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voorwoord
“Personen met een handicap omvat personen 
met langdurige fysieke, mentale, verstande-
lijke of zintuigelijke beperkingen die hen in 
wisselwerking met diverse drempels kunnen 
beletten volledig, daadwerkelijk en op voet van 
gelijkheid met anderen te participeren in de sa-
menleving” (Verdrag van de Verenigde Naties 
inzake de rechten van personen met een han-
dicap, 2006) 

Ten eerste wil ik mijn interne promotor Chris 
Baelus bedanken voor de intense begeleiding 
van deze thesis. Dankzij de wekelijkse consul-
ten en eventuele spoedconsulten werd het mo-
gelijk om het overzicht te bewaren. Ook Walter 
Daems en Edwin Walsh van het Centrum voor 
Zorgtechnologie worden hartelijk bedankt, 
voor hun hulp bij het uitvoeren van het onder-
zoek. Vervolgens dank ik alle deelnemers aan 
het kwalitatief onderzoek om hun verhalen en 
expertise te delen. Zonder hen was het onmo-
gelijk deze thesis tot uitvoering te brengen. 
Dankzij hen werden zeer waardevolle inzich-
ten verworven, die onmisbaar waren om dit 
eindresultaat te kunnen bereiken. Anne-Marie 
Deleyn en Wim De Backer stonden mij van be-
gin tot einde bij. Met de expertise van Kristel 
Van Ael (Namahn design) werd het mogelijk de 
workshops tot een goed einde te brengen. Als 
laatste wil ik mijn studiegenoten, vrienden en 
familie bedanken voor de nodige steun en af-
leiding. Met nadruk Herman en Belinda Alaers 
voor het  (herhaaldelijk) nalezen en corrigeren 
van deze dissertatie. Maar ook docente ergo-
therapie Jo Daems van Thomas More nam de 
tijd om feedback te geven, waarvoor ik haar 
ten zeerste wil bedanken.
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abstract
Dit is het geschreven rapport van het afgeleg-
de traject binnen een masterthesis Product-
ontwikkeling, uitgevoerd door de student Ya-
lenka Mariën aan de Universiteit Antwerpen. 
In het eerste deel wordt de New Product Plan-
ning fase besproken. De Integrated Product 
Design fase vindt u in het tweede deel van dit 
document. Het Serenade project is geïnitieerd 
door het Vlaams Agentschap voor Personen 
met een Handicap en het Ministerie van Wel-
zijn. De vraagstelling van het onderzoek was 
om de adviesverlening en verstrekking van 
elektronische communicatiehulpmiddelen te 
herbekijken voor een verruimde doelgroep. De 
nadruk daarbij ligt op een interactief platform - 
nu is dit de vlibank - en op hergebruik. 

Doordat de scope van dit project van dergelij-
ke omvang was, zijn er twee studenten gestart 
aan een thesis binnen dit kader. Het traject 
werd dus deels gezamenlijk uitgevoerd met 
Vanessa Marschik. De focus binnen het indi-
vidueel traject ligt op volwassenen, ouder dan 
50, met verkregen communicatie beperkingen. 

Het onderzoek werd opgedeeld in een gron-
dige literatuurstudie en een verkennend kwa-
litatief onderzoek. In de literatuurstudie werd 
getracht de ruime context beter te definiëren 
door verschillende onderwerpen te beschrij-
ven, die in menskundige, product gerelateerde 
en economische aspecten verdeeld kunnen 
worden. Door de gebruikers en andere stake-
holders bij het hele proces te betrekken, werd 
er aan co-creation gedaan. Zo werd er aan 
de hand van diepte-interviews en workshops 
nagegaan wat de reële noden van alle stake-
holders zijn en hoe deze beantwoord kunnen 

worden in een product-dienst combinatie. On-
gebruik van elektronische communicatiehulp-
middelen kan vaak verklaard worden door het 
niet meer overeenkomen van het hulpmiddel 
en de noden van de gebruiker, of door een ge-
brek aan motivatie tijdens het gebruik van het 
hulpmiddel. Het concept dat uit het uitgebrei-
de onderzoek is voortgekomen baseert zich op 
drie pijlers. Als eerste zal het hergebruik van 
elektronische communicatiehulpmiddelen ge-
stimuleerd worden. Ten tweede zullen alle sta-
keholders geconnecteerd worden met elkaar. 
Tot slot zal geprobeerd worden de motivatie 
van de gebruiker en de caregiver te verhogen 
tijdens het gebruik van het hulpmiddel.  

Dit concept werd in het tweede deel uitge-
werkt en ook hier gebeurde dat in samen-
spraak met de verschillende stakeholders. Er 
werden verschillende methoden toegepast 
zoals een Delphi methode, een online-bevra-
ging, een workshop en diepte-interviews. Het 
eindresultaat omvat een een product-dienst 
combinatie of PSS (product-service-system) 
dat elektronische communicatiehulpmiddelen 
verstrekt aan volwassenen met een verkregen 
communicatie beperking. Deze product-dienst 
combinatie omvat vier grote onderdelen, met 
name: een dienstverlening, een digitaal plat-
form, een smartplug die wordt aangebracht op 
de lader van het vierde onderdeel en dat zijn de 
verstrekte hulpmiddelen. Binnen deze thesis 
werden er geen veranderingen aangebracht 
aan de hulpmiddelen zelf. Voor de andere drie 
onderdelen werd echter wel een voorstel uit-
gewerkt tot op een gedetailleerd niveau. Op de 
volgende pagina’s vindt u een korte weergave 
van het resultaat van deze detailuitwerking.



De voxi-dienstverlening biedt oplossingen 
aan op maat van alle stakeholders. In de eer-
ste plaats natuurlijk van de persoon met een 
verkregen communicatiebeperking, zijn man-
telzorger en zijn omgeving. Gebruikers zullen 
begeleidt worden in het gehele gebruikerstra-
ject, om zo een geschikte oplossing te vinden 
voor hun participatienood. Om de gebruiker 
daarin bij te staan is er een digitaal platform 
(een website en een applicatie) dat beschik-
baar is op verschillende media. Een voorbeeld 
is zichtbaar in figuur 0-1. Om het gebruik te 
kunnen monitoren, zonder de privacy van de 
gebruiker te schenden, werd een add-on of 
smartplug ontwikkeld, die gemonteerd wordt 

op laders van bestaande hulpmiddelen (zie 
figuur 0-3). Er werd ook een digitaal platform 
vastgelegd voor elk van de  overige stakehol-
ders. Voordelen hiervan zijn een goede infor-
matiedeling tussen alle partijen, wat de kwa-
liteit van de zorg en begeleiding van de cliënt 
alleen maar doet stijgen. Een voorbeeld is 
zichtbaar in figuur 0-2. Daarnaast krijgen pro-
ducenten van hulpmiddelen een beter inzicht 
in hun afzetmarkt, waardoor de ontwikkeling 
van nieuwe hulpmiddelen in de toekomst beter 
onderbouwd kan zijn. Aangezien gebruikers 
geen eigenaars zijn van hulpmiddelen, kan er 
hergebruik georganiseerd worden.

Figuur 0-1 : digitaal platform voor de gebruikers

0	 preview

Figuur 0-2 : digitaal platform voor de adviesverleners

Figuur 0-3 : smartplug bevestigd op de lader van het hulpmiddel
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De originele vraagstelling die werd aangeleverd 
voor het Serenade project, wordt hieronder be-
sproken. Serenade staat hier voor service de-
sign for assistive technology delivery. 

Initiatiefnemer van dit project is de overheid die 
een dubbele rol speelt bij de verstrekking van 
hulpmiddelen: 

•	 als subsidiegever voor de hulpmiddelen 	
	 voor een persoon met een participatie-	
	 probleem,
•	 als regelgever die het verstrekking pro-	
	 ces in al zijn facetten reguleert.

De vraag neemt toe, de doelgroep wordt ruimer 
en de beschikbare middelen staan onder druk. 
Het project beoogt het herdenken van het to-
tale proces van geïntegreerde dienstverlening 
(inclusief interactief digitaal platform) vanuit de 
overheid. Het proces bestaat uit advies over het 
hulpmiddel, de verstrekking zelf, aanpasbaar-
heid aan de individuele noden, introductie van 
en gewenning aan het hulpmiddel, het opvolgen 
van het gebruik en aanpassingen indien nodig. 
Het project moet resulteren in een dienst of 
proces waarin de gebruiker centraal staat (user 
centered design) vanaf het detecteren van een 
nood tot het ontvangen van een langdurige op-
lossing (service design).

De belangrijkste objectieven zijn:

•	 Gerichte inzet en verbeteren van kwali-	
	 teit van hulpmiddelen voor de verruim-	
	 de doelgroep (65+).
•	 Kostenbeheersing voor de overheid bij 	
	 de organisatie, de ondersteuning en het 	
	 advies.
•	 De adviesverstrekkers kunnen de kwali-	
	 teit van hun dienstverlening verbeteren.
•	 De zorgverstrekkers (zorginstellingen, 	
	 mantelzorgers, …) worden maximaal 		
	 ondersteund bij hun zorgopdracht met 	
	 aandacht voor het vermijden van extra 	
	 overhead.
•	 Scheppen van een economisch haalba-	
	 re en stimulerende omgeving voor de 	
	 fabrikanten en leveranciers van assis-	
	 tieve of inclusieve producten en 		

design brief
1	 probleemstelling

2	 relevantie
Communicatie is het middel dat sociale interac-
tie toelaat en dat is en blijft een van de basisno-
den van de mens. Mensen met communicatie 
problemen hebben vaak complexe noden die 
een specifieke en op maat gemaakte oplossing 
vragen. Een efficiënte en effectieve adviesverle-
ning is essentieel voor het slagen van de imple-
mentatie van deze assistieve oplossing in het 
leven van de gebruiker. Elektronische communi-
catiehulpmiddelen zijn erg kostelijke producten 
en kunnen een zware financiële last zijn voor 
de gebruiker. Toch is hun belang niet te onder-
schatten om personen met communicatie be-
perkingen te ondersteunen bij de integratie in de 
maatschappij. In het huidig beleid worden deze 
hulpmiddelen in sommige gevallen gesubsidi-
eerd, maar omwille van een gebrek aan opvol-
ging is er een hoog percentage van niet-gebruik. 
Het is daarom voor de overheid van groot be-
lang dat het gebruik van deze hulpmiddelen ge-
optimaliseerd wordt daar er veel overheidsgeld 
mee gemoeid is. De doelgroep van 50-plussers 
zal blijven stijgen en het is noodzakelijk dat er 
een oplossing wordt aangeboden die realistisch 
en haalbaar is voor de beleidsmakers. De sector 
van de zorg voor personen met een beperking 
staat voor een reeks grote veranderingen. Het is 
dus het ideale moment om een voorstel te doen 
dat beter inspeelt op de noden van alle stake-
holders (Vandeurzen,2010 en De Backer, 2014).

	 diensten.
•	 Richting geven aan het juiste onder-		
	 zoeks- en ontwikkelingspad voor hulp-	
	 middelen om de werkelijke noden op te 	
	 vangen.

Aangezien deze probleemstelling een erg brede 
scope heeft, werd de probleemstelling in overleg 
met de toenmalige begeleider, Modem, scherp 
gesteld. Er zal gefocust worden op elektroni-
sche communicatiehulpmiddelen voor mensen 
met communicatie beperkingen. Het onderzoek 
wordt opgesplitst in twee doelgroepen en uitge-
voerd door twee studenten. Vanessa Marschik 
zal zich focussen op kinderen met een commu-
nicatie beperking. Yalenka Mariën zal zich fo-
cussen op volwassenen ouder dan 50 jaar met 
een verkregen communicatie beperking.

design brief							       17
			   1	 probleemstelling			   17
			   2	 relevantie				    17
			   3	 personen & instanties			  18
			   4	 proces & tools				   18
				    4.1	 proces				   18
				    4.2	 tools				    19
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Figuur 4-1 : verduidelijking samenwerking tijdens de NPP fase

4	 proces & tools

3	 personen & instanties
Naast de student in kwestie zijn volgende per-
sonen ook actief betrokken bij deze masterthe-
sis.

Universiteit Antwerpen - departement Ontwerp-
wetenschappen
Christiaan Baelus is de interne promotor binnen 
de opleiding Productontwikkeling die de stu-
dent begeleid heeft tijdens het proces.

Universiteit Antwerpen - Centrum Voor Zorgtech-
nologie (CZT)
Walter Daems is de externe promotor en con-
tactpersoon binnen het CZT die zowel deze 
student als Vanessa Marschik heeft bijgestaan 
voor praktische en logistieke zaken tijdens het 
onderzoek.

Zorgbedrijf Antwerpen
Het Zorgbedrijf is betrokken bij het Serenade 
project, binnen deze instelling was Stefan Van 
Eeckhout de contactpersoon voor de student.

Aangezien deze thesis een onderwerp beschrijft 
met een erg ruime scope is het verkennende 
onderzoek gevoerd door twee studenten. Om te 
verduidelijken wat individueel gebeurd is en wel-
ke onderdelen in samenwerking zijn ontstaan, 
wordt verwezen naar schema 4-1.
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Jabbla
Deze hulpmiddelenproducent is een van de be-
trokken partijen in het Serenade project.

Gouverneur KinsbergenCentrum (GKC)
Deze partij is betrokken geweest in de opstart-
fase van deze thesis. Specifiek is het Wim de 
Backer van Modem die ons heeft bijgestaan. 
Modem was een adviserend bedrijf met betrek-
king tot communicatiehulpmiddelen.

4.1	 proces

In het eerste deel van deze thesis wordt van 
start gegaan met de ‘New Product Planning’ 
fase. In deze fase wordt er een grondige analyse 
van de vraagstelling verwacht, dit aan de hand 
van desk research en kwalitatief onderzoek. De 
conclusies die uit de synthese gevormd worden 
geven aanzet tot een product-dienst concept 
en enkele doelstellingen. Dit resultaat is ver-
schillend van andere eindwerken, aangezien er 
hier een grotere nadruk lag op onderzoek in de 
eerste fase, waardoor er nog geen productar-
chitectuur bekomen is. Uitkomst van deze 
eerste fase is een productconcept dat in de 
tweede fase of de ‘Integrated Product Design’ 
fase zal uitgewerkt worden. Allereerst zal er een 
systeemontwerp gevormd worden, dat de wer-
king en functies van het product bepaalt. In de 
laatste fase zal de product-dienst combinatie 
helemaal uitgewerkt worden. Vervolgens zullen 
er verificaties uitgevoerd worden, om dan in de 
laatste fase tot een gedetailleerd productont-
werp te komen.

4.2	 tools

In de ‘New Product Planning’ fase werden er 
verschillende tools gebruikt voor de interdisci-
plinaire analyse - in dit geval een verkennende 
literatuurstudie - en het kwalitatief onderzoek. 
Voor het kwalitatief onderzoek werden er tools 
gebruikt die ontwikkeld zijn binnen de opleiding 
Productontwikkeling, om het verzamelen van 
de informatie te begeleiden en te optimaliseren. 
Deze tools werden aangepast aan de specifieke 
doelgroep. Er werden naast deze, op bestaande 
tools gebaseerde exemplaren, enkele nieuwe 
tools vormgegeven door de studenten. In de 
‘Integrated Product Design’ fase werd een mo-
dulair abstract prototype (MAP) van het digitaal 
platform getest, alsook een Surrogates-based 
Prototype met alle stakeholders. Een volledig 
overzicht van de gebruikte ontwerptools wordt 
weergegeven in schema 4-2.

Figuur 4-2 : ontwerptools gebruikt tijdens thesis
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literatuurstudie
inleiding

In deze literatuurstudie wordt getracht de con-
text af te bakenen. Niet alleen vanuit het oog-
punt van de gebruikers,  maar ook vanuit dat 
van de ondernemers en de overheid. Deze the-
sis betref 50+’ers met verkregen communicatie 
beperkingen. Maar wat is nu communicatie en 
waarom is het zo belangrijk? Communicatieve 
interactie kan ingedeeld worden in vier doelen, 
namelijk: het uitdrukken van noden en wensen, 
informatie overdracht, sociale verbondenheid 
en sociale etiquette.  Dit zijn allemaal activitei-
ten die onlosmakelijk met het individu  en zijn 
omgeving zijn verbonden. Communiceren is een 
basisnood maar daarnaast is verhalen vertellen 
erg belangrijk, zo verkrijgt men sociale verbon-

Figuur  0-1 : inhoud originele literatuurstudie

denheid en intimiteit (Cook, Polgar,2007). In dit 
document vindt u een ingekorte versie van de 
literatuurstudie terug. Alle essentiële informatie 
om het eindresultaat te begrijpen, is opgeno-
men in dit finale document.  Indien u interesse 
heeft in de uitgebreide versie, wordt verwezen 
naar de digitale bijlagen. In onderstaand sche-
ma vindt u alle onderwerpen van de originele 
analyse terug. Deze uitgebreide analyse heeft 
ervoor gezorgd dat de student voldoende in-
zichten verwierf, om het kwalitatief onderzoek 
te starten en uiteindelijk een relevante synthese 
te vormen. Deze synthese diende als input voor 
het systeemontwerp en werd in de detailfase 
volledig uitgewerkt.

MENSKUNDIGE ASPECTEN

INTERDISCIPLINAIRE 
ANALYSE

KWALITATIEF 
ONDERZOEK

SYNTHESE

•	 beschrijving stakeholders

•	 inzicht in aandoeningen

•	 beschrijving huidige           	
	 customer journey
•	 inzicht in adviserend proces

TECHNOLOGISCHE ASPECTEN

•	 beschrijven elektronische 	
	 communicatiehulpmiddelen

•	 beschrijving assistive        	
	 technology
•	 inzicht in hergebruik
•	 Health Technology                	
	 Assessments (HTA)
•	 internet self-services

ECONOMISCHE ASPECTEN

•	 financiële tussenkomst

•	 toekomst

•	 gebruikers
•	 mantelzorgers
•	 ondernemingen
•	 overheid
•	 verzorgend personeel
•	 adviserend personeel

•	 aanbod in België
•	 internationaal aanbod

•	 algemene e-diensten
•	 vlibank (BE)
•	 hulpmiddelenwijzer (NL)
•	 incap (DE)
•	 hjælpemiddelbasen (DK)
•	 patients like me

•	 methode van Dehaven
•	 methode van Vanderheide
•	 methode van Silverman
•	 diepte-interview Modem

•	 degressieve aandoeningen
•	 stabiele aandoeningen
•	 progressieve aandoeningen

•	 België
•	 Nederland
•	 Frankrijk
•	 Verenigd Koninkrijk
•	 Duitsland

•	 Perspectief2020
•	 visie bedrijfswereld

Doel: verkrijgen inzicht in  context

Doel: verkrijgen inzicht in  noden 
en wensen van de gebruikers
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1.1	 stakeholders

1	 menskundigE aspecten

1.1.1	 gebruikers

Men kan personen met een communicatieve 
beperking indelen in drie groepen die elk ver-
schillende noden en oorzaken hebben, maar 
uiteindelijk zullen de hulpmiddelen die gebruikt 
worden om in deze noden te voldoen erg ge-
lijkend zijn. Zo zijn er personen met een ont-
wikkelingsstoornis, personen met verkregen 
beperking en personen met degeneratieve 
stoornissen(Cook, Polgar,2007).

Ouderen met een verkregen communicati-
eve beperking
Individuen die later in hun leven complexe com-
municatie noden ontwikkelen hebben hulp-
middelen nodig, om hun job te behouden, hun 
relaties en sociale netwerken te ondersteunen 
vooral om hun zelfstandigheid en vervolgens 
hun waardigheid te verzekeren. Voor vele ou-
deren met een beperking die kennis en toegang 
hebben tot het internet is dit een goede manier 
om sociaal contact te onderhouden, steungroe-
pen op te richten en vrijetijdsbestedingen uit te 
voeren.

Mensen met een verkregen communicatieve 
beperking zullen vaak te maken krijgen met 
hulpmiddelen tijdens de revalidatie, aangezien 
sommige hun spraakmogelijkheden opnieuw 
kunnen ontwikkelen, hebben deze hulpmidde-
len een groot belang voor deze patiënten.

Revalidatie
In een onderzoek uit 1991 bij niet-sprekende 
mensen met een traumatisch hersenletsel werd 
één jaar na het ontslaan uit het ziekenhuis geke-
ken naar het gebruik van het aangeraden hulp-
middel. Slechts iets meer dan de helft (56%) 
gebruikte het toestel, 24% gebruikte het toe-
stel helemaal niet meer en 20% gebruikte het 
slechts heel af en toe. Redenen waarom 44% 
van de hulpmiddelen niet werden gebruikt wer-
den niet gevonden. In een andere studie wees 
men echter op het belang van de integratie van 
een oplossing in iemands thuissituatie en de 
persoonlijke opvolging van de persoon (Cook, 
Polgar, 2007).

Degeneratieve aandoeningen
De gebruikers met degeneratieve aandoeningen 
zoals MS, ALS en dementie, hebben verschillen-
de noden dan andere personen met een beper-
king, voornamelijk omdat hun noden wijzigen in 
de loop van de ziekte doordat hun motorische 
en cognitieve vaardigheden aftakelen. Sommi-
ge families zijn graag voorbereid op wat komen 
gaat, terwijl anderen liever afwachten en reage-
ren als het zo ver is. Het is echter heel belangrijk 
dat elk gebruikt hulpmiddel aangepast kan wor-
den in de loop van het gebruik, zonder al te veel 
impact op de gebruiker. Soms dient er een an-
der hulpmiddel in gebruik genomen te worden. 
Dit kan het geval zijn wanneer er bepaalde mo-
torische handelingen wegvallen en zo de bedie-
ning onmogelijk maken. De implementatie van 
het nieuwe hulpmiddel moet zo vlot mogelijk 
gebeuren, om de gebruiker niet voor een lange 
tijd zonder communicatiemiddel achter te laten 
want dit kan een zware emotionele last zijn voor 
de gebruiker. Hun wens om dan nog te leren 
werken met een nieuw toestel kan dan verdwe-
nen zijn, omdat hun gevoel van waardigheid al 
beschadigd is. Uit een studie bij ALS patiënten 
kwamen een aantal factoren naar voor die het 
succes van de implementatie van assistieve 
technologie bepalen. De informatieverstrekking 
bij het begin van de behandeling omtrent com-
municatie en spraakproblemen door ALS moet 
voldoende en duidelijk zijn, om zo de positieve 
impact van assistieve technologie te kunnen in-
schatten. Ook een goede opvolging van de 
patiënt is een belangrijke factor voor het suc-
ces. Bij ALS is de snelheid van het spreken een 
belangrijke maatstaf. Een laatste belangrijke 
factor is het feit dat de familie op de hoogte blijft 
van alle mogelijkheden van assistieve technolo-
gie gedurende het verloop van de ziekte (Cook, 
Polgar,2007).

Beperkingen die de spraak, taal of com-
municatie treffen
Allereerst is het belangrijk aan te halen wat taal 
en spraak juist is. Heim, Jonker en Veen (2009) 
beschrijven taal en spraak als volgt in het hoofd-
stuk omtrent communicatie in het boek Kinder-
revalidatie. “Taal is een conventioneel systeem 
van grotendeels willekeurige symbolen om 
informatie over te dragen. (...) Taal bestaat uit 
een hele reeks afspraken, die het ons mogelijk 
maken om te communiceren over dingen bui-
ten het hier-en-nu. Spraak is slechts één van de 
mogelijke talige uitgangsvormen, ook al staat 
deze vorm in veel communicatieprocessen nog 

zo centraal.”

Dysartrie
Dysartrie is een spraakaandoening, waarbij de 
controle over de articulatiespieren bemoeilijkt 
is door een neurologische aandoening. De aard 
en de ernst van de motorische beperkingen be-
paalt de ernst van de dysartrie.Veel kinderen 
met ernstige cerebrale parese (schattingen lo-
pen uiteen van 31 tot 88% van de totale popu-
latie) hebben spraakontwikkelingsstoornissen 
(Heim, Jonker en Veen, 2009). Volgens dezelfde 
bron treedt er vaak een combinatie op van dy-
spraxie en apraxie die de spraak verder bemoei-
lijkt, namelijk bij het plannen en doelgericht uit-
voeren van bewegingen tijdens het spreken.

Verbale apraxie
Verbale apraxie is een spraakaandoening die de 
coördinatie van de voor spraak benodigde spie-
ren aantast door een verstoorde werking van 
het centrale zenuwstelsel. Wanneer er apraxie 
optreedt in de ledematen kan schrijven moeilijk 
worden.

Dyspraxie
Bij spraakstoornissen met neurologische oor-
zaken is er een onderscheid te maken tussen 
dysartrie en dyspraxie. Dyspraxie treedt op 
wanneer er een stoornis ontstaat in de centrale 
coördinatie van spraakbewegingen (Heim, Jon-
ker en Veen, 2009).

Afasie
Afasie is een taalbeperking die vaak voorkomt 
bij volwassenen na een traumatisch hersenlet-
sel of hersenberoerte, ook wel CVA (cerebral 
vascular accident) genoemd. Maar ook kinde-
ren kunnen afasie verkrijgen, de grens voor deze 
zogeheten kinderafasie ligt op 15 jaar. Deze is 
niet helemaal te vergelijken met de variant bij 
volwassenen, aangezien er een (deels) andere 
symptomen en een ander verloop van herstel 
optreedt (Heim, Jonker en Veen, 2009). Afasie 
kan verscheidene symptomen hebben. Zo kun-
nen sommigen gesproken taal niet meer her-
kennen, andere daarentegen kunnen zelf geen 
correcte zinnen meer spreken of schrijven. Er 
zijn verschillende graden van afasie en deze 
beperking is erg variabel. Veel voorkomend 
probleem is het vinden van de juiste woorden. 
Daarvoor wordt vaak voorspellende software 
gebruikt. Een veel gebruikt hulpmiddel voor 
afasie is de ‘Lingraphica’ die verschillende func-
ties bevat waaronder een lijst van symbolen in 

semantische categorieën, synthetische spraak 
en geanimeerde visualisaties van werkwoorden 
(Cook, Polgar,2007). 

Degressieve ziekte(n) zoals ALS en MS
ALS leidt tot spierverlamming en kan binnen 3 
tot 5 jaar van de eerste symptomen leiden tot 
de dood. ALS is niet te genezen en de gevolgen 
zijn onomkeerbaar. Door de snelheid van deze 
ziekte is het voor deze mensen essentieel dat er 
snel een adequaat hulpmiddel tot hun beschik-
king komt, alsook een tijdige financiering. ALS 
beïnvloedt spraak in de meerderheid van de 
gevallen. Het verlies van spraak en dus het ver-
lies van de communicatievaardigheden tijdens 
de progressie van de ziekte hebben serieuze 
psychologische en sociale consequenties zegt 
Henschke (2011). 

Autisme
Autisme of autismespectrumstoornissen (ASS) 
verstoren de ontwikkeling van de persoon op 
zowel kinder- als volwassenleeftijd. Dit start 
vanaf zeer jonge leeftijd. Kenmerkend zijn niet 
aan de omgeving aangepaste denkpatronen en 
een stroeve sociale communicatie. Erg kenmer-
kend is een trage taalontwikkeling voor de leef-
tijd van drie jaar. Personen met ASS hebben het 
vaak moeilijk met het begrijpen van anderen en 
vaak treden er gedragsproblemen op (UZ Leu-
ven,2013).

Spasticiteit en spasmen
Een beschadiging in het zenuwweefsel van het 
centraal zenuwstelsel is de oorzaak van spas-
ticiteit (UZ Leuven,2013). Deze kan verworven 
worden door een trauma aan het ruggenmerg 
of verkregen worden bij de geboorte door bij-
voorbeeld zuurstoftekort. Ook enkele neurologi-
sche aandoeningen kunnen de oorzaak zijn van 
spasticiteit zoals multiple sclerose. Spasticiteit 
is een verhoogde spanning of stijfheid van spie-
ren of zelfs hele spiergroepen die willekeurig 
optreedt en die vaak gecombineerd voorkomt 
met pijn en verminderde kracht. Spasticiteit is 
dus te herkennen aan krampachtige opstoten, 
waardoor de motoriek moeilijk te controleren 
valt en dit kan dus problemen geven voor het 
spreken.

Gehoorverlies
Volgens het UZ Leuven (2013)  kan gehoorver-
lies vele oorzaken hebben maar meestal is het 
een midden- of binnenoorprobleem. Gehoor-
verlies kan ook ontstaan door lawaaibeschadi-
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ging, chemotherapie of kan erfelijk zijn. Omdat 
er heel veel verschillende redenen van gehoor-
verlies zijn, moet de aandoening met een arts 
of adviseur besproken worden om de juiste 
behandeling te vinden. Men kan in aanmerking 
komen voor operaties om het probleem op te 
lossen of voor verschillende externe of interne 
hulpmiddelen kiezen. 
	
Blindheid en slechtziendheid
Volgens de Blindenzorg (2014) zijn er  verschil-
lende redenen waarom iemand zijn zicht kan 
verliezen of blind geboren wordt. Belangrijk is 
dat iemand die bijna blind is nog wel een klein 
percentage zicht heeft. Dit zicht wordt inge-
deeld in gezichtsscherpte en gezichtsveld. Dat 
betekent dat iemand die heel slechtziend is 
bepaalde voorwerpen pas kan zien als ze heel 
dicht bij hem staan. Door het beperkte gezichts-
veld heeft de slechtziende een zicht dat lijkt op 
het zicht dat gecreëerd wordt bij het kijken door 
een heel smalle buis. Door blind geboren te wor-
den of het zicht door een ongeval of ouderdom 
te verliezen, kunnen deze mensen alleen op een 
beperkte manier communiceren. Er bestaan 
heel veel verschillende soorten slechtziendheid 
die in dit onderzoek niet allemaal besproken zul-
len worden.

Partner of verzorger van ouderen met een 
communicatieve beperking
De last dat het zorgdragen inhoudt voor de 
bejaarde “caregiver” mag niet onderschat wor-
den zo duidt een Amerikaanse studie uit 2005 
aan. De grootte van de last van de zorg op de 
caregiver kan een indicatie zijn voor depressie 
symptomen (Sherwood, Given, Given, Von Eye). 
In dezelfde studie kan men lezen dat de druk 
van het zorgdragen vaak hoger wordt ervaren 
door vrouwelijke caregivers, maar het percenta-
ge van depressie symptomen was niet signifi-
cant hoger dan dat van mannelijke caregivers. 
Nog een opvallende conclusie uit het onderzoek 
was dat de last zwaarder wordt ervaren door 
getrouwde partners dan door caregivers buiten 
het huwelijk, maar dat het percentage depres-
sie significant hoger lag bij de tweede groep. 
Hoe meer de aanwezigheid van cognitieve en 
neuropsychiatrische symptomen stijgt, hoe 
hoger de druk wordt ervaren door de caregiver. 
Hieruit kan men concluderen dat de last voor 
caregivers bij degenererende ziektes zoals ALS 
of MS alsmaar zal stijgen. Een factor die bijna 

1.1.2	 mantelzorgers

persoon met beperking te versterken. Een ge-
volg hiervan is dat de verzorgde persoon het 
vertrouwen en de onafhankelijkheid van de ca-
regiver zelf gaat overschatten. In ander onder-
zoek worden indicaties beschreven die aange-
ven dat de zorg die gegeven wordt volgens de 
caregiver, niet overeen komt met de ontvangen 
zorg beschreven door de verzorgde (Bolger, 
Zuckerman, & Kessler, 2000, geciteerd in Gille-
spie, Murphy & Place, 2010, p. 1573). Het is be-
langrijk om de efficiëntie van de zorgverlening 
in te kunnen schatten, voor caregivers die signi-
ficante hoeveelheden van onzichtbare zorg ver-
lenen aan de persoon met beperking(en). Het is 
echter niet aangewezen dat deze handelingen 
gestopt moeten worden. Deze handelingen ko-
men namelijk voort uit het geleidelijk aan aan-
passen van de caregivers en verzorgden, aan 
een ingewikkelde situatie met schijnbaar onver-
zoenbare eisen.

In sommige situaties zijn de partners de eni-
ge zorgverleners van de persoon met een be-
perking. Uit een studie over het verschil tussen 
mannelijke en vrouwelijke solo-zorgverleners 
blijkt dat er wel degelijk verschillen zijn (Feld, 
Dunkle, Schroepfer & Shen,2010). Zo maken 
vrouwelijke solo-caregivers vaak deel uit van 
een koppel dat ouder is dan koppels waarbin-
nen de man de solo-caregiver is. De vrouw is in 
dit tweede geval gemiddeld zelfs vier jaar jonger 
dan de man. Vrouwen die verzorging ontvangen 
van hun partner hebben significant minder be-
perkingen en een lagere kans op cognitieve be-
perkingen dan mannen die zorg verkrijgen.

Omgeving
In schema 1-1 (Cook, Polgar,2007) ziet u een 
overzicht van alle personen in de omgeving 
van de persoon met communicatie beperking. 
Dit schema heet ‘The Circle of Communication 
Partners’. In de eerste cirkel staan de levenslan-
ge communicatiepartners van de persoon met 
beperking, dit zijn dus voornamelijk de naaste 
familieleden of levenspartners. In de tweede 
cirkel staan de dichtste vrienden dit zijn meest-
al geen familieleden, maar wel erg belangrijke 
en vertrouwelijke personen voor de persoon 
met beperking. In de derde cirkel bevinden zich 
kennissen, zoals verre familie, klasgenoten en 
collega’s. Betaalde hulpverleners (therapeuten, 
leerkrachten, etc.) bevinden zich in de vierde cir-
kel. De laatste en vijfde cirkel bevat onbekende 
mensen waarmee een occasionele interactie 
gebeurt. In onderzoek van Tara Lagu, Lezzo-

ni en Lindenauer (2014) zijn verklaringen van 
mensen met een beperking uiteengezet, die 
bepaalde barrières tegenkomen wanneer ze 
gezondheidssystemen proberen te raadplegen. 
De wet zegt nochtans dat mensen met een be-
perking die het gezondheidssysteem raadple-
gen, volledig en gelijke toegang moeten hebben 
tot het systeem en de nodige verzorging moe-
ten krijgen. Gebouwen en apparatuur worden 
niet op een gepaste wijze aangeboden aan de 
patiënt. Ze krijgen minder preventieve verzor-
ging, minder onderzoeken en moeten langer 
wachten op specialisten. De patiënt komt deze 
obstakels tegen in een medische omgeving en 
heeft daardoor te maken met een variëteit aan 
fysieke, gereguleerde, procedurele en gedrags-
factoren. Concreet wil dit zeggen dat er genoeg 
parking voorzien moet zijn en dat elke persoon 
met een fysieke beperking toegang moet kun-
nen krijgen. Het is ook van cruciaal belang dat 
de patiënten de juiste zorg krijgen. Deze zaken 
werden al lang geleden bij wet vastgelegd, maar 
worden nog niet overal toegepast door een 
gebrek aan financiële middelen in de gezond-
heidssector. De mantelzorgers en verzorgers 
van de personen met beperking in de instellin-
gen, moeten ervan bewust gemaakt worden 
dat ze zelf een zekere bijdrage kunnen leveren. 
Eventuele ongevallen - en bijgevolg verwondin-
gen en rechtszaken - door het gebrek aan een 
aangepaste infrastructuur kunnen zo mogelijk 
vermeden worden.

dubbel zo grote invloed heeft op de omvang van 
de ervaren last bij caregivers als de neurologi-
sche symptomen, is de mentale staat of posi-
tieve instelling van de verzorgde persoon. 

Het effect van de gehoorbeperking op de part-
ner wordt ook wel een derde partij beperking 
genoemd (Hickson, Scarinci, Worrall, 2009). 
Een opmerkelijke bevinding van deze studie is 
dat veel partners  van slechthorenden vermel-
den dat ze minder spontaan converseren met 
elkaar en dat ze minder gesprekken voeren over 
triviale onderwerpen dan ze zouden willen. De 
gehoorbeperking heeft volgens de partner zelfs 
een invloed op hun fysieke relatie. De emotione-
le last die wordt ervaren door de partners zorgt 
ervoor dat de partners vaak bezig zijn met de 
beperking van de slechthorende en dat ze zich 
daardoor zelf slecht voelen.

