in het feit dat het op dit moment meer een ambitie is dan realiteit15. 
Maar juist op dit punt hoop ik dat we in nauwe samenwerking met de lector 
Henk Van Leeuwen van het Kenniscentrum Design en Technologie grote stap-
pen vooruit kunnen zetten. Het probleem is uitdagend. De betrokkenheid bij 
experimenten die in de regio Limburg en Groningen worden uitgevoerd biedt 
de kans om in deze regio aandacht te besteden aan de gerichte ontwikkeling 
van nieuwe arrangementen, waarbij technologie wordt ingezet. Het dient dan 
niet alleen te gaan om ondersteuning via zorgverlening. Het moet dan ook gaan 
om ondersteuning die iets betekent ten aanzien van de kwaliteit van leven. Die 
de beleving van de oudere zelf op een positieve manier kan ondersteunen. De 
verhalentafel, of Het hondje Aibo van Sony of de I-Cat van Philips kunnen dan 
inspirerende voorbeelden zijn. Het ZorgXcel project, dat nu in samenwerking 
met Carint – Reggeland, Indes en Oost NV wordt uitgevoerd, laat zien dat ook 
op dit gebied meer innovaties gewenst zijn. Kortom als we vanuit verschil-
lende achtergronden werkelijk nadenken over leefkwaliteit o.a. van mensen met 
dementie, is er meer mogelijk door de inzet van technologie.

Elektronisch patiënten dossier
Een derde onderwerp tenslotte, heeft met het Elektronisch Patiënten Dossier te 
maken. We praten daar op nationaal niveau al lang over. Technisch gesproken 
- althans dat zeggen informatiedeskundigen - hoeft dat niet zo ingewikkeld te 
zijn. Als je ziet wat je al met grote databestanden kan doen is de technologie 
niet het probleem. Gebruikstechnisch is er natuurlijk een ander probleem. Hoe 
gaan we met informatie om? Wie heeft toegang tot informatie, en wie niet? Wie 
mag welke informatie gebruiken en van wie is die informatie eigenlijk? Allemaal 
problemen die, om het zo eens te zeggen, op een hoger aggregatie niveau lig-
gen. Wanneer je uit de wereld van de langdurige zorg komt, kan je twee dingen 
doen. Je kunt eraan voorbijlopen, want het is kennelijk ingewikkeld. Aan het 
gebruik van een dergelijk systeem zitten veel haken en ogen. Laat een ander 
het maar oplossen. Je kunt ook zeggen: ‘waar ligt nou het eigenlijke probleem?’ 

Als het geen technologie probleem is, maar een ‘hoe ga ik om met technologie 
probleem’, tja dan komt het toch in de kern van deze kenniskring terecht. Hoe 
kunnen we die mogelijkheden dan benutten? Het antwoord op die vraag is in 
essentie niet anders dan bij de twee bovenstaande onderwerpen. Namelijk: ‘hoe 
zijn we in staat door gebruik te maken van technologie een zorg of diensten 
traject opnieuw in te richten?’ Welk verandertraject is daarvoor nodig? Ook in 
deze situatie is het noodzakelijk om, samen met partijen uit de praktijk, na te 
gaan hoe de werkprocessen opnieuw ingericht kunnen worden. Hoe met behulp 
van technologie verbeteringen tot stand kunnen worden gebracht. Ook hier 
leidt dat dan tot praktijkgericht onderzoek en ontwikkelwerk. Ook bij dit voor-
beeld is te zien dat de activiteiten binnen deze kenniskring zich niet hoeven 
te beperken tot de zorgsector. Ook bij het sociaal maatschappelijk werk zijn er 
vele mogelijkheden middels zoiets als een elektronisch ondersteund informatie-
dossier een nieuwe werkwijze in te richten. 

15 Ambient intelligence Rapport telematica instituut
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Samenwerking met de praktijk

Raak MKB project
Het onderzoek binnen deze lijnen wordt uitgevoerd in nauwe samenwerking 
met de praktijk. Bedrijven, technologieleveranciers en gebruikers, zorginstellin-
gen, corporaties en cliëntgroepen zullen erbij worden betrokken. In dat verband 
is het verheugend te noemen dat we in september een start kunnen maken 
met een Raak MKB project, waarin de toepassing van technologie thuis centraal 
staat16. Dat geeft een aardige swing aan onze ambities op dit vlak. 