Overbescherming van de partner met een com-
municatie beperking is een vaak voorkomend 
probleem. Een voorbeeld is gevonden in een Ca-
nadese studie bij koppels waarvan een iemand 
getroffen is door afasie uit 2006 (Croteau en Le 
Dorze). Overbescherming uit zich wanneer de 
partner spreekt voor de andere en zo de parti-
cipatie van de partner met een beperking in het 
gesprek verhoedt, dit is natuurlijk niet slecht 
bedoeld en komt uit een liefdevolle intentie. In 
deze studie wordt aangehaald dat het belang-
rijk is deze gedragingen verder te onderzoeken, 
want dat ze de rehabilitatie van de persoon met 
afasie kunnen vertragen of zelfs teniet doen. In 
een ander onderzoek rond afasie blijkt dat er 
grote verschillen zijn in perspectieven tussen de 
patiënt en zijn caregivers over bepaalde onder-
werpen (Gillespie, Murphy & Place, 2010). De 
meest opmerkelijke verschillen treden op bij 
volgende thema’s (1) voorziening van onder-
steuning van communicatie, (2) (zelf)vertrou-
wen, (3) onafhankelijkheid, (4) schaamtegevoel 
en (5) overbescherming. Grond van deze ver-
schillen is de tegenstrijdige aard van de care-
giver relatie. Zij willen de zelfstandigheid van 
de persoon met een beperking ondersteunen 
en zelfs verbeteren, maar voelen ook de drang 
hem te beschermen. Hulp verlenen bij een prak-
tische taak kan er voor zorgen dat de ontvanger 
zich beperkt gaat voelen. De persoon met een 
communicatiebeperking moet schijnbaar de 
keuze maken tussen hulp aanvaarden en onaf-
hankelijk overkomen. Caregivers hebben soms 
de neiging om de last van de zorg te verstoppen 
om zo het gevoel van onafhankelijkheid bij de 
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1.1.3	 ondernemingen

Financieringsmogelijkheden
Onderstaande gegevens zijn gebaseerd op het 
huidige systeem voor terugbetaling van hulp-
middelen (Annemans, Pil, 2013). Dit systeem 
zal echter drastisch wijzigen. Hiervoor wordt 
verwezen naar het economische luik van deze 
analyse. De kans op financiële tussenkomst zal 
verhogen, wanneer de onderneming er in slaagt 
evidence-based info te voorzien over het pro-
duct. Een heikel punt binnen de organisatie van 
ons land is, dat er in de technische raden van 
RIZIV, die bepalen hoeveel er van een hulpmid-
del wordt terugbetaald, belangenvermenging 
speelt. Zo wordt er hier gesteld dat er door lob-
byen bij bepaalde leden van de raad resultaat 
geboekt kan worden. In deze huidige situatie 
kunnen grote ondernemingen -die meer mid-
delen hebben dan kleine ondernemingen- een 
competitief voordeel halen, doordat ze meer tijd 
en personeel kunnen inzetten op het terugbe-
talingsprocedé. De ondernemers zijn vragende 
partij van het verhogen van de transparantie 
van het terugbetalingsproces, waarbij de im-
pact van lobbyen zal moeten dalen. Vooral voor 
de  kleine ondernemingen kan een beter over-
zicht helpen in het verkrijgen van overheids-
tussenkomst, aangezien ze vandaag door een 
gebrek aan middelen, vaak niet eens een aan-
vraag indienen voor tussenkomst. De overheid 
stimuleert de ontwikkeling van hulpmiddelen, 
maar de ondernemers hebben dan weer geen 
overzicht over de terugbetalingsmogelijkheden 
door de overheid. Er is zelfs sprake van een mis-
match tussen de noden van de patiënt en het 
product zelf.

Marktintrede 
Voor veel ondernemingen is het belangrijkste 
criterium voor het slagen van het product op 
de markt de overheidstussenkomst. Belemme-
rende factoren voor het succes zijn dus de on-
duidelijkheid omtrent deze tussenkomst en het 
gebrek aan overzichtelijke informatie. Het suc-
ces van de marktintrede met een technologisch 
hulpmiddel verhoogt wanneer men een kwali-
teitsvolle service biedt aan de gebruikers. Een 
ander criterium voor het slagen van de mark-
tintrede is het overtuigen van “opinion leaders”. 
Deze hebben een grote invloed in het slagen van 
het product. Deze opinion leaders beïnvloeden 
vele kopers. De koper moet immers overtuigd 
worden van de meerwaarde van het product, 

alvorens over te schakelen naar de aankoop. 
Men kan drie grote uitdagingen noemen voor 
een succesvol product. Er is de ‘innovation chal-
lenge’ die de ondernemer vraagt te ontwerpen 
naar de noden van de gebruiker, daarnaast is er 
de ‘market access challenge’, waarin de onder-
nemer tijdens het ontwerpen zich al bezig zou 
moeten houden met het vermarkten van het 
product. Het is belangrijk om de kostprijs van 
het product zo laag mogelijk te houden. En als 
laatste spreekt men van een “usage challenge”. 
Hiermee wordt bedoeld dat er dient ontworpen 
te worden met het gebruik in de realiteit in het 
achterhoofd. Producenten van hulpmiddelen 
denken te weinig aan de extra psychologische 
kost die gepaard gaat met het in gebruik nemen 
van een hulpmiddel, maar dat weegt erg door 
voor de consumenten. Het product mag niet te 
veel tijd opslorpen om het te leren gebruiken.

1.1.4	 overheid

De overheid speelt een centrale rol in het verhaal, 
aangezien zij instaat voor de terugbetaling van 
de hulpmiddelen. Ook in tijden van dit veranderd 
beleid - zie het economische luik van deze ana-
lyse - heeft de overheid een kritische rol. Naast 
de opdracht om het beleid vorm te geven, heeft 
de overheid ook de verantwoordelijkheid om de 
ondernemers te stimuleren om samen te wer-
ken. Dit gebeurt vandaag de dag nog te weinig. 
Een goed voorbeeld van het stimuleren van on-
dernemers door de overheid kan men vinden in 
Frankrijk, daar heeft de HAS (Haute Autorité de 
Santé) een reeks documenten voorzien, waarin 
duidelijk alle stappen worden weergegeven die 
ondernemers moeten doorlopen om een aan-
vraag in te dienen voor terugbetaling. De relatie 
tussen de ondernemers en de overheid in België 
is niet altijd even productief. De ondernemers ei-
sen een verhoging van de transparantie van het 
beleid en een rem op de belangenvermenging in 
de technische raden van de RIZIV. De overheid 
moet Health Technology Assessments (HTA’s) 
stimuleren bij innovatieve en nieuwe  technolo-
gische hulpmiddelen en technologieën. Niet al-
leen de kwantiteit van deze testen, maar ook de 
kwaliteit moet stijgen. Nu is er geen eenduidig 
beeld van hoe zo een test dient uitgevoerd te 
worden. Een belangrijke evolutie in België is dat 
er niet alleen maar RCT’s (randomized control-
led trials) worden uitgevoerd, maar dat er ook 
nieuwe methoden gebruikt worden, zoals bij-
voorbeeld de zorgproeftuinen, waarin op grote 
schaal experimenten uitgevoerd worden (Anne-

1.1.5	 verzorgend personeel

Om na te gaan wat het plan van aanpak wordt 
voor de behandeling van de patiënt moeten de 
doelen, de noden of activiteiten en de contexten 
gedefinieerd worden en begrepen worden door 
alle leden van het team (partner van de pati-
ënt, arts, zorgverlener, therapeuten, etc…). Met 
doelen, activiteiten en contexten wordt bedoeld 
wat er verwacht wordt van de communicatie 
met het gebruik van het hulpmiddel. Wanneer, 
waar en met wie kan deze communicatie tot 
stand gebracht worden? Deze drie pijlers ko-
men uit het HAAT-model en het Participatie Mo-
del (Cook, Polgar, 2007). Hoewel er al een aantal 
diensten bekend zijn om families met kinderen 
met een beperking te steunen, zijn er een aantal 
gebreken die voorkomen. De reden is dat er veel 
diversiteit van beperkingen en de familiesitua-
tie is. Aan de hand van een wetenschappelijke 
studie worden een aantal verschillende varia-
ties van bestaande hulpdiensten geobserveerd 
en beoordeeld. Dit wordt door zeven landen, 
Australië, België, Canada, Denemarken, Frank-
rijk, Zweden en Zwitserland gevalideerd en er 
wordt vervolgens een database aangemaakt. 
De vier categorieën waarmee de beoordelingen 
gemaakt worden, zijn ondersteuning, uitstel, 
kinderopvang en noodhulp. Alle soorten van on-
dersteunende diensten kunnen per organisatie 
in de database weergegeven worden, zodat de 
sociale werkers deze informatie kunnen gebrui-
ken om de behoeften en noden van bepaalde 
families te identificeren en alternatieven voor 
te stellen als de dienst niet beschikbaar is. De 
beschreven indelingen zouden ter beoordeling 
moeten staan van belanghebbende gezinnen, 
door middel van een gemeenschappelijk plat-
form zoals bv. een forum.

1.1.6	 adviserend personeel

Er wordt vaak meer dan één oplossing aange-
boden om aan een breed spectrum van noden 
te voldoen. Er moet met veel aandacht nage-
dacht worden hoe deze oplossingen aangebo-
den worden, er moet met vele factoren rekening 
gehouden worden wanneer men assistieve 
technologie bij de gebruiker introduceert (Cook, 
Polgar, 2007).

Het voorschrijven van een passend hulpmiddel 

mans, Pil, 2013). is voor een therapeut geen gemakkelijke actie. 
In de studie “Communicatiehulpmiddelen voor 
gehandicapten (Behoeften van de betrokkenen, 
bestaande hulpmiddelen en eventuele ontwik-
kelingen) van de Commissie van de Europese 
gemeenschap (1982) wordt gezegd dat, vooral-
eer er aan een hulpmiddel gedacht kan worden, 
een duidelijke diagnose gesteld moet worden 
over de beperking en de communicatie vaar-
digheden. Daarna kan pas aan de hand van een 
prognose nagedacht worden of er een technisch 
communicatiehulpmiddel van belang zou kun-
nen zijn voor de patiënt en of er verbetering van 
de vaardigheden voorspeld zou kunnen worden. 
Voor dit proces is echter een bepaalde techniek 
nodig, omdat er geen regels voor opgesteld zijn. 
Er moet naar een verband gezocht worden van 
het menselijke en het technische, om aan de be-
hoeften van de patiënt te kunnen voldoen. Een 
bijkomende moeilijkheid hierbij is dat het geen 
blijvende prognose is, maar dat de behoeften 
van de patiënt altijd wijzigen over lange termijn. 
Het is daarom dat de therapeut deze voortgang 
goed zou moeten kunnen voorspellen. Er moet 
een inschatting gemaakt worden van hoe de be-
hoeften van de patiënt zullen evolueren tijdens 
het gebruik van het hulpmiddel. Deze evaluatie 
van behoeften wordt in een schema weergege-
ven, wat een weerspiegeling is van de overeen-
stemming van de persoon met beperking met 
zijn hulpmiddel. Dit schema vindt u terug in de 
uitgebreide literatuurstudie. Om tot een optima-
le oplossing te kunnen komen, worden er drie 
methoden aangetoond, voor het voorschrijven 
van hulpmiddelen voor mensen met een senso-
rische of motorische beperking.

1.1.7	 conclusie stakeholders

Er zijn veel stakeholders waarmee rekening 
dient gehouden te worden, die allen een kriti-
sche rol vervullen in de cyclus van het verstrek-
ken van advies en hulpmiddelen zelf. Het is be-
langrijk om de noden van de gebruiker en zijn 
naasten goed te evalueren, alvorens een voor-
stel te doen voor een oplossing. Er zijn verschei-
dene modellen of handleidingen beschikbaar 
voor adviserend personeel om deze inschatting 
zo correct mogelijk te maken, maar er bestaat 
nog geen regelgeving. De rol van de overheid als 
organiserend orgaan van deze adviesverlening 
is bepalend voor de kwaliteit ervan. Binnenland-
se producenten staan open voor samenwer-
king, maar rekenen op de overheid om deze te 
initiëren.
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1.2	 customer journey

De “customer journey” - volgens de expertise 
van De Backer (Modem,2014), zie schema 1-2 
- start bij het vaststellen van de nood. In dat ge-
val kan dit best benoemd worden als een par-
ticipatieprobleem, of het onvoldoende kunnen 
functioneren in de maatschappij. De gebrui-
kers moeten op het juiste moment informatie 
krijgen  over de mogelijkheden, of weten waar 
deze te vinden. De persoon kan dan starten met 
de zoektocht naar een hulpmiddel. In deze fase 
is het belangrijk vast te leggen welke juist de 
noden en wensen zijn van de gebruiker. Er wor-
den verschillende hulpmiddelen uitgeprobeerd 
of vergeleken. Op het einde van deze zoektocht 
wordt er een keuze gemaakt. Eenmaal de keuze 
is gemaakt zal de persoon op zoek gaan naar fi-
nanciering voor het hulpmiddel. Indien de finan-
ciering in orde raakt zal de gebruiker de levering 
afwachten. Nadat er een volledige assessment 

NOOD VASTSTELLEN
PARTICIPATIEPROBLEEM

SENSIBILISERING

ZOEKTOCHT NAAR EEN 
HULPMIDDEL

FINANCIERING 
VERKRIJGEN

VERKRIJGEN 
HULPMIDDEL

PERSONALISEREN

LEREN GEBRUIKENGEBRUIKEN

EVALUEREN / 
CONTROLEREN

GEBRUIK STOPPEN

HERGEBRUIK

Figuur 1-2 : customer journey volgens Modem (2014)

altijd een of andere fysieke vaardigheid en deze 
moet aangeleerd worden. Indien de gebruiker 
niet over deze bepaalde vaardigheid beschikt 
moet hier op geoefend worden, zonder daarbij 
al gebruik te maken van het communicatiehulp-
middel. Niet alleen de persoon met de beperking 
moet leren werken met het hulpmiddel, ook de 
betrokken personen in zijn omgeving moeten 
er mee leren werken. Afhankelijk van de com-
plexiteit van het toestel kan dit enkele uren tot 
enkele maanden duren. Er zijn vier groepen van 
vaardigheden die men moet bezitten om met 
een communicatief hulpmiddel om te gaan: 
operationele, taalkundige, sociale en strategi-
sche vaardigheden. Met operationele worden 
de motorische of fysieke vaardigheden bedoeld, 
zoals eerder besproken. Met strategische wordt 
de cognitieve vaardigheid van het besturen be-
doeld, dit gaat van de snelheid van het besturen 
tot meer hardware gerelateerde zaken, zoals 
het opladen van de batterij. Met taalkundige 
vaardigheden wordt bedoeld dat de gebruikers 
in staat zijn de symbolen te herkennen en de 
organisatie van de woordenschat begrijpen. 
Gebruikers van een communicatief hulpmiddel 
moeten eigenlijk twee talen spreken, de taal van 
de gemeenschap en de taal van het hulpmiddel. 
Om deze vaardigheid onder de knie te krijgen 
zullen er vele uren oefenen nodig zijn. Ook so-
ciale vaardigheden moeten ontwikkeld worden, 
zelfs voor mensen met een verkregen beper-
king. Het beeld dat mensen in hun omgeving 
hebben van de persoon is namelijk veranderd 
en daaruit volgt dat de interactie ook zal wijzi-
gen. Het is erg belangrijk de eigenwaarde van 
de persoon op te bouwen tijdens het trainings-
proces. 

Tijdens het gebruik zelf is het ook belangrijk dat 
de gebruiker wordt opgevolgd, zodat er zeker-
heid is dat het hulpmiddel nog steeds in gebruik 
is en of het nog up-to-date is. Misschien zijn de 
noden van de gebruiker reeds gewijzigd. Het is 
erg belangrijk het product te evalueren tijdens 
het gebruik, zodat er bij ontevredenheid op 
zoek gegaan kan worden naar een verbeterde 
of zelfs nieuwe oplossing. Ook in de opvolging 
wordt gekeken of het hulpmiddel aan alle noden 
voldoet in de vier eerder vernoemde catego-
rieën (operationeel, taalkundig, strategisch en 
sociaal). Door op vaste tijdstippen evaluaties 
uit te voeren van het hulpmiddel en de training 

kan er op tijd ingegrepen worden en kunnen er 
aanpassingen gebeuren. Zo kunnen de doelen 
van de training bijgesteld worden, of kan er een 
extra opleiding gebeuren van een mantelzorger. 
Wanneer het hulpmiddel niet voldoet aan de 
noden van de gebruiker moeten er misschien 
functies worden aangepast, of kan het hulpmid-
del volledig vervangen worden door een ander. 
De noden kunnen veranderen omdat de vaar-
digheden van de gebruiker verbeteren of ver-
slechteren. Criteria die een invloed hebben bij 
volwassenen met een verkregen beperking op 
de aanvaarding van het hulpmiddel zijn: (1) de 
aanvaarding door de voornaamste gespreks-
partner van het hulpmiddel, (2) de perceptie van 
de gebruiker, ten opzichte van het toestel en (3) 
de perceptie van anderen ten opzichte van de 
persoon met de beperking wanneer deze het 
toestel gebruikt. Criteria die kunnen resulteren 
in het mislukken van de implementatie van het 
hulpmiddel zijn: (1) de gebruikers tegenzin of 
gebrek aan aanvaarding van algemene verbe-
teringen in levensstandaard ten opzichte van 
concrete functionele uitkomsten, (2) te hoge 
kostprijs van de oplossing, (3) te hoge tijdslast, 
(4) te hoge eisen van de werkenden om bepaal-
de vaardigheden te ontwikkelen, (5) druk op 
familieleden om verantwoordelijkheden op te 
nemen, (6) problemen bij het inbeelden van de 
toekomst van de gebruiker van het hulpmiddel 
en ten slotte (7) culturele verschillen tussen de 
gebruikers en de professionals.

Er kunnen verschillende redenen zijn om het 
gebruik van het hulpmiddel stop te zetten. Het 
kan zijn dat de nood er niet meer is, wegens een 
verbetering van de aandoening, of wegens het 
overlijden van de persoon. De gebruiker of zijn 
naaste heeft nu nood aan informatie waar hij/
zij terecht kan om het toestel terug in te dienen 
en op te geven voor hergebruik. In deze instel-
ling kan het toestel vervolgens worden klaarge-
maakt voor hergebruik.

is gebeurd in het begin van het proces en de 
terugbetaling geregeld is (Cook, Polgar, 2007), 
kan de implementatie van het hulpmiddel be-
ginnen. Deze stap is erg belangrijk. Soms moet 
er gezocht worden naar een op maat gemaakte 
oplossing, waarin verschillende hulpmiddelen 
gecombineerd worden. Na de levering moet 
het hulpmiddel eventueel nog aangepast wor-
den aan het individu. De volgende stap is erg 
belangrijk voor het verdere verloop van het ge-
bruik van het product. De gebruiker en zijn man-
telzorgers leren namelijk samen het product 
gebruiken. Het is heel belangrijk dat deze fase 
wordt afgerond en dat alle partijen voldoende 
kennis hebben om het product goed te gebrui-
ken. Het leren gebruiken kan erg demotiverend 
en langdradig zijn. Het is erg belangrijk dat de 
gebruiker en zijn mantelzorgers hierin begeleid 
worden. Het gebruik van een hulpmiddel vraagt 
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2.1	 hulpmiddelen

2	 technologische 
	 aspecten

In een studie voor de Vlaamse Overheid van 
Annemans en Pil (2013) wordt aangegeven dat 
terminologie erg belangrijk is en wordt het ver-
schil tussen een medisch en een technologisch 
hulpmiddel uitgeklaard. De definitie voor een 
technologisch hulpmiddel, gegeven door de In-
aHTA (De ‘International Network of Agencies for 
Health Technology Assessment’) gaat als volgt 
“Technology is broadly defined to include the 
drugs, devices, medical and surgical procedu-
res used in health care, as well as measures for 
prevention and rehabilitation of disease, and the 
organizational and support systems in which 
health care is provided.” Met andere woorden 
gaat het hier over technologie, met als doel de 
autonomie van de zorgbehoevende persoon te 
bevorderen. Een persoon met een beperking wil 
met zijn omgeving connecteren, met zijn mede-
mensen communiceren en zijn gedachten en 
behoeften delen met anderen. Een communica-
tieve beperking zorgt ervoor dat de persoon de 
boodschap niet kan uitzenden, de boodschap 
niet kan ontvangen, of gewoon geen gesprek 
kan opbouwen. Communicatiehulpmiddelen 
maken communicatie, tussen twee personen 
waarvan minstens een persoon beperkt is, op 
de een of andere wijze mogelijk. De wijze van 
communicatie, met een bepaald hulpmiddel kan 
vaak de inhoud van de boodschap beïnvloeden. 
Daarom dat het verband tussen de boodschap 
en het toestel bij elke vorm van communicatie 
met hulpmiddelen verschillend is.

Om voor duidelijkheid te zorgen wordt in dit 
onderzoek de term “technische communicatie-
hulpmiddelen” gebruikt voor alle hulpmiddelen 
die communicatie voor personen met een be-
perking mogelijk maken en die enige vorm van 
technologie bevatten.

Voor mensen met communicatieve beperkin-
gen zijn er ondersteunende communicatie op-
lossingen. Binnen ondersteunende communi-
catie zijn er twee groepen ingedeeld volgens het 
VAPH (2012), namelijk: communicatietechnie-
ken en communicatiehulpmiddelen. Commu-
nicatietechnieken zijn onder andere gebaren, 
mimiek, wijzen, blikrichting, etc... De onderver-
deling van communicatiehulpmiddelen zoals 
het VAPH deze maakt, is samengevat in sche-
ma 2-1. Een belangrijk onderscheid dat gemaakt 
wordt is dat tussen dynamische en statische 
communicatietoestellen. Statische toestellen 
bevatten een of meerdere boodschappen die 
de gebruiker kan afspelen door op een knop 
te duwen. Een statisch toestel met een bood-
schap laat de gebruiker toe een boodschap op 
te nemen en deze vervolgens af te spelen door 
een druk op de knop. Wanneer er een volgen-
de boodschap wordt opgenomen zal de ande-
re boodschap verwijderd worden. Bij sommige 
toestellen kan de boodschap meerdere malen 
afgespeeld worden. Statische toestellen met 
meerdere boodschappen kunnen vervolgens 
nog worden ingedeeld in eenvoudige toestellen 
en meer uitgebreide toestellen met bv. een gro-
tere geheugencapaciteit. Eenvoudige toestellen 
met meerdere boodschappen zijn vaak licht en 
gemakkelijk draagbaar maar hebben een be-
perkte toepassing. Een uitgebreid statisch com-
municatie toestel beschikt over spraakknoppen 
(al dan niet met afbeeldingen of codes) en een 
luidspreker. Dankzij de niveau-indeling kunnen 
er verschillende boodschappen worden opge-
slagen onder één knop.  Dynamische toestellen 
zijn opgebouwd rond een aanraakscherm. Via 
de interface worden er verschillende functies 
aangeboden aan de hand van roosterstructu-
ren, die meestal geordend zijn in boomstructu-
ren. De roosters zijn qua inhoud en vorm aan te 
passen aan de noden en wensen van de gebrui-
ker. Er kan gewerkt worden met afbeeldingen, 
pictogrammen, woorden of letters. Vooral bij 
mensen met een gecombineerde problematiek 
zoals een verstandelijke beperking, is het vaak 
moeilijk na te gaan wat het meest geschikt is, 
een dynamisch of een statisch toestel.

2.1.1	 aanbod in belgië
TECHNOLOGISCHE 
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Figuur 2-1 : indeling communicatiehulpmiddelen volgens het VAPH (2012)

2.2	 Hergebruik van At

Assisitieve technologie is een overkoepelende 
term voor elk technologisch product of dienst, 
die mensen met beperkingen van alle leeftijden 
in hun dagelijks leven helpt. In een paper van 
Philips & Zhao (1993) wordt een percentage van 
ongebruik van AT tot 30% ingeschat. In andere 
onderzoeken ligt dit percentage echter lager 
(Dijcks et al., 2006) (Federici & Borsci, 2011), 
enkele verklaringen voor deze verschillen zijn de 
complexe aard van dit probleem en de onder-
zochte doelgroepen. Zoals eerder beschreven 

zal de toenemende doelgroep een belasting vor-
men op de beschikbare middelen voor AT van 
de overheid. Deze heeft er dus baat bij dat het 
hergebruik van AT gestimuleerd of geïnitieerd 
wordt. Herintroductie van deze niet-gebruikte 
producten in het aanbod zou kunnen helpen 
om de kosten van de steeds toenemende nood 
te doen zakken. In Europa wordt vandaag nog 
maar op enkele plaatsen aan hergebruik van AT 
producten gedaan en dit altijd op een kleinscha-
lig en lokaal niveau, door bv. non-profitorganisa-
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ties. In onderstaande piramide (figuur 2-2) ziet 
u de “waste hierarchy piramid” die een volgorde 
aangeeft van acties die nodig zijn om afval door 
consumptie te verminderen en te controleren 
(Hansen et al., 2002). In een paper uit 2014 van-
uit het CZT, wordt deze piramide gebruikt om 
enkele ontwerpconcepten op te stellen, die de 
kosten van AT zouden kunnen doen dalen. De 
bovenste laag is meteen de meest belangrijke, 
het “prevention” niveau tracht de nood aan AT 
te voorkomen, dit door het stimuleren van de-
sign-for-all principes in reguliere producten, zo-
dat deze voor een breed publiek geschikt zijn. 
Ook het verminderen van het aantal gebruikte 
producten hoort in dit niveau thuis. Dit kan door 
bv. gebruik te maken van een plaatsvervangen-
de service. Niet alleen het product, maar de ser-
vice moet hier onder de loep genomen worden. 
Tot slot kan er ook nog gefocust worden op het 
verlengen van de levensduur van AT producten. 
Het tweede niveau is hergebruik of “re-use”. Op 
het productniveau moet men hier twee typen 
levensduur onderscheiden namelijk: de fysieke 
levensduur van het product en de relevantie van 
de innovativiteit van het product. Er zijn facto-
ren die de aankoop van hergebruikte producten 
zullen belemmeren, zoals bv. de toegenomen 
perceptie van een inferieure kwaliteit van het 
hulpmiddel, hergebruikte producten dragen ook 
een zeker stigma met zich mee. In de context 
van hoogtechnologische communicatiehulp-
middelen kan men stellen dat de noden van 
de gebruikers snel wijzigen en dat de kostprijs 
hoog is. Dit zorgt er voor dat ook de residuele 
waarde van een afgedankt communicatiehulp-
middel vaak hoog is. De volumes van geprodu-

PREVENTION

RE-USE

RECYCLING

RECOVERY

DISPOSAL

Figuur 2-2 : waste hierarchy piramid based on Hansen 
et al. (2002)

ceerde communicatiehulpmiddelen zijn eerder 
klein, er is dus zeker geen sprake van schaal-
voordelen. De vraag is of er niet meer gebruik 
gemaakt kan worden van mainstream produc-
ten in deze context? De producenten kunnen 
door zich aan een bepaald aantal richtlijnen te 
houden de kost van het hergebruik drastisch 
verminderen. Voorbeelden van zulke richtlijnen 
zijn: (1) het toelaten van een niet-destructieve 
demontage, (2) gemakkelijk bereikbare en iden-
tificeerbare componenten, (3) de complexiteit 
verminderen en (4) het gebruiksgemak verho-
gen tijdens demontage. Er zijn ook een aantal 
externe factoren te benoemen die de kostprijs 
van het hergebruik zullen beïnvloeden. Een eer-
ste is dat er geen conflict mag zijn met nieuwe 
producten, omdat er dan misschien kanniba-
lisme zal optreden. Een andere externe factor 
die in een invloed uitoefent op het hergebruik 
en de kost ervan is de wetgeving. In deze pa-
per worden twee suggesties aangehaald naar 
hergebruik van AT. Zo is er de mogelijkheid in te 
spelen op de doelgroep die zich vandaag geen 
hulpmiddelen kan veroorloven om kannibalis-
me te vermijden. Een tweede suggestie is om 
AT hulpmiddelen op te nemen in een dienst-ge-
baseerd model. (Walsh et al., 2014).

2.3	 internet self-services

Door eigen onderzoek werd aan de hand van 
bepaalde categorieën een vergelijking opge-
steld tussen de hulpmiddelendatabanken van 
België, Nederland, Duitsland en Denemarken, 
wat betreft de informatieverlening omtrent 
hulpmiddelen. In schema 2-3 wordt deze ver-
gelijking weergegeven. Nergens wordt op deze 
sites hergebruik of afdanking besproken. Vooral 
de websites van Duitsland en Denemarken sco-
ren goed op gebruiksvriendelijkheid, vooral door 
een overzichtelijke lay-out en toereikende, nut-
tige en betrouwbare informatie. Een voorbeeld 
is PatientsLikeMe, een medische site die dui-
delijk de gebruiker op de voorgrond  plaatst. De 
gebruiker kan peers ontmoeten en informatie 
uitwisselen. Het is duidelijk dat deze informa-
tie gedeeld wordt met onderzoekers. Er is dus 
een samenwerking tussen de gebruikers en de 
wetenschappers. De gebruiker kan zijn evolutie 
zien en wordt gevraagd input te leveren bij elk 
bezoek. Misschien is het mogelijk om de hulp-
middelenzoektocht meer persoonlijk te laten 
verlopen aan de hand van een profiel dat wordt 
opgesteld en bijgeschaafd net zoals dit gebeurt 
op het PatientsLikeMe platform. Figuur 2-3 : internationale vergelijking hulpmiddelendatabank
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3.1	 financiële tussenkomst

3	 economische aspecten

3.1.1	 belgië

Huidig systeem
Op dit moment vraagt de terugbetaling van hulp-
middelen een grote administratieve inspanning 
van de overheid. De bevoegdheid van de finan-
ciële tussenkomst voor hulpmiddelen wordt op 
regionaal niveau uitgevoerd. In Vlaanderen door 
het VAPH of het Vlaams Agentschap voor Per-
sonen met een Handicap. Het is de bedoeling 
dat elke persoon met een beperking zich laat 
registreren bij het VAPH en via het VAPH geld 
terugbetaald krijgt. Er zijn meerdere manieren 
om financiële tussenkomst voor hulpmiddelen 
te verkrijgen in België (Annemans, Pil, 2013). 

Perspectief 2020
Het is belangrijk hier te verwijzen naar een 
nieuw systeem binnen de Vlaamse overheid, 
gebaseerd op de conceptnota van Jo Vandeur-
zen. Deze informatie is mede verzameld op 
een startdag te Berchem van het evenement 
durf2020. De aanleiding van deze conceptnota 
is het VN verdrag inzake de Rechten van Per-
sonen met een handicap dat kort samengevat 
zegt dat mensen met een beperking het recht 
hebben op ondersteuning en de keuze moeten 
hebben waar ze deze verkrijgen. Het daaruit 
voortvloeiende concept wordt ook wel Per-
spectief2020 genoemd en zal volledig geïmple-
menteerd zijn in het jaar 2020. De eerste ver-
anderingen zijn echter nu al in werking gezet. 
Het nieuwe concept houdt in dat elke persoon 
met een beperking een basisondersteunings-
budget of BOB verkrijgt, dat vrij te besteden 
is. De persoon kiest dus zelf welke producten 

of diensten hij aankoopt met het budget. Hier-
voor moeten geen aankoopbewijzen binnenge-
bracht te worden. Het systeem kan vergeleken 
worden met kindergeld en zal de administratie-
ve rompslomp voor de overheid drastisch ver-
minderen.   Indien dit budget niet voldoende is 
om in de noden van de patiënt te voorzien, is er 
dan het  persoonsvolgend budget, waarin men 
op voorhand moet proberen in te schatten hoe 
groot het budget is dat men dan wel nodig heeft 
en wanneer en welke ondersteuning men nodig 
heeft. Hierin wordt men echter gesteund en be-
geleid door het dienstenondersteuningsplan of 
de Rechtstreeks Toegankelijke Hulp. Een ande-
re verandering is dat men niet meer zal spreken 
over dagcentra of thuisbegeleiding, maar voor 
minderjarigen over een multifunctioneel cen-
trum (MFC) en een flexibel aanbod voor meer-
derjarigen (FAM). Om in aanmerking te komen 
voor een BOB is men verplicht de nood aan on-
dersteuning te laten vaststellen en een onder-
steuningsplan te laten opmaken.

In België worden ziekenhuisdiagnoses in een 
500-tal homogene groepen verdeeld. Dit noemt 
men Patient-Refined-DRG. DRG staat voor diag-
nosis related group system, dat wordt gebruikt 
in de intramurale zorg. In Nederland, Frankrijk, 
Duitsland en het Verenigd Koninkrijk worden pa-
tiënten met dezelfde zorgnood gegroepeerd. In 
deze landen zijn deze DRG systemen allemaal 
verschillend, maar ze baseren zich allemaal op 
dit basisprincipe. Een persoon krijgt geen ver-
goeding aan de hand van de zorg die hij/zij juist 
heeft ontvangen, maar gebaseerd op de zorg 
die de persoon in soortgelijk geval kan verkrij-
gen  (Annemans, Pil, 2013).

3.2	 toekomst

3.1.2	 conclusie tussenkomst

Buurlanden van België gebruiken allemaal een 
of andere vorm van een DRG-systeem voor 
hulpmiddelen in de intramurale zorg, België 
doet dit echter niet. Alle buurlanden hebben 
voor de terugbetaling in de ambulante zorg 
een procedure die gebaseerd is op een lijst van 
producten. In Nederland wordt er erg veel auto-
nomie aan de mutualiteiten verleend. In Duits-
land is het terugbetalingsproces een lang en 
moeizaam proces voor de gebruikers. Frankrijk 
en het Verenigd Koninkrijk zijn tegenpolen. In 
Frankrijk gebeurt alles centraal (HAS) en in het 
Verenigd Koninkrijk gebeurt alles op regionaal 
niveau  (Annemans, Pil, 2013).

Visie
Er zijn nogal wat klachten over de kleine markt 
van hulpmiddelen en dat deze te hoog geprijsd 
zijn. Toch zou er rekening mee gehouden wor-
den dat met het geld weer nieuwe technolo-
gieën en mogelijkheden voor verbetering kun-
nen gevonden worden, om de dagdagelijkse 
activiteiten voor de persoon met beperking aan-
genamer te maken. Buiten de markt van perso-
nen met beperkingen ontwikkelt zich de markt 
van gewone gebruiksmiddelen voor communi-
catie ook verder, wat altijd teruggekoppeld kan 

worden naar deze specifieke markt. Hiermee 
kunnen gewone communicatietoestellen voor-
lopers van toestellen voor personen met een 
beperking zijn. Twee voorbeelden van nieuwe 
uitvindingen zijn  van de onderneming Carba 
linguaduc en die van de onderneming Kurzweil. 
Carba linguaduc gebruikt microprocessoren die 
een bepaalde zelfstandigheid en communicatie 
voor de persoon met beperking met zich mee 
brengen. Deze apparatuur focust op het schrij-
ven op een beeldscherm, de bediening van toe-
stellen zoals de TV, de telefoon,... en het spelen 
van educatieve spelletjes, het leren tekenen en 
het aanleren van muziek op een beeldscherm. 
Deze apparatuur werd in 1975 ontworpen en 
tot nu toe verder ontwikkeld. De prijs ligt echter 
zeer hoog door het gebruik van microproces-
soren en is daarom vaak alleen aan te schaf-
fen voor instituten en scholen met de nodige 
financiële middelen. De nieuwe ontwikkeling 
van Kurzweil gebruikt patroonherkenning op 
de tekst-na-spraak methode door middel van 
spraaksynthese. Een van de eerste toepassin-
gen was een toestel dat slechtzienden helpt 
gemakkelijker te kunnen lezen. Hierbij wordt 
schrift in spraak omgezet. Van deze exempla-
ren werden sinds de marktintrede al veel exem-
plaren verkocht op de internationale markt. 
Deze twee producten zouden een beeld kunnen 
vormen van hoe de toekomst er uit zou kunnen 
zien. Het wordt vooral duidelijk dat de markt 
voor personen met een beperking zeker niet stil 
staat, maar dat er altijd naar verbeteringen en 
nieuwe technologieën gezocht wordt. Als deze 
van belang kunnen zijn, kunnen die ook op toe-
stellen voor personen met beperkingen worden 
toegepast. Uit deze twee voorbeelden blijkt ook 
dat zij methodisch te werk gegaan zijn en zich 
zeker niet alleen richten op een klein aantal ge-
vallen. Er wordt ook steeds meer gefocust op 
de modulariteit van de hulpmiddelen, waardoor 
de apparatuur aan de individuele behoeften van 
de persoon aangepast kan worden om een be-
ter resultaat mogelijk te maken.

Niet alleen de reguliere gebruikersmarkt van 
communicatie toestellen kan een invloed heb-
ben op de markt voor personen met een beper-
king, maar de wisselwerking tussen de markten 
zou gestimuleerd moeten worden. Als de omzet 
stijgt zal meer concurrentie op de markt ont-
staan en als gevolg daarvan zullen de prijzen 
ook dalen, wat voor meer klantentevredenheid 
gaat zorgen.
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kwalitatief onderzoek
1	 onderzoeksopzet

1.2	 onderzoeksmethode

1.1	 vraagstelling

Welke opportuniteiten zijn er te benoemen bin-
nen de customer journey van personen met een 
communicatie beperking volgens deze perso-
nen en hun mantelzorgers?

Welke opportuniteiten zijn er te benoemen bin-
nen de customer journey van personen met een 
communicatie beperking volgens experten die 
kennis hebben over personen met communica-
tieve beperkingen?

Wordt de vlibank gebruikt door personen met 
een communicatie beperking?

Wat is de houding van gebruikers van commu-
nicatiehulpmiddelen ten opzicht van hergebruik 
van zulke hulpmiddelen?

Aan de hand van een verkennende workshop 
zullen de verschillende fasen in de customer 
journey - in deze vorm aangeboden door Mo-
dem - afgetoetst worden bij de gebruiker en 
zal er een aanzet gegeven worden naar indica-
ties van knelpunten bij de adviesverlening en 
verstrekking van communicatiehulpmiddelen. 
Vervolgens zal er aan de hand van diepte-in-
terviews verder ingegaan worden op de reeds 
verkregen gegevens uit deze eerste workshop. 
De verkregen indicaties en de benoemde fasen 
worden dan gebruikt als input bij een tweede 
workshop met experten die dagelijks in contact 
komen met personen met een communicatie 
beperking. In de volgende paragrafen kan u een 
uitgebreide beschrijving vinden van de gebruik-
te tools tijdens deze verschillende stappen van 
het kwalitatief onderzoek.