De zorgXcel methode
Ik memoreerde al dat dit lectoraat een vliegende start kent. Voor de aanvang 
zijn er reeds initiatieven ontwikkeld die ook als je het wilt hebben over de toe-
passing van technologie in de zorg zeer bruikbaar zijn. Het betreft de methode 
van Best Practices en zorgXcel. Beide zijn zeer kort te typeren als ‘onderzoekt, 
behoud het goede’ en ‘vul het aan met nieuwe werkwijzen’. Het kenmerk van 
beide methoden is dat zij die het resultaat van het onderzoek willen gebruiken, 
eigenlijk zelf het onderzoek doen. Concreter geformuleerd: wanneer een zor-
ginstelling een vernieuwing tot stand wil brengen, mag zij daarbij graag een 
beroep doen op een kennisinstelling zoals het onze. Juist met het oog op de 
latere verankering van de nieuwe werkwijze, zal zij de wens tot vernieuwing 
moeten doorzetten naar het nemen van verantwoordelijkheid voor het vernieu-
wingsproces zelf. Ook als daarbij een flink stuk kennisontwikkeling bij komt 
kijken. De rol van de kennisinstelling is er op gericht a) de kennisontwikkeling 
te ondersteunen (de uitvoerende rol) en b) waar nodig de kennisoverdracht te 
verzorgen (het proces te borgen). Kortom, in het kader van die samenwerking 
is het ‘wat’ een zaak voor de uiteindelijke toepasser/gebruiker van de kennis, 
terwijl het ‘hoe’ aangegeven wordt door de kennisinstelling. Het traject begint 
naast het formuleren van het doel/de uitdaging met een zorgvuldige analyse 
van de kennis die beschikbaar is. Zo komt innovatie in beeld. Gaandeweg 
komen we dan ook gezamenlijk uit bij het borgen van het resultaat. Vaak is 
dat een nieuwe wijze van vormgeving van het werkproces. Door zelf leiding 
te blijven geven aan dat veranderproces, in alle fasen, blijft het een eigen ont-
wikkeling: de beste garantie voor een goede verankering. Binnen het lectoraat 
Technologie in Zorg en Welzijn geven we zo uitvoering aan een project op het 
gebied van de toepassing van technologie in een kleinschalige woonvorm. 
Carint Reggeland is de opdrachtgever en Indes de mede uitvoerder17.

Is het voor een kennisinstelling ook zo leuk om onderzoek te doen waar ande-
ren de condities definiëren? Wis en waarachtig. Ook van toepassinggericht 
onderzoek op deze wijze uitgevoerd kun je leren en deze kennis is de moeite 
waard om in de opleiding van nieuwe professionals te verankeren. 
Zo kom ik op de tweede hoofddoelstelling van het lectoraat. 

16 Toepassing van Technologie in Zorg en Dienstverlening in de Thuisomgeving Raak MKB 
project van het Saxion Kenniscentrum ZWT start sept. 2008
17 Dementie en technologie een ZorgXcel project van Carint Reggeland uitgevoerd bij de Stoevelaar

Meten van bloeddruk en hartslag
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Van Onderzoek naar onderwijs.

Uitgangssituatie
Lectoraten hebben zeer terecht ook een doelstelling ten aanzien van het onder-
wijs. Voor mij was dat een belangrijke reden om hier als lector naar toe te komen. 
Mijn ervaring bij het doen van toepassingsgericht onderzoek bracht me tot de 
conclusie dat er binnen de opleidingen niet genoeg aandacht besteed wordt aan 
de mogelijkheden die technologie als onderdeel van het werkproces kan bieden. 
Persoonlijk vond ik het tijd worden om die observatie, maar eens als uitdaging op 
te pakken en de docenten en studenten mee te betrekken in de zoektocht naar 
hoe een ander zorgtraject ingericht kan worden. Het onderzoek uit de hierboven 
beschreven thema’s slaagt dan ook niet als we het niet weten te vertalen naar 
concepten, inzichten en modules die hun plek krijgen in de verschillende oplei-
dingen. Gelukkig worden we in deze regio instaat gesteld daar gericht aandacht 
aan te besteden, door/dankzij het convenant Zorg en Techniek18. Uiteindelijk zal 
dat leiden tot nieuwe opleidingsprofielen. Maar dat kan pas geschieden als van-
uit de toepassing de echte drijfveer gevonden is om werkprocessen opnieuw en 
anders in te richten. Vanuit die samenwerking tussen kennisinstellingen (Saxion, 
ROC, TU), zorginstellingen (MST, het Roessingh), het Innovatieplatform Twente, 
OostNV en de bedrijven (TKT, MKB-oost), wordt hier een voedingsbodem  
gecreëerd voor deze nieuwe ontwikkelingen. 
Vanuit het lectoraat is in het kader van de onderwijsdoelstelling eerst begonnen 
met het doen van een meting onder studenten en docenten over hun relatie met 
technologie in de zorg. Daarbij is gebruik gemaakt van een methode die mijn 
Vilans collega Ellen Claus heeft gebruikt bij een vergelijkbaar onderzoek onder 
thuiszorgmedewerkers19. Het gehanteerde onderzoeksmodel is dat van de tech-
nology acceptance20. Het meet via een vragenlijst een aantal variabelen in rela-
tie tot het technologiegebruik: weerstand, subjectieve norm, waargenomen nut, 
attitude en intentie. De voorlopige uitkomsten van dat onderzoek zijn verras-
send. Wie mocht denken dat studenten gemakkelijker de toepassing van tech-
nologie voor ogen zien, komt enigszins bedrogen uit. Dat blijkt namelijk niet 
het geval te zijn. De docenten hebben een duidelijk positievere attitude, intentie 
en waargenomen nut dan de studenten. Bij studenten is de weerstand tot het 
gebruik duidelijk groter, terwijl de subjectieve norm - oftewel de beïnvloedbaar-
heid door de omgeving - gelijk is. De vergelijking met de thuiszorgmedewerkers 
uit het eerder genoemde onderzoek laat zien dat zij een tussenpositie innemen. 