1.3	 selectie deelnemers

Er was geen tot een zeer beperkte toegang tot 
deelnemers en daardoor stonden de studenten 
zelf grotendeels in voor het verzamelen van 
deelnemers. Dit verklaart waarom de selectie 
van de deelnemers in dit kwalitatief onderzoek 

niet representatief is voor de gehele populatie 
van personen met een communicatie beper-
king. Er is getracht om zowel mannen als vrou-
wen te spreken, van verschillende leeftijden en 
met verschillende aandoeningen of beperkingen 
om toch een vrij representatieve groep te beko-
men. De deelnemers werden gezocht via de sa-
menwerking met het Zorgbedrijf Antwerpen en 
een lijst van contacten die ons werd aangereikt 
door Modem. Er werden ook boodschappen op 
internet fora en sociale netwerksites geplaatst, 
daarnaast werden er ook flyers uitgedeeld op 
evenementen. Via contact met het bestuur van 
de Vereniging voor Afasie en het KVG werden 
ook deelnemers gevonden.

2.2	 onderzoeksmethode

2.1	 vraagstelling

2	 diepte-interviews

Wat zijn de specifieke noden van de gebruiker 
als de gehele cyclus van het verwerven, gebrui-
ken en afdanken van hulpmiddelen bekeken 
wordt? Er wordt nagegaan of er in de huidige 
situatie voldaan wordt aan deze noden en of er 
problemen of complicaties optreden.

Voor deze interviews is er gebruik gemaakt van 
een tool uit de PSS reeks (ontwikkeld binnen 
de opleiding Productontwikkeling aan de Uni-
versiteit Antwerpen) met name de customer 
journey tijdslijn. De lay-out en inhoud van de 
tool werden aangepast voor dit specifiek onder-
zoek. Voor een blanco tijdslijn wordt verwezen 
naar de digitale bijlage. Deze tool polst naar de 
emotionele knooppunten in de customer jour-
ney om zo opportuniteiten te ontdekken. Voor 
personen die het moeilijker hebben om tijdens 
het interview hun gevoelens te verwoorden is 
er een ondersteunende emotie kaart opgesteld 
(zie de cd-rom met bijlagen). Er werd tenslotte 
gesproken met personen met een communica-
tie beperking, om dit op te vangen werd deze 
tweede tool opgesteld.
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2.3	 georgette & frans

2.3.1	 profiel

Naam: Georgette Claes en Frans Peeters
Relatie: gehuwd
Leeftijd: beiden 73 jaar
Woonsituatie: samenwonend (1dag per week in 
dagcentrum) 
Beperking: primaire degenererende afasie
Tijd van diagnose stelling: 2011
Hulpmiddel: tablet met spraaktechnologie

Figuur  2-1 : customer journey Georgette & Frans

2.3.2	 customer journey

Diagnose
De eerste keer dat Georgette besefte dat er 
iets mis was, was tijdens een telefoongesprek 
van Frans met een vriend. Toen ze vroeg wat 
er mis was zei hij dat hij wist wat hij wilde zeg-
gen, maar dat hij het niet juist gezegd kreeg. 
In het begin werd er aan een hersentumor ge-
dacht maar dat werd vrij snel uitgesloten na een 
scan. De neuroloog die Frans onderzocht werd 
niet geapprecieerd door Georgette, hij was on-
beschoft en gaf haar nooit de kans om vragen 
te stellen. Georgette heeft dan beslist niet meer 
bij deze specialist te gaan omdat ze geen ge-
voelens mocht uiten of hun verhaal uit de doe-
ken doen. Na verschillende afspraken bij ande-
re specialisten, onder andere een psycholoog, 
werd de diagnose gesteld. Dit proces nam bijna 
een half jaar in beslag. De specialist schreef de 
diagnose op een papier en meldde aan Geor-
gette dat ze voor meer informatie online moest 
gaan zoeken.

Informatie opzoeken
Georgette kent niet veel van computers en wei-
gerde zelf informatie op te zoeken. Ze vertelt 
dat ze zich snel heel erg druk maakt en wilde 
niet in paniek geraken door dingen die ze op 
het internet zou vinden. Ze heeft dan aan haar 
dochter gevraagd de informatie op te zoeken, 
maar niets aan haar te vertellen tot dat het echt 
niet anders meer kon.

Advies verkrijgen
De specialist heeft hen dan naar Modem door-
verwezen. Voor Georgette was dat een positie-
ve ervaring, deels door de opluchting omdat ze 
eindelijk het gevoel had geholpen te worden. 
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2.3.3	 conclusie

Heel opvallend in dit interview is de last van 
de zorg op de caregiver en de psychologische 
conditie van de persoon met een communica-
tie beperking. Frans heeft de moed opgegeven 
en daardoor is er nu bijna geen communicatie 
en als gevolg daarvan ook geen intimiteit meer 
tussen de partners.

Frans testte drie producten en dat verliep alle-
maal erg vlot. De mensen van Modem werden 
als erg vriendelijk en empathisch ervaren. Uit-
eindelijk kreeg Frans een tablet mee naar huis 
om drie maanden te proberen. Frans is uitein-
delijk opgenomen in een conventie om toch fi-
nanciële steun te verkrijgen, ook al is dit maar 
voor een jaar. Nu hebben Frans en Georgette 
toegang gekregen tot ergotherapeuten en so-
ciaal assistenten van het UZ Leuven. Positief 
was dat de mensen van het ziekenhuis al het 
papierwerk hebben afgerond om opgenomen 
te worden in de conventie. Georgette gaat erg 
veel langs bij de sociaal assistente om te pra-
ten, want ze heeft het erg zwaar met de situa-
tie. Sinds drie maanden verstaat ze haar man 
niet meer. Op dat moment gingen ze naar bij-
eenkomsten van de Vereniging van Afasie, in de 
hoop andere mensen te ontmoeten met deze 
zeldzame vorm van afasie, tevergeefs zo blijkt. 
Ze doen vooral leuke activiteiten samen, maar 
willen niet te veel praten over de ziekte of in-
formatie verlenen. Uiteindelijk kreeg Georgette 
een zenuwinzinking en werd haar aangeraden 
Frans één dag per week naar een dagcentrum 
te brengen. Ze heeft het daar nog steeds moei-
lijk mee en doet eigenlijk niets anders dan het 
huishouden op die dag, ze gaat zeker niet naar 
buiten want dan zou ze zich schuldig voelen. 
Soms komt er familie Frans halen om iets te 
gaan doen en dan heeft ze dat gevoel niet. Ze 
hecht erg veel waarde aan de steun van fami-
lie. Vroeger hadden ze erg veel vrienden maar 
die zijn stilletjes aan verdwenen uit hun leven. 
Volgens haar omdat ze niet weten hoe met de 
situatie om te gaan.

Aankoop hulpmiddel
Er is nooit overgegaan tot een aankoop van het 
hulpmiddel. Georgette’s voorkeur ging wel uit 
naar het aankopen van het hulpmiddel tegen-
over het huren ervan. Na de proefperiode van 
drie maanden is de tablet terugbezorgd aan 
Modem. De regelgeving over terugbetaling is 
veel te complex voor hen, maar telkens als ze 
langs gaan bij het loket van de ziektezorgver-
zekering (CM Aarschot) worden ze onmiddellijk 
weggestuurd, wegens te hoge pensioenen en 
zonder veel uitleg of begrip voor hun situatie.

Gebruik hulpmiddel
Frans heeft de tablet die hij kon testen gedu-
rende drie maanden nooit goed leren gebruiken. 
Het duurde te lang om woorden of zinnen te 
vormen en dat was frustrerend. Volgens Geor-

gette was dit te wijten aan het feit dat Frans 
nooit heeft leren typen. Hij gaf het snel op en liet 
de tablet links liggen, hij maakte een moedeloze 
indruk. De dokters hebben hem vrijwel onmid-
dellijk logopedie voorgeschreven. In het begin 
kwam een logopediste een keer in de week voor 
een uur, nu komt ze twee keer in de week voor 
een halfuurtje. Omdat deze zeldzame vorm van 
afasie niet is opgenomen in het RIZIV, wordt 
zelfs logopedie niet terugbetaald. Samen met 
de logopediste maakte Frans een schrift met 
allemaal prentjes van voorwerpen aanwezig in 
het huishouden met daaronder de naam voluit 
geschreven. Dit boek zou hem moeten toela-
ten te communiceren met Georgette maar hij 
gebruikt dit nooit met haar, maar alleen samen 
met de logopediste.

Afdanking 
Na het verlopen van de drie maanden wilden ze 
de tablet terugbrengen naar Modem. Hun con-
tactpersoon binnen Modem bood aan dat ze de 
tablet binnen brachten bij familie van haar die 
in de buurt woonden van Frans en Georgette 
zodat zij niet nog eens de verplaatsing diende 
te maken. Ze waren wel geïnteresseerd in hun 
verhaal en vonden het ook erg dat er nu eigenlijk 
geen oplossing gevonden was. Het voelde alsof 
ze hun echt wilde helpen.

Hergebruik
Het testproduct van Modem zal worden her-
gebruikt en dat vindt Georgette niet meer dan 
normaal.
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2.4	 leo verbeke

2.4.1	 profiel

Naam: Leo Verbeke
Relatie: in een relatie
Leeftijd: 73 jaar
Woonsituatie: woonzorgcentrum Bilzenhof
Beperking: slechthorend, slechtziend, immobiel
Tijd van diagnose stelling: 2012
Hulpmiddel: hoorapparaat, rolstoel en rollator

Figuur  2-2 : customer journey Leo Verbeke

2.4.2	 customer journey

Diagnose
De reden van zijn immobiliteit is een auto onge-
luk vijftien jaar geleden. Na een revalidatie van 
een maand kon Leo weer lopen. Toen gebruikte 
hij een rolstoel en later een rollator. Twee jaar 
geleden is Leo gevallen onderweg naar de bank. 
Hij had al een paar dagen last van duizeligheid 
maar hij dacht dat het wel zou overgaan. Door 
de val op zijn hoofd is hij in een kunstmatige 
coma terecht gekomen. Toen bleek dat Leo al 
een tijdje diabetes had zonder het te weten. 
Wanneer hij een beetje hersteld was. Werd hij 
eigenlijk tegen zijn zin naar het woonzorgcen-
trum Bilzenhof overgebracht. In de tijd dat hij in 
het woonzorgcentrum woonde, zijn Leo’s oren 
sterk achteruit gegaan.

Informatie opzoeken
Leo heeft nooit informatie opgezocht over zijn 
aandoening. Hij steunde erg op zijn huisarts 
waar hij al jaar en dag klant is. Deze arts hielp 
hem met alles en beantwoordde ook al zijn vra-
gen. Leo vindt het wel belangrijk dat zijn ver-
zorgers hem op de hoogte brengen van nieuwe 
ontwikkelingen die hem zouden kunnen helpen.

Advies verkrijgen
Tijdens de revalidatie van zijn auto ongeval 
gebruikte Leo een rolstoel maar was er niet 
tevreden van. De stad was niet geschikt voor 
rolstoelgebruikers. Hij had iemand met een rol-
lator gezien in het ziekenhuis en wist dan dat 
hij zich daar beter mee zou kunnen bewegen in 
de stad. De huisarts verwees Leo naar de Blin-
denliga waar hij wel geholpen werd met een 
hulpmiddel voor zijn mobiliteit, maar niet met 
informatie verlening of andere ondersteuning.
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2.4.3	 conclusie

Leo is altijd afhankelijk geweest van anderen 
voor zijn zorg en laat zich ook leiden in de aan-
koop van hulpmiddelen. Door te lang te wach-
ten met hulp te zoeken, is zijn gezondheid erg 
snel verslechterd. Opvallend is dat Leo erg af-
kerig is tegen het gebruik van tweedehands 
hulpmiddelen omwille van de connotatie ervan. 
Hij wil niets te maken hebben met de ziekte en 
‘miserie’ van anderen.

Aankoop hulpmiddel
Toen Leo aan het revalideren was, heeft hij 
een rolstoel van het ziekenhuis gebruikt. La-
ter heeft zijn huisarts hem dan doorverwezen 
naar de Blindenliga en zo is hij aan een rolla-
tor gekomen. Hij heeft drie weken gewacht op 
een rollator maar dat stoorde hem niet.  In het 
woonzorgcentrum heeft hij zelf geïnformeerd 
naar de mogelijkheid van een hoorapparaat. Hij 
wist niet dat het mogelijk was om zelf te vra-
gen achter zulke dingen maar was wel blij dat 
hij die stap zelf heeft gezet. Hij denkt dat vele 
bewoners niet durven te vragen om een hulp-
middel. Vanuit het Bilzenhof werd een afspraak 
geregeld met een oorarts. Na drie afspraken 
had Leo een hoorapparaat.

Gebruik hulpmiddel
Leo is erg tevreden van zijn hoorapparaat maar 
gebruikt het niet altijd, alleen wanneer het echt 
nodig is. Hij geeft aan verrast te zijn over de goe-
de werking. Hij is een fiere man en is erg trots 
op zijn zelfstandigheid. Hij zegt sterk te zijn en 
dat hij al zijn gezondheidsproblemen nooit aan 
zijn hart heeft laten komen. Hij ziet bijna niets 
meer maar wil wel nog actief blijven. Wanneer 
hij op straat komt draagt hij een fluo-vestje zo-
dat mensen hem zien. Hij gebruikt zijn rollator 
om zich binnen het woonzorgcentrum te ver-
plaatsen, hij gaat namelijk elke middag naar de 
cafetaria. De vloer in het Bilzenhof is vaak glad 
en daarom gebruikt hij zijn rollator. Hij is bang 
om te vallen sinds zijn ogen zo verslechterd zijn. 
Hij heeft en gebruikt zijn rolstoel nog want zijn 
rollator heeft geen opbergruimte. Hij is erg te-
vreden over het gebruik van zijn hulpmiddelen.

Afdanking 
Indien Leo zijn hoorapparaat zou afdanken zou 
hij vragen aan de verzorgsters om een afspraak 
te maken bij de oorarts om het hulpmiddel te-
rug te brengen. Zij zouden dan een busje huren 
en een afspraak maken. Hij gaat er van uit dat 
zijn rolstoel en rollator in het woonzorgcentrum 
hergebruikt zullen worden. Indien er iets stuk 
zou gaan zou hij dat melden en een nieuw hulp-
middel verwachten.

Hergebruik
Niemand heeft hem ooit iets gevraagd over een 
tweedehands hulpmiddel. Hij zou dit ook nooit 
willen gebruiken omdat hij dan het gevoel heeft 
‘de miserie’ van een ander over te nemen. Hij 
wil zeker geen hulpmiddel krijgen dat al slijtage 
heeft. Hij heeft er geen probleem mee dat ande-

re mensen zijn hulpmiddelen zouden gebruiken 
na hem.
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2.5	 maria olenaed

2.5.1	 profiel

Naam: Maria Olenaed
Relatie: weduwe
Leeftijd: 95 jaar
Woonsituatie: woonzorgcentrum Cocoon
Beperking: immobiel
Tijd van diagnose stelling: /
Hulpmiddel: stok en rollator

Figuur  2-3 : customer journey Maria Olenaed

2.5.2	 customer journey

Diagnose
Maria woonde alleen in een appartement nadat 
haar man was overleden (reeds 20 jaar gele-
den). In het gebouw woonden alleen werkende 
mensen, ze was dus alleen overdag. Op vraag 
van haar kinderen is ze dan naar een service 
flat verhuisd om hen gerust te stellen. In deze 
flat (ook van Cocoon) verbleef Maria zes jaar. Ze 
is dan erg ziek geworden, ze had een dubbele 
longontsteking en belandde in het ziekenhuis. 
Ze heeft dan zelf beslist om naar het woonzorg-
centrum te verhuizen. Ze kende reeds iedereen 
binnen het woonzorgcentrum want ze kwam 
hier elke middag eten, dus de overgang verliep 
vlot. Marie is nog erg gezond en heeft alleen 
last om zich te verplaatsen.

Informatie opzoeken
Marie leunt op haar kinderen om informatie op 
te zoeken. Ze heeft volledig vertrouwen in hen 
en hun beslissingen. Zij weten wat zij graag 
heeft. Ze heeft een kleine vriendengroep in het 
centrum, waarmee ze samen aan tafel zit voor 
het middageten. Dit sociaal contact is erg be-
langrijk voor Maria. Ze praten echter zelden of 
nooit over hulpmiddelen en hun noden daaraan.

Advies verkrijgen
Ze weet perfect wie ze kan aanspreken binnen 
het woonzorgcentrum om informatie te verkrij-
gen en advies te vragen. Toen ze nog in de flat 
woonde maar al kwam eten in het woonzorg-
centrum merkte een kinesiste op dat wande-
len met een stok moeilijk was geworden. Deze 
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2.5.3	 conclusie

Maria is niet communicatief beperkt maar is 
wel een hulpmiddel gebruiker. Ook hier werd er 
afkerig gereageerd op het gebruik van een twee-
dehands hulpmiddel ook al wordt recyclage wel 
als nuttig benoemd. De relatie met haar kinde-
ren is erg sterk en zij zijn daardoor de personen 
die instaan voor de beslissingen omtrent haar 
zorg. Zelf informatie opzoeken is niet iets dat zij 
ziet gebeuren, ze wordt goed opgevangen door 
het personeel van het woonzorgcentrum.

vrouw heeft er dan voor gezorgd dat ze in con-
tact kwam met de ziektezorgverzekering om 
een rollator te verkrijgen.

Aankoop hulpmiddel
Een vertegenwoordiger van de ziektezorgverze-
kering kwam bij Maria langs om de verschillen-
de modellen te tonen. Maria vond ze niet vol-
doen aan haar eisen. Ze waren te ouderwets. 
Een week later kwamen ze opnieuw langs met 
een nieuwer model. Er werd haar geen uitleg ge-
geven en er werd verwacht dat er geen moeilijk-
heden de kop zouden opsteken bij het gebruik. 
Ze hebben geen aanpassingen gedaan aan de 
rollator, hij was gebruiksklaar. Voor de rollator 
gebruikte ze een wandelstok, de reden dat ze 
toen een wandelstok aanschafte was omdat ze 
ernstig gevallen was tijdens het boodschappen 
doen. Ze wilde toen uit fierheid geen rollator 
aankopen maar opteerde voor een wandelstok, 
tegen de wens van haar kinderen in. Deze wan-
delstok heeft ze aangekocht bij de apotheker. 
Hij toonde haar verschillende modellen en zette 
de stok op de juiste maat, ze kon hem onmid-
dellijk mee naar huis nemen. Het is voor haar 
erg belangrijk dat haar kinderen mee kunnen 
beslissen in de aankoop van hulpmiddelen aan-
gezien ze hun oordeel het meest vertrouwt van 
alles. Haar kinderen beslissen alles voor haar. 
Belangrijkste criteria bij de aankoop van een 
hulpmiddel zijn dat het doet wat het moet doen, 
dat het mee is met zijn tijd en het uitzicht. De 
prijs maakt voor haar niets uit aangezien ze het 
hulpmiddel krijgt van de ziektezorgverzekeraar.

Gebruik hulpmiddel
Maria vond dat het aanleren van het gebruiken 
van de rollator erg vlot gaan. Ze gebruikt de rol-
lator alleen buitenshuis. Ze heeft de rollator nu 
reeds drie jaar in gebruik. Nu ze in het woon-
zorgcentrum woont, komt ze niet zo vaak meer 
buiten. Haar kinderen komen haar soms op-
pikken met de auto, dan gebruikt ze liever haar 
stok dan haar rollator. Ze is erg tevreden over 
het gebruik van haar rollator en heeft voor het 
moment geen nood aan andere hulpmiddelen.

Afdanking 
In het woonzorgcentrum houden ze rollators bij 
dus ze zou die gewoon afgeven hier indien ze 
de rollator niet meer zou gebruiken. Ze weet dit 
omdat ze dat al gezien heeft niet omdat iemand 
het haar verteld heeft. Misschien zouden haar 
kinderen de rollator wel kunnen gebruiken, zij 
worden ten slotte ook al een dagje ouder.

Hergebruik
Ze vindt het erg belangrijk dat hulpmiddelen op-
nieuw gebruikt worden maar ze zou zelf geen 
tweedehands rollator kiezen. Toen haar man 
ziek werd (kanker) verkregen ze een rolstoel via 
hun huisarts en de ziektezorgverzekering. Toen 
hij overleed hebben de kinderen de rolstoel te-
ruggebracht. Ze weet niet of dat deze rolstoel 
een tweedehands exemplaar was of niet. Zo 
lang de kwaliteit goed is, had het voor haar toen 
niet uitgemaakt.
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2.6	 marina van houtven

2.6.1	 profiel

Naam: Marina Van Houtven
Relatie: weduwe van ALS patiënt
Woonsituatie: samenwonend met zoon
Beperking: ALS
Tijd van diagnose stelling: 2011
Leeftijd bij diagnose stelling: 71 jaar 
Hulpmiddel: spraakcomputer

Figuur  2-4 : customer journey Marina Van Houtven

2.6.2	 customer journey

Diagnose
In 2009 werd Marina’s man hees en werd daar-
voor naar de logopediste gestuurd. Er werd 
oorspronkelijk gedacht aan stemproblemen. Hij 
verslikte zich vaak in zijn eten maar dat werd 
gewijd aan zijn gehaaste manier van doen. Na 
één jaar werd de behandeling bij de logopediste 
stopgezet omdat zij zei dat er niets meer was 
dat zij kon doen om hem te helpen. Marina 
maakte zich aanvankelijk geen zorgen want de 
veranderingen in zijn stem kwamen geleidelijk 
aan. In februari van 2011 groeide het vermoe-
den dat er iets meer aan de hand was en in april 
werd uiteindelijk de definitieve diagnose van 
ALS gesteld. Op dat moment had hij last met 
slikken, spreken en een lamme arm. Hij begon 
ook erg snel gewicht te verliezen (wel 30kg). 
De eigenlijke diagnose werd erg “droog” overge-
bracht en ze werden niet doorgestuurd naar een 
andere instelling voor meer informatie.

Informatie opzoeken
Marina heeft samen met haar kinderen veel 
informatie opgezocht op het internet over de 
ziekte. Zij merkte op dat de kennis die ze had 
over het internet haar zeker geholpen heeft. Ze 
was reeds met de ALS-liga in contact gekomen 
via hun website maar had geen aanstalten ge-
maakt ook een afspraak te maken. Ze was toen 
heel toevallig in het ziekenhuis en zag een flyer 
van de ALS-liga en werd aangesproken door 
een verpleegster die haar doorstuurde naar de 
liga en die een afspraak maakte met een pro-
fessor die gespecialiseerd was in ALS. Die was 
werkzaam in een vleugel van het UZA gericht op 
ALS-patiënten. Er zijn weinig tot geen zelfhulp-
groepen voor mensen die met ALS in aanraking 
komen, tot grote spijt van Marina en haar man.
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2.6.3	 conclusie

Het gebruik van het hulpmiddel werd hier als 
een absolute meerwaarde aangehaald. De rela-
tie tussen de caregiver en persoon met een be-
perking werd versterkt dankzij het gebruik van 
het hulpmiddel. Een goed voorbeeld van infor-
matieverlening is de aanpak van de ALS-liga, dit 
vraagt om verder onderzoek.

Advies verkrijgen
Ze maakte een afspraak met de ALS-liga in het 
Sint-Rafaël ziekenhuis te Leuven en daar kre-
gen ze een volledige uitleg over wat hen nog te 
wachten stond. Volgens Marina kregen ze daar 
eindelijk te horen wat ze eigenlijk in het begin 
al hadden moeten horen bij de arts die de di-
agnose gesteld had. Het was een erg positie-
ve ervaring voor haar en haar man omdat ze 
eindelijk een overzicht verkregen. Dat was een 
hele opluchting. ALS is een ziektebeeld dat erg 
verschillend is van persoon tot persoon. Om-
dat het spreken zo hard getroffen was bij haar 
man werden er verschillende communicatie-
hulpmiddelen getoond. Ze vertelden haar dat ze 
hiervoor samenwerkten met Modem. Hiervoor 
schreef hij op wat hij wilde zeggen maar dit was 
erg frustrerend voor hem. Tijdens deze afspraak 
konden ze beiden de producten gebruiken en 
kregen ze uitleg over de verschillende functies 
zoals bijvoorbeeld het opslaan van zinnen. Ze 
vroegen niet speciaal naar voorkennis van com-
puters bij het tonen van de producten. Marina 
gaat nu zelf spreken op beurzen voor de ALS-li-
ga om informatie te verlenen over communica-
tiehulpmiddelen en ALS.

Aankoop hulpmiddel
Ze hebben het toestel een jaar geleend bij de 
ALS-liga en moesten hiervoor alleen een waar-
borg betalen, het gebruik was gratis. Marina’s 
man vond het wel moeilijk om een toestel te kie-
zen zonder reviews van peers te kunnen over-
lopen. Hij had graag de positieve en negatieve 
punten opgesomd gezien door mensen met 
ervaring. Naast de spraakcomputer heeft haar 
man ook een rolstoel en een beademingstoe-
stel gebruikt. De rolstoel heeft hij via de ziekte-
zorgverzekering gekregen en het beademings-
toestel via het UZA. Marina haalt aan dat ze het 
niet eerlijk vond dat haar man bijna niets terug-
betaald kreeg van de ziektezorgverzekering. Hij 
was nooit in zijn leven ziek geweest maar werd 
dan ernstig ziek en werd financieel niet gehol-
pen omdat hij ouder was dan 65 jaar oud. Om 
deze reden heeft ze nooit iets opgezocht op 
websites van het VAPH, van de vlibank heeft ze 
nog nooit iets gehoord. Marina is lang blijven 
werken om de zorg voor haar man te kunnen 
blijven betalen, ze voelde een grote druk op haar 
schouders.

Gebruik hulpmiddel
Haar man was een boekhouder en had dus er-
varing met computers, dat maakt het gemakke-

lijk voor hem om een elektronisch hulpmiddel te 
gebruiken. Hij vond het zelfs leuk om het te le-
ren. Hij speelde echt met het toestel en maakte 
er grapjes mee. Vooral het feit dat er ook woor-
den in zijn dialect gezegd konden worden, von-
den ze beiden een heel leuke functie. Hij heeft 
het toestel uiteindelijk maar twee maanden ge-
bruikt maar het was een heel positieve ervaring 
voor hen beiden. Hij heeft het gebruikt tot aan 
zijn overlijden. De verpleegsters op de palliatie-
ve zorg vonden het erg aangenaam om op die 
manier nog met hem te kunnen communiceren. 
Zij hadden het nog niet veel meegemaakt dat er 
een patiënt een spraakcomputer gebruikte.

Afdanking 
Na het overlijden van haar man is Marina het 
toestel zelf gaan terugbrengen naar Leuven.

Hergebruik
Hergebruik is volgens Marina zeer waardevol, 
zeker bij deze ziekte. Elektronische communi-
catie producten zijn erg duur en worden vaak 
maar tijdelijk gebruikt door ALS-patiënten. 
Ze weet niet of de gebruikte spraakcomputer 
tweedehands was of niet. Voor Marina had het 
niets uitgemaakt mocht het toestel een twee-
dehands toestel geweest zijn zo lang ze er niet 
meer stappen voor moest ondernemen om het 
te bemachtigen dan nu al het geval was.
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2.7	 patrick verschueren

2.7.1	 profiel

Naam: Patrick Verschueren
Begeleider gesprek: Maarten Loncin
Relatie: collega’s
Woonsituatie: alleenwonend
Beperking: meervoudige beperking
Leeftijd van diagnose stelling: 3 jaar
Hulpmiddel: spraakcomputer (Smart, Jabbla)

Figuur  2-5 : customer journey Patrick Verschueren

2.7.2	 customer journey

Diagnose
Toen Patrick drie jaar oud was, werd het duide-
lijk dat er iets mis was omdat hij pas erg laat be-
gon te spreken. Ook al werden er verscheidene 
beperkingen vastgesteld ging Patrick toch naar 
een “gewone” gemeenteschool in Mortsel en 
volgde later een ICT-opleiding. Patrick zit nu in 
het regionaal bestuur van KVG, een gebruikers-
organisatie voor mensen met een beperking.

Informatie opzoeken
Patrick kent de vlibank niet en vraagt zich af 
sinds wanneer deze bestaat. Patrick is een fer-
vent gebruiker van de computer en zoekt zelf 
informatie op over hulpmiddelen en aanpassin-
gen aan zijn huis.

Advies verkrijgen
Hij heeft logopedie gedaan tot aan zijn 18jaar 
maar is daar toen mee opgehouden omdat hij 
geen tijd meer had tijdens zijn studie en omdat 
er weinig tot geen resultaat geboekt werd. Tij-
dens deze logopedie sessies werd er nooit iets 
gezegd over een hulpmiddel. Volgens Patrick 
komt dit omdat de technologie toen nog in zijn 
kinderschoenen stond, alhoewel de technologie 
vandaag de dag nog niet veel vooruit is gegaan. 
Toen er experten van de ziektezorgverzekering 
(OZ) langskwamen om na te gaan of Patrick’s 
huis geschikt was om een lift te installeren, in-
formeerde Patrick bij hen of er mogelijkheden 
waren voor een spraakcomputer te gebruiken. 
Zij vermeldden toen Jabbla. De reden dat ze 
hem doorverwezen was volgens Patrick een ge-
brek aan kennis omtrent dit soort hulpmiddelen. 
Zij houden zich veel meer bezig met hulpmidde-
len voor fysieke beperkingen. Meer informatie 
of opvolging heeft hij nooit verkregen van zijn 
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2.7.3	 conclusie

Doordat Patrick een meervoudige beperking 
heeft, is het voor hem extra belangrijk om ad-
vies op maat te verkrijgen. De nood en motiva-
tie om een hulpmiddel te gebruiken zijn zeker 
aanwezig maar de ideale oplossing is nog niet 
gevonden. Er heerst een gevoel van teleurstel-
ling door de onduidelijkheid.

ziektezorgverzekering. Toen zijn zicht achter-
uitging heeft hij veel advies gekregen van zijn 
oogarts die ook zijn zus is. Zij raadde hem aan 
om de software ‘Zoomtext’ te gebruiken op zijn 
computer. Deze software vergroot tekst op het 
scherm en kan de tekst voorlezen.

Aankoop hulpmiddel
Patrick is vervolgens vier maal langsgegaan bij 
Jabbla in Gent alvorens hij het Smart toestel 
aangekocht heeft. De eerste keer had hij een 
toestel meegekregen om te testen maar dat 
was te groot en onhandig. Je kan niet corrige-
ren tijdens het typen en moest dan opnieuw 
beginnen. De tweede keer luisterde ze naar zijn 
opmerkingen en kreeg hij een ander apparaat 
mee. Hij had toen het Smart toestel getest voor 
een week om dan terug te keren om het in te 
wisselen voor een nieuw exemplaar dat hij uit-
eindelijk aankocht. Hij was erg tevreden van de 
dienstverlening van Jabbla maar vond het wel 
jammer dat hij de grote verplaatsing zo vaak 
moest maken.

Gebruik hulpmiddel
Patrick is echter niet tevreden over zijn Smart 
spraakcomputer die hij ondertussen vijf jaar in 
zijn bezit heeft. De display is te klein voor hem, 
zeker nu zijn zicht verslechterd is. Patrick is 
oorspronkelijk rechtshandig maar kan door zijn 
spasmen alleen met links typen, wat dus moei-
lijk gaat door de kleine toetsen. Hij vindt het 
product totaal niet gebruiksvriendelijk en niet 
toepasselijk voor iemand met een meervoudige 
beperking. Alles moet lettertje per lettertje inge-
voerd worden, dit duurt lang en kan frustrerend 
zijn in bepaalde situaties zoals bijvoorbeeld een 
vergadering. Aangezien Patrick ambities heeft 
om op het nationaal niveau mee te werken bin-
nen KVG, wilde hij, op aanraden van Maarten, 
langsgaan bij Modem om een beter passende 
oplossing te vinden. Tot grote frustratie van hen 
beiden is Modem nu failliet en worden er geen 
stappen ondernemen om deze dienstverlening 
op te vangen. Ze maken zich beiden zorgen 
over wat er nu met de expertise van Modem zal 
gebeuren. Zal deze verdwijnen of wordt er nog 
iets mee gedaan? Nu zijn ze binnen KVG zelf op 
zoek naar middelen om Patrick te helpen met 
communiceren in vergaderingen. Zo denken ze 
er aan een projector te gebruiken zodat mensen 
kunnen meelezen wat hij typt op de computer.

Afdanking 
Patrick gebruikt het hulpmiddel bijna nooit 

meer. Tijdens het interview lag het toestel in de 
kast en was het niet opgeladen. Hij weet niet 
goed of hij het wil bijhouden of wegdoen. Indien 
er een andere oplossing gevonden wordt, een 
op maat van zijn beperking, zal hij het zeker 
wegdoen. Hij zou dan contact opnemen met 
Jabbla en het terugbrengen naar Gent.

Hergebruik
Patrick vindt het wel belangrijk dat iemand an-
ders, zonder meervoudige beperking, het hulp-
middel nog kan gebruiken. Hij zou zelf wel een 
tweedehands product willen aanschaffen in-
dien er garantie is dat de batterij nog in orde 
is. Maarten verteld dat hij merkt dat ze bij het 
VAPH te weinig bezig zijn met de opvolging van 
niet-versleten maar wel afgedankt materiaal. 
Er is niemand bevoegd om dit op te volgen en 
dat is natuurlijk erg jammer. Soms worden deze 
hulpmiddelen opgestuurd naar derdewereld 
landen.
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2.8	 liva neefs

2.8.1	 profiel

Naam: Liva Neefs
Relatie: in een relatie
Woonsituatie: samenwonend met vriend
Beperking: primair progressieve MS
Moment van diagnose stelling: 1989 
Hulpmiddel: rolstoel, scooter, fiets, hoog-laag-
bed en aanpassingen in huis en auto

2.8.2	 customer journey

Diagnose
Liva’s moeder had MS, daardoor wist ze vrij snel 
zelf wat er aan de hand was. Haar huisarts en 
neuroloog dachten echter dat ze de ziekte in-
beeldde. Toen ze bij een podoloog terecht kwam 
voor steunzolen, eiste deze een lumbaalpunctie 
om MS te kunnen uitsluiten of bevestigen. Ze 
werd naar een andere neuroloog in het UZA te 
Wilrijk verwezen. Toen werd MS officieel gedi-
agnosticeerd. Ze leeft nu al zo’n lange tijd met 
de ziekte dat ze zich al nuchter opstelt tegen-
over nieuwe behandelingen of voorstellen van 
nieuwe neurologen. Primaire progressieve MS 
heeft niet de kenmerkende opstoten die andere 
vormen wel hebben. Liva heeft erg veel steun 
aan haar familie en vrienden, ze beseft dat het 
voor mensen zonder deze ondersteuning erg 
moeilijk moet zijn om met dit ziektebeeld om te 
gaan.

Informatie opzoeken
Liva wist dat er een sociaal assistente zou 
langskomen bij hen thuis zodra de diagnose 
gesteld was. Dit gebeurde echter niet, blijkbaar 
was er een misverstand geweest in de commu-
nicatie tussen de MS liga (toen nog de Sleutel) 
en het ziekenhuis. Ook Liva heeft nog nooit ge-
hoord van de vlibank wat opmerkelijk is aange-
zien zij erg bezig is met hulpmiddelen en de te-
rugbetaling ervan.

Advies verkrijgen
Liva gaat voor informatie over hulpmiddelen 
naar REVA beurzen, zij vindt dit de ideale ma-
nier om op de hoogte te blijven van nieuwe ont-
wikkelingen en innovatie in de sector. Het bekij-
ken van de refertelijst is daarvoor niet geschikt. 
Na het overlijden van haar man is ze opnieuw Figuur  2-6 : customer journey Liva Neefs
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2.8.3	 conclusie

Liva is een persoon die heel zelfstandig is en 
veel belang hecht aan haar vrijheid. Ze ergert 
zich aan onduidelijkheden in de terugbetalings-
procedures en aan het gebrek aan samenwer-
king tussen verschillende partijen. Door haar 
werk als MS begeleider en door haar vastbera-
denheid is ze erg begaan met de kwestie van 
hulpmiddelen en de verstrekking en adviesver-
lening er rond. Het belang van een goed onder-
steuningssysteem wordt hier ook benadrukt.

in contact gekomen met de MS liga. Door naar 
een bijeenkomst te gaan heeft ze veel geleerd 
over hulpmiddelen en oplossingen om het huis 
toegankelijker te maken. Liva is altijd heel actief 
geweest en toen ze op pensioen ging, zocht ze 
naar nieuwe activiteiten. Na een paar opleidin-
gen te volgen, werd ze een MS begeleider in de 
provincie Antwerpen. Ze ondersteunt mensen 
met MS door informatie en kennis te delen en 
vooral te luisteren.

Aankoop hulpmiddel
Aangezien Liva is blijven werken, is de prijs van 
een hulpmiddel geen bezwaar om het al dan 
niet aan te kopen. Zo heeft ze nu een lift en ene 
hoog-laagstoel in een nieuwe wagen laten in-
stalleren zonder te wachten op de goedkeuring 
van terugbetaling. Naar haar gevoel verloopt dit 
terugbetalen echt met de natte vinger, kennis-
sen kregen de lift niet terugbetaald en de hoog-
laagstoel wel en bij hen is het nu omgekeerd. Dit 
is niet de eerste keer dat ze stoot op tegenstrij-
digheden bij de terugbetaling door het VAPH. 
Liva ziet het bijna als een hobby om zich be-
zig te houden met de terugbetalingen, ze heeft 
stapels brieven die ze naar het VAPH schreef. 
Liva gebruikte in het begin één en vervolgens 
twee krukken. Na een zware val met een dubbe-
le beenbreuk als gevolg, hebben ze beslist om 
een rolstoel te gebruiken, de eerste was geleend 
van kennissen. Wegens de termijn die moet ver-
lopen alvorens een nieuwe rolwagen vergoed 
wordt, kocht Liva deze (tweede) rolstoel zelf. 
Indien ze dan een scooter wou aankopen bin-
nen de vier jaar, zou ze deze wel terugbetaald 
krijgen door het VAPH. Ze heeft bij de aankoop 
van deze rolstoel informatie gevraagd aan “ex-
perten” namelijk mensen die rolstoelen voort-
duwen. Liva gebruikt nu haar derde rolstoel en 
heeft 4 rollators. Er zijn verschillende aanpas-
singen gebeurd in het appartement om de toe-
gankelijkheid te verhogen.

Gebruik hulpmiddel
Liva gebruikt nu altijd een rolstoel, rollator of 
scooter om zich te verplaatsen. Ze is erg tevre-
den over de meeste van haar hulpmiddelen. Een 
van de weinige dingen waar Liva zich nog echt 
druk in maakt is de toegankelijkheid van de be-
paalde gebouwen en het openbaar vervoer.

Afdanking 
Liva heeft haar rollators bijgehouden ook al kan 
ze deze niet meer gebruiken. De rollators zijn 
nog niet versleten maar ze zijn te gevaarlijk om 

te gebruiken aangezien ze sneller rollen dan zij 
kan stappen. Nu gebruikt ze de rollator als tafel 
of om buiten de bloemetjes water te geven.

Hergebruik
Liva gebruikt haar hulpmiddelen tot ze versle-
ten zijn en ze zouden daarom niet in aanmer-
king komen voor hergebruik.
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2.9	 conclusie diepte-interviews

Diagnose
Deze fase is een emotioneel belastende periode 
voor alle personen met een beperking. Van in 
het begin is het belangrijk dat zowel de persoon 
met een beperking als de caregiver goed psy-
chologisch ondersteund te worden.

Informatie opzoeken
Geen van de ondervraagden geeft aan de vli-
bank te kennen of te gebruiken. Veel onder-
vraagden gebruiken het internet om informatie 
op te zoeken, soms gebeurt dit door hun kinde-
ren die meer kennis hebben van het gebruik van 
computers.

Advies verkrijgen
Advies moet op maat gegeven worden van de 
persoon, dit is zeker belangrijk voor personen 
met een meervoudige beperking of complexe 
noden. Momenteel is er geen plaats waar er in-
formatieverlening gevonden kan worden over 
communicatiehulpmiddelen.

Aankoop hulpmiddel
Vooral de complexe procedures van terugbeta-
ling zijn een probleem voor de ondervraagden. 
Er heerst soms zelfs een gevoel van wantrou-
wen ten opzichte van het VAPH en het RIZIV. 
Het testen van hulpmiddelen wordt door ieder-
een als positief ervaren. Voor velen is de mening 
en steun van hun familie en kennissen erg be-
langrijk bij het aanschaffen van een hulpmiddel. 
Ouderen die in een woonzorgcentrum wonen, 
laten de beslissing van hulpmiddelen vaak over 
aan de verzorgers daar. Deze mensen worden 
erg goed begeleid en daarom zullen zij minder 
zelf instaan voor de informatieverzameling en 
verwerking van de aanvraag.

 Gebruik hulpmiddel
In sommige gevallen valt het gebruik reeds stil 
alvorens de leercurve is doorlopen. Een ande-
re probleemfactor is het gebrek aan motivatie. 
Voor personen die het product wel gebruiken 
zijn er twee uiteenlopende meningen. De perso-
nen die tevreden zijn over het hulpmiddel heb-
ben meestal een oplossing die wel op maat is 
van de gebruiker, de andere groep ontevreden 
gebruikers geven aan dat de oplossing niet 
aan hun noden voldoet. De relatie tussen een 
caregiver en een persoon met een communi-
catie beperking wordt onderhouden indien er 
nog communicatie kan plaatshebben, dit door 
een hulpmiddel. In het geval het hulpmiddel 
niet wordt gebruikt, is er een serieuze impact te 
merken in de relatie tussen beiden.

Afdanking 
Informatie over de afdanking van het product 
wordt niet op voorhand gegeven. Dit gegeven 
houdt de gebruikers ook niet echt bezig. In de 
meeste gevallen wordt het teruggebracht naar 
de verstrekker van het hulpmiddel. In sommige 
gevallen worden de hulpmiddelen gewoon bij-
gehouden terwijl ze niet gebruikt worden.

Hergebruik
De meeste ondervraagden geven aan dat herge-
bruik moet gebeuren maar vaak zouden ze zelf 
niet zo maar een tweedehands toestel willen 
aanschaffen. Ze hebben bepaalde eisen waar-
aan het hulpmiddel nog moet voldoen alvorens 
ze het zouden aankopen. Voor sommigen is het 
gebruik van een tweedehands hulpmiddel to-
taal niet aan de orde.

3.2	 onderzoeksmethode

3.1	 vraagstelling

3	 workshop 1

Is het mogelijk tot meer inzichten te komen 
door verschillende gebruikers rond één tafel te 
plaatsen? In deze workshop wilde, de studenten 
dieper ingaan op de verschillende fasen van het 
hulpmiddelengebruik met verschillende soorten 
gebruikers of met andere woorden gebruikers 
uit de twee beschreven doelgroepen. De bedoe-
ling was om niet alleen de individuele verhalen 
apart te horen, maar ook dat er een discussie 
zou ontstaan over belangrijke thema’s. Zo kon 
er nagegaan worden welke de belangrijke knel-
punten zijn en waar de dieper liggende proble-
men zitten.

Voordat deze workshop plaats had, werd er een 
piloottest uitgevoerd. Zo kon nagegaan wor-
den of de gebruikte tools duidelijk waren voor 
mensen die niet bekend zijn met deze aanpak. 
Deze piloottest werd uitgevoerd in de vorm van 
een diepte interview met Frans en Georgette 
(zie pagina 57). In tegenstelling tot andere diep-
te interviews werden er hier dezelfde stappen 
doorlopen als in de workshop zelf. De workshop 

werd in drie stappen uitgevoerd. In een eerste 
stap werden de gebruikers gevraagd apart de 
tijdslijn (zie digitale bijlage) in te vullen en indien 
nodig de emotie kaart (zie digitale bijlage) te ge-
bruiken. De gebruikers kregen hiervoor twintig 
minuten tijd. Hierna werd er een groepsgesprek 
gehouden waarin elke deelnemer zijn verhaal 
vertelde aan de hand van de tijdslijn die ze juist 
hadden ingevuld. Door het feit dat de deelne-
mers eerst na hebben gedacht over de ups en 
downs van de cyclus en hoe ze zich daarbij voel-
den, waren ze voorbereid om hun verhaal te ver-
tellen. Zo werd er vrij snel een redelijk volledig 
beeld gevormd zonder te veel twijfels. Eén voor 
één vertelden de deelnemers zo hun verhaal. Na 
een korte pauze werd er verder gegaan met de 
derde stap, een groepsgesprek. In dit groepsge-
sprek werden er vragen gesteld door de mode-
rator over de verschillende fasen. Deze vragen 
gingen dieper in op wat er reeds gehoord was in 
de workshop, de piloottest en diepte-interviews. 
Er werd extra aandacht geschonken aan de vli-
bank en het hergebruik van hulpmiddelen. Om 
af te sluiten werd gevraagd aan de gebruikers 
om drie do’s en drie dont’s op post-it’s te schrij-
ven. Deze werden dan gegroepeerd om zo tot 
een conclusie te komen. Voor de volledige uit-
geschreven versie van deze workshop en de op-
stelling van de workshop wordt verwezen naar 
de digitale bijlagen.

Figuur  3-1 : fase 1 workshop 1: invullen tool Figuur  3-2 : fase 2 workshop 1: groepsgesprek
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Informatie
De gebruiker heeft op het moment van de diag-
nose informatie nodig over de aandoening van 
het kind of de partner. Als deze niet gegeven 
wordt, zijn ze gedwongen om informatie op het 
internet te zoeken. Die informatie is vaak niet 
voldoende en niet op maat van het individu, dus 
kan er een vervormd beeld gevormd worden of 
stress ontstaan bij de lezer van de informatie. 
Vaak voelen de gebruikers zich op dat moment 
verloren en hebben ze steun nodig van vrien-
den, familie of een goed georganiseerde zelf-
hulpgroep.

Hulpmiddelen
De ervaring van het gebruik van de hulpmid-
delen zelf verloopt meestal positief. In sommi-
ge gevallen worden ze als te complex ervaren 
en worden ze niet gebruikt en terug gebracht, 
soms tot grote teleurstelling van de gebruiker 
en zijn omgeving. Er worden hoge verwachtin-
gen gekoesterd voor het gebruik van de hulp-
middelen die soms niet stroken met de realiteit. 
Dit kan leiden tot teleurstelling en frustratie.	

Advies
De gebruiker en/of mantelzorger verwachten 
in het algemeen wel een minimale hoeveelheid 
advies als ze naar de dokter gaan voor de diag-
nose of als ze bij de therapeut zitten. Het advies 
wordt spijtig genoeg niet op voorhand aan de 
behoeften van de gebruiker aangepast om het 
dan aan hem/haar mee te delen. Het is zo nogal 
moeilijk voor de gebruiker zelf om diepere vra-
gen te stellen.

Afdanking
De meeste gebruikers krijgen tijdens de aan-
koop van het hulpmiddel geen advies over de 
afdanking. Ze weten niet wat ze met kapotte 
of verouderde toestellen moeten doen. Een af-
dankingsadvies kan belangrijk zijn voor de re-
cyclage en het geven van meerwaarde aan de 
componenten door ze in een ander product te 
verwerken. Het kan het ook belangrijk zijn voor 
het opstarten van een tweedehandsgebruik.

Hergebruik
Het hergebruiken van hulpmiddelen kan bij 
sommigen voor een barrière zorgen. Het feit dat 
iemand het daarvoor al gebruikt heeft schrikt 
sommigen af. Daar bij komt ook nog dat men 
geen verouderde technologische toestellen 
wil gebruiken en altijd alleen het nieuwste en 
meest geavanceerde wil. Voor velen kan het wel 

3.3	 resultaten

De resultaten of indicaties werden in verschil-
lende groepen geformuleerd zodat er een over-
zicht verkregen werd. Het is de bedoeling dat 
deze indicaties continu worden aangevuld door 
aanvullende interviews en workshops.

De groepen die opgesteld werden na deze eer-
ste workshop zijn:
•	 onwetendheid
•	 terugbetaling
•	 gebrek aan samenwerking
•	 informatie
•	 hulpmiddelen
•	 advies
•	 afdanking
•	 hergebruik
	
In de paragrafen hieronder kan u een korte sa-
menvatting lezen per indicatie. Om een uitge-
breide versie van deze indicaties te zien, wordt 
verwezen naar de uitgebreide versie van de the-
sis, beschikbaar op de Universiteit Antwerpen.

Onwetendheid
Door onwetendheid bij de gebruikers ontstaat 
er onzekerheid en soms zelfs angst. Ze voelen 
zich in de steek gelaten en worden vaak door 
verwezen om informatie te kunnen krijgen. De 
gebruiker moet zelf veel moeite doen om  infor-
matie te verkrijgen.

Terugbetaling
Om een hulpmiddel of dienst terugbetaald te 
krijgen moet de aandoening of beperking in de 
lijst van het RIZIV staan. Het inkomen van de 
gebruiker kan ook een invloed hebben op de te-
rugbetaling en de omvang ervan. De gebruiker 
wordt ook niet altijd op de hoogte gebracht over 
waar hij/zij recht op heeft en op wat niet. Men 
moet dit allemaal zelf  -vaak met veel moeite- 
proberen te weten te komen.

Gebrek aan samenwerking
Tussen de verschillende organisaties bestaat 
er een gebrek aan samenwerking, waardoor de 
gebruikers om echt alle nodige informatie te 
verkrijgen naar veel verschillende organisaties 
doorverwezen moeten worden. Dit zorgt voor 
frustratie bij de gebruiker en de mantelzorger, 
omdat alle nuttige informatie nergens vanzelf-
sprekend wordt gegeven.

3.4	 conclusie workshop 1

een voordeel zijn als hun een terugbetaling ge-
weigerd wordt, of als hun financiële situatie een 
nieuw hulpmiddel niet toelaat.

Volwassen met verkregen communicatie beper-
king
Aangezien er één koppel aanwezig was tijdens 
deze eerste verkennende workshop is deze con-
clusie louter een indicatie van de problemen die 
voorkomen bij volwassenen met een commu-
nicatie beperking. Zo blijkt dat zelfhulpgroepen 
als er belangrijk worden ervaren maar dat deze 
groepen vooral focussen op recreatieve activi-
teiten en minder op informatie verlening. Hubert 
wilde zelf een lezing organiseren met de vereni-
ging voor Afasie met als onderwerp elektroni-
sche communicatietoestellen maar stoot doen 
op veel tegenwerking. Blijkbaar schrikken elek-
tronische hulpmiddelen sommige ouderen toch 
af. Hergebruik van hulpmiddelen werd door dit 
koppel positief onthaald. Ze zouden zeker geïn-
teresseerd zijn om een tweedehandsproduct te 
gebruiken, zeker aangezien Hubert nu terug vlot 
kan spreken. Ook door hen werd de terugbeta-
lingsprocedures als erg verwarrend ervaren.

4.1	 vraagstelling

4	 workshop 2

Vervolgens werd een tweede workshop geor-
ganiseerd voor een andere belangrijke stake-
holdergroep: de advies- en hulpverleners die in 
dagelijks contact komen met de gebruikers van 
hulpmiddelen. Concreet zijn dit therapeuten, 
specialisten en mensen binnen het vakgebied 
van de verstrekking van advies en hulpmidde-
len bedoeld. Zij hebben een goed beeld van de 
noden van de gebruiker maar hebben ook een 
beter inzicht in de regelgeving van de overheid. 
Aangezien zij professioneel bezig zijn binnen 
deze context en geconfronteerd worden met 
deze problematiek kan het zijn dat zij reeds 
tot bepaalde inzichten zijn gekomen. Aan de 
hand van de verworven indicaties uit de eerste 
workshop met de gebruikers konden discussies 
uitgelokt worden tussen de verschillende speci-
alisten. Daardoor konden verschillende menin-
gen en perspectieven samengebracht worden 
en kon er dieper ingegaan worden op mogelijke 
toekomstige verbeteringen.

4.2	 onderzoeksmethode

Voor deze tweede workshop werd er een nieu-
we tool vorm gegeven. De opbouw is gelijkend 
aan die van de tijdslijn, gebruikt in de eerste 
workshop. Maar in plaats van te polsen naar de 
emotionele ‘journey’ die de gebruiker doorgaat 
werd hier gefocust op de interacties tussen 
verschillende stakeholders per fase. Voor een 
beter overzicht van de opbouw wordt verwezen 
naar de digitale bijlage, waar een lege template 
van deze tool te zien is. De opbouw van deze 
experten workshop is anders dan die van de ge-
bruikers. In deze workshop kregen alle deelne-
mers een lege template die ze konden invullen 
tijdens het focusgesprek of er na. Tijdens het 
focusgesprek werden de fasen overlopen en 
werd er gediscussieerd over de nodige of mo-
gelijke interacties.

Figuur  4-1 : workshop 2: focusgesprek deel 1

Figuur  4-2 : workshop 2: focusgesprek deel 2
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4.3	 resultaten

Tijdens de workshop werd de tool deels inge-
vuld door de deelnemers. Om een snel overzicht 
te creëren van de resultaten van deze invuloe-
fening werd een schema opgesteld waarbij de 
interactie tussen de verschillende stakeholders 
duidelijk wordt gemaakt per fase. Wegens een 
gebrek aan tijd werd er tijdens de workshop 
minder aandacht besteed aan de laatste fa-
sen. Dit kan een reden zijn waarom er minder 
gegevens zijn betreffende gebruik en afdanking 
en hergebruik. Een andere kanttekening die ge-
maakt dient te worden is dat er een aantal deel-
nemers meer aan het woord kwamen tijdens 
het gesprek dan anderen. Er werd getracht door 
de moderator van het gesprek om iedereen te 
betrekken maar zoals steeds was dit niet vol-
ledig te controleren. De volledige uitgeschreven 
tekst en de voorstelling van de resultaten van 
de tweede workshop is terug te vinden in de uit-
gebreide versie van de thesis.

4.4	 conclusie workshop 2

Diagnose stelling - nood vaststellen
Bij de diagnosestelling werd er sterk afgeraden 
reeds advies over hulpmiddelen te geven omdat 
de gebruiker en de mantelzorger er op dit emo-
tionele en verwarrende moment niet klaar voor 
zijn. Het is echter wel belangrijk dat de persoon 
duidelijkheid verwerft over de volgende stap-
pen, de persoon zou onmiddellijk doorverwezen 
moeten worden naar de juiste instelling. Indien 
mogelijk zou deze afspraak al vastgelegd moe-
ten worden. In het huidige systeem is het voor 
de gebruiker moeilijk om een overzicht te ver-
krijgen van het gehele proces, dat erg complex 
is.

Informatie zoeken
Mensen hebben toegang tot het internet maar 
door het overaanbod aan informatie is het be-
langrijk het informeren te sturen. Het is belang-
rijk dat de personen geen onrealistische ver-
wachtingen koesteren door het verkrijgen van 
foute of ongepaste informatie. Essentieel in 
deze fase is dat de mensen een kans gegeven 
wordt om in contact te komen met anderen die 
in een gelijkaardige situatie verkeren. Ervarin-
gen delen met peers is een echte houvast in dit 
vroeg stadium. Indien de persoon met een be-
perking zich in een zorg- of onderwijsinstelling 
bevindt, moet er een duidelijk aanspreekpunt 

zijn binnen deze instelling. Voor mensen die 
moeilijker in contact komen met peers, zoals 
mantelzorgers van ouderen, is het nuttig om be-
geleid te worden in de zoektocht naar contact. 

Advies verkrijgen
Het overbrengen van het advies gebeurd best 
persoonlijk en er mag nooit te veel informatie 
gegeven worden in één zitting. Het is voor ge-
bruikers belangrijk het gevoel te hebben dat ze 
worden gevolgd door een paar mensen. Deze 
vertrouwensband is erg belangrijk en moet be-
houden worden in het concept. In deze fase 
moet er naar de volledige omgeving van de per-
soon met beperking gekeken worden, anders 
zal de implementatie van het hulpmiddel falen. 
Er is een combinatie van kennis nodig. De ad-
viesverlening moet op de hoogte zijn van spe-
cifieke ziektebeelden en hun verloop, innovatie 
op het gebied van technologie en hulpmidde-
len, psychologie en motivatie en zorgverlening.  
Het belangrijkste is dat het advies dat gegeven 
wordt onafhankelijk is. Een goede samenwer-
king tussen de verschillende stakeholders is 
een van de parameters voor een geslaagde ad-
viesverlening. Het is belangrijk dat de gebruiker 
een ruim overzicht krijgt van de mogelijke hulp-
middelen, dit liefst in realiteit aan de hand test- 
en demoproducten. 

Aanschaf hulpmiddel
Er kan pas gekozen worden voor een bepaalde 
oplossing als er 100% zekerheid bestaat dat 
de naasten en omgeving van de persoon met 
een beperking geëngageerd zijn om het ge-
bruik van de hulpmiddelen te ondersteunen. Op 
dit moment kan het ook interessant zijn als er 
beoordelingen van andere gebruikers kunnen 
nagekeken worden, zowel positieve als negatie-
ve. In de huidige versie van de vlibank is er een 
mogelijkheid om ervaringen in te voeren, maar 
deze wordt niet voldoende gebruikt. De deelne-
mers van deze workshop waren over het alge-
meen voorstander van een huursysteem van 
hulpmiddelen. 

Aanleren hulpmiddel
Er moet een mogelijkheid zijn het product te tes-
ten alvorens een maandelijks bedrag te moeten 
neerleggen. Deze fase is cruciaal in het slagen 
van de implementatie. De gebruiker en vooral 
zijn omgeving moeten goed begeleid worden in 
deze eerste stappen van het gebruik. De moti-
vatie moet bij alle partijen hoog zijn anders kan 
het al vrij vroeg mislopen. Een andere kantteke-

ning is dat de verwachtingen van de gebruiker 
realistisch moeten zijn, dit komt voort uit een 
goede adviesverlening en begeleiding. Bij vra-
gen moet er een snelle manier zijn om aan ant-
woorden te komen zonder al te grote verplaat-
singen te ondernemen. 

Gebruik hulpmiddel
Bij een huursysteem is er een bepaalde factor 
die moeilijk te observeren is. Hoe zal er nage-
gaan worden of het product wel degelijk ge-
bruikt wordt? Een moeilijke privacy kwestie 
maar toch zeker de moeite om te exploreren. 
Niet- of misbruik van producten moet in een 
huursysteem nagegaan kunnen worden.

Afdanking - hergebruik
Indien de gebruiker beslist het product af te 
danken, moet er een grondige analyse gebeu-
ren van de situatie. Waarom wordt de beslissing 
genomen om het product af te danken? Indien 
het product niet naar behoren functioneert, kan 
het hersteld worden. De gebruiker moet dan na-
tuurlijk een ander toestel krijgen ter vervanging. 
Misschien is er iets gewijzigd in de omgeving 
van de persoon waardoor het product afge-
dankt wordt. Indien de noden van de gebruiker 
gewijzigd zijn, moet er opnieuw gekeken worden 
naar het volledige plaatje alvorens een nieuwe 
oplossing aangeboden zal worden. Bij wijzigen-
de noden zoals bij bijvoorbeeld degeneratieve 
ziekten is het belangrijk dat het inwisselen van 
hulpmiddelen snel kan gebeuren. Een belangrij-
ke opmerking is dat de batterij kritisch is bij het 
hergebruik van elektronische producten. Voor 
sommige mensen zal hygiëne een heikel punt 
zijn maar door de nadruk te leggen op het reini-
gen en aanpassen van de gebruikte producten 
mag dit geen belemmering vormen voor een 
hergebruik systeem. Een ander kritisch punt is 
de individualiteit van sommige producten, deze 
worden aangepast aan de specifieke noden 
van het individu en zijn dan misschien niet of 
erg moeilijk te hergebruiken. Voor zulke geval-
len moet er nog steeds een mogelijkheid zijn 
om het hulpmiddel aan te kopen en eigenaar te 
worden.

5.1	 vraagstelling

5.	 workshop 3

In deze derde workshop wordt input gevraagd 
van  de stakeholders vanuit  het hulpmiddelen-
beleid aan de bijzondere vertegenwoordigers 
van het VAPH en het Ministerie van Welzijn, be-
stuurders van gebruikersorganisaties, etc. De 
beleidsvertegenwoordigers worden gevraagd 
om input te geven op de verworven indicaties 
van de eerste en de tweede workshop. Als laat-
ste punt wordt op de individuele concepten van 
de twee studenten feedback gegeven om een 
relevante verder uitwerking te bekomen.

5.2	 onderzoeksmethode

Alle deelnemers kregen een bundel met alle 
stappen in uitgelegd en lege velden om in te 
vullen gedurende de workshop, deze bundel 
vindt u ook op de bijgevoegde cd-rom. Na een 
korte inleiding van de uit het kwalitatief onder-
zoek verworven informatie werd aan de hand 
van ‘dot- sticking’ van de deelnemers gevraagd 
de de relevantie per indicatie of probleem aan 
te geven. Er werden papieren per fase verspreid 
met daarrond kaartjes met de problemen op. 
Hierop konden de stickers aangebracht worden. 
Als volgende stap moesten de deelnemers een 
rangschikking van functies aangeven die door 
de studenten ter plaatse werden verwerkt zo-
dat de drie belangrijkste eruit gefilterd konden 
worden. Aan de hand van de drie hoogste ge-
rangschikte functies konden de deelnemers in 

Figuur  5-1 : workshop 3: dot sticking
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Stap één - dot sticking
In de eerste fase van de diagnose stelling wer-
den er maar twee stemmen uitgedeeld. Beiden 
voor het probleem dat de patiënt niet altijd cor-
rect doorverwezen wordt door de arts die de di-
agnose maakt.

Bij de fase informatie opzoeken zijn er drie pro-
blemen als relevant aangeduid door de deel-
nemers. Het meest relevante probleem is het 
gebrek aan de bundeling van alle informatie op 
één plaats, dit probleem kreeg zeven stemmen. 
De tweede plaats wordt gedeeld door de vol-
gende twee problemen, elk met zes stemmen. 

5.3	 resultaten

de volgende stap beginnen brainstormen. Het 
invullen van de idee fiche gebeurde in duo’s om 
zo een aantal ideeën te bedenken die volgens 
hen een hoge relevantie en belangrijkheid heb-
ben. Naast het beschrijven van het idee werd 
ook gevraagd kritische punten aan te geven 
voor het slagen van het idee. Aan de hand van 
een korte presentatie van de concepten - opge-
bouwd uit de synthese - van dit kwalitatief on-
derzoek zal er feedback gevraagd worden aan 
de experten. De deelnemers konden schriftelijk 
feedback geven. Dit door positieve en kritische 
aandachtspunten aan te duiden en door het 
sterdiagram in te vullen waarin het project aan 
de hand van bepaalde parameters beoordeeld 
kan worden. Volgende parameters werden be-
vraagd: stimuleert hergebruik, kosten beperking 
overheid, relevantie, stimuleren van producen-
ten, doelgroep specifiek, ondersteuning verzor-
ging, haalbaarheid en uitbreidbaarheid. 

Figuur  5-2 : workshop 3: brainstorm

De informatie op de vlibank is alleen gericht op 
technische aspecten alsook de onmogelijkheid 
om beoordelingen van andere gebruikers te vin-
den voor communicatie hulpmiddelen. 

In de fase van het advies verkrijgen zijn alle 
vier problemen aangeduid. Het meest relevan-
te probleem was dat er vaak te laat sprake is 
van hulpmiddelenadvies (zeven stemmen). Het 
probleem dat er te veel informatie in één zitting 
wordt gegeven verkreeg drie stemmen. Op een 
gedeelde laatste plaats met één stem staan 
volgende problemen: (1) een onpersoonlijke ad-
viesverlening en (2) verwachten van voorkennis 
van de patiënt.

Alle vijf aangereikte problemen tijdens de aan-
koopfase werden als relevant bevonden. Op de 
eerste plaats staat het tijdsgebrek voor het tes-
ten van het hulpmiddel met negen stemmen. 
Het feit dat de gebruikers het hulpmiddelenaan-
bod niet kennen is het tweede probleem met 
vier stemmen. Op een gedeelde derde plaats 
met elk drie stemmen staan de problemen (1) 
er zijn te weinig gegevens over leveranciers te 
vinden en (2) het geven van te weinig informatie 
waardoor keuzestress ontstaat bij het aanko-
pen van het hulpmiddel. Het zich moeten ver-
plaatsen voor het verkrijgen van het hulpmiddel 
over grote afstanden staat op de vierde plaats 
met twee stemmen.

Bij het opvolgen en begeleiden na de aankoop 
van het hulpmiddel werden vier problemen als 
relevant benoemd. Het meest relevante is het 
niet-gebruik door het gebrek aan opvolging, met 
zeven stemmen. Op de tweede plaats met vijf 
stemmen volgt de onduidelijkheid over de be-
voegdheid van het opvolgen. Het gebrek aan 
psychologische bijstand van de gebruiker en 
zo het gebrek aan motivatie is het probleem 
dat drie stemmen kreeg. Het laatste probleem 
kreeg één stem, met name dat de gebruiker te 
weinig weet over bestaande hulpdiensten.

Het belangrijkste probleem tijdens het gebruik is 
het feit dat de noden van de gebruiker wijzigen 
met de tijd, waardoor het gebruik van het hulp-
middel bemoeilijkt wordt, dit probleem kreeg 
tien stemmen. Het probleem dat het hulpmid-
del vaak niet op de juiste manier gebruikt wordt 
kreeg drie stemmen en staat daarmee op de 
tweede plaats. Bij de keuze voor het hulpmid-
del wordt de omgeving niet betrokken waardoor 
het hulpmiddel niet gebruikt wordt daarentegen 

kreeg maar een stem.

In de laatste fase van afdanking en hergebruik 
werden er drie problemen relevant bevonden. 
Op een duidelijke eerste plaats met dertien 
stemmen komt het probleem dat hergebruik 
ondanks de interesse nog niet georganiseerd 
wordt. De gebruiker weet vaak niet hoe het pro-
duct afgedankt dient te worden, dit probleem 
staat op de tweede plaats met vier stemmen. 
Vervolgens staat het bijhouden van het hulp-
middel ondanks het feit dat het niet gebruikt 
wordt met drie stemmen. 

Stap twee - functies rangschikken
Zoals reeds vermeld werd bij de onderzoeksme-
thode werden de functies gerangschikt van één 
tot tien, met één als de functie met de hoogste 
prioriteit. Op de eerste plaats staat de functie 
van het testen van het hulpmiddel (gemiddeld 
2,5/10). Het opvolgen van het gebruik is de 
functie die als tweede belangrijkste geplaatst 
werd (gemiddeld 3,3/10). Informatieverstrek-
king volgt met een klein verschil op de derde 
plaats (gemiddeld 3,5/10). Feedback generen 
van de gebruikers tijdens het gebruik van het 
hulpmiddel en deze terugkoppelen naar de pro-
ducenten staat op de vierde plaats (gemiddeld 
5,7/10). Het verstrekken van hulpmiddelen aan 
de gebruiker volgt op de vijfde plaats met een 
gemiddelde score van 6/10. Op de zesde plaats 
staat het connecteren van alle stakeholders  en 
een goede communicatie tot stand brengen 
tussen deze partijen (gemiddeld 6,3/10). Ge-
bruikers kunnen ervaringen delen met peers 
door een community werd als zevende func-
tie aangeduid met een gemiddelde score van 
6,5/10. Deze zevende plaats wordt gedeeld met 
de functie waarbij redenen voor niet-gebruik 
achterhaald worden ( bv. wijziging noden ge-
bruiker, verminderen motivatie gebruiker, etc.). 
Op een gedeelde laatste plaats staan het au-
tomatiseren van hergebruik en het up-to-date 
houden van gebruikers over evoluties op het ge-
bied van communicatie hulpmiddelen met elk 
een gemiddelde score van 7,33.
	
Stap drie & vier- idee generatie & presentatie
Er werd gewerkt in drie duo’s. Walter en Mirjam 
werkten samen en bedachten drie ideeën voor 
de drie hoogste prioriteit functies. Het eerste 
idee beschrijft een uitleendienst waarbij een 
proefperiode gegeven wordt voor het testen 
van het hulpmiddel. Begeleiding en opvolging 
tijdens het gebruik zijn nodig en gebruikers zul-

len met hun vragen en opmerkingen worden 
opgevangen door een help desk. De producent 
van de hulpmiddelen wordt vergoed en krijgt 
een terugkoppeling omtrent de bruikbaarheid 
van het hulpmiddel. De hulpmiddelen worden 
uitgeleend door een neutrale tussenpersoon. 
Er zal reeds een vergoeding gevraagd worden 
voor de testperiode. De kritische punten van dit 
idee zijn de betaalbaarheid en de nood aan een 
nieuwe testperiode indien de noden evolueren. 
Het tweede idee kwam voort uit een brainstorm 
omtrent het opvolgen van het gebruik. Ook hier 
werd een huursysteem beschreven waarbin-
nen gebruikers kunnen aangeven dat ze meer 
begeleiding wensen en dus ook een detailana-
lyse van het gebruik toelaten, dit kan nuttig zijn 
voor hulpmiddelen die een intense begeleiding 
nodig hebben. Op initiatief van de fabrikant kan 
het gebruik ook opgevolgd worden en dan zal 
er een anonieme verwerking van de gegevens 
moeten gebeuren. Deze informatie kan naast 
de producenten ook naar de overheid door-
stromen. Er kan hier een opsplitsing gebeuren 
tussen verschillende gradaties in gebruikers 
(stabiele, snel progressieve gebruikers, etc.). 
Kritische punten bij het tweede idee zijn de pri-
vacy en de betaalbaarheid. Tot slot vormt het 
derde idee van Walter en Mirjam zich rond de 
informatieverstrekking over alle mogelijkheden. 
Door de fabrikanten te motiveren zullen zij wel 
een goede dienstverlening aanbieden na de ver-
koop, dit kan door een huursysteem. Het idee is 
om een forum op te richten met gebruikers en 
bedrijven. Dit idee staat of valt met de motiva-
tie van de bedrijven voor het oprichten van deze 
fora en het kan moeilijk blijken de ervaringen 
van de gebruikers te verkrijgen.

Jeroen en Herman werkten twee ideeën uit. Het 
eerste idee focust zich op het testen van hulp-
middelen. Het is volgens deze deelnemers be-
langrijk dat de hulpmiddelen niet in laboratori-
um situaties getest worden maar in de normale 
omgeving van de gebruiker, in alle doordeweek-
se situaties en activiteiten. Het betrekken van 
de mantelzorger tijdens het testen is essentieel. 
Ook de mogelijkheid om vergelijkend te testen, 
moet er zijn zodat de gebruiker betere keuzes 
kan maken. Kritisch punt bij dit idee is de kost-
prijs en de grote inspanning die gevraagd wordt 
van de adviesverleners en de gebruikers. Het 
tweede en laatste idee van deze deelnemers 
spitste zich toe op het opvolgen van het gebruik 
van de hulpmiddelen. Tijdens het gebruik moet 
er online feedback gevraagd worden (niet alleen 
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negatieve maar ook positieve feedback en eva-
luaties). De content moet laagdrempelig zijn zo-
dat iedereen gemakkelijk feedback kan geven. 
Een kritisch punt is de gevraagde tijdsbesteding 
van de gebruiker.

Het laatste duo waren Anne-Marie en Annik. 
Hun eerste idee spitst zich toe op het testen van 
hulpmiddelen. Zij beschrijven hier een onafhan-
kelijk testcentrum waar er in verschillende stap-
pen getest wordt. In een eerste stap gebeurt er 
een eerste kennismaking met verschillende op-
lossingen. In een langere testperiode kan er dan 
een aangepast hulpmiddel getest worden in de 
thuisomgeving met alle betrokkenen (familie, 
etc.). Er wordt een checklist voor evaluatie ge-
geven, er is wel een gevaar dat dit het zicht van 
de gebruiker beperkt. De duur van de test, de 
begeleiding tijdens de test (eventuele bijsturing 
hulpmiddel) en de kostprijs van het systeem 
worden aangehaald als kritische punten. Het 
tweede concept draait rond de informatie ver-
strekking. Volgens deze deelnemers moet deze 
objectief en toegankelijk zijn. Er moet tijd geno-
men worden deze informatie door te nemen, af 
te wegen en terugkoppelingen te maken, er kan 
bespaard worden door onmiddellijk een correct 
advies te geven. Het voorgestelde idee is een 
grote databank met alle informatie die up-to-
date en objectief is. Het laatste concept focust 
zich op het opvolgen van het gebruik van het 
hulpmiddel. Het is belangrijk de geschiedenis 
van eerdere hulpmiddelen te kunnen zien bij 
een nieuwe vraag. Er moet geluisterd worden 
naar de gebruiker en actief gezocht worden 
naar aanpassingen en betere oplossingen. Bij 
een vernieuwde technologie kan dit nieuwe mo-
gelijkheden bieden voor de gebruiker. Er is een 
nood aan financiering van dit systeem. Het duo 
vraagt zich af of de gebruikers dit wel willen.

Stap vijf - feedback concept
Voor de feedback op het concept wordt verwe-
zen naar het synthese deel.

Figuur  5-3 : workshop 3: resultaten dot sticking

Uit het ‘dot sticking’ kan volgende conclusie 
afgeleid worden: In het algemeen hadden de 
experten dezelfde inzichten als de studenten. 
Er werden redelijk gelijklopende indicaties en 
knelpunten als meest relevant aangezien. Zoals 
de studenten tijdens het kwalitatief onderzoek 
al vastgesteld hadden, hebben de experten ook 
bevestigd dat de diagnosestelling een fase is 

waar minder aan gedaan kan of zou moeten 
worden. Met de uitzondering dat de experten de 
emotionele problemen -zoals bijvoorbeeld het 
onpersoonlijk aflopen van adviesgave- als min-
der relevant aanzien omdat ze met de gebruiker 
daarover niet gesproken hebben. 

Uit de rangschikking is het volgende gebleken: 
De experten hebben meer focus gelegd op het 
testen van producten, opvolgen en begeleiden 
van gebruikers en de informatieverlening, en 
minder op het hergebruik van hulpmiddelen, het 
delen van ervaringen over hulpmiddelen en het 
connecteren van de stakeholders, waar de stu-
denten ook veel aandacht aan besteed hebben. 
De experten hebben natuurlijk wel contact met 
gebruikers, maar de studenten gaan ervan uit 
dat de gebruikers niet altijd durven te zeggen 
wat er aan de hand is, zoals ze het wel aan de 
studenten verteld hebben.