Kortom, de docenten zien eerder de toepassing van technologie in de zorg dan 
met studenten en thuiszorgmedewerkers. Kijken we naar een deelanalyse per 
leerjaar dan blijkt dat binnen AGZ over de genoemde factoren een verbetering 
te zien is van leerjaar 1 naar leerjaar 4. Bij de andere academies wordt geen 
wezenlijke verbetering gezien. Kortom, de beïnvloeding bij AGZ gaat de goede 
kant uit, maar zij bereikt het niveau van de docenten nog niet. Het onderzoek 
wordt nog aangevuld met gegevens van studenten en docenten van het ROC. 
Over twee jaar zullen we het gaan herhalen. Intussen is duidelijk dat er werk 
aan de winkel is. Zowel studenten en docenten moeten, nog meer dan nu het 
geval is de mogelijkheden gaan zien. 

Onderwijsactiviteiten van de kenniskring
Vanuit het lectoraat proberen we mede richtinggevend te zijn voor de ontwik-
keling van nieuwe profielen. Daarbij richten we ons in eerste instantie op de 
studenten die de combinatie zorg en technologie al zien zitten. Zij hebben dat 
o.a. kenbaar gemaakt door aan een minor ‘zorg en technologie’ deel te nemen. 
Opvallend daarbij is dat de studenten met een meer exacte achtergrond deze 
minor na een eerste enthousiaste start min of meer links laten liggen.
Bij de studenten uit de AGZ en de AMM academie vindt de minor een positievere 
weerklank. In alle gevallen geldt dat ook in de bachelor fase een duidelijke link 
naar technologie en zorg gelegd moet worden. Enerzijds om duidelijk te maken 
dat technologie een belangrijk instrument wordt bij de uitoefening van de latere 
beroepspraktijk. Om dat te kunnen doen dien je vaardigheden te hebben die het 
gebruik mogelijk maken. Anderzijds om te zien dat zorg en welzijn een interes-
sant toepassingsgebied van technische applicaties kan zijn. 
In de latere specialisatie van de beroepspraktijk wordt de technologie als facili-
tator / ondersteuner van het werkproces steeds belangrijker. Dat is mogelijk als 
die nieuwe mogelijkheden ook daadwerkelijk worden onderkend. Dat kan zelfs 
aanleiding geven tot het ontwikkelen van nieuwe beroepsprofielen. Wellicht 
bestaan er binnen niet al te lange tijd functies als zorgtechnoloog of technisch 
verzorgende. Vanuit het kenniscentrum zullen wij een bijdrage leveren aan de 
ontwikkeling van dergelijke beroepsprofielen. 