Uit de derde fase van idee generatie is het vol-
gende gebleken: Alle drie de teams hebben er-
voor gekozen hun idee voor te stellen dat draait 
rond het testen van hulpmiddelen. De mogelijk-
heid het product te testen voor een aankoop 
lijkt hun als meest relevant. Hierbij speelden 
volgens hen ook de factoren van opvolging en 
begeleiding en het feit dat de producten in heel 
de dagelijkse omgeving getest zou moeten wor-
den een grote rol. In een labo ruimte elke dagda-
gelijkse situatie van de gebruiker simuleren om 
het product op een realistische wijze te kunnen 
testen.

5.4	 conclusies

6.	 conclusie kwalitatief onderzoek

In deze conclusie trachten er een antwoord ge-
formuleerd te worden op de onderzoeksvragen.

Welke opportuniteiten zijn er te benoemen bin-
nen de customer journey van personen met een 
communicatie beperking volgens deze perso-
nen en hun mantelzorgers?
Tijdens de eerste fase, de erkenning van de 
nood, zijn er verschillende sterke emoties bij de 
gebruiker en zijn naasten. Het is moeilijk een 
overzicht te krijgen van de toekomst. Advies-
verlening moet persoonlijk verlopen en zou op 
maat van de persoon en zijn leven en omgeving 
opgesteld moeten worden. Bij de aanschaf van 
het hulpmiddel is het belangrijk dat de terugbe-
talingsprocedures eenvoudiger en overzichtelij-
ker zijn. Informatie en beoordelingen van peers 
zijn van groot belang bij de keuze van de aan-
koop van een hulpmiddel. Het aanleren van een 
hulpmiddel kan frustrerend en langdradig zijn, 
de opvolging gebeurt nu niet en begeleiding 
ontbreekt hier. Tijdens het gebruik zou er een 
evaluatie moeten gebeuren zodat er gezocht 
kan worden naar nieuwe oplossingen indien dit 
nodig zou zijn (bv. bij een verandering van om-
geving, verzorging of nood). De relatie tussen de 
gebruiker en zijn naasten wordt erg beïnvloed 
door het gebruik van een hulpmiddel.

Welke opportuniteiten zijn er te benoemen bin-
nen de customer journey van personen met 
communicatie beperkingen volgens experten 
die kennis hebben over personen met commu-
nicatieve beperkingen?
Tijdens de eerste fase is het te vroeg om de ge-
bruiker te overladen met informatie, deze wordt 
niet vastgehouden en kan nog meer verwarring 
veroorzaken in deze reeds woelige periode. Een 
duidelijk aanspreekpunt waar alle informatie 
gevonden kan worden zou ideaal zijn. Ook tij-
dens de adviesverlening mag er niet te veel 
informatie gegeven worden in één zitting. Het 

allerbelangrijkste punt is dat de adviesverlening 
gebeurt door een multidisciplinair team dat 
kennis heeft van de nieuwste technologische 
ontwikkelingen, de zorgsector, de thuissituatie 
van de patiënt en het ziektebeeld en de evolu-
tie ervan. Het langdurig kunnen testen van pro-
ducten in een realistische thuisomgeving is een 
voorwaarde voor een succesvolle implementa-
tie van het hulpmiddel. Alle experten zien voor-
delen in een huursysteem van hulpmiddelen. De 
vraag hier is hoe dat er nagegaan kan worden of 
de producten effectief gebruikt worden. Er moet 
hier rekening gehouden worden met de privacy 
van de mensen.

Wordt de vlibank gebruikt door personen met 
een communicatie beperking?
De vlibank is niet gekend bij de deelnemende 
personen binnen dit kwalitatief onderzoek. In 
de meeste gevallen is ze dus ook nooit gebruikt 
geweest om informatie te verzamelen. De ge-
bruikers en mantelzorgers zijn het gewend alles 
zelf te moeten oplossen en waren verrast te ho-
ren dat er een dergelijke ondersteunde internet-
dienst bestaat.

Wat is de houding van gebruikers van commu-
nicatiehulpmiddelen ten opzicht van hergebruik 
van zulke hulpmiddelen?
Er is een tegenstrijdigheid in de houding van 
de gebruikers. Ze willen allemaal dat hun hulp-
middel hergebruikt wordt, maar staan niet te 
springen om zelf een elektronisch communi-
catiehulpmiddel aan te schaffen. Een aantal 
kritische punten hierbinnen zijn het behoud van 
de functies (batterijniveau), het up-to-date zijn 
van de technologie, de hygiëne en het uitzicht. 
In een aantal zeldzame gevallen wordt er van-
uit principe een bezwaar geopperd. In sommige 
gevallen worden de hulpmiddelen bijgehouden 
zonder dat ze verder gebruikt worden.
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synthese

1	 conceptvorming

1.1	 situering

1.2	 conclusies uit onderzoek

1.2.1	 gebruikers

Na een uitgebreide literatuurstudie en kwalita-
tief onderzoek is het mogelijk een synthese te 
maken in de vorm van een concept. Het con-
cept zal zich richten op volwassenen ouder dan 
50 jaar met een verkregen communicatie be-
perking in Vlaanderen.

Er zijn enkele conclusies die uit het vooronder-
zoek getrokken kunnen worden. Deze conclu-
sies zijn echter louter voorlopige aannames 
wegens het beperkte tijdsbestek. Voor verdere 
bedenkingen wordt verwezen naar de discus-
sie. 

Als conclusie uit de verkennende studie zal het 
concept zich toespitsen op volwassenen met 
zowel progressieve, degressieve als stabiele 
aandoeningen. Uit de diepte-interviews met 
gebruikers uit al deze doelgroepen blijkt dat er 
meerdere opportuniteiten zijn. Wanneer er die-
per gekeken wordt naar de eerste fasen valt op 
dat er, in de eerste zware periode, een emotio-
nele herstelperiode optreedt na de diagnose-
stelling. Op dat moment heeft de gebruiker wel 
nood aan het besef dat ze ondersteund zullen 
worden in de toekomst, maar het is te vroeg 
om daar echt al aan adviesverlening omtrent 
hulpmiddelen te doen. Het is belangrijk dat de 
gebruiker de tijd krijgt om te rouwen over het 
verlies van bepaalde vaardigheden. Indien er 
te snel over oplossingen gesproken wordt, zal 
de gebruiker hier mogelijk aversief op reage-
ren. Het is normaal dat de persoon zijn situa-
tie eerst moet aanvaarden alvorens hij zich op 
de toekomst kan richten. Een ander opvallend 
knelpunt was op te merken tijdens het opzoe-
ken van informatie. Alle volwassenen raken op 
dit moment het overzicht kwijt. Voor velen is 
het niet duidelijk waar ze moeten aankloppen 
voor advies. Er wordt te weinig doorverwezen 
naar de juiste instanties door artsen en ziekte-

zorgverzekeringen. Een positief punt voor velen 
was echter het verkrijgen van persoonlijk en op 
maat gemaakt advies. Dit was natuurlijk alleen 
het geval bij de personen waarbij ze correct 
doorverwezen werden naar de adviesverlening. 
In de huidige situatie wordt er vaak een hulp-
middel getest in een gecontroleerde omgeving 
bij de adviesverleners. Op dat moment wordt de 
gebruiker aan veel informatie tegelijk blootge-
steld en dat kan erg overweldigend zijn. De ge-
bruiker krijgt dan vaak de mogelijkheid om één 
hulpmiddel mee te nemen om thuis te testen. 
Op dat moment werd er aangegeven dat het 
handig zou zijn om ervaringen en beoordelin-
gen van peers beschikbaar te hebben, om deze 
keuze te kunnen staven.  Mede door de eerder 
opgebouwde hoge verwachtingen worden de 
gebruikers teleurgesteld tijdens het leren ge-
bruiken van het hulpmiddel, want dit proces is 
vaak langdradig en kan erg frustrerend zijn.  In 
het begin is de motivatie erg hoog maar deze zal 
snel dalen indien het leren als te moeilijk wordt 
ervaren. Er is dus een risico zone waarbinnen 
gebruikers vroegtijdig kunnen stoppen met het 
gebruik van het hulpmiddel. Het verloop van 
deze curve die de motivatie beschrijft tijdens 
het leren hangt geheel af van het individu maar 
bij volwassenen met verkregen beperking kan 
men echter wel besluiten dat deze dalende cur-
ve vaak voorkomt. Niet iedereen leert even snel 
en de benodigde hoeveelheid begeleiding ver-
schilt ook per individu.
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Figuur  1-1 :  verband leercurve & motivatie

1.2.2	 experten

Vervolgens zijn er ook nog enkele conclusies 
te trekken uit de gesprekken met experten. De 
conclusies van de experten worden hier in twee 
groepen ingedeeld. Zo zijn er volgens deze ex-
perten een aantal voorwaarden om het slagen 
van de adviesverlening te garanderen. Het is 
belangrijk dat adviesverlening gebeurt door een 
multidisciplinair team. Dit team moet van een 
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aantal gebieden erg uitgebreide kennis hebben. 
Elk van deze gebieden moet vertegenwoordigd 
zijn binnen dit team, anders is het advies niet 
voldoende onderbouwd. Zo is er kennis nodig 
van de vooruitgang van technologie, en in-
novatie op het gebied van hulpmiddelen. Een 
andere belangrijke toevoeging aan een advies-
verlenend team is de kennis van specifieke ziek-
tebeelden en hun evolutie. Ten slotte moet er 
iemand deel uitmaken van het team die meer 
praktische zorgvragen kan oplossen en dus er-
varing heeft in de verzorgende sector. Indien het 
product niet gebruikt kan worden door de care-
giver of thuisverplegers zal er geen succesvolle 
implementatie bereikt worden. Ten slotte wordt 
advies het best persoonlijk gegeven, dit wil 
niet alleen zeggen dat het fysiek moet worden 
overgebracht, maar wel dat er een band moet 
ontstaan tussen adviesverleners en gebruikers. 
De experten halen ook aan dat ze de beste re-
sultaten verkrijgen indien de persoon en zijn 
omgeving gedurende een heel traject door het-
zelfde team worden gevolgd. Hiernaast zijn er 
ook voorwaarden om de implementatie van de 
oplossing te doen slagen. De motivatie om het 
hulpmiddel effectief te gebruiken van de gebrui-
ker en zijn omgeving moet hoog zijn. De reële 
motivatie en de uitgedrukte motivatie komen 
niet altijd overeen. Het is dus belangrijk om ze-
ker te zijn dat alle betrokkenen gemotiveerd zijn 
en blijven. En tot slot moet het mogelijk zijn de 
producten in een thuissituatie te testen. In alle 
stadia is het belangrijk dat de gebruiker contact 
kan maken met peers.

1.3	 conceptvoorstelling

1.3.2	 opportuniteiten

1.3.3	 bedreigingen

1.3.1	 drivers
Er zijn natuurlijk ook enkele threats of bedreigin-
gen te benoemen. Zo is het belangrijk rekening 
te houden met de wetgeving en het beleid rond 
hulpmiddelen, dat erg complex is. In dit concept 
zal er van uit gegaan worden dat gebruikers zelf 
instaan voor de besteding van hun basisuitke-
ring, volgens Perspectief2020, dit betekent dat 
de overheid geen subsidiëring van hulpmidde-
len zelf meer zal regelen, maar kan inzetten op 
de adviesverlening. Een volgende bedreiging is 
het bereiken van producenten en leveranciers 
die dit concept misschien als een economi-
sche bedreiging zullen zien. In de huidige situ-
atie blijkt het erg moeilijk de onafhankelijkheid 
van het advies te garanderen. Vervolgens is 
de houding van deze specifieke doelgroep van 
50-plussers ten opzichte van elektronische 
communicatiehulpmiddelen ook te benoemen 
als bedreiging. Er kan bij deze gebruikers een 
zeker wantrouwen optreden voor hoogtechno-
logische producten wegens een beperkte ken-
nis van het gebruik ervan. Dit is natuurlijk maar 
voor een deel van de doelgroep zo want in de 
toekomst zal de kennis van de bediening van 
software alleen maar stijgen. Er kan besloten 
worden dat het een erg complexe problema-

Allereerst is het nodig om enkele opportunitei-
ten aan te halen binnen de ruime context van 
de hulpmiddelensector. Dit is een sector in 
verandering. De nood aan innovatie binnen de 
zorgsector staat vast. Mede door de vergrijzing 
is de doelgroep in grootte toegenomen. Enkele 
trends die gebruikt kunnen worden bij de verde-
re ontwikkeling van dit concept zijn bv. de inter-
net of things en het stijgend gebruik van data in 
de zorgsector. Dit kan belangrijk zijn om peers 
met elkaar te connecteren of om de hulpmidde-
len te kunnen tracken tijdens het gebruik. Ook 
de sharing en community trend geven mogelijk-
heden in dit traject, aangezien aangehaald werd 
dat het vormen van communities als erg waar-
devol ervaren wordt door gebruikers.

Er zijn drie drivers opgesteld voor dit concept. 
(1) Een eerste is de focus op het stimuleren van 
het hergebruik van elektronische communica-
tiehulpmiddelen. (2) Daarnaast zal de motiva-
tie bij de gebruiker en caregiver verhogen. (3) 
Tot slot zullen alle stakeholders geconnecteerd 
worden.

1.3.4	 scenario

Het concept zal zich richten op vijf stakehol-
ders. De persoon met een communicatie be-
perking is een eerste, zijn partner of andere 
mantelzorger is een logische tweede stakehol-
der. Daarnaast is het ook belangrijk peers te be-
trekken tijdens het gebruik van het hulpmiddel. 
Zonder hulpmiddelen is er geen input voor het 
concept dus de producenten van hulpmiddelen 
zijn een andere belangrijke stakeholder. Een 
laatste en essentiële stakeholder is het multi-
disciplinair adviesverlenend team. In figuur 1-2 
ziet u het voorgestelde concept dat door de 
student werkt uitgewerkt binnen deze thesis. In 
deze context is er dus een PSS of product ser-
vice system voorgesteld als een black box die 
de stakeholders verbindt. De hoofdfuncties van 
het concept zijn de verstrekking van de hulp-
middelen, de adviesverlening, en de opvolging 
van de gebruikers. De gebruikers zijn geen ei-
genaar van het hulpmiddel, er wordt geopteerd 
voor een oplossing-gericht model. In figuur 1-3 
ziet u een overzicht van het mechanisme van 
het voorgestelde concept.

Figuur  1-3 :  overzicht mechanisme PSS - concept
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1.4	 doelstellingen

1.4.1	 contextuele doelstellingen

1.4.2	 service doelstellingen

1.4.4	 interactie doelstellingen1.3.5	 beoogde meerwaarde

De meerwaarde van dit voorstel zit in het or-
ganiseren van de advies- en hulpmiddelenver-
strekking via één kanaal. De gebruiker zal meer 
verantwoordelijkheid krijgen, dit mede door Per-
spectief2020, maar hier komt dus ook een gro-
tere nood aan begeleiding bij te pas. Het is de 
bedoeling dat het concept de gebruiker en zijn 
familie zal begeleiden doorheen het hele pro-
ces. Het hergebruik zal niet alleen gestimuleerd 
worden maar deel uitmaken van de dienstver-
lening. Doordat de bedrijven op een grotere 
schaal feedback krijgen van de gebruikers kun-
nen zij betere producten - want aangepast aan 
de gebruikers - op de markt brengen. Zo wordt 
er een economisch stimulerende omgeving 
gecreëerd. Ecologisch gezien is het een meer-
waarde dat producten hergebruikt worden. 

•	 bruikbaar on-the-go
•	 bruikbaar voor de gebruiker van het 		
	 hulpmiddel en caregiver
•	 bruikbaar voor experten
•	 bruikbaar voor bedrijven
•	 te implementeren binnen de 5 jaar
•	 te implementeren binnen Vlaanderen

•	 personaliseerbaar (a.d.h.v. een geleide-	
	 lijk opgebouwd profiel)
•	 onmiddellijke respons bij problemen of 	
	 vragen ( bv. bij het herstellen van een 	
	 hulpmiddel)
•	 wachttijd beperken tussen verschillen-	
	 de oplossingen

1.4.3	 emotionele doelstellingen

•	 verhogen van de motivatie tijdens het 	
	 aanleren van het hulpmiddel 
•	 verhoogt de betrokkenheid van peers
•	 persoonlijke adviesverlening
•	 connectie voelen met producenten
•	 connectie voelen met adviesverleners
•	 psychologische bijstand aanraden in-		
	 dien nodig

•	 bruikbaar voor mensen met een com-	
	 municatie beperking (bv. slecht-		
	 ziendheid)
•	 aanwezig in het dagelijks leven zonder 	
	 invasief te zijn
•	 rechtstreeks contact toelaten tussen 		
	 community members
•	 connectie tot stand brengen tussen ge-	
	 bruikers en bedrijven, zo zal co-creatie 	
	 gestimuleerd worden in bedrijven

1.4.5	 product doelstellingen

•	 afgestemd op de noden van de gebrui-	
	 ker, oplossingen op maat aanbieden
•	 herbruikbaar
•	 onderhoud na elk gebruik
•	 combinatie technologieën (common 		
	 devices met specifieke devices)
•	 devices zijn traceerbaar

1.4.6	 rationele doelstellingen

•	 data verzamelen over een verloop van 	
	 tijd om eventuele vooruitgang te eva-		
	 lueren
•	 data als input voor adviesverlening ge-	
	 bruiken
•	 feedback van gebruikers interpreteren 	
	 en terugkoppelen aan producenten
•	 traceersysteem is onafhankelijk van de 	
	 levensduur van de batterij van het de-		
	 vice

•	 connecteren stakeholders
•	 testen van het hulpmiddel combineren 	
	 met huren en feedback naar producen-	
	 ten
•	 levensvatbaar solution-based concept
•	 opnemen common devices

Volgende kritische aandachtspunten werden 
aangehaald door de experten:
•	 wat zijn de concrete doelstellingen naar 	
	 het hergebruik toe?
•	 wat is de rol van de overheid?
•	 hoe wordt het systeem gefinancierd?
•	 wat is de kostprijs van het testen?
•	 hoe zal er rekening gehouden worden 	
	 met de privacy tijdens het monitoren?
•	 zijn oudere mensen bereid om in com-	
	 munity te stappen?

1.5	 feedback experten

Deze feedback werd verworven in de derde 
workshop, hiervoor wordt verwezen naar het 
deel kwalitatief onderzoek op pagina 82 en 
volgende. In de invulbundel werd gepolst naar 
wat  de deelnemers als positieve en kritische 
aandachtspunten van het concept ervaren. 
Het is erg nuttig voor de student om daar extra 
aandacht aan te besteden bij het verder zetten 
van het ontwerp. Daarnaast werd van de deel-
nemer ook gevraagd om het concept een score 
te geven op een sterdiagram op verscheidene 
criteria. Voor een overzicht van de gemiddelde 
scores wordt verwezen naar figuur 1-4 onder-
aan de pagina.

Volgende positieve punten werden aangehaald 
door de experten:
•	 terugkoppeling naar ondernemingen 		
	 door PSS
•	 geen vast tijdscontract voor klanten
•	 vernieuwende ideeën in concept
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Figuur  1-4 :  beoordeling concept door experten in workshop 3
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Voor de ontwikkeling van het systeem wordt 
een bepaalde methodiek toegepast, het pro-
ces wordt opgesplitst in drie fasen, respectie-
velijk de ideegeneratie, -selectie en evaluatie. 
Uitgangspunt voor de ideegeneratie fase zijn 
de opgestelde deelproblemen die voortvloeiden 
uit het concept voorgesteld in het eerste deel 
van deze thesis. Via brainstorms, interviews en 
desk research werden er zo veel mogelijk oplos-
singen bedacht per deelprobleem. Op  basis van 
deze ideegeneratie werden vervolgens drie con-
cepten of scenario’s opgesteld. Deze werden 
vervolgens via een online bevraging getoetst bij 
experten en ervaringsdeskundigen. Er was ech-
ter één deelprobleem dat op een unieke wijze 
behandeld diende te worden, namelijk de ad-
viesverlening. Aangezien dit deelprobleem erg 
veel inzicht en kennis vergt van deze niche, werd 
hier geopteerd om een Delphi methode toe te 
passen. Dit onderzoek werd uitgevoerd met zes 
experten uit het vak om zo tot de specificaties 
te bekomen. Op basis van deze resultaten werd 
één systeemconcept opgesteld dat wordt voor-
gesteld op het einde van dit hoofdstuk. In het 
volgende hoofdstuk vindt u de rapportering van 
de gedetailleerde uitwerking van dit systeem.

systeemontwerp
1	 aanpak

PCT of Person Centred Technology wordt ge-
definieerd als het geheel van technologieën, die 
men gebruikt om personen of hun zorgverstrek-
kers te helpen om meer controle te krijgen in 
het bereiken van zelfstandigheid en veiligheid. 
Ze omvat elektronische hulptechnologieën, om-
gevingscontrole, telezorg, telegeneeskunde en 
informatie- en communicatietechnologie (ICT) 
(Lifelong Learning Programme, 2011a). Uit een 
studie van het onderzoek ImPaCT in Europe uit-
gevoerd door het EASPD (European Association 
of service providers for people with disabilities) 
worden een aantal conclusies getrokken om-
trent de succesvolle implementatie van PCT. Zo 
moet er een analyse van de behoeften en voor-
keuren gebeuren, met het oog op het gebruik 
van PCT. Dit is belangrijk om extra aandacht te 
besteden tijdens het verder uitwerken van het 
concept en dit vooral in de eerste stappen van 
het gebruik namelijk: het initiëren van de PSS 

2	 idee generatie

en de adviesverlening. Een andere conclusie 
betreft dat de meest aangewezen oplossing op 
de markt moet gekozen worden voor de gebrui-
ker. Zoals eerder vermeld is het belangrijk dat 
het multi-disciplinair adviesverlenend team een 
brede kennis heeft van het aanbod op de markt 
en van de specifieke noden van de gebruiker. 
Dit concept laat toe dat personen sneller kun-
nen opteren voor een andere, misschien meer 
geschikte oplossing indien de eerste implemen-
tatie niet geslaagd was. Een andere belangrijke 
conclusie is dat het belangrijk is feedback te 
verkrijgen over het gebruik en deze naar de R&D 
en de industrie terug te koppelen. Daarom blijft 
feedback opgenomen als deelprobleem bij deze 
idee generatie. Tot slot duiden ze aan dat feed-
back ook naar de overheid doorgesluisd dient te 
worden, om zo het (financiërings-) beleid te be-
ïnvloeden. Het is belangrijk om rekening te hou-
den met stigmatisering bij het ontwerpen voor 
deze doelgroep. Voor oudere mensen is stigma-
tisering vaak een reden om geen gebruik te ma-
ken van bepaalde voorwerpen of oplossingen. 
Volgens Link en Phelan (2001) ontstaat er stig-
ma doordat mensen verschillen opmerken en 
daar een etiket op plakken. Dat kan op zijn beurt 
dan weer aanleiding geven tot verschillende ne-
gatieve psychologische gevolgen zoals angst, 
depressie, een vertekend zelfbeeld en een laag 
gevoel van eigenwaarde. (Lifelong Learning 
Programme, 2011c) Deze literatuur diende als 
input voor een brainstorm van de student zelf 
en een samen met mede-masterstudenten pro-
ductontwikkeling, resulteerde dit in een aantal 
deeloplossingen per deelprobleem.

2.1	 deelproblemen

2.1.1	 initiëren pss

Onderzoek en statistieken omtrent personen 
met een beperking leggen de nadruk vaak op 
twee doelgroepen namelijk ouderen en perso-
nen met een verstandelijke handicap. De reden 
is omdat er grote bezorgdheid heerst over de 
impact van de demografische toename van 
deze twee doelgroepen. Binnen de Europese 
bevolking zal de groep tussen 65 en 80 jarigen 
met 40% toenemen tussen 2010 en 2030. De 
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gehandeld worden, dit heet weldadigheid. Tot 
slot moet iedereen met gelijke kansen en rech-
ten behandeld worden, het is nodig dat iedereen 
dezelfde toegang krijgt tot de adviesverlening, 
hier spreekt men van de gerechtigheid. (Life-
long Learning Programme, 2011b) 

In het ethisch raamwerk van de ImPaCT studie 
omtrent PCT implementatie wordt de nadruk 
gelegd op een zorgverstrekking op maat, waar 
niet voor het individu gewerkt wordt, maar wel 
met het individu. Daarom wordt er in dit con-
cept een manier gezocht om de gebruiker op te 
volgen en beter te begeleiden tijdens zijn leer-
proces. De specifieke functionele behoeften 
volgen uit een diagnose en een inschatting van 
de evolutie van de beperking op lange termijn. 
Belangrijke gegevens bij het kiezen van een op-
lossing zijn de woonomgeving en de dagelijkse 
communicatiepartners van het individu. Het is 
ook belangrijk dat gebruikers hun voorkeuren 
kunnen aangeven en dat hier rekening mee ge-
houden wordt. De evaluatie van de situatie ge-
beurt idealiter door een multidisciplinair team, 
dat zich natuurlijk ethisch correct gedragen. Zo 
bestaat er een ethische gedragscode, RESNA. 
Zo stellen adviesverleners het welzijn van de 
persoon met een beperking voorop. Daarnaast 
zijn situaties waarin belangenconflicten ont-
staan nefast. Het is hun plicht de gebruikers 
te informeren over alle ondersteunende en op 
revalidatie gerichte technologieën en de moge-
lijke toepassingen er van.

2.1.2	 adviesverlening
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Figuur  2-1 :  deeloplossingen voor het initiëren van de PSS

Wanneer men spreekt over adviesverlening van 
personen met een beperking is het belangrijk 
om de paradigma-verschuiving die is opgetre-
den te beschrijven, namelijk een  verschuiving 
van het medische model naar een integratiemo-
del. In het medisch model worden personen met 
een beperking beschouwd als niet in staat zijn-
de om te functioneren binnen de maatschappij, 
aangezien zij een levenslange verzorging en 
behandeling nodig hebben. In het huidige inte-
gratiemodel ligt de klemtoon op het positieve: 
tot wat zijn de personen met een beperking wel 
nog in staat? Er wordt gestreefd naar een situ-
atie waarin de personen met een beperking een 
zo genormaliseerd mogelijk leven kunnen lei-
den. Er zijn enkele ethische voorwaarden waar-
aan de adviesverlening moet voldoen. Zo moet 
de zelfbeschikking/autonomie van de persoon 
gerespecteerd worden. Zoals in de meeste 
zorgsectoren moet er ten bate van de persoon 

daling in het aandeel actieve bevolking zorgt er-
voor dat er meer aandacht komt voor een op de 
gebruiker gerichte, maar vooral kosteffectieve 
zorg en ondersteuning. Vele overheden in Euro-
pa investeren in de toepassing van technologie 
en telezorg of AAL. (Lifelong Learning Program-
me, 2011b). Er dient dus duidelijk rekening ge-
houden te worden met een verruimde doelgroep 
bij het initiëren van het gebruik van het PSS.

beschrijving face-to-face 
gesprek

via telefoon via online platform via webcam

betrokken 
stakeholders

gebruiker
caregiver
adviserend team

gebruiker
caregiver
adviserend team

gebruiker
caregiver
adviserend team
behandelend ge-		
neesheer/therapeut

gebruiker
caregiver
adviserend team

wanneer kan in alle fasen geb-	
ruikt worden

kan niet in alle fasen 		
gebruikt worden niet 
geschikt voor 		
verkennend gesprek

kan niet in alle fasen 
gebruikt worden 
niet geschikt voor 
verkennend gesprek

kan in alle fasen geb-	
ruikt worden

acties verplaatsing nodig 
van een van de 
stakeholders

nood aan een ex-
terne partij die geen 
moeite heeft met 
communiceren via 
de telefoon

nood aan kennis van 	
de werking van het 
online platform

nood aan beschik-
bare technologie

Figuur  2-2 :  deeloplossingen voor de adviesverlening

Uit het ethisch raamwerk van de ImPaCT stu-
die omtrent PCT implementatie blijkt dat een 
ethisch verantwoorde keuze van een oplossing 
gebaseerd moet zijn op objectieve informatie 
van onafhankelijke professionelen. Hier wordt 
ook aangehaald dat een proefperiode aangera-
den is alvorens een definitieve keuze gemaakt 
wordt. De expertise van het voormalig testcen-
trum Modem duidt er ook op dat er best gewerkt 
wordt volgens een vast stramien. Het is best 
om te starten met een begeleid moment, waar 
de gebruiker en zijn begeleider enkele hulpmid-
delen voor het eerst kunnen zien en uittesten. 
Op dat moment is er tijd voor het adviserend 
team om meer uitleg te geven vanuit hun exper-
tise, zonder hun onafhankelijkheid te verliezen. 
De gebruiker kan dan voor een langere tijd een 
hulpmiddel uittesten in zijn persoonlijke omge-
ving. Het is van groot belang dat de gebruiker 
zich niet geremd voelt om het hulpmiddel in te 
ruilen wanneer hij niet tevreden is van de wer-
king of het gebruik ervan.

2.1.3	 testen hulpmiddel

Om een oplossing succesvol te implemente-
ren moet er aandacht besteed worden aan het 
aanleren van de oplossing aan de persoon met 
een beperking, zo wordt vermeld in het ethisch 

2.1.4	 aanleren hulpmiddel	

raamwerk van de ImPaCT studie. Door de per-
soon met een beperking bij te staan in het le-
ren van een nieuwe technologie wordt deze 
bekrachtigd. Natuurlijk moet niet alleen de be-
perkte persoon het gebruik van de oplossing 
aanleren, maar moeten ook de competenties 
van zijn naasten en eventueel verzorgend per-
soneel uitgebouwd worden. Zoals bleek uit een 
interview met Wim de Backer van Modem heb-
ben veel gebruikers het moeilijk met deze nieu-
we en vereenvoudigde manier van communice-
ren. Dat wordt vaak veroorzaakt door de reactie 
van de omgeving op deze vorm van communi-
catie, omdat deze onbeleefd of onbeschoft kan 
overkomen. Het is dus belangrijk dat de omge-
ving op de hoogte is van dit leerproces en de 
gebruiker hierin volledig steunt.

Het gebruik van technologie heeft volgens 
78,48% van de respondenten in de ImPaCT 
studie, voordelen voor de communicatie (Life-
long Learning Programme, 2011b). Technologie 
wordt voornamelijk belangrijk voor de onder-
steuning van werk (51%), kostreductie (46%) en 
spelletjes en vrijetijdsbesteding (44%), volgens 
de Belgische deelnemers. Communicatie en 
zelfstandigheid scoren gemiddeld heel hoog. 
Wanneer men vroeg naar de top vijf redenen om 
ICT/EOT te gebruiken scoorde een betere com-
municatie voor de gebruiker en meer zelfstan-

2.1.5	 informatie delen
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beschrijving begeleiding door 
expert

concrete persoon-
lijke doelen stellen

opleiden caregiver 
om aanleren te 
begeleiden

gamification online tutorials 
volgen

betrokken 
stakeholders

gebruiker
caregiver
expert

gebruiker
caregiver
PSS

gebruiker
caregiver
PSS

gebruiker 
caregiver
naaste(n)
PSS

gebruiker
caregiver
PSS

wanneer wekelijks
om de x weken
maandelijks

timing zelf te bepal-
en gedurende gehele 	
leerproces

gedurende gehele 		
leerproces

gedurende gehele 		
leerproces

wekelijks
om de x weken
maandelijks

acties wie vergoed expert?
wie is expert?

voorbeelden geven 		
van doelen, belonen 
= sense of 		
achievement

opleiden caregiver
begeleiden caregiver 	
tijdens leerproces
niet extra belasten 		
caregiver

interactie met 
andere gebruikers en 
naaste(n), belonen 
= sense of 	
achievement

interessant houden 	
tutorials op maat 
van gebruiker 		
opstellen

Figuur  2-4 :  deeloplossingen voor het aanleren van het hulpmiddel

digheid voor de gebruiker het hoogst bij de Bel-
gische deelnemers. Belangrijke kanttekening 
is dat de meeste van de respondenten voorna-
melijk werken met kinderen en jongvolwasse-
nen en niet met ouderen. Communicatie is een 
basisrecht, het is dus belangrijk om informatie 
te delen met alle stakeholders omtrent nieuwe 
ontwikkelingen en mogelijkheden op dit vlak.
Door objectieve, duidelijke en toereikende infor-
matie over alle oplossingen te delen, kan ervoor 

gezorgd worden dat de personen met een be-
perking als consumenten worden behandeld en 
niet als patiënten. Zoals vermeldt in het ethisch 
raamwerk van de ImPaCT studie is dit de inter-
pretatie van het ethische principe weldadigheid. 
In deze thesis wordt getracht om onafhankelijk 
van het terugbetalingssysteem te ontwerpen. 
Het is logisch dat er op dit informatie-platform 
ook informatie verleend zal worden over de te-
rugbetalingsregels en -mogelijkheden. 

Volgens Vansteenkiste (2008) kan motivatie 
opgesplitst worden in gecontroleerde motivatie 
en autonome motivatie. Hij noemt gecontro-
leerde motivatie, moetivatie en autonome mo-
tivatie willen of “goesting”. Gecontroleerde mo-
tivatie of moetivatie gaat vaak gepaard met een 
gevoel van verplichting, druk of stress. Wanneer 
mensen een beloning of bestraffing verwachten 
na een activiteit spreekt men dus van moetiva-
tie. Hier kunnen heftige emoties mee gepaard 
gaan, zoals schuld en schaamte. Autonome 
motivatie treedt op wanneer men iets vrijwillig 
doet en is dus psychologisch vrij. Dit soort moti-
vatie treedt op wanneer mensen iets uit interes-
se doen, gepassioneerd zijn door de activiteit of 

2.1.6	 motiveren gebruikers	

beschrijving digitaal plat-
form

brochures via de post in real life gebruikers 
onderling

betrokken 
stakeholders

gebruiker & caregiver
naaste(n)
overheid & bedrijven
PSS & adviseurs
therapeuten & artsen

gebruiker & caregiver
naaste(n)
overheid & bedrijven
PSS & adviseurs
therapeuten & artsen

gebruiker & caregiver
naaste(n)
overheid & bedrijven
PSS & adviseurs
therapeuten & artsen

gebruiker & caregiver
naaste(n)
overheid & bedrijven
PSS & adviseurs
therapeuten & artsen

gebruiker & caregiver
naaste(n)

wanneer toepasbaar in alle 		
fasen

vooral voor al-
gemene informatie 
(in begin, tijdens 
gebruik voor op de 
hoogte te blijven 		
van evoluties)

toepasbaar in 
alle fasen, meer 
algemene 	informatie

toepasbaar in alle 		
fasen

toepasbaar in alle 		
fasen na de eerste 		
kennismaking met 		
de adviesverlening & 	
toestellen

inhoud hulpmiddelenaan-
bod, software 
aanbod, evolutie 
technologie, events 
& onderzoek

hulpmiddelenaan-
bod, software 
aanbod, evolutie 
technologie, events 
& onderzoek

hulpmiddelenaan-
bod, software 
aanbod, evolutie 
technologie, events 
& onderzoek

hulpmiddelenaan-
bod, software 
aanbod, evolutie 
technologie, events 
& onderzoek

hulpmiddelenaan-
bod, software aan-
bod, tips&tricks
ervaringen

Figuur  2-5 :  deeloplossingen voor de informatiedeling

het resultaat, of er plezier uithalen. Een laatste 
soort motivatie of eigenlijk het gebrek eraan is 
amotivatie die vaak optreedt wanneer iemand 
het gevoel heeft dat ze niet in staat zijn iets uit 
te voeren. Hier spreekt men van de negatieve 
emoties futloosheid, (faal-)angst en ontmoedi-
ging, die nefast zijn bij het aanleren van het ge-
bruik van een hulpmiddel. Het is belangrijk om 
mensen met verkregen beperkingen psycholo-
gische bijstand aan te bieden indien dit nodig is, 
om het gevoel van hulpeloosheid en gebrek in 
zelfvertrouwen niet te laten escaleren. In figuur 
2-6 ziet u een overzicht van deze drie soorten 
motivatie en hun verband met de persoonlijke 
emoties. Er kunnen verscheidene redenen zijn 
waardoor motivatie tijdens het aanleren van 
nieuwe vaardigheden daalt via een interface, na-
melijk: (1) een gebrek aan interactie, (2) gebrek-
kige vaardigheden en (3) externe omgevings-
invloeden (Kim, 2004). In dit onderzoek wordt 
motivatie ingedeeld op een andere manier na-
melijk: de motivatie om te initiëren, de motivatie 
om vol te houden en de motivatie om door te 
zetten. Om er voor te zorgen dat er een optima-
le motivatie is om te leren stelt Vansteenkiste 
(2008) een ABC op voor motivatie. De A staat 
voor de behoefte aan autonomie, de B voor de 
behoefte aan verbondenheid en de C staat voor 
de behoefte aan competentie. Aan de behoef-
te van autonomie kan voldaan worden door de 

Figuur  2-6 :  verband tussen soorten motivatie en 
emoties (Vansteenkiste, 2008)

beschrijving verschillende 
devices uittesten

één device 
uittesten

verschillende devic-
es uittesten en één 
device voor langere 
tijd uittesten

betrokken 
stakeholders

gebruiker
caregiver
PSS

gebruiker
caregiver
omgeving

gebruiker
caregiver
PSS
omgeving

wanneer bij opstarten PSS
bij herzien advies

bij opstarten PSS
bij herzien advies

bij opstarten PSS
bij herzien advies

acties voorstellen hulpmid-		
delen baseren op 		
profiel gebruiker

gebruiker keuze 
laten maken

voorstellen hulpmid-	
delen baseren op 
profiel gebruiker, 
gebruiker keuze 
laten maken

Figuur  2-3 :  deeloplossingen voor het testen van het hulpmiddel
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gebruiker initiator van zijn eigen acties te laten 
zijn. De behoefte aan verbondenheid kan ver-
vuld worden door zich geliefd te voelen door 
anderen en een nauwe band op te bouwen met 
zijn naasten. Tot slot is de behoefte aan compe-
tentie erg belangrijk omdat de persoon controle 
wil over de uitkomst van het gedrag, zodat het 
tot een goed einde gebracht kan worden. Een 
ander model dat gebruikt kan worden om moti-
vatie te optimaliseren is het ARCS model zoals 
vermeldt in het onderzoek van Keller en Suzuki 
(2004). De afkorting staat voor aandacht, re-
levantie, zelfvertrouwen, voldoening. Door de 
gebruiker zelf duidelijke doelen te laten kiezen 
zal de relevantie van het leren verhogen voor 
de gebruiker. Er is een nood aan verwezenlijkin-
gen dus de doelen moeten haalbaar zijn zodat 
er voldoening uit het leren gehaald wordt. Zelf-
vertrouwen is erg belangrijk en het is belangrijk 
dat de gebruiker positief blijft tijdens het leren 
en zijn eigen vaardigheden erkent. Beloningen 
en erkenning van succes kunnen de gebruiker 
hierin bijstaan.