Input voor de vernieuwing in het onderwijs wordt niet alleen gevonden door 
nieuwe beroepsprofielen te definiëren. Dat kan ook gebeuren door de kennis 
vanuit de onderzoeksprojecten door te vertalen naar onderwijskundige modu-
les. De docenten van de academies verbonden aan het kenniscentrum zijn dan 
ook belangrijke klanten van onze kennisproducten. Onderzoeksresultaten door-
vertalen naar modules die in het onderwijs gebuikt kunnen worden is dan ook 

18 Convenant Zorg en Techniek is ingesteld in het kader van Beta Techniek en is een  
samenwerkingsverband tussen Saxion (penvoerder), ROC,twente, UT,het Roessingh en MST
19 E.Claus: ICT in de thuiszorg Stageverslag UM 2007
20 F.D.Davis 1989 Percieved usefullness, perceived ease of use, and user acceptance of  
information technology. Management information Systems Quarterly. 13, (3),319-339
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een belangrijke dienstverlenende activiteit vanuit onze kennisontwikkeling. Dat 
doen we zoals gesteld liefst in de praktijk en samen met de praktijk. Voor de 
toepassing van technologie in zorg en welzijn zijn die praktische werkplaatsen 
van zeer groot belang. Met het regionale SPIRIT initiatief hopen wij in de komen-
de periode een faciliteit tot ontwikkeling te brengen die voor dit doel ingezet 
kan worden. Immers zien wat de technologie als onderdeel van een zorgarran-
gement mogelijk maakt, draagt bij tot de intentie het in de latere beroepsprak-
tijk te gebruiken.

Concluderende opmerking

Ik kom tot een afronding. Los van een kort inkijkje in mijn eigen ontwikkeling 
hoop ik u duidelijk gemaakt te hebben dat er voldoende redenen zijn om vanuit 
een lectoraat Technologie in Zorg en Welzijn, aandacht te geven aan de moge-
lijkheden van toepassing van technologie. De verbindingen tussen ontwikkeling 
(bedrijf) en gebruik (dienstenleverancier, cliënt) en de verbindingen tussen prak-
tijk (professional, cliënt) en opleiding (docent, student) geven spannende trajec-
ten, waar de mogelijkheden tot vernieuwing en verbetering van de bestaande 
praktijk aanwezig zijn. Zeker als technologie als facilitator op kan treden. Deze 
lectorale rede is geplaatst in het kader van een regionale samenwerking, 
Door deze positionering, in het midden van dat toepassingsveld, ontstaat een 
situatie die ons in staat moet stellen om inderdaad ‘de mogelijkheden te benut-
ten’. Met dat als leidraad voor toekomstige inspanningen wil ik u danken voor 
uw aandacht en vertrouw ik op een inspirerende en effectieve samenwerking. 
Aan het eind gekomen van mijn lectorale rede wil in het kort nog een dank-
woord richten tot hen die bij het mogelijk maken van de hierboven vermelde 
ambities een rol vervullen. De Raad van bestuur van Saxion in de persoon van 
Wim Boomkamp en het dagelijks bestuur van het kenniscentrum Frans Pol en 
Wim Slingerland, wil ik bedanken voor het vertrouwen dat zij in mij stellen. Henk 
Nies en Cor Spreeuwenberg van Vilans, mijn andere werkgever, ben ik erkente-
lijk dat zij in praktische zin deze samenwerking mogelijk hebben gemaakt. Zo 
kan ik ook in de toekomst in uitvoerende zin betrokken zijn bij innovaties in 
het zorgproces. Die leerervaring blijft nodig om binnen het lectoraat de goede 
dingen te kunnen blijven doen. Tegen Luc de Witte en Thijs Soede en de collega’s 
van Vilans zuid zou ik willen zeggen: "Technologie en Zorg? We kunnen nog wel 
even vooruit, er is nog genoeg te doen!" Met de leden van de kenniskring Ben 
Aardema, Frans Verschueren, Leo van der Stelt, Peter Pettinga, Henk Grimberg, 
June Nods en Jacqueline van Dijk hoop ik de genoemde initiatieven waar te kun-
nen maken. Ik wil dat doen binnen de mogelijkheden die de lectoren van het 
kenniscentrum ZWT gezamenlijk weten te creëren. Frits, Geraline en Joy ook jul-
lie onderschrijven dat er met technologie meer mogelijk is Laten we ze benutten.
Tot slot wil ik nog een woord richten tot mijn lieve echtgenote Greet en onze 
jongens. Jullie zien vandaag voor het eerst de plek vanwaaruit ik een deel 
van mijn ambities probeer te verwezenlijken. Dat dit gepaard gaat met enige 
afstand is een onplezierige bijkomstigheid. Het moge gek klinken Greetje, 
maar zonder jouw voortdurende aanwezigheid had ik dit niet kunnen bereiken. 
Technologie komt daar niet bij van pas, eerder een verbondenheid die aanlei-
ding geeft tot vernieuwing en verwondering. 

U allen wil ik nogmaals danken voor de getoonde belangstelling.