Figuur  2-7 :  deeloplossingen voor de motivatie van de gebruiker en de caregiver

beschrijving vooruitgang 
zichtbaar maken

interactie met 
community

omgeving 
betrekken

interactie van de 
PSS met de geb-
ruiker

belonen voor 
interactie binnen 
community

betrokken 
stakeholders

gebruiker
caregiver
PSS
adviserend team

gebruiker
caregiver
PSS
community

gebruiker
caregiver
naaste(n) & vrienden
PSS

gebruiker
caregiver
PSS

gebruiker
caregiver
PSS

wanneer tijdens leerproces gedurende alle fasen tijdens opstarten 
PSS, tijdens leer-
proces

gedurende alle fasen gedurende alle fasen

acties gevoel van ontwik-
keling vaardigheid 
ondersteunen, 
relevantie aanleren 		
duiden

gevoel van verbond-		
enheid creeëren, 
ervaringen delen

geduld omgeving tij-		
dens leren waarbor-	
gen omgeving in-
formeren

voldoende variatie 		
voorzien, verrass-
ingselementen 
beloning/erkenning

informeren over 
voordelen interactie,
beloningen geven
(welke beloningen?)

De invloed van de reële gebruiker op het gebruik 
en de ontwikkeling van PCT wordt geremd door-
dat de aankopers van deze technologieën vaak 
dienstverleners zijn en niet de gebruiker zelf (Li-
felong Learning Programme, 2011b). Volgens 
het ethisch raamwerk van de ImPaCT studie 

2.1.7	 feedback tijdens gebruik

Het is belangrijk om de redenen van de stop-
zetting grondig te achterhalen. Er zijn namelijk 
enkele redenen voor stopzetting die vaak over 
het hoofd worden gezien, zoals vermeldt in het 
ethisch raamwerk van de ImPaCT studie. Zulke 
redenen zijn bijvoorbeeld het niet aanvaarden 
van de beperking, een gebrekkig zelfvertrou-
wen, ontoereikende (digitale) geletterdheid of 
een gebrek aan opleiding/begeleiding. Er moet 
dus een manier zijn om deze factoren te evalu-
eren.

2.1.8	 interventie bij afname gebruik	

beschrijving online telefonisch via de post via hulpmiddel via (extra) product

betrokken 
stakeholders

gebruiker
caregiver - naaste(n)
PSS
behandelend arts / 		
therapeut

gebruiker
caregiver - naaste(n)
PSS
behandelend arts / 		
therapeut

gebruiker
caregiver - naaste(n)
PSS
behandelend arts / 		
therapeut

gebruiker
caregiver - naaste(n)
PSS
behandelend arts / 		
therapeut

gebruiker
caregiver - naaste(n)
PSS
behandelend arts / 		
therapeut

wanneer dagelijks
wekelijks
maandelijks
op eigen initiatief

dagelijks
wekelijks
maandelijks
op eigen initiatief

maandelijks
op eigen initiatief

dagelijks
wekelijks
maandelijks
op eigen initiatief

dagelijks
wekelijks
maandelijks
op eigen initiatief

acties bewust < > on-
bewust feedback 
geven, interventie in-
dien nodig, inspelen 
op motivatie

bewust < > on-
bewust feedback 
geven, interventie in-
dien nodig, inspelen 
op motivatie

bewust < > on-
bewust feedback 
geven, interventie in-
dien nodig, inspelen 
op motivatie

bewust < > onbewust 
feedback geven, 
interventie indien 
nodig, inspelen op 
motivatie

bewust < > on-
bewust feedback 
geven, interventie in-
dien nodig, inspelen 
op motivatie

Figuur  2-8 :  deeloplossingen voor het geven van feedback tijdens het gebruik

In het ethisch raamwerk van de ImPaCT studie 
besteedt een krachtgerichte dienstverlening ex-
tra aandacht aan de sociale netwerken van de 
gebruikers. Dit niet alleen door nieuwe netwer-
ken uit te bouwen, maar ook door te trachten 
de bestaande netwerken aan te halen of te her-
stellen. Waar nodig kunnen maatschappelijke 
ondersteuningsystemen opgericht worden (bv. 
buddysystemen, of werken in groep met gelij-
ken). Er zijn verscheidene groepen waar dit suc-

2.1.9	 community vorming

moet er bij de ontwikkeling van technologie voor 
deze doelgroep gefocust worden op de functies 
van de technologie, in overeenstemming met 
de behoeftes van de gebruikers en niet op de 
technologie zelf.  Wie beter dan de gebruikers 
zelf om hier informatie over te geven? Het is 
logisch dat de gebruikers betrokken worden bij 
het informeren van de producenten en daarom 
is het essentieel dat de gebruikers op een ge-
structureerde manier feedback kunnen geven 
omtrent het product. Naast feedback over het 
product is het ook belangrijk dat de gebruiker 
feedback kan geven over zijn tevredenheid van 
het hulpmiddel. Voldoet de oplossing aan zijn 
persoonlijke noden en is het geschikt voor zijn 
situatie? In sommige gevallen wijzigen de no-
den in de tijd, dus het is belangrijk om hier naar 
te blijven informeren.

beschrijving online telefonisch via de post via hulpmiddel via (extra) product

betrokken 
stakeholders

gebruiker
caregiver
PSS

gebruiker
caregiver
PSS

gebruiker
caregiver
PSS

gebruiker
caregiver
PSS

gebruiker
caregiver
PSS

wanneer bij stopzetting of 
drastische afname 
gebruik, eerste con-
tact na stopzetting

bij  compleet gebrek 
aan feedback na 
eerste contact, na 		
stopzetting

bij  compleet gebrek 
aan feedback na 
eerste contact, na 		
stopzetting

eerste contact na 		
stopzetting

eerste contact na 		
stopzetting

acties informeren naar 
reden stopzetting, 
mogelijkheden 		
schetsen

informeren naar 
reden stopzetting, 
mogelijkheden 		
schetsen

informeren naar 
reden stopzetting, 
mogelijkheden 		
schetsen

aandacht vragen aandacht vragen

Figuur  2-9 :  deeloplossingen voor de interventie bij niet-gebruik

cesvol gedaan wordt, zo zijn er werkgroepen 
van de ALS- en de MS-liga waar gebruikers el-
kaar ontmoeten en steunen in moeilijke tijden. 
Zoals beschreven in het kwalitatief onderzoek 
zijn er ook minder goede voorbeelden, waar er 
te veel gefocust wordt op netwerken en vrije-
tijdsbesteding en te weinig op informatiedeling 
en het bieden van oplossingen. Iedereen is het 
unaniem eens dat een community nuttig is voor 
deze groep van personen met een beperking.
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beschrijving digitaal platform meetings sociale media

functies feedback geven
boodschappen 
sturen, profiel uit-
bouwen, ervaringen 
delen & vragen 
stellen

feedback geven
boodschappen 
sturen, profiel uit-
bouwen, ervaringen 
delen & vragen 
stellen

feedback geven,
boodschappen 
sturen, profiel uit-
bouwen, ervaringen 
delen & vragen 
stellen

betrokken 
stakeholders

gebruiker
caregiver
adviserend team
therapeut / arts
PSS

gebruiker
caregiver
therapeut / arts
adviserend team

gebruiker
caregiver

wanneer bij opstart PSS,
tijdens testen hulp	
middel, tijdens geb-
ruik hulpmiddel

tijdens testen hulp	
middel, tijdens geb-
ruik hulpmiddel

bij opstart PSS,
tijdens testen hulp	
middel, tijdens geb-
ruik hulpmiddel

Figuur  2-10 :  deeloplossingen voor de community vorming

Er worden reeds vragen gesteld omtrent pri-
vacy wanneer het gaat over technologische 
hulpmiddelen. Zogeheten e-gezondheid en te-
legeneeskunde roepen enkele ethische vragen 
op. Zo beschrijft het ethisch raamwerk van de 
ImPaCT studie dat er communicatiehardware 
gekoppeld aan sensoren, de mogelijkheid cre-
ëert om kwetsbare personen vanop afstand te 
monitoren. Zo kan er onmiddellijk hulp gestuurd 
worden indien dit nodig is, zonder dat deze per-
soon onder rechtstreeks toezicht moet staan. 
Deze ontwikkelingen leiden tot veranderingen 
in de manier waarop personeel en gezinsleden 
steun verlenen. Een belangrijke term in de priva-
cy-discussie is “geïnformeerde toestemming”. 
Met geïnformeerde toestemming wordt het 
proces bedoeld waarbij een individu volledig 
wordt geïnformeerd over het onderzoek waar-
aan hij zal deelnemen. Wanneer iemand om 
instemming gevraagd wordt om deel te nemen 
wordt zijn recht op zelfbeschikking weerspie-
geld, dus ook zijn fundamenteel recht om over 
zijn eigen lichaam te beschikken en zijn per-
soonlijke gegevens te beschermen. Een kant-
tekening die gemaakt wordt, is dat, hoewel de 
individuele sensors die bij monitoring van de 
levensstijl worden gebruikt passief en discreet 
zijn, de verzamelde data wel van persoonlijke 
en gevoelige aard zijn. Zo zullen gewoontes, 
gedrag en frequentie beschreven worden. De 
vraag rijst of zorgverstrekkers het recht hebben 
om personen continu te monitoren in hun dage-
lijkse omgeving. Er rijzen nog meer vraagtekens 
wanneer deze gegevens worden geëxporteerd 
uit de thuisomgeving en ongepast gebruikt kun-
nen worden, bijvoorbeeld om een gebruiker uit 
te sluiten van bepaalde zaken. Het belangrijkste 
is dus dat de monitoring in samenspraak met 
de gebruiker gebeurt en dat er geen gevoelige 
informatie geëxporteerd wordt.

2.1.10	 monitoring gebruik	

beschrijving elektronische 
activiteit

beweging aantal ingevoerde 
symbolen

communicatie

acties meten aantal keer 	
opladen, meten aan-
tal keer aan- en 
uitzetten

verplaatsing hulp-
middel, toetsaansla-
gen

aantal ingevoerde 	
symbolen aantal af-
gespeelde symbolen

tevredenheid over 		
communicatie 	
(geslaagde vs ge-
faalde interacties)

fysieke 
component

add-on op hulp-
middel of oplader 
docking station

product in ruimte
wearable add-on op 
hulpmiddel docking 
station

geen = geïntegreerd 
in software hulp-
middel

wearable
dockingstation
geen = geïntegreerd 
in software hulp-
middel

technologie sensoren 
(hallsensor, 	
thermokoppel,...)

sensoren (potentio-, 		
tilt, gyroscoop,...)

programmeren in 		
software (bestaat 		
reeds)

programmeren in 
software (bestaat 
reeds) andere: 
toevoegen button

betrokken 
stakeholders

gebruiker
PSS

gebruiker
PSS

gebruiker
PSS

gebruiker
caregiver
omgeving
PSS

Figuur  2-11 :  deeloplossingen voor de monitoring van het gebruik

3	 idee selectie

Omdat het probleem zo complex is, bleek een 
standaard morfologische kaart niet geschikt 
om alle deeloplossingen overzichtelijk weer te 
geven. Er is dan ook geopteerd om een chrono-
logische variant op te stellen gebaseerd op de 
fasen van de customer journey, zoals gebruikt 
in het kwalitatief onderzoek. Uit deze morfolo-
gische kaart werd dan geprobeerd drie combi-
naties te distilleren, die elk op zich een logisch 
en haalbaar geheel vormden. Deze haalbare 
scenario’s waren de input voor een online bevra-
ging, beschreven in de idee evaluatie paragraaf. 
Het was de bedoeling om de scenario’s zo ver-
schillend mogelijk te maken, zodat er duidelijk 
voorkeuren ontstonden bij de respondenten. De 
stappen zijn in elk scenario dezelfde, deze stap-
pen zijn afgeleid uit ons onderzoek in de NPP 
fase. Na de diagnose, treedt er een emotioneel 
herstel op. Vervolgens zal er een adviserend 
gesprek plaatshebben, op basis van informatie 
uit een persoonlijk dossier. Dan kunnen de mo-
gelijk geschikte hulpmiddelen uitgetest worden 
om er uiteindelijk één te kiezen. Er kan feedback 
gegeven worden tijdens het gebruik en het ge-
bruik wordt gemonitord, zodat er een interventie 
kan plaatshebben bij niet-gebruik. Indien nodig 
wordt het advies herzien, of wordt het gebruik 
stopgezet. Deze morfologische kaart werd ook 
opgenomen in de digitale bijlagen.

3.1	 morfologische kaart
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Het eerste scenario focust op persoonlijke in-
teractie en blijft ver weg van alles wat digitaal 
is. De diagnosticerende of behandelende arts 
geeft een starterspakket mee bij de diagnose 
in het ziekenhuis of de praktijk. De inhoud van 
dit starterspakket omvat onder andere enkele 
relevante informatiebrochures, een stappen-
plan en een uitnodiging voor een adviserend 
gesprek omtrent communicatie hulpmiddelen. 
De gebruiker of de caregiver stuurt deze uitno-
diging terug zodra zij zich hiervoor klaar voelen. 
Op deze uitnodiging wordt alleen basisinfor-
matie ingevuld, zodat een profiel gevormd kan 
worden. Het team in het testcentrum verwerkt 
deze aanvraag en belt vervolgens de gebruiker 
op om een afspraak te maken. De gebruiker 
en zijn caregiver zullen zich verplaatsen naar 
het testcentrum voor het adviserend gesprek. 
Het adviserend gesprek verloopt zoals steeds 
volgens een vast stramien en start vanuit een 
vraag van de gebruiker. Vervolgens zal er op 
basis van de wensen en mogelijkheden van de 
gebruiker een advies gevormd worden. Daarna 
kunnen de gebruiker en de caregiver verschil-
lende hulpmiddelen uittesten. Het adviserend 
team zal de plus- en minpunten overlopen 
per hulpmiddel, vanuit hun expertise en een 
inschatting van de noden van de gebruiker. 
Uiteindelijk zal er één hulpmiddel uitgekozen 
worden om mee naar huis te nemen. Het team 
geeft dan ook een opvolgboekje mee, zodat de 
gebruiker feedback kan geven via het gebruik 
en zijn leerdoelen kan concretiseren. Het team 
zal vragen wie de gebruiker als support-part-
ner wil kiezen uit zijn naaste omgeving (dit kan 
een partner, kind, familielid of vriend zijn). Een 

keer per maand wordt er een evenement geor-
ganiseerd in het testcentrum waar de gebruiker 
en support een opleiding kunnen volgen om 
samen met het hulpmiddel en de nieuwe ma-
nier van communiceren om te leren gaan. Na 
de opleiding is er tijd om contacten te leggen 
met andere gebruikers en ervaringen te delen. 
Deze bijeenkomst wordt deels georganiseerd 
door vrijwilligers uit de community. Tijdens het 
gebruik houden de gebruiker en zijn caregiver 
of support de vooruitgang bij in het opvolgboek-
je. Om feedback te geven tijdens het gebruik 
worden er scheurformulieren uit opvolgboekje 
ingevuld en opgestuurd met de post. Ter belo-
ning van deze medewerking kunnen commu-
nity members verschillende incentives krijgen 
zoals bijvoorbeeld een korting in de te betalen 
huur, een uitnodiging voor een exclusief evene-
ment, een nieuwe rol in community krijgen, met 
meer verantwoordelijkheid en privileges. Het 
gebruik wordt continu gemonitord door deze 
functie te integreren in de software. Deze zal 
een automatisch signaal uitzenden wanneer 
het gebruik onder een kritische waarde zakt. Bij 
niet-gebruik zal de gebruiker opgebeld worden 
en tracht het team te achterhalen wat de reden 
is voor de drastische daling in het gebruik, om 
vervolgens de volgende stappen te bepalen in 
samenspraak met de gebruiker en de support. 
Bij een lage interactie, namelijk geen feedback 
geven, of niet aanwezig zijn op de evenemen-
ten, kan er via post een aanmoediging gestuurd 
worden. Het kan belangrijk zijn de reden te ach-
terhalen om een goede begeleiding te voorzien. 
Is er geen interesse, is het een probleem met 
de verplaatsing, of is er psychologische bege-
leiding nodig?

3.2	 scenario 1
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Figuur  3-1 :  schema scenario 1

Het tweede scenario focust op een digitaal plat-
form, waarlangs een groot deel van de informa-
tie deling en community vorming gebeurd. De 
arts of therapeut maakt een log-in aan en kop-
pelt het elektronisch patiënten dossier (EPD) 
aan het profiel op het digitaal platform. De ge-
bruiker zal een mail krijgen met een initiatie 
filmpje dat een duidelijk stappenplan weergeeft. 
Zo zal het aanduiden waar u informatie vindt op 
het platform en hoe er gestart kan worden bij het 
uitbouwen van het profiel. Dit filmpje gebruikt 
heel menselijke taal en geen vakjargon zodat 
er niemand uitgesloten wordt. De gebruiker of 
zijn caregiver kan zelf een afspraak maken voor 
de adviesverlening op het digitaal platform, 
nadat het profiel aangevuld is met basis-infor-
matie. Het team zal de afspraak bevestigen via 
mail. Het adviserend team komt bij de gebrui-
ker thuis voor het gesprek. Ook hier wordt het 
vast stramien van de adviesverlening gevolgd. 
Het adviserend team heeft enkele hulpmidde-
len geselecteerd en meegenomen, deze keuze 
wordt gemaakt op basis van de informatie in 
het profiel en de expertise van de leden van het 
team. De gebruiker en zijn familie kunnen een 
aantal hulpmiddelen uittesten na het gesprek 
en zullen de plus- en minpunten overlopen met 
het team. Er wordt één hulpmiddel uitgekozen 
om te blijven gebruiken. Het team zal een uitge-
breide uitleg geven over het digitaal platform en 
zal helpen bij het aanmaken van verschillende 
accounts voor de aanwezige familieleden. Ver-
volgens wordt er een interventieplan opgesteld. 
In dit interventieplan wordt er beschreven welke 
actie er ondernomen zal worden indien er een 

dalen van het gebruik geregistreerd wordt. Wie 
mag er dan  gecontacteerd worden en op welke 
manier? Het team zal de gebruiker ook helpen 
bij het opstellen van concrete doelen op het 
digitaal platform. Tijdens het gebruik wordt de 
vooruitgang van het leerproces gevisualiseerd. 
Via de webcam is er een week later een opvolg-
gesprek met het adviserend team ter controle. 
Er zal dan eventueel een fysiek bezoek inge-
pland worden indien nodig. De gebruiker zal een 
wekelijkse vraag beantwoorden, “hoe loopt het 
communiceren met toestel x?”. Zo kan de voor-
uitgang  gevisualiseerd worden. Er wordt een 
klein groepje mensen met gelijkaardige noden 
geselecteerd (anciens en noobs of nieuwelin-
gen), die op het platform een mini-community 
vormen. Zij kunnen boodschappen naar elkaar 
sturen. Er is ook een forum met concrete vragen, 
waar de gebruiker en zijn caregiver informatie 
zoals reviews van hulpmiddelen van andere sta-
keholders kunnen lezen. Via het platform kun-
nen ook uitnodigingen voor evenementen ver-
stuurd worden. Het gebruik wordt gemonitord 
door het energieverbruik te monitoren. Er zal 
een automatisch signaal doorgestuurd worden 
via wi-fi naar het digitaal platform, zodra het 
gebruik daalt onder de afgesproken kritische 
waarde. Tot slot wordt dan het interventieplan 
gestart door bijvoorbeeld het contacteren van 
een (of meer) naaste(n) of een consultatie via 
webcam uit te voeren, etc. Indien er een dui-
delijk probleem is, kan dit gecommuniceerd 
worden door familieleden of een therapeut of 
bij een totaal gebrek aan interactie, zal er tele-
fonisch contact opgenomen worden om een 
nieuw fysiek bezoek te plannen, om zo een goe-
de begeleiding te verzorgen.
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Figuur  3-2 :  schema scenario 2
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In het laatste scenario is er een digitaal plat-
form voor de adviesverleners maar niet voor 
de gebruikers zelf. Hier wordt het gebruik niet 
gemonitord, maar krijgt de gebruiker de mo-
gelijkheid om de communicatie te evalueren 
door aan te geven op een wearable wanneer 
het goed of slecht gaat. Het begint bij de diag-
nose waar de arts de patiënt aanmeldt in het 
systeem en dit profiel linkt aan het EPD. De ge-
bruiker geeft zijn contactgegevens, zodat hij 
bereikbaar is. De patiënt wordt opgebeld door 
het team om een afspraak vast te leggen voor 
het adviserend gesprek. Tijdens dit telefoonge-
sprek kunnen enkele basisgegevens worden 
toegevoegd. Vervolgens wordt het profiel op-
gebouwd door experten, die gegevens verza-
melen tijdens de consultaties met de gebruiker, 
door bijvoorbeeld zijn vaardigheden te testen. 
De gebruiker komt naar het testcentrum voor 
een adviserend gesprek. Op basis van alle ver-
zamelde informatie kan het team een advies 
vormen. Na het gesprek is er de mogelijkheid 
om enkele hulpmiddelen uit te testen. Het ad-
viserend team zal enkele relevante plus- en 
minpunten overlopen per hulpmiddel, om de 
gebruiker te ondersteunen in zijn keuze. Nadat 
er één hulpmiddel uitgekozen is om verder te 
gaan gebruiken, legt het team het buddy-sys-
teem uit. Elke nieuwe gebruiker krijgt een buddy 
toegewezen, dat zijn vrijwilligers uit de commu-
nity. Deze buddy is bereikbaar via een smartp-
hone applicatie door zowel de gebruiker als zijn 

caregiver, zo kunnen ze connecteren met hun 
buddy, door boodschappen te sturen, samen 
doelen vast te leggen en hun ervaringen te de-
len. Vervolgens krijgt de gebruiker meer uitleg 
over de werking van het draagbaar toestel of 
wearable dat hem toelaat om de communicatie 
te evalueren. Deze wearable wordt af en toe ge-
connecteerd met een computer, de evaluaties 
worden dan ingeladen in een programma dat de 
vooruitgang visualiseert en communiceert met 
de begeleiding. De gebruiker en zijn caregiver 
worden gevraagd om eventueel notities te ma-
ken bij de vooruitgang, deze toelichting kan de 
begeleiding helpen bij het interpreteren van de 
gegevens. Er is een fysieke opvolging door een 
therapeut of buddy, die samen met de gebruiker 
de resultaten van de evaluatie van de commu-
nicatie bekijken. Zo kan er gekeken worden wat 
de vooruitgang is voor het bereiken van de doe-
len. Er wordt hier gekeken naar het niet-gebruik 
van de wearable, in tegenstelling tot het tracken 
van het eigenlijke gebruik van het hulpmiddel 
zelf. Bij niet-gebruik heeft er een opvolggesprek 
via telefoon plaats, om zo de redenen van het 
niet-gebruik van de wearable te achterhalen. 
Indien de leercurve doorlopen is en het com-
municeren vlot verloopt, is de wearable overbo-
dig. Deze kan dan doorgegeven worden aan de 
volgende klant. Indien de gebruiker of eventueel 
een naaste geïnteresseerd is, kan deze eventu-
eel zelf de buddy status verwerven en anderen 
helpen bij het aanleren van deze nieuwe vorm 
van communiceren.
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Figuur  3-3 :  schema scenario 3

4	 idee evaluatie

De doelstelling van deze bevraging is om de 
opgestelde scenario’s en hun onderdelen te la-
ten beoordelen door de stakeholders zodat een 
selectie gemaakt kan worden tussen de ideeën. 
Aan de hand van deze selectie wordt dan een 
systeemvoorstel gedaan, waarvoor verwezen 
wordt naar de zesde paragraaf in dit hoofdstuk. 

Onderzoeksvragen zijn onder andere welke kriti-
sche punten er in de scenario’s ontdekt werden. 
Elk scenario wordt ook beoordeeld op basis 
van acht doelstellingen of parameters. In welke 
mate voldoen de scenario’s aan deze doelstel-
lingen? Hier wordt verwezen naar de paragraaf 
onderzoeksmethode voor de uitgeschreven 
doelstellingen. Een andere onderzoeksvraag 
was hoe alle onderdelen van de scenario’s be-
oordeeld worden. Wat zijn de kritische punten 
van de scenario’s? Tot slot werd er getracht 
te achterhalen hoe de scenario’s gerangschikt 
werden naar de voorkeur van de stakeholders.

Er werden verschillende kritische punten aange-
haald door de respondenten. Zo zal het invullen 
van het opvolgboekje niet positief ervaren wor-
den door de gebruiker en zijn caregiver, bij dege-
neratieve ziekten. Er zal ook coaching nodig zijn 
tijdens de aanleerfase en het gebruik. Dit kan 
door een bezoek aan huis, een helpdesk, ant-
woorden op veel gestelde vragen via het forum. 

4.1	 vraagstelling

4.2	 onderzoeksmethode

De drie scenario’s werden geëvalueerd aan de 
hand van een online bevraging, die maximaal 
één uur duurde om helemaal in te vullen. Het 
was oorspronkelijk de bedoeling om een work-
shop te houden, maar deze werd door onvoor-
ziene omstandigheden afgelast. Er werden een 
30-tal mensen aangeschreven (via mail) waar-
van 14 mensen uiteindelijk de hele vragenlijst 
beantwoordde. Onder deze deelnemers waren 
zowel mensen die vanuit een organisatorisch 
niveau spreken, eerder praktijk gerichte mensen 
en gebruikers zelf, voor een gedetailleerde lijst 
van deelnemers wordt verwezen naar de cd-
rom. Velen onder hen waren reeds op de hoogte 
van het project en het doel van de thesis omdat 
ze reeds deelnamen aan een andere fase van 
het kwalitatief onderzoek. Daarom startte de 
enquête met de vraag of de respondent wilde 
starten met een korte inleiding, of dat ze onmid-
dellijk aan de vragenlijst wilden beginnen. In de 
inleiding werd kort geschetst wat de vraagstel-
ling is van het serenade project, met welke part-
ners het georganiseerd werd en wat de functie 
van deze masterthesis is binnen het onderzoek. 
Daarnaast werd ook toegelicht wat het plan van 

4.3	 resultaten

aanpak van deze thesis is, om vervolgens kort 
het voorgestelde NPP-concept toe te lichten. Na 
deze inleiding startte de eigenlijke bevraging.

Allereerst werd er toegelicht hoe deze scena-
rio’s tot stand zijn gekomen namelijk door het 
opstellen van een morfologische kaart. Ver-
volgens werd een vast stramien gevolgd per 
scenario. Allereerst werd het scenario over-
lopen aan de hand van een stripverhaal, deze 
strip vertelt het verhaal van Fred en Anita. De 
eerste vraag is om de tien onderdelen of bouw-
stenen van het scenario te beoordelen op een 
vier-puntenschaal (van helemaal niet goed tot 
heel goed). Dan werd gevraagd om enkele kri-
tische punten te benoemen voor de uitwerking 
van het scenario. Hier konden de respondenten 
vrij antwoorden, aan de hand van een tekstvak. 
Vervolgens konden de deelnemers de scenario’s 
beoordelen op basis van acht parameters aan 
de hand van een vijf-puntenschaal (waarbij één 
helemaal niet en vijf helemaal wel voorstelde). 
De acht parameters zijn de volgende: (1) stimu-
leert hergebruik, (2) kosten beperking, overheid, 
(3) relevantie, (4) stimuleert producenten, (5) 
doelgroep specifiek, (6) ondersteunen mantel-
verzorger, (7) haalbaarheid en (8) uitbreidbaar 
naar andere hulpmiddelen. Tot slot konden de 
deelnemers opmerkingen of vragen noteren per 
scenario. Nadat dit stramien drie keer, één keer 
per scenario, werd doorlopen, startte de laatste 
fase van de bevraging. In deze fase werd er ge-
vraagd welk scenario het meeste en vervolgens 
het minste potentieel had van de drie. Er werd 
ook gevraagd hun antwoord te verklaren.  Voor 
de gehele bevraging wordt verwezen naar vol-
gende link <http://goo.gl/forms/cBKP2IYy5A> .

4.3.1	 scenario 1
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4.3.2	 scenario 2
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Figuur  4-1 :  sterdiagram scenario 1

Een ander kritisch punt dat door één deelnemer 
werd aangehaald was de haalbaarheid voor de 
overheid. Verscheidene deelnemers vonden dit 
scenario te veeleisend van de gebruiker. Com-
municatieproblemen komen vaak voor, samen 
met  andere beperkingen en daar moet reke-
ning mee gehouden worden. Bij hoog techno-
logische toestellen is een snelle bijsturing vaak 
nodig, daarvoor heeft dit scenario een te lage 
reactiesnelheid. Tot slot werd menselijk contact 
als kritische meerwaarde aangehaald, de bege-
leiding kan dus best face-to-face gebeuren.

Onderdelen die het hoogst scoorden in dit eer-
ste scenario waren het uitvoeren van het ad-
viesgesprek en de test van de hulpmiddelen in 
het testcentrum (score van 3,4 op 5). Maar ook 
het meegeven van het starterspakket en het 
geven van opleidingen scoorden goed (score 
van 3,3 op 5). Het gebruiken van de post en het 
opvolgboekje hebben het laagst gescoord. Die 
moeten dus beter niet behouden worden in het 
systeemontwerp.
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Figuur  4-2 :  sterdiagram scenario 2

kritisch, voor zowel het gebruik van het platform 
als voor het initiatie-filmpje. Het afschrikkend 
karakter van en de benodigde ervaring voor een 
digitaal platform werd door verscheidene deel-
nemers aangeduid als een kritisch punt. Enkele 
deelnemers wezen er op dat thuisbezoeken veel 
tijd van het adviserend team vragen en dus voor 
een hoge kostprijs  zorgen. Voor een deelnemer 
was het nut van elektronische monitoring niet 
duidelijk, want hoe kan je zeker zijn dat mensen 
het product niet gewoon opladen, zonder het te 
gebruiken? Voor verscheidene deelnemers hield 
dit scenario te weinig menselijk contact in.

Ook voor het tweede scenario hebben er enkele 
onderdelen hoog gewaardeerd door de deelne-
mers. Het uitvoeren van een thuisbezoek bij de 
gebruiker voor het adviserend gesprek (score 
van 3,5 op 5) en het opstellen en uitvoeren van 
een interventieplan bij niet-gebruik (score van 
3,4 op 5). Het houden van een opvolggesprek 
via de webcam heeft hier het laagst gescoord 
met een onvoldoende score van 2,4 op 5.

4.3.3	 scenario 3

Ook voor het tweede scenario werden kritische 
punten aangehaald. Zo hebben specialisten of 
artsen zelf te weinig tijd om een log-in aan te ma-
ken en zal het zinvoller zijn om een logopediste 
of secretaresse van de arts in te schakelen voor 
deze taak. Het taalbegrip van de patiënt is ook 

Voor velen was de beperkte kennis van applica-
ties en sociale media van 50’+ers een kritisch 
punt van dit derde scenario. Een ander heikel 
punt was het selecteren van de buddy’s want 
hoe kan men de kwaliteit garanderen van deze 
buddy? Zij hebben een opleiding nodig, hun per-

soonlijke ervaring is niet voldoende om deze 
doelgroep te begeleiden. De verplaatsing naar 
het test-centrum werd ook hier aangeduid als 
een kritisch punt. Door zowat alle deelnemers 
werd de wearable als kritisch aangeduid. Voor 
sommigen was de reden hiervoor de extra kost 
ervan en voor anderen de geschiktheid voor 
deze doelgroep. Een deelnemer duidde aan 
dat mensen zich alleen zouden focussen op 
de wearable op slechte momenten en niet op 
goede momenten. Tot slot werd de nood aan fa-
ce-to-face opvolging (zelfs na het voltooien van 
de leercurve) aangehaald.

Hoogst scorende onderdelen voor het derde 
scenario waren het bekijken van de vooruitgang 
met de begeleidende expert(s) op basis van de 
verzamelde gegevens (score van 3,2 op 5). Het 
evalueren van de communicatie, verloopt ze 
goed of slecht, werd ook goed beoordeeld met 
een score van 3,1 op 5. Het meegeven van een 
wearable wordt hier het slechtst beoordeeld 
met een onvoldoende score van 2,4 op 5.

4.3.4	 vergelijking scenario's
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De deelnemers beoordeelden de drie scenario’s 
op basis van acht doelstellingen op een schaal 
van vijf, waar 1 helemaal niet en 5 absoluut 
wel is. Zoals u kan zien in de sterdiagrammen 
op deze en voorgaande pagina, liggen de drie 
scenario’s vrij dicht bij elkaar qua score. De op-
pervlakten beschreven door de sterdiagrammen 
zijn ongeveer even groot. De gemiddelde score 
van de onderdelen ligt ook erg dicht bij elkaar, 
respectievelijk (1) 3.7, (2)  3.4 en (3) 3.4. Er werd 
ook gevraagd om aan te duiden welk scenario 
het meest en het minst relevant was, zichtbaar 
in figuur 4-4. Zo duiden 6 van de 14 deelnemers 
aan dat het tweede scenario of het digitaal 
platform het meest potentieel heeft maar erg 
opvallend is dat 8 deelnemers vinden dat dit 
scenario juist het minste potentieel heeft. Uit de 
commentaren blijkt de reden hiervoor te zijn dat 
de meeste mensen er van uit gaan dat een digi-
taal platform voor 50+’ers niet geschikt is. Als 
reden om net wel voor het tweede scenario te 
kiezen werd aangehaald dat dit het meest haal-
baar is, zeker qua kostprijs voor de overheid en 
de tijdsbesteding van het verzorgend en advise-
rend personeel. Voor de uitgebreide versie van 
de resultaten van deze online bevraging wordt 
verwezen naar de digitale bijlagen.
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5	 delphi methode

Een uitzonderlijk deelprobleem was de manier 
van het begeleiden van de adviesverlening. Hier-
van heeft iemand buiten de niche van de advies-
verlening te weinig kennis van en inzicht in de 
werking van de adviseurs, om te bepalen welke 
informatie er nodig is om tot een kwaliteitsvolle 
adviesverlening te komen. De vraagstelling van 
dit onderzoek was dus om te bepalen (1) welke 
informatie er nodig is, (2) van welke bron(nen) 
deze informatie komt en (3) in welke vorm deze 
informatie beschikbaar moet zijn.

Aangezien er hier vooral rekening gehouden 
dient te worden met de experten zelf, werd be-
sloten om een Delphi methode toe te passen. 
Er werd gewerkt in drie rondes, verspreid over 
vier weken. De informatie verzameld in de vo-
rige ronde wordt telkens verwerkt en werd ge-
bruikt als input voor de volgende ronde. De vra-
genlijsten werden online verstuurd via ‘Google 
Formulieren’. Er werd telkens een document 
mee gestuurd met een korte inleiding van het 
project en een algemene uitleg. In de eerste ron-
de werden de nodige functies van de interface 
bevraagd alsook de algemene structuur ervan. 
Zit er een logica in de interface? Via deze link 
kan u de eerste vragenlijst bekijken < http://
goo.gl/forms/Xvbel9KEq5 >. In de eerste vra-
genlijst werd gestart door een scenario in de 
vorm van een flowchart te tonen. Er werd ge-
vraagd of deze opbouw logisch was en om hun 
antwoord te verklaren. Vervolgens werden alle 
functies van de interface overlopen en konden 
de respondenten deze evalueren op een vijfpun-
ten-schaal (waarbij 1 niet relevant is en 5 altijd 
relevant). Dan werden de drie grote luiken van de 
interface besproken en bevraagd. Per luik kon 
aangeduid worden welke functies er ontbraken 
of overbodig waren. In de tweede ronde werd 
er dieper ingegaan op de specifieke invulvelden 
van de interface gebruikt door de adviesverle-
ners. Niet alleen welke informatie er ingevoerd 
kan worden, werd bevraagd maar ook op welke 
manier deze moeten ingevuld worden (aanvin-
ken, typen, schuifbalken,…). De tweede vragen-
lijst vindt u hier online < http://goo.gl/forms/
XsCfz011xK >.  Ook in deze tweede vragenron-

5.1	 vraagstelling

5.2	 onderzoeksmethode

5.3	 resultaten

Allereerst wordt hier kort overlopen wat de 
meest opvallende resultaten van de eerste vra-
genronde waren. De opmerkingen op de alge-
mene opbouw van de workflow waren erg ver-
schillend tussen de verschillende deelnemers. 
Sommigen duidden aan dat er te veel admi-
nistratieve rompslomp zou zijn voor het advi-
serend gesprek terwijl een andere expert deze 
informatie aanduidde als essentieel. Voor het 
profiel-luik moet de focus liggen op de evolutie 
van de vaardigheden ten gevolge van de aan-
doening, niet op de aandoening zelf. Een andere 
expert duidde hier aan dat er een functie ‘testen’ 
diende toegevoegd te worden. Bij het advies-luik 
wordt er gestart van een probleemactiviteit, één 
expert suggereerde dat deze onderverdeeld 
kunnen worden in deelproblemen. De functies 
die onder het extra-luik werden geplaatst wer-
den allemaal als ‘soms relevant’ aangeduid, 
dus stonden hier op hun plaats. De functie ge-
schiedenis werd door één expert aangeduid als 
niet-relevant.

de werd er gestart met een herwerkt scenario, 
in de vorm van een flowchart. Vervolgens wer-
den alle invulvelden van de belangrijke functies 
besproken in een chronologische volgorde.
In de laatste ronde wordt de interface een laat-
ste keer bevraagd met alle invulvelden en de 
manier van invullen, om zo tot een lijst van spe-
cificaties te kunnen komen voor een interface. 
Ook deze laatste vragenlijst kan u online vin-
den en wel via deze link < http://goo.gl/forms/
RlO6h0LDVT >. In deze laatste ronde werden er 
twee korte flowcharts getoond aangezien de al-
gemene structuur reeds vastlag in ronde twee. 
Net zoals in de tweede vragenlijst werden de in-
vulvelden bevraagd, maar deze keer natuurlijk 
alleen diegenen die aangepast dienden te wor-
den.

Er werden zes experten gevraagd om deel te ne-
men aan deze Delphi methode. Anne-Marie De-
leyn die nu werkt voor het KOC (VAPH) maar een 
geschiedenis heeft als ergotherapeut in MDT’s. 
Ook Wim de Backer die werkte als adviseur om-
trent communicatiehulpmiddelen bij het voor-
malige Modem nam deel aan de Delphi ronde. 
Van de ziektezorgverzekering de Voorzorg na-
men ergotherapeuten Katty Stas, Lore Vissers 
& Joyce Van Roosbroeck deel. Tot slot vulde de 
ergotherapeut Leni VanMechelen werkzaam in 
het UZA ook de vragenlijsten in.

In de tweede vragenronde werd het scenario 
vereenvoudigd, werden de probleemactiviteiten 
opgesplitst in deelactiviteiten en werd er een 
functie ‘testen’ toegevoegd. Door de experten 
werd hier aangehaald dat de probleemactivi-
teit reeds ter sprake zal komen bij het opstellen 
van het profiel, maar dat het goed is dat deze 
gebruikt wordt als uitgangspunt van het advi-
serend gesprek. Eén expert benadrukte het ver-
mijden van papieren administratieve taken. In-
formatie die adviesverleners nodig achtten om 
een adviserend gesprek voor te bereiden was 
(1) medische gegevens en de evolutie van de 
aandoening, (2) cognitief, sensorische en mo-
torische vaardigheden, (3) zelfredzaamheid en 
sociale situatie. Deze informatie moet van ver-
schillende bronnen komen, om een zo volledig 
mogelijk beeld te schetsen van de situatie van 
de persoon met een beperking. Vooral de medi-
sche gegevens en beschrijving van de vaardig-
heden moeten best van een arts of andere ex-
pert (logopedist of ergotherapeut) komen. Voor 
de beschrijving van de context moeten zowel 

de gebruiker als zijn omgeving gevraagd wor-
den als de mening van een expert. De gebruiker 
ook zelf laten formuleren wat hij aanvoelt als 
een probleemactiviteit. Het laten formuleren 
van een concrete vraag door de gebruiker voor 
het adviserend gesprek kan nuttig zijn volgens 
de experten, maar moet niet verplicht zijn. Het 
is ook belangrijk dat het adviserend personeel 
alle opties bekijkt en zich niet vastpint op deze 
vraag. Het is belangrijk dat de gebruiker en zijn 
familie vooraf eisen en wensen kunnen aan-
duiden, maar dat ze deze achteraf ook kunnen 
wijzigen indien ze dit wensen. De zoekfunctie in 
de databank van hulpmiddelen moet een com-
binatie zijn van zoekmethodes, zoals een zoek-
balk en een boomstructuur. Het advies moet 
interpreteerbaar weergegeven worden voor de 
gebruiker. Belangrijk kan zijn om gebruiksge-
relateerde plus-en minpunten van de hulpmid-
delen te benoemen, alvorens de gebruiker een 
definitieve keuze maakt. Bij de feedback na het 
testen kan er vertrokken worden van de concre-
te vraag, die werd opgesteld tijdens het advise-
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rend gesprek. Er kan aangeboden worden dat er 
aanpassingen kunnen gebeuren aan het hulp-
middel of gepolst worden of er een wijziging is 
in de noden van de gebruiker.

De uiteindelijke resultaten na de derde en laat-
ste ronde gaven aan welke informatie de ad-
viesverleners vooraf, tijdens en achteraf nodig 
hebben om een goede adviesverlening te doen. 
Een overzicht van de functies vindt u in figuur 
5-1. Zo kon er bepaald worden welke functies 
een interface voor de adviesverleners moest 
inhouden. Per klant wordt er een profiel opge-
bouwd, waarbinnen zowel algemene informatie 
als persoons- en context gerelateerde informa-
tie te vinden is. De adviesverlening start vanuit 
een vraag van de gebruiker. Vervolgens is het 
belangrijk te beschrijven wat de probleemacti-
viteit is. Op basis hiervan kan er dan gezocht 
worden naar oplossingen vanuit een databank, 
deze selectie wordt dan in een advies gegoten. 
Het is belangrijk dat de gebruikers ook kunnen 
zoeken in deze databank en hulpmiddelen kun-
nen selecteren, of toch kunnen aangeven dat ze 
hierin geïnteresseerd zijn. Bij dit advies kunnen 
ook plus- en minpunten per hulpmiddel aange-
geven worden door de adviesverleners zelf. Tot 
slot is er een luik extra’s met enkele toegevoeg-
de functies, zo kunnen er bestanden en notities 
toegevoegd worden om tussen de verschillende 
stakeholders te delen. In de geschiedenis staat 
te lezen welke hulpmiddelen de gebruiker reeds 
gebruikte of uittestte. Een belangrijke functie is 
de feedback na het testen, waar de gebruiker 
antwoordt op enkele vragen zodat de adviesver-
leners weten of er een bijsturing moet gebeu-
ren. Na het testen van een hulpmiddel willen 
de adviesverleners weten of (1) het hulpmiddel 
bruikbaar is, (2) het de participatie verhoogt, (3) 
hoe vaak het gebruikt wordt, (4) de kostprijs de 
inspanning waard is, (5) welke mogelijkheden 
tot verbeteringen er zijn, (6) hoe de gebruiker 
zich bij het gebruik van het hulpmiddel voelt. 
De conclusie na de verwerking van de feedback 
kan in verschillende acties resulteren zoals (1) 
het hulpmiddel is niet bruikbaar, er moet naar 
een alternatief worden gezocht, (2) het hulp-
middel is niet bruikbaar, er moet niet naar een 
alternatief worden gezocht, (3) het hulpmiddel 
is deels bruikbaar, er moet naar een beter al-
ternatief worden gezocht, (4) het hulpmiddel is 
deels bruikbaar, misschien kan het aangepast 
of gepersonaliseerd worden en (5) het hulpmid-
del is goed zoals het nu is en er moet niet naar 
een alternatief gezocht worden.

6	 systeemontwerp
Het systeem bestaat uit vier onderdelen. Drie 
daarvan zullen uitontwikkeld worden binnen 
deze masterthesis. De onderdelen zijn (1) een 
workflow voor de dienstverlening, (2) een in-
terface, (3) een tastbaar product of add-on die 
aangebracht wordt op het hulpmiddel en het 
gebruik trackt en tot slot (4) het elektronische 
communicatiehulpmiddel. Er wordt geen com-
municatiehulpmiddel ontwikkeld binnen deze 
thesis, deel van de dienst is dus om bestaande 
hulpmiddelen te verstrekken. Deze vier onderde-
len werken samen om een integrale oplossing 
te creëren voor het probleem. Om het systeem 
toe te lichten wordt eerst de flow toegelicht aan 
de hand van een scenario. Vervolgens worden 
de onderdelen en hun karakteristieken beschre-
ven.

6.1	 pss flow

6.1.1	 pre-adviesfase

Bij de diagnosestelling door een specialist is 
er vaak te weinig tijd om aan veel begeleiding 
of ondersteuning te doen. Het is eerder bij een 
gesprek met de sociale dienst of ergotherapeut 
dat er tijd genomen kan worden om meer bij-
stand te geven in deze emotioneel zware perio-
de. De gebruiker en zijn caregiver krijgen na dit 
begeleidend gesprek een fysiek starterspakket 
mee naar huis. In dit pakket zitten nuttige bro-
chures, een stappenplan en een lijst met con-
tactgegevens. Dit pakket wordt samengesteld 
op basis van de specifieke noden van deze ge-
bruiker. Daarnaast zit er een log-in voor het di-
gitaal platform. Op dit digitaal platform kunnen 
ze dan, met de unieke log-in, een profiel aanma-
ken. Hier vinden ze ook informatie over de aan-
doening en de gevolgen, de mogelijkheden naar 
hulpmiddelen en bijstand.  Ze kunnen zich hier 
ook aanmelden voor een adviserend gesprek 
omtrent communicatie hulpmiddelen. Het ad-
viserend team belt hen dezelfde week nog op, 
om een afspraak vast te leggen. Ze worden ge-
vraagd om langs te gaan bij een ergotherapeut 
of logopedist, zodat deze een inschatting kan 
maken van de vaardigheden en noden van de 
gebruiker. Na die consultaties kan de specialist 
zijn verslagen uploaden in het digitaal platform 
en toevoegen aan het profiel van de gebruiker.

6.1.2	 adviseringsfase

Voor alle gebruikers die mobiel genoeg zijn en 
er zelfstandig kunnen geraken, heeft het advi-
serend gesprek plaats in het testcentrum. In 
uitzonderlijke gevallen kan het adviserend team 
op verplaatsing een thuisbezoek doen voor dit 
adviserend gesprek. De kostprijs hiervan ligt ho-
ger en daarom kan dit niet altijd gebeuren. Om 
toch immobiele of sociaal geïsoleerde mensen 
niet uit te sluiten, wordt deze oplossing aange-
boden. Per gebruiker wordt er binnen het test-
centrum een team samengesteld dat kennis en 
expertise heeft van de aanwezige beperking of 
aandoening bij deze gebruiker, zodat er een op-
timale mix van kennis bekomen wordt, om de 
kwaliteit van de adviesverlening te garanderen. 
Tijdens het adviserend gesprek wordt er op ba-
sis van de verzamelde data en nieuwe informa-
tie, verworven tijdens het gesprek, een advies 
uitgesproken door het multidisciplinair team. De 
gebruiker en zijn caregiver kunnen vervolgens 
enkele hulpmiddelen testen. Het team staat 
hen bij met hun verworven ervaring en duidt 
enkele gebruiksgerelateerde plus-en minpunten 
aan, zonder hun onafhankelijkheid te verliezen. 
Uiteindelijk wordt er een hulpmiddel uitgekozen 
om later mee te nemen naar huis. Vervolgens 
zal de staff uitleggen welke functies het digitaal 
platform zo al heeft en wat de meerwaarde is 
voor de gebruiker. Het is belangrijk te polsen 
naar de ervaring van de gebruikers van digita-
le diensten en hierop in te spelen. Sommigen 
hebben meer bijstand nodig, indien ze zelf geen 
toegang hebben tot het internet kan een log-in 
aangemaakt worden voor een familielid of een 
begeleider die dit wel heeft. Vervolgens zullen 
er concrete leerdoelen vastgelegd worden, in 
samenspraak met de gebruiker en zijn caregi-
ver. Deze doelen kunnen erg verschillend zijn, 
afhankelijk van de situatie. Er zijn mensen die 
bijvoorbeeld met vreemden willen kunnen com-
municeren buitenshuis, anderen willen slechts 
een basiscommunicatie onderhouden met hun 
partner. Zo ook met het interventieplan, in dit 
plan staat beschreven wat er ondernomen mag 
worden bij niet-gebruik, bijvoorbeeld: opbellen 
van een familielid, mailtje sturen naar partner, 
enzoverder. Omdat de gebruiker zelf bepaalt 
welke interventie plaats mag hebben, zal deze 
interventie minder invasief over komen. Voor 
een schematisch overzicht van de eerste twee 
fasen, wordt verwezen naar figuur 6-1.
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Bij het bereiken van de doelen, wordt er een 
laatste check-up uitgevoerd, via telefoon of via 
mail. Op dit moment wordt er uitgelegd dat de 
gebruiker minder frequent gevraagd zal wor-
den feedback te geven. De gebruiker kan ech-
ter steeds vrijwillig feedback geven via het di-
gitaal platform, die dan wordt teruggekoppeld 

6.1.3	 aanleren gebruik hulpmiddel

6.1.4	 gebruiksfase

de nieuwe manier van communiceren, etc. Voor 
immobiele mensen zijn er de webinars online te 
bekijken of kan er een buddy gezocht worden 
binnen de community in de buurt, die een be-
zoek kan brengen bij de mensen thuis. Na twee 
maanden is er een vast opvolggesprek in het 
testcentrum en wordt het hulpmiddel geëvalu-
eerd samen met de gebruiker en zijn caregiver 
op basis van de verzamelde data. Eventueel kan 
er dan een bijsturing gebeuren of kan het ge-
bruik stopgezet worden. De aanleerfase wordt 
afgerond wanneer de doelen bereikt worden, 
dit kan de gebruiker aanduiden op het digitaal 
platform, zoals u kan zien in figuur 6-2 op de vol-
gende pagina.

Na de adviseringsfase komt de aanleerfase, de 
gebruiker start met het hulpmiddel te gebruiken 
in zijn thuisomgeving, zonder fysieke begelei-
ding. Om de gebruiker toch deels te ondersteu-
nen, krijgt hij tijdens het gebruik berichten via 
het digitaal platform, zo zal hij herinnerd worden 
aan zijn leerdoelen en wordt zijn vooruitgang 
zichtbaar gemaakt. Via dit platform kan er op 
afstand in contact gekomen worden met peers, 
door het forum en de chat. De gebruiker wordt 
wekelijks gevraagd om een korte feedback in te 
vullen, dit om de tevredenheid te kunnen volgen 
en eventueel in te grijpen. Zoals u kan zien is 
er een zijspoor waar er een plotselinge daling 
optreedt in het gebruik. Dit wordt geregistreerd 
door de add-on op het hulpmiddel. Deze zal dan 
een signaal versturen naar het digitaal platform 
en in de cloud. Het adviserend team zal op ba-
sis van dit signaal het interventieplan starten en 
de gebruiker zo begeleiden dat hij een oplossing 
op maat krijgt. Eén keer in de maand wordt er 
een evenement georganiseerd waarop extra 
uitleg wordt gegeven over het digitaal platform, 

Figuur  6-1 :  schema systeem scenario (deel 1)

6.1.5	 stopzetting gebruik

Er kunnen verscheidene redenen zijn voor de 
stopzetting van het gebruik maken van de 
dienst. Zo zijn er gebruikers die door revalidatie 
of andere redenen geen nood meer hebben aan 
het communicatiehulpmiddel. In andere geval-
len, vooral bij degeneratieve aandoeningen, kan 

het gebruik gestopt worden door het overlijden 
van de gebruiker. Indien het hulpmiddel niet 
meer gebruikt zal worden, kan het via de post 
opgestuurd worden naar het testcentrum of 
teruggebracht worden door de gebruiker. Het 
hulpmiddel zal dan eerst nagekeken en schoon-
gemaakt worden. Vervolgens komt het weer te-
recht in het magazijn in het testcentrum, waar 
de hulpmiddelen gerangschikt liggen per soort 
en dan per model. De staff houdt een inventaris 
bij, zodat alle werknemers een overzicht heb-
ben van welke hulpmiddelen beschikbaar zijn 
om verhuurd te worden. Door het gebruik te be-
geleiden en te tracken van de gebruiker wordt er 
niet alleen een betere dienstverlening voorzien, 
maar kan niet-gebruik sneller opgespoord wor-
den. Zo kan het hergebruik van de hulpmidde-
len gestimuleerd worden. Door het hergebruik 
te integreren in de dienstverlening kan deze ge-
controleerd gebeuren en wordt het slagen ge-
garandeerd. De gebruiker is geen eigenaar meer 
van het hulpmiddel maar betaalt om gebruik te 
maken van de dienst, die dus meer inhoudt dan 
alleen het gebruik van het hulpmiddel. De instel-
ling is eigenaar van de hulpmiddelen en koopt 
deze rechtstreeks aan bij de producenten van 
de hulpmiddelen.

aan de producenten. Producenten krijgen de 
mogelijkheid om in contact te komen met hun 
gebruikers en zo meer inzichten te verwerven 
die ze kunnen toepassen in de ontwikkeling van 
nieuwe producten of aanpassingen doorvoe-
ren. Het gebruik wordt steeds getrackt door de 
add-on op de achtergrond, zodra het gebruik 
daalt onder een kritische waarde kan er dus 
steeds ingegrepen worden. De gebruiker kan 
zelfstandig contact opnemen met peers door 
het forum te gebruiken, of boodschappen te 
sturen naar elkaar. Hij is nog steeds welkom op 
de evenementen die maandelijks plaatshebben 
in het testcentrum, zodat hij andere gebruikers 
kan ondersteunen en begeleiden. Zo gebeurd er 
naast digitale ook face-to-face community vor-
ming.

1
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Figuur  6-2 :  schema systeem scenario (deel 2)
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6.2	 onderdelen

Naast een workflow voor een dienstverlening 
zal ook een interface en een tastbaar product 
ontwikkeld worden binnen het kader van deze 
thesis. De fysieke productcomponent, de add-
on wordt aangebracht op het hulpmiddel en 
trackt het gebruik. Er zijn enkele voorwaarden 
om dit systeem te doen slagen. Deze zijn af-
hankelijk van drie belangrijke stakeholders. De 
overheid zal moeten investeren in een begelei-
ding en advisering rond hulpmiddelen opdat dit 
voorstel leefbaar is. Daarnaast zal de hervor-
ming beschreven in het Perspectief2020 plan 
uitgevoerd dienen te worden, zodat personen 
met een beperking zelf instaan voor de beste-
ding van een maandelijkse uitkering. Dit plan 
laat een huursysteem van hulpmiddelen toe, zo-
dat de gebruiker geen eigenaar dient te zijn van 
het product, maar betaalt voor een oplossing 
en begeleiding. De producenten moeten bereid 
zijn tot een samenwerking en hun hulpmiddelen 
leveren aan de instelling. Tot slot moeten de ge-
bruikers kennis en toegang hebben tot dit soort 
technologie (waarmee voornamelijk internet 
bedoeld wordt). Volgens het Europa2020 plan 
(Europese Commissie, 2010) zal Europa er alles 

aan doen om internet voor al zijn inwoners be-
reikbaar en beschikbaar te maken.In volgende 
paragrafen zullen de karakteristieken beschre-
ven worden van de onderdelen in dit systeem.

6.2.1	 dienst

Allereerst wordt er besproken welke functies 
de dienst zo al zal inhouden. Er is een centraal 
testcentrum waar zowel de advisering als het 
testen en het verstrekken van  communicatie 
hulpmiddelen plaatsheeft. In dit testcentrum 
zijn er administratieve werknemers werkzaam 
die algemene taken uitoefenen zoals: het in-
plannen van alle consultaties, het contacteren 
van gebruikers, het organiseren van evenemen-
ten, het verwerken van niet-gebruik signalen, 
het starten van het interventieplan etc. Het is 
belangrijk dat deze mensen kennis hebben van 
reële zorgnoden en ervaring hebben in de zorg. 
Daarnaast werken er verschillende experts met 
elk hun kennisdomein. Per klant wordt een mul-
ti-disciplinair team gevormd van enkele experts, 
die kennis hebben van de specifieke situatie van 
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deze gebruiker. Zo zullen er bijvoorbeeld exper-
ten zijn die zich toespitsen op degeneratieve 
ziekten zoals ALS en MS en anderen die dan 
weer kennis bezitten over bijvoorbeeld afasie. 
Elk multidisciplinair team heeft naast kennis 
van advisering ook inzicht in de aandoening en 
zijn evolutie.   Deze teams volgen de profielen 
van de klanten op, op basis van de verzamel-
de data. In uitzonderlijke gevallen voeren deze 
teams thuisbezoeken uit, deze zullen echter 
beperkt blijven. Tot slot zijn er ook enkele tech-
nische mensen werkzaam die zich bezig hou-
den met het magazijn, het voorbereiden van de 
hulpmiddelen, het schoonmaken na het gebruik 
alvorens het product geschikt is voor herge-
bruik en de inventaris van de hulpmiddelen. Dit 
technische team moet kennis hebben van het 
aanbod op de markt, evoluties op vlak van tech-
nologie en de technische werking van de pro-
ducten.

Het is belangrijk dat deze dienst onafhankelijk 
is van bedrijven, zodat het advies ten allen tij-
de onafhankelijk is. Het is wel belangrijk dat er 
goede connecties onderhouden worden met de 

fabrikanten en leveranciers van hulpmiddelen. 
De overheid zal zeker een rol spelen in het be-
staan van deze instelling. Naast investering zal 
er ook een verandering in het beleid nodig zijn. 
Daarnaast moet er een nauwe band zijn met 
de medische wereld en de ziektezorgverzeke-
ringen, zodat alle gebruikers het starterspakket 
toegestuurd kunnen krijgen.  Om de kwaliteit 
van de dienst te waarborgen moet er een goe-
de connectie onderhouden worden met onder-
zoeksinstellingen. De bestaande liga’s kunnen 
aangesproken worden om deel te nemen aan 
de evenementen in het centrum. Natuurlijk is 
het essentieel dat er continu feedback van ge-
bruikers en zijn omgeving gevraagd en verwerkt 
wordt.

Deze dienst zal verder ontwikkeld worden met 
oog op een uitbreidbaarheid naar andere soor-
ten hulpmiddelen en aandoeningen. Het test-
centrum moet op een centrale locatie liggen in 
Vlaanderen, die gemakkelijk te bereiken is met 
het openbaar vervoer. Daarnaast moet er vol-
doende parkeergelegenheid zijn en moet de fa-
ciliteit rolwagen vriendelijk zijn. Indien er 
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Het is nodig dat de lay-out geschikt is voor zo 
veel mogelijk mensen en dus zo goed als nie-
mand uitsluit. Uit onderzoek uitgevoerd op de 
Thomas More Hogeschool werden er tips opge-
steld voor inclusieve digitale interfaces (Daems, 
et al., 2008). Zo dienen er duidelijk afgelijnde 
blokken gebruikt te worden om informatie of 
functies te groeperen. Daarnaast moet de ge-
bruiker alle informatie zonder scrollen kunnen 
zien. Om de aandacht zo min mogelijk af te 
leiden mogen er geen stoorzenders gebruikt 
worden. Er zullen dus geen bewegende delen, 
sterk contrasterende vlakken of te complexe 
grafische achtergronden toegevoegd worden. 
Daarnaast wordt er best een schreefloos letter-
type gebruikt voor alle tekst. Alle visuele of aan-
klikbare elementen moeten voldoende groot 
zijn. Op het platform moet er een consistente 
manier van navigatie gebruikt worden, uitklap-
lijstjes worden hier best vermeden. De naviga-
tie elementen mogen ook niet te ver uit elkaar 
en op een gelijke afstand van elkaar geplaatst 
worden. Een ideale afstand is niet groter dan de 
helft van de lengte van de knop. Zoals gebleken 
uit de Delphi methode is er zeker een zoekfunc-
tie nodig in de databank, hiervoor kan best de 
meest voorkomende weergave gebruikt wor-
den. Een voorbeeld hiervan is de zoekmachine 
Google, deze manier van zoeken  kunnen men-
sen met een verstandelijke beperking aanleren. 
Het nummeren van zoekresultaten is toegela-
ten.

Voor de inhoud werden er ook richtlijnen gefor-
muleerd. Zo is het best dat er maar een onder-
werp per alinea besproken wordt en dat de kern 
van de boodschap overkomt in de eerste ali-
nea op de pagina. Er moet geen audio voorzien 
worden bij korte instructies maar deze moet 
wel aangevraagd kunnen worden. Wanneer er 
afbeeldingen gebruikt worden, moeten deze re-
levant zijn en de inhoud dus ondersteunen, an-
ders zullen ze alleen maar voor verwarring zor-
gen. Voor korte instructies kunnen er best nooit 
ondersteunende afbeeldingen gebruikt worden. 
Uit de 20 tips voor klare taal van Wablieft leren 
we dat er geen vakjargon gebruikt mag worden. 
Tekst wordt het best opgebouwd vertrekkende 
vanuit een vraag en antwoord gericht omschre-
ven. Alle zinnen moeten kort zijn en om het nog 

6.2.3	 add-on

6.2.2	 interface

een budget voor is, kunnen er meerdere centra 
in België opgericht worden.

overzichtelijker te maken, worden er best tus-
sentitels gebruikt.

Bij invulvelden moet het eenvoudig gehouden 
worden. Zo mag er maar één vraag per formu-
lier of invulveld gesteld worden. Er zullen alleen 
tekstvakken gebruikt worden voor eenvoudige 
invoer (zoals bijvoorbeeld naam, leeftijd). Daar-
naast zal er zo veel mogelijk met meerkeuze-
vragen gewerkt worden, met keuzerondjes of 
aankruisvakjes. 

Tot slot kan er gezegd worden dat deze interfa-
ce bruikbaar moet zijn op verschillende media 
door verschillende gebruikers. Natuurlijk zullen 
niet alle functies beschikbaar zijn in alle versies, 
zo zal de versie die gebruikt kan worden op 
het hulpmiddel, tablet of de smartphone meer 
rudimentair zijn dan de versie die bruikbaar is 
op een desktop of laptop. Gebruikers kunnen 
personen zonder of met een beperking zijn, 
zowel motorisch, communicatief, cognitief als 
sensorisch. Een andere versie van het platform 
moet bruikbaar zijn voor het adviserend en ver-
zorgend personeel, waarbij tijdsbesteding extra 
belangrijk is. Er dient ook rekening gehouden te 
worden met een beperkte achtergrond of ken-
nis van digitale diensten.

Functies van de add-on in het systeem zijn het 
meten van de elektrische activiteit of het ge-
bruik van het hulpmiddel. In het detailontwerp 
zal verder bepaald worden hoe deze add-on 
elektrische activiteit zal meten of registreren. 
Misschien kan het meten hoe vaak het toestel 
op- en af gezet wordt of eerder meten hoe vaak 
het opgeladen wordt. De add-on kan commu-
niceren met andere smart devices in de buurt. 
Het product moet over een bepaalde intelligen-
tie beschikken, zodat het de geregistreerde data 
kan verwerken en interpreteren. Wanneer het 
gebruik onder een vooraf ingestelde kritische 
waarde daalt zal de add-on een signaal verstu-
ren naar het digitaal platform. Dit signaal moet 
altijd verstuurd kunnen worden en zou dus on-
afhankelijk van de omgeving moeten zijn. An-
dere karakteristieken van dit product zijn dat 
het zo goedkoop en robuust mogelijk gemaakt 
moet kunnen worden, met een zo lang mogelij-
ke levensduur. Veel elektronische hulpmiddelen 
hebben reeds een kritische batterijduur, zoals u 
kan zien in een vergelijking die is opgenomen 
als digitale bijlage. Daarom kan de add-on best 

Zoals reeds eerder vermeldt is het niet de be-
doeling om in deze thesis zelf een communi-
catiehulpmiddel te ontwikkelen. De focus ligt 
op de adviesverlening er rond en de verstrek-
king ervan. Toch is het van belang om enkele 
eisen te stellen aan de hulpmiddelen alvorens 
deze opgenomen kunnen worden in deze pro-
duct-dienst combinatie. De hulpmiddelen moe-
ten herbruikbaar zijn, personalisaties moeten 
dus ongedaan gemaakt kunnen worden zon-
der het product te beschadigen. Het gaat in dit 
project over elektronische communicatiehulp-
middelen die traceerbaar zijn door de add-on. 
Een van de doelstellingen is echter dat het sys-
teem uitbreidbaar is naar andere soorten elek-
tronische hulpmiddelen. De dienstverlening op 
zich kan eventueel ook uitbreidbaar zijn naar 
non-elektronische hulpmiddelen, maar daar zal 
de add-on niet in dezelfde vorm bruikbaar blij-
ken. Het digitaal platform heeft een luik dat op 
de software van het toestel geplaatst dient te 
worden, de meeste toestellen werken met stan-
daard besturingssystemen die dit toelaten. Eni-
ge flexibiliteit en bereidheid tot samenwerking 
van de producenten is hier wel nodig.

De producent moet dus open staan voor de 
toevoeging van een begeleidende software die 
alleen als oogpunt heeft om het gebruik beter 
te ondersteunen en de gebruiker te motiveren. 
Het betreft hier geen communicatie software 
die als concurrentie gezien kan worden. De pro-
ducenten krijgen enorm waardevolle feedback 
terug van de dienstverlening. Het kan dan ook 
alleen maar de bedoeling zijn dat de bedrijven 
deze informatie benutten in de ontwikkeling van 
nieuwe producten in hun gamma. De informatie 
verloopt echter niet alleen maar in één richting, 
zo krijgen ze ook de mogelijkheid om vragen te 
stellen op het forum of deel te nemen aan de 
evenementen in het centrum. Het is belangrijk 
te vermelden dat het de bedoeling is dat be-
drijven, na een bepaalde tijd gebruik te maken 
van de dienst, beter herbruikbare en eventueel 
modulaire hulpmiddelen zullen produceren. 

6.2.4	 hulpmiddel

afhankelijk zijn van de batterij van het hulpmid-
del. Daarnaast zou het bruikbaar moeten zijn 
voor andere toepassingen, zodat het een ande-
re bestemming kan krijgen in de toekomst. Tot 
slot moet het product onafhankelijk zijn van de 
vorm en  het materiaal van de behuizing van het 
hulpmiddel waarvoor het gebruikt zal worden.

Hopelijk zullen ze meer inzicht krijgen in de 
noden van hun afzetmarkt door de feedback 
te verwerven, de evenementen bij te wonen of 
zelfs door co-creatie sessies te organiseren in 
het testcentrum. Er is zeker nood aan meer on-
derzoek omtrent mogelijkheden naar modulaire 
hulpmiddelen, maar dit valt buiten het bestek 
van deze thesis.
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Om de dienst uit te werken werden customer 
journey’s of gebruikerstrajecten opgesteld. In 
deze gebruikerstrajecten worden alle belang-
rijke punten (keypoints) gezien als overgangen 
tussen de verschillende fasen in het gebruik. 
Vervolgens werden alle activiteiten besproken 
per fase. Deze trajecten werden voor elke sta-
keholder-groep in een schema gegoten die de 
activiteiten, opsplitst in offline en online activi-
teiten. Er werd getracht een beter inzicht te krij-
gen in de noden en wensen van de stakeholder, 
door per activiteit te beschrijven wat de per-
soon denkt en voelt en hoe de dienstverlening 
hier een invloed op heeft. In volgende paragraaf 
worden de belangrijkste activiteiten weergege-
ven in vereenvoudigde schema’s van de gebrui-
kerstrajecten. Voor de uitgebreide versies wordt 
verwezen naar de digitale bijlagen.

detailontwerp
1	 dienst

1.1	 customer journeys

1.1.1	 gebruiker & caregiver

Voor de gebruiker start het allemaal bij het er-
kennen van de participatienood. Deze vaststel-
ling gebeurt door een medisch expert die de pa-
tiënt doorverwijst naar de sociale dienst, deze 
kan in het ziekenhuis of in het kantoor van de 
zorgverzekering zijn. Hier zullen de gebruiker 
en zijn caregiver een starterspakket meekrijgen 
met nuttige brochures en het stappenplan. Er 
wordt een log-in aangemaakt voor het digita-
le platform. Nadat ze zich hebben aangemeld 
op het digitale platform voor een adviserend 
gesprek, worden ze telefonisch gecontacteerd 
door een voxi-medewerker. Deze zal het stap-
penplan met hen overlopen en een afspraak 
maken voor een adviserend gesprek in het 
voxi-centrum. De gebruiker zal eerst nog enkele 
afspraken hebben met externe experten (bv. er-
gotherapeut, logopedist,...) om de vaardigheden Figuur  1-1 :  gebruikerstraject gebruiker & caregiver

De student heeft gekozen om het voorstel ‘voxi’ 
te noemen. Voxi bestaat dus uit vier grote on-
derdelen, namelijk de voxi-dienstverlening, het 
voxi-platform, de voxi-tracker en de hulpmidde-
len. De drager van het voorstel is de voxi-dienst-
verlening. De andere onderdelen uitgewerkt bin-
nen deze thesis worden volledig bepaald door 
de werking van deze dienst.
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1.1.2	 adviserend team

In het voxi-centrum werken drie verschillende 
soorten werknemers. Het technisch personeel 
zorgt voor de hulpmiddelen, onderhoudt en re-
pareert ze, monteert de voxi-tracker en maakt 
ze klaar voor hergebruik. Het administratief per-
soneel zorgt er voor dat de werking in het cen-
trum mogelijk is. Zij zullen nieuwe gebruikers 
opbellen die zich hebben aangemeld voor een 
adviserend gesprek en vervolgens de afspraken 
inplannen van de adviseurs. Deze adviseurs 
verzorgen het uiteindelijke advies, het uittesten 
van de hulpmiddelen en de opvolggesprekken. 
De adviseurs werken nooit alleen met een cliënt 
maar altijd in groep (minimum twee man), zo 
wordt de onafhankelijkheid van het advies beter 
gewaarborgd. Deze teams worden samenge-
steld op basis van de match tussen het profiel 
van de klant en de expertise van de adviseur. Figuur  1-2 :  gebruikerstraject adviserend personeel

en de situatie grondig te beschrijven. Wanneer 
de probleemactiviteit is vastgesteld door deze 
externen, start de adviesfase. Dit gesprek heeft 
plaats in het voxi-centrum, maar in uitzonderlij-
ke gevallen kan het team zich naar de gebruiker 
begeven. Na een verkennend gesprek zullen er 
enkele hulpmiddelen uitgetest worden. Daarna 
wordt er een hulpmiddel gekozen, dat langer 
uitgetest zal worden. Vervolgens worden de 
leerdoelen en het interventieplan opgesteld. Zo-
dra de gebruiker het hulpmiddel mee naar huis 
neemt start de aanleerfase. Om deze fase te 
ondersteunen worden er boodschappen op het 
hulpmiddel getoond. Zo zal de gebruiker herin-
nerd worden aan zijn leerdoelen en gevraagd 
worden feedback te geven. Indien nodig kan er 
een opvolggesprek aangevraagd worden. De 
aanleerfase eindigt zodra de gebruiker zijn leer-
doelen heeft bereikt. Dit is het beginpunt van de 
gebruiksfase. De gebruiker en zijn caregiver zijn 
welkom op de evenementen die georganiseerd 
worden in het centrum, om te connecteren met 
de community. Dit kan ook online gebeuren via 
het forum en het sturen van berichten. De ge-
bruiker geeft minder frequent feedback, maar 
kan dit zelf initiëren indien gewenst. In sommige 
gevallen zal er een daling in het gebruik optre-
den. In dat geval zal deze daling geregistreerd 
worden door de voxi-tracker of smartplug. De 
gebruiker zal dan gecontacteerd worden op de 
manier die ze zelf verkozen en vastlegden tij-
dens het adviserend gesprek. Dan kan er geke-
ken worden wat de volgende stappen zijn om 
een continue begeleiding te voorzien.
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feedback aan gebruiker

notities uploaden 
na opvolging

ingevulde feedback zicht-
baar

daling in gebruik

interne bespreking na 
ontvangen signaal

begeleiden klant bij 
keuze

uitvoeren 
interventieplan

ontvangen signaal niet-ge-
bruik gebruiker

nakijken  interventieplan

1.1.3	 medisch team (extern)

Het medisch team bestaat uit verschillende sta-
keholders die elkaar chronologisch opvolgen en 
in verschillende mate in aanraking komen met 
de voxi-dienstverlening. De expert of arts die de 
aandoening en de daaruitvolgende participa-
tienood vaststelt heeft kennis van het bestaan 
van de dienstverlening en kan de gebruiker 
doorverwijzen. Dit vraagt een minimale tot bijna 
onbestaande inzet van deze reeds drukbezette 
groep. De sociale dienst zal de gebruiker voor-
al mentale steun bieden en het profiel aanma-
ken door de elektronische identiteitskaart van 
de gebruiker te linken in het voxi-platform. Zij 
beschikken ook over brochures en starterspak-
keten met stappenplannen. Deze groep komt 
dus wel in contact met de dienstverlening. De 
laatste groep zijn de externe experten, die hel-
pen met het uitbouwen van het profiel van de 
gebruiker. Ergotherapeuten gaan de persoons-
gerelateerde en sociale context beschrijven en 
de gebruiker eventueel behandelen. Logope-
disten kunnen de taal- en spraakvaardigheden 
beschrijven en eventueel de gebruiker behan-
delen. Beide groepen hebben een eigen profiel 
op het platform en kunnen aan de hand van 
de identiteitskaart een cliënt toevoegen. Zodra 
een cliënt is toegevoegd kunnen ze verslagen Figuur  1-3 :  gebruikerstraject medisch personeel

Belangrijk tijdens het adviserend gesprek is het 
opstellen van de leerdoelen en het instellen van 
de interventiemogelijkheden. Per cliënt zien de 
adviseurs alle nodige informatie om de gebrui-
ker te kunnen begeleiden. In het dossier zien 
ze verslagen van externe experten, ze kunnen 
steeds contact met hen opnemen om vragen 
te stellen over specifieke cliënten. De adviseurs 
kunnen ook interageren met de gebruikers op 
het forum en berichten sturen en ontvangen. 
Ook offline maken ze deel uit van de community, 
aangezien ze steeds deel uit maken van de eve-
nementen georganiseerd in het voxi-centrum. 
Een belangrijke rol van het voxi-personeel is de 
banden met de producenten onderhouden. Zo 
zal het digitaal platform automatisch statisti-
sche gegevens genereren die dan goedgekeurd 
worden door het administratief team, alvorens 
ze doorgespeeld worden aan de producenten. 
Deze gegevens zijn anoniem. Het voxi-per-
soneel kan opmerkingen toevoegen naar de 
producent toe, op basis van terugkerende pro-
blemen of vragen van gebruikers. De communi-
catie binnen het voxi-centrum verloopt volledig 
via het voxi-platform.
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1.1.4	 bedrijven

Figuur  1-4 :  gebruikerstraject producenten

Zonder de hulpmiddelen is er geen voxi-dienst-
verlening. Tijdens de opstartfase zullen er nau-
we banden gevormd worden met de producen-
ten of leveranciers van deze hulpmiddelen. De 
voxi-instelling zal contact opnemen met de be-
drijven en hen een voorstel doen. Indien de pro-
ducent overtuigd is van de meerwaarde van de 
samenwerking zal hij akkoord gaan met de leve-
ring van enkele of alle modellen. Er zal een over-
eenkomst gesloten worden waar de producten 
voordeliger geleverd worden aan het voxi-cen-
trum, in ruil voor het gebruik van de dienstverle-
ning. De producent zal informatie delen over elk 
model zodat deze gedeeld kan worden op het 
voxi-platform. Daarnaast zal er ook technische 
informatie gedeeld worden met het technische 
team van voxi. Deze informatie wordt niet ge-
deeld en is dus veilig binnen de instelling, dit zal 
beschreven worden in de overeenkomst met 
de producent. Zodra de producten in gebruik 
genomen worden door gebruikers, krijgt de 
producent de kans om feedback te lezen en te 
interpreteren. De producent mag het centrum 
gebruiken voor co-creatie sessies met gebrui-
kers en kan nieuwe producten voorstellen op 
voxi-evenementen. Via het digitaal platform kan 
de producent ook informatie lezen over nieuwe 
ontwikkelingen en innovatie in de sector. Het is 
de bedoeling dat producenten de voxi-dienst-
verlening gebruiken om nieuwe producten te 
creëren, die beter aangepast zijn aan de wen-
sen en noden van de gebruikers. Door in con-
tact te staan met het voxi-centrum kunnen er 
ook sneller kinderziektes opgespoord worden in 
nieuwe modellen. Eventueel kan de voxi-dienst-
verlening dienen als een soort van proeftuin-
concept, waarin nieuwe versies van producten 
uitgetest en beoordeeld worden. Op de lange 
termijn wordt gehoopt dat producenten hulp-
middelen creëren die beter herbruikbaar zijn en 
eventueel zelfs modulair zijn.

en notities opslaan. Deze informatie wordt dan 
gedeeld met het adviserend team dat eventu-
eel contact met hen kan opnemen voor meer 
informatie. Deze experten kunnen de cliënt ook 
opvolgen door de informatie op het up-to-date 
cliëntenprofiel op het digitale platform. Zo zul-
len ze de feedback van de gebruiker kunnen 
zien en hierop ook inspelen tijdens de therapie. 
Ze kunnen ook gebruik maken van het informa-
tieplatform en op de hoogte blijven van nieuwe 
ontwikkeling in de sector en evenementen.
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1.2	 categorisering
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Figuur  1-5 :  waarde creatie PSS

Als er gekeken wordt naar de economische kant 
van een PSS of product-service system kunnen 
we gebruik maken van het model beschreven 
door Tischner & Tukker (2006). Hier worden 
drie categorieën benoemd van waarde creatie. 
Zo is er de eerste categorie waarin modellen be-
schreven worden die op het product gebaseerde 
waarde creëren. De tweede categorie beschrijft 
modellen waarin de toegevoegde waarde zowel 
vanuit een product als een dienst-component 
voortkomt. In de laatste categorie vallen alle 
modellen waarbinnen alle waarde door een pure 
dienst wordt toegevoegd. Zoals u kan zien in 
figuur 1-5, kan er een duidelijke opsplitsing ge-
beuren in het huidige systeem van de hulpmid-
delen verlening en het beoogde systeem binnen 
deze masterproef. Het huidige systeem (grijs 
aangegeven in de figuur) leunt op het verkopen 
van het product, er wordt dan vanuit de over-
heid een deel terugbetaald. In sommige geval-
len is er weinig tot geen nazorg of begeleiding 
na aankoop. Sommige fabrikanten geven ech-

ter wel een product gerelateerde dienst, zoals 
onderhoud of personalisatie. Vroeger vervulde 
Modem de rol van het advies verlenen omtrent 
de producten. In de tweede soort van waarde 
creatie, is alles gebruik georiënteerd (blauw in 
het schema). Voorbeelden zijn het huren van 
hulpmiddelen, of het betalen voor de hoeveel-
heid van het gebruik. In deze thesis wordt er 
echter uitgegaan van een resultaat georiën-
teerd model (rood aangegeven in schema). Ge-
bruikers zullen betalen voor de oplossing en niet 
voor het hulpmiddel of het gebruik per se. De 
adviesverlening, begeleiding en het netwerk of 
community zijn pure dienst-elementen van dit 
voorstel. Er zijn verschillende onderdelen aan 
de voorgestelde voxi-dienstverlening. Om deze 
onderdelen duidelijk te communiceren werden 
ze gecategoriseerd in het schema in figuur 1-6. 
Sommige onderdelen richten zich op het onder-
steunen van het product, zoals bijvoorbeeld het 
onderhoud en het repareren van de hulpmid-
delen. In het midden van het schema staan de 
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2	 add-on

Alvorens de ideegeneratie voor de tracker ge-
start kan worden, moeten er enkele deelproble-
men gesteld worden, er wordt hier gefocust op 
de technische werking van de tracker en minder 
op de usability ervan. Reden hiervoor is dat er 
zo min mogelijk tot zelfs helemaal geen interac-
tie van de gebruiker gevraagd wordt. In een la-
tere fase van de detaillering zal er naar de vorm-
geving gekeken worden en dan zal de usability 
of gebruiksvriendelijkheid een grote rol spelen. 
De tracker zou deel moeten gaan uitmaken van 
het hulpmiddel, zonder dat de gebruiker dit zelfs 
maar opmerkt, laat staan hiervan hinder onder-
vindt. Zijn hoofdfuncties worden uitgevoerd op 
de achtergrond en maken deel uit van het be-
geleidende proces. Deelproblemen zijn (1) de 
plaatsing van de tracker, (2) de geregistreerde 
parameter, (3) de manier van registreren, (4) het 
versturen van een signaal en (5) de energievoor-
ziening van de add-on. Voor een overzicht van 
de morfologische kaart wordt verwezen naar 
bijlage 1.

Het eerste deelprobleem, met name de plaatsing 
van de tracker, geeft enkele mogelijkheden. Zo 
kan de add-on op het hulpmiddel aangebracht 
worden. Dit kan door verschillende technieken 
zoals niet-permanent lijmen. Anderzijds kan 

2.1	 morfologische kaart

2.1.1	 idee generatie
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Figuur  1-6 :  indeling onderdelen PSS

onderdelen van de dienst die zowel het product 
als de gebruiker betrekken, met als voorbeeld 
de eigenlijke uitleendienst van de hulpmiddelen. 
Pure dienst-elementen staan uiterst rechts in 
het schema met als voorbeeld het verzamelen 
en terugkoppelen van feedback.

Er zijn enkele criteria waar de add-on of tracker 
aan moet voldoen, die voortvloeien vanuit het 
systeemontwerp. Zo zal de tracker het eigenlij-
ke gebruik van het hulpmiddel meten. Oneigen-
lijke gebruik is bijvoorbeeld dat het hulpmiddel 
wel wordt opgeladen of verplaatst wordt, zonder 
dat de gebruiker het product effectief gebruikt 
waarvoor het bedoeld is, namelijk het commu-
niceren. De werking van het product mag niet 
afhankelijk zijn van de gebruiker, het (model 
van het) hulpmiddel of de omgeving waar het 
gebruikt wordt. Aangezien het leven van de ge-
bruiker gemonitord wordt, is het belangrijk dat 
de tracker de privacy van de gebruiker respec-
teert. Daarnaast moeten de gegevens van de 
gebruiker veilig verzonden worden, zonder dat 
deze het gevaar lopen onderschept te kunnen 
worden door derde(n).

bevestigd worden in het toestel. Er zijn twee 
opties om een signaal te versturen via een 
draadloos netwerk: ofwel creëert de add-on een 
eigen netwerk of maakt deze gebruik van een 
bestaand netwerk om het signaal te verzen-
den. Het creëeren van een eigen netwerk wordt 
opgesplitst in twee opties, namelijk: Zigbee en 
Bluetooth, beiden netwerk protocollen. Tot slot 
kan er ook een gecodeerd audio-bericht verzon-
den worden. Deze optie is echter moeilijk toe-
pasbaar maar dient vernoemd te worden als 
mogelijkheid.

Het laatste deelprobleem is de energievoorzie-
ning van het toestel. Zo kan er gewerkt worden 
met een verwisselbare batterij, zoals bijvoor-
beeld in een horloge. Een andere batterij-optie 
is een herlaadbare batterij die niet uit het toestel 
gehaald moet worden, maar gewoon opgeladen 
kan worden. De tracker zou natuurlijk ook ge-
bruik kunnen maken van de energievoorziening 
van het hulpmiddel waarop het gemonteerd 
wordt. Een andere optie is dat het toestel aan-
gesloten is op netstroom via het stopcontact. 
Een laatste optie zou kunnen zijn dat het onder-
deel geen energie nodig heeft.

dit onderdeel natuurlijk in de behuizing gemon-
teerd worden door het personeel in het voxi-ma-
gazijn. De add-on kan ook elders gemonteerd 
worden, zoals bijvoorbeeld op een elektronische 
rolwagen of ergens in het huis van de gebrui-
ker. Elk elektronisch communicatiehulpmiddel 
heeft een specifieke oplader waarop dit onder-
deel ook bevestigd kan worden. 

Een ander deelprobleem is bepalen wat er juist 
gemeten wordt om het gebruik te registreren. 
In de systeemontwerp-fase werd reeds vastge-
legd dat de inhoud van de communicatie zelf 
niet gemeten zal worden, dit mede om privacy 
redenen. Er kan wel gekeken worden naar de re-
gistratie van bewegingen, niet per se van het ge-
hele hulpmiddel maar bijvoorbeeld ook tijdens 
het invoeren van symbolen. Ook trillingen of 
aanrakingen van het hulpmiddel kunnen gere-
gistreerd worden. Wanneer we kijken naar elek-
trische of elektronische activiteit splitsen we 
dit op in het meten van het aantal keer dat het 
hulpmiddel op- en of afgezet wordt en hoe vaak 
het toestel opgeladen wordt. Daarnaast kan er 
op een meer abstract niveau gekeken worden 
naar het gebruik door het geproduceerde geluid 
te gaan meten. Wanneer een elektrisch toestel 
gebruikt wordt, warmt dit op. Deze tempera-
tuurstijging zou dus ook als een indicatie van 
gebruik kunnen dienen.

Vervolgens kan er gekeken worden naar be-
staande technieken om deze indicaties te 
meten. Er kan gebruik gemaakt worden van 
verschillende sensoren om deze indicaties te 
meten. Zo kan een accelerometer gebruikt wor-
den om beweging te registreren. Een Hall-sen-
sor detecteert magnetische velden die ont-
staan rond een draad waardoor stroom loopt, 
dit wordt eerder gebruikt bij complexere pro-
ducten. Een eenvoudige manier om stroom te 
meten is door te werken met een Shunt-weer-
stand.  Door middel van een rekstrookje kan 
indrukking nagegaan worden, van bijvoorbeeld 
een power-knop om het product in te schakelen. 
Piëzo-elementen registreren ook een indrukking 
of impact en genereren daardoor zelf stroom. 
Een microfoon werkt aan de hand van een mag-
neet en een spoel, en wordt gebruikt om geluid 
te meten.

Het versturen van een signaal bij niet-gebruik 
kan op verschillende manieren opgelost wor-
den. Zo kan er een signaal verzonden via het 
gsm netwerk, hiervoor zal er dan een sim-kaart 

2.2	 trade-off

De morfologische kaart die gevormd werd is 
niet vergelijkbaar met een klassieke morfolo-
gische kaart, aangezien sommige deeloplos-
singen voor verschillende deelproblemen af-
hankelijk zijn van elkaar. Daarom werd er een 
stapsgewijze trade-off gedaan. Een trade-off 
is geen exacte wetenschap, maar ondersteunt 
de ontwerper bij het maken van een keuze die 
minder afhankelijk is van zijn/haar persoonlijke 
intuïtie. Eerst werd er bepaald waar de add-on 
bevestigd zal worden. De criteria die werden ge-
hanteerd zijn de volgende: (1) de universaliteit, 
(2) de onafhankelijkheid van de gebruiker, (3) de 
onafhankelijkheid van de context, (4) de auto-
nomie,  (5) de kostprijs van de tracker en de (6) 
uitbreidbaarheid van het systeem naar andere 
soorten hulpmiddelen. Het laatste criterium is 
er een dat ruim toegepast wordt doorheen deze 
thesis, namelijk de uitbreidbaarheid naar andere 
soorten hulpmiddelen. Het kan een meerwaarde 
betekenen dat de add-on bij een uitbreiding van 
het PSS ook bruikbaar blijft, net zoals de dienst 
en het digitaal platform. De universaliteit doelt 
op de verschillende modellen van elektronische 
communicatie hulpmiddelen. De concepten 
krijgen een score op drie per criterium. Sommi-
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ge criteria zijn meer doorslaggevend dan ande-
re en krijgen daarom een hoger gewicht toege-
kend. Zo is het vooral belangrijk dat het product 
universeel en context- en gebruiker-onafhanke-
lijk is, deze drie criteria krijgen een gewicht van 
drie toegekend. Criteria die een gewicht van 
twee toegekend kregen zijn de autonomie van 
de tracker en de kostprijs. Voor een overzicht 
van de stapsgewijze trade-off wordt verwezen 
naar de bijlage 2. De eerste stap van de tra-
de-off was het kiezen van de optimale bevesti-
gingswijze van de add-on. Zoals u kan zien in de 
bijlage wordt er gekozen voor het plaatsen van 
de add-on op de oplader van het toestel. Door-
dat deze keuze gemaakt werd, worden er twee 
andere deelproblemen opgelost. Namelijk de 
keuze van de variabele die gemeten wordt (elek-
trische activiteit) en de manier van opmeten. De 
volgende stap in de trade-off is kiezen hoe het 
nood-signaal verzonden zal worden. De keuze 
is hier genomen voor het verzenden van het sig-
naal via het gsm-netwerk. Doorslaggevend was 
de context- en gebruiker-onafhankelijkheid van 
deze manier. Overal waar de gebruiker het toe-
stel oplaadt, zal het signaal verzonden worden. 
Het uiteindelijke systeem ziet u weergegeven in 
figuur 2-1.

2.3	 detaillering

Te ontwikkelen items zijn:
•	 Stopcontact (aansluiting op stekker 		
	 van de lader van het hulpmiddel)
•	 Stekker (aansluiting van de add-on in 		
	 het stopcontact verbonden met het net)
•	 Signaal verzenden via GSM-netwerk
•	 Meten opladen toestel

2.3.1	 onderdelen

Figuur  2-1 :  systeem add-on

netstroom + eventueel 
kleine energie opslag

Shunt-weerstand
(elektrische stroom)

aantal keer opladenop de lader van het 
hulpmiddel via gsm netwerk
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Waarop wordt de 
add-on bevestigd?

WAT METEN
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geregistreerd?

HOE METEN
Hoe wordt dit 

geregistreerd?

SIGNAAL STUREN
Hoe wordt het 

signaal verstuurd?

ENERGIE
Hoe wordt het van 
energie voorzien?

•	 Behuizing
•	 Verbinding en bevestiging
•	 Assembly methode

Bij het bepalen van het stopcontact gebruikt 
binnenin de add-on, moet er bepaald worden 
voor welke soorten stekkers het bruikbaar moet 
zijn. Aangezien er geen universele opladers en 
adapters gebruikt worden voor elektronische 
hulpmiddelen is het belangrijk verschillende 
types stekkers te beschouwen namelijk C, E en 
F zoals zichtbaar in figuur 2-2. Stopcontacten 
voor E en F stekkers zijn ook compatibel voor 
stekkers van het plattere C model.

Er is geopteerd om de add-on een signaal of 
data te laten verzenden wanneer het toestel op-
geladen wordt. Het voxi-systeem zal deze data 
verwerken, de intelligentie zit dus niet in de add-
on maar in het achterliggend systeem. Zodra er 
van een bepaalde tracker geen signalen worden 
ontvangen, wordt er dus niet-gebruik vastge-
steld. Op deze manier kan een defecte tracker 
ook opgespoord worden en vervangen worden. 
Indien de tracker alleen een signaal zou ver-
sturen bij niet-gebruik, zou een defecte tracker 
mogelijk niet opgespoord worden en eventueel 
zou niet-gebruik dan niet geregistreerd worden. 
Zodra een toestel meer dan twee weken niet op-
geladen werd, zal het interventieplan van start 
gaan. Deze termijn wordt tijdens het adviserend 
gesprek bepaald en kan wijzigen per cliënt.

Om te meten of het toestel al dan niet opgeladen 
wordt, is er gekozen voor het gebruik van een 
Shunt-weerstand. De add-on zal op voorhand 
ingesteld moeten worden in het voxi-centrum. 
Deze weerstand zorgt ervoor dat de add-on al-
leen een signaal verstuurt wanneer het product 
wel degelijk opgeladen wordt en niet wanneer 

Figuur  2-2 :  standaard stekkers C, E en F
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Figuur  2-3 :  abonnementskosten providers (opgesteld  mei, 2015)

de lader in het stopcontact zit zonder dat het 
communicatiehulpmiddel geconnecteerd is.

Om het signaal te verzenden zal er een module 
(of cellulaire modem) op de printplaat geplaatst 
worden. Er werd gekozen voor een model van 
u-blox aangezien deze klein en compact zijn. 
Hiervoor is een nano sim-kaart en dus een 
abonnement bij een provider nodig. In figuur 2-3 
kan u een vergelijkende studie zien tussen data 
abonnementen voor het gsm-netwerk en wi-
fi-hotspots. Het grote nadeel van wifi-hotspots 
is dat deze slechts beperkt aanwezig zijn. Het 
grote voordeel van het gsm netwerk is dat het 
altijd beschikbaar is, aangezien de zones van 
elke gsm-mast elkaar overlappen. Aangezien 
het criterium van de add-on is dat het overal 
beschikbaar moet zijn, werd gekozen voor een 

gsm abonnement. In dezelfde figuur ziet u ook 
een abonnement dat inclusief is bij de aankoop 
van een Particle Elektron, een Arduino-bord met 
een ingebouwde u-blox cellulaire modem. Het 
tarief dat hier gehanteerd is 2,99 US dollar per 
maand voor 1MB (of naar schatting 20 000 be-
richten). Dit zou met de huidige koers ongeveer 
op 2,65 euro per maand uitkomen. Op de web-
site staat vermeld dat de data tarieven kunnen 
verschillen van land tot land, maar voor België 
lijkt de kost hetzelfde te blijven. Het is dus veilig 
te stellen dat de kost per maand van het abon-
nement voor de add-on niet meer dan 2,65 per 
maand zal bedragen. Het toestel zal dan ook 
nooit meer dan 20 000 keer opgeladen wor-
den. Door onderhandelingen met de provider 
zal deze abonnementskost nog meer kunnen 
dalen. 
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Nu alle interne onderdelen bepaald werden, is 
de volgende stap kijken naar de vormgeving. 
Door deze vormgeving te bepalen zal de stu-
dent de volgende items kunnen uitwerken: de 
behuizing, de verbinding van de delen van de 
behuizing, de bevestiging van de lader aan de 
add-on en het assembly scenario.

De behuizing bestaat uit twee spuitgegoten 
stukken. Het product mag niet te duur zijn, dus 
er wordt getracht om een tweevoudige matrijs 
vorm te geven zonder achtersnedes. De vorm 
van de smartplug is eenvoudig gehouden, aan-
gezien het hier over een product gaat dat deel 
moet gaan uitmaken van het geheel van het 
hulpmiddel en geen onnodige aandacht op zich 
moet vestigen.

Een belangrijk deelprobleem is het beveiligen 
van de kabel tegen trekbelasting, de stekker van 
het hulpmiddel moet namelijk altijd vast blijven 
zitten binnenin de smartplug. Door de kabel 
te geleiden langs verhogingen in de kunststof 
schelp, wordt aan zogenoemde trekbeveiliging 
gedaan. De add-on moet bruikbaar zijn voor drie 
verschillende soorten stekkers. Daarom werden 
er drie cilinders gebruikt, zie figuur 2-4. Deze ci-
linder kan later dienst doen, om de schelpen van 
de behuizing aan elkaar te bevestigen met een 
schroef. De kabel wordt naar onder geleid zodat 
de gebruiker zo min mogelijk verleid wordt, om 
aan de kabel te trekken, maar de smartplug uit 
het stopcontact neemt door de behuizing vast 
te nemen.

De assembly of montage gebeurd in vijf grote 
stappen, een vereenvoudigde voorstelling van 
deze stappen ziet u in figuur 2-5. In de eerste 
stap wordt er een subassembly gemaakt van 
het intern stopcontact met de externe stekker 
of outlet en de printplaat(1). Deze twee onder-
delen worden bevestigd op elkaar, aan de hand 
van een stevige snapverbinding en ze passen 
in elkaar door negatieve vormuitsparingen. 
Tussen deze twee onderdelen wordt een ver-
binding gemaakt (positief en negatief) naar de 
printplaat. Deze sub-assembly is gebaseerd op 
een bestaand onderdeel van een smartplug van 
het merk D-link, zoals u kan zien in figuur 2.6. 
De weerstand op de printplaat wordt ingesteld 
op het specifieke hulpmiddel en zijn kenmer-
kende laadcyclus. Daarna kan de eigenlijke sa-

2.3.2	 productie & assemblage

Figuur  2-4 :  trekbeveiliging kabel

De belangrijkste eigenschap van het materiaal 
voor de add-on is de slagvastheid ervan. Laders 
worden minder voorzichtig behandeld dan de 
hulpmiddelen zelf. Het is een reëel risico dat er 
meermaals een impact komt op de behuizing. 
De keuze gebeurde tussen de slagvaste materi-
alen ABS en PP. ABS (4 €/kg) is duurder dan PP 
(1,2 €/kg) maar wordt niet bros bij lagere tem-
peraturen en is dus een veiligere keuze dan PP. 
ABS wordt ook het vaakst gebruikt in behuizin-
gen van elektrische huishoudtoestellen. Omdat 
de printplaat aangesloten wordt op het intern 
stopcontact (220V), moet deze dubbel geïso-
leerd worden in de behuizing. Een klassieke op-
lossing is om een aparte “kamer” te voorzien in 
de spuitgegoten schelp. Een andere oplossing 
is om gebruik te maken van de elektrische isole-
rende en barrière materialen van ITW FormexTM. 
Dat zijn vlamvertragende polypropyleen vellen, 
die in een specifieke vormen gesneden en ge-
plooid kunnen worden. FormexTM wordt in vele 
industriële en huishoudelijke toepassingen ge-
bruikt. In onderstaande figuur ziet u een voor-
beeld van de verbinding tussen een printplaat 
(1), het interne vrouwelijke stopcontact (2) en 
de mannelijke stekker (3) die uit de behuizing 
komt. Ook hier wordt gebruik gemaakt van een 
geplooid isolerend deel uit het FormexTM mate-
riaal (4).

2.3.3	 materialisering
menstelling van de smartplug beginnen. In de 
tweede stap wordt de onderste schelp op de 
tafel gelegd om vervolgens de sub-assembly 
uit stap een toe te voegen. Door de half-cirkel-
vormige uitsparing en de extra ribbe wordt de 
sub-assembly vastgeklemd en perfect geposi-
tioneerd in de schelp (2). Vervolgens kan de la-
der van het eigenlijke hulpmiddel in het interne 
stopcontact geplaatst worden. De kabel wordt 
geleid langs de trekbeveiligingscilinders. Om de 
kabel af te dichten, wordt er gebruik gemaakt 
van een kabelwartel Dit stuk en kan niet over de 
kabel gemonteerd kan worden (wegens vaste 
uiteinden), het zal dus opengesneden moeten 

worden en zo rond de kabel geplaatst worden 
(3). Dit stuk is een standaardstuk uit EPDM dat 
normaal IP67 heeft. Door de insnede is deze co-
dering niet meer geldig, toch is het veilig te stel-
len dat, door de inklemming, zeker een IP64 ver-
kregen wordt (stofdicht en spatwaterdicht). Dat 
is de norm voor toepassingen in stopcontacten 
binnenshuis. Dan wordt de bovenste schelp er 
op geplaatst (4). Dankzij de vormgeving van de 
randen gebeurd deze plaatsing gemakkelijk (‘lip 
and groove’). Tot slot worden de twee helften op 
elkaar bevestigd door het vastdraaien van twee 
standaardschroeven (5).

Figuur  2-5 :  assembly scenario Figuur  2-6 :  voorbeeld bevestiging printplaat
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3	 digitaal platform

De gehanteerde methode is gebaseerd op on-
derzoek uitgevoerd door Els Du Bois aan de 
Artesis Hogeschool/Universiteit Antwerpen en 
Imre Horváth aan de TU Delft (2012). Het is de 
bedoeling om te eindigen met een werkend pro-
totype van het digitaal platform, dat daarnaast 
beschreven wordt in flowcharts, waar uiteinde-
lijke software ontwikkelaars rechtstreeks mee 
aan de slag kunnen gaan. Het ontwerpen van 
de interface verloopt in de volgende drie fasen. 
De eerste concept-vormende fase is reeds af-
gerond in het systeem ontwerp. Op basis van 
research wordt hier een idee gevormd van het 
mechanisme achter de software. In de tweede 
fase wordt dit abstract mechanisme getest met 
de doelgroep. Deze fase wordt ook wel Modu-
lar Abstract Prototyping of MAP genoemd. De 
bedoeling is, om op basis van een abstract pro-
totype, specificaties te bekomen die als input 
kunnen dienen voor een werkend klik-prototype 
in de laatste fase, met naam Surrogates-based 
Prototyping of SBP.

Identificatie van de spelers
De spelers worden besproken in een bepaalde 
volgorde. We starten met de spelers of stake-
holders die het meeste met het digitaal plat-
form in contact zullen komen, om te eindigen 
met de stakeholders die dit het minst frequent 
doen. Allereerst is er het voxi administratief 
team die de instelling doet draaien en er voor 
zorgt dat het adviserend team geen administra-
tieve rompslomp over zich heen krijgt. Het voxi 
adviserend team gebruikt het digitaal platform 
dagelijks, om hen te ondersteunen bij het op-
volgen van de klanten. Een andere stakeholder 
die het platform vaak zal gebruiken is natuur-
lijk de gebruiker van het hulpmiddel. In sommi-
ge gevallen, waarbij de persoon niet in staat is 
om alle vormen van het platform te gebruiken 
(bij zware meervoudige beperkingen), zal de 
caregiver van de persoon met een beperking 
het platform vaker gebruiken dan de persoon 
zelf. Daarnaast is een andere belangrijke groep 
spelers, met name in de pre-adviesfase en de 

3.1	 methode

3.2	 modular abstract 
	 prototype (map)

3.2.1	 concept-vorming map

begeleidingsfase, de therapeutische experten 
(ergotherapeut en logopedist). Tijdens het op-
starten van de dienst wordt de sociale dienst 
van het ziekenhuis betrokken. Zij geven de ge-
bruiker een code mee, daarmee kan deze inlog-
gen in het systeem en zijn profiel uitbouwen. De 
bedrijven die de hulpmiddelen leveren aan voxi 
gebruiken het platform om verwerkte feedback 
van gebruikers te zien en oproepen te plaatsen. 
Een laatste spelersgroep zijn de familie of ken-
nissen van de persoon met een beperking. Zij 
kunnen niet alleen informatie bekomen, maar 
ook in contact komen met de voxi community.

In deze abstracte test wordt gefocust op de ge-
bruiker van het hulpmiddel en de caregiver. In 
de systeemontwerpfase werd aan de hand van 
een Delphi methode reeds onderzocht wat de 
adviseurs en therapeutische experten vonden 
van het abstracte model. Wegens het beperk-
te tijdsbestek van deze thesis wordt geopteerd 
voor deze focus en worden andere groepen uit-
gesloten van het onderzoek.

Technische component 
De technische componenten die betrokken zijn 
bij de werking van het digitaal platform zijn het 
hulpmiddel en de voxi-tracker. Het hulpmiddel 
beschikt over een besturingssysteem, waarop 
een deel van de software geladen kan worden. 
De voxi-tracker kan signalen sturen naar het di-
gitaal systeem, wanneer het gebruik onder een 
kritische waarde daalt. 

Definitie van de demonstratie context
In deze paragraaf schetsen we het kader van 
het digitaal platform binnen deze brede con-
text. Belangrijk hier is om de functies van het 
platform te benoemen, zoals u kan zien in het 
overzicht in figuur 3-1.

Betrokken menselijke actoren bij het gebruik 
van het digitaal platform zijn:
•	 gebruiker van het hulpmiddel
•	 caregiver van de gebruiker
•	 voxi administratief team
•	 voxi adviserend team
•	 therapeutische experten
•	 sociale dienst ziekenhuis
•	 bedrijven
•	 familie en naasten

De omgeving waarbinnen het digitaal platform 
gebruikt zal worden kan opgedeeld worden in 

•	 aanmelden met log-in
•	 profiel aanvullen
•	 informatie zoeken
•	 informatie vinden
•	 aanmelden adviserend gesprek
•	 verslagen experten zien
•	 forum
•	 leerdoelen opstellen
•	 leerdoelen aanpassen
•	 interventieplan opstellen
•	 interventieplan aanpassen
•	 advies lezen
•	 keuze hulpmiddel zichtbaar
•	 aanduiden bereiken leerdoel
•	 herinnering feedback
•	 vrijwillig feedback invullen
•	 opvolggesprek aanvragen
•	 kalender
•	 boodschappen versturen
•	 webinars 
•	 aanduiden bereiken leerdoel
•	 melding niet-gebruik
•	 interventieplan nakijken

leveranciers 
hulpmiddelen

experten
therapeuten

adviserend 
personeel voxi

administratief 
personeel voxi

gebruiker & 
caregiver

•	 boodschappen ontvangen
•	 herinnering leerdoel
•	 aanduiden bereiken leerdoel
•	 melding niet-gebruik bij op-		
	 nieuw inschakelen

•	 informatie delen op platform
•	 moderator forum
•	 terugkoppeling
•	 afsluiten dossier klant
•	 overzicht instellingen
•	 overzicht klanten / instelling
•	 melding nieuwe klant
•	 status klant wijzigen
•	 melding aanvraag gesprek
•	 kalender overzicht bezetting
•	 inplannen gesprekken
•	 melding niet-gebruik
•	 interventieplan uitvoeren

•	 profiel per klant bekijken
•	 notities bekijken per klant
•	 verslagen experten /klant 		
	 bekijken
•	 berichten sturen naar collega’s
•	 zichtbaar adviserend team /klant
•	 kalender
•	 notities toevoegen
•	 melding afspraak
•	 leerdoelen opstellen
•	 interventieplan opstellen
•	 advies uploaden
•	 keuze hulpmiddelen instellen
•	 melding bekijken feedback
•	 verwerking feedback zichtbaar
•	 terugkoppeling feedback naar 	
	 bedrijven zichtbaar
•	 notities maken voor bedrijven
•	 melding niet-gebruik
•	 interventieplan zichtbaar
•	 afsluiten dossier

•	 profiel expert aanmaken
•	 profiel expert wijzigen
•	 overzicht patiënten
•	 berichten sturen naar voxi-	team
•	 profiel per klant zien
•	 verslagen uploaden
•	 verslagen zien
•	 notities voxi-team zien
•	 vooruitgang klant zien
•	 feedback lezen klant (?)
•	 status klant zichtbaar
•	 informatie zoeken
•	 informatie vinden
•	 kalender
•	 zichtbaarheid status klant (inter-	
	 ventie)

•	 feedback ontvangen
•	 informatie zoeken
•	 informatie vinden
•	 oproepen plaatsen
•	 feedback geven

computer
smartphone

tablet

hulpmiddel

sociale dienst 
ziekenhuis

•	 profiel instelling aanmaken
•	 profiel instelling wijzigen
•	 overzicht uitgegeven codes
•	 berichten sturen naar voxi-team
•	 code activeren
•	 code koppelen aan e-ID patiënt
•	 EPD koppelen aan code

Figuur  3-1 :  overzicht functies digitaal platform
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twee groepen, namelijk:
A.omgeving gebruiker
•	 thuis
•	 op verplaatsing
B. zorginstellingen
•	 ziekenhuis
•	 praktijk expert
•	 voxi-centrum

Definitie van de demonstratie inhoud
Nu er binnen de brede context het nauwere 
kader waarin het digitaal platform gebruikt zal 
worden, geschetst is, kunnen we bepalen wel-
ke inhoud we willen testen met het abstract 
prototype. Wat willen we gaan verifiëren door 
deze test uit te voeren? Sommige stappen in 
het scenario zullen niet getest worden met de 
gebruikers. Niet alleen omdat het scenario te 
uitgebreid is, maar ook omdat er dan beter ge-
focust kan worden op de fasen in het scenario 
die essentieel zijn voor de gebruiker en zijn ca-
regiver.

Tijdens de test zal er gestart worden met een 
inleiding waar de context van het digitaal plat-
form geschetst wordt. Vervolgens zal een 
scenario overlopen worden. Om dit scenario uit 
te zetten worden persona’s gebruikt. Persona’s 
zijn fictieve representaties van de doelgroep 
en zijn onderbouwd door onderzoek met echte 
mensen (zie het deel over het kwalitatief on-
derzoek in het NPP luik van deze thesis). Voor 
een overzicht van de gebruikte persona’s wordt 
verwezen naar de digitale bijlage. Aangezien de 
respondenten niet allemaal progressieve aan-
doeningen hebben, is het nodig om voorzichtig 
om te gaan met het opstellen van deze perso-
na’s en het scenario. De focus mag niet gaan 
naar het progressieve of degeneratieve karak-
ter van de aandoening maar moet liggen op het 
digitaal platform en zijn functies. Het kan frus-
trerend zijn om te spreken over revalidatie of 
vooruitgang bij respondenten waarbij de vaar-
digheden alleen maar achteruit gaan.

Beschrijven software
Hieronder ziet u een overzicht van de functies 
van het digitaal platform die betrekking hebben 
op de caregiver en de gebruiker van het hulp-
middel.
•	 aanmelden met log-in
•	 profiel aanvullen
•	 informatie zoeken
•	 informatie vinden
•	 aanmelden voor adviserend gesprek

•	 verslagen experten zien
•	 forum
•	 leerdoelen opstellen
•	 leerdoelen aanpassen
•	 interventieplan opstellen
•	 interventieplan nakijken en aanpassen
•	 advies lezen
•	 keuze hulpmiddel zien
•	 aanduiden bereiken leerdoel
•	 herinnering feedback
•	 vrijwillig feedback invullen
•	 opvolggesprek aanvragen
•	 kalender
•	 boodschappen versturen
•	 webinars
•	 melding niet-gebruik

Beschrijven gebruiksomgeving
Binnen deze test zal er gefocust worden op het 
gebruik van het digitaal platform zonder dat de 
begeleiding er bij is, dus in de omgeving van de 
gebruiker.

3.2.2	 vormgeving map

De eerste stap in de vormgeving van het MAP 
is de modularisatie van het abstract prototype. 
Wat wordt er bedoeld met modularisatie? Ver-
schillende functies zijn te groeperen en vormen 
dan een module. Voor deze modules werd be-
paald welke stakeholders deze module gebrui-
ken. In het schema 3-2 ziet u de connecties 
tussen de modules en de stakeholders. Zoals 
eerder vermeld, wordt er in deze test alleen 
gekeken naar de modules die gebruikt worden 
door de caregiver en de gebruiker van het hulp-
middel.
	
De tweede stap in het vormgeven van het modu-
lair abstract prototype was om vast te leggen in 
welke vorm het scenario gegoten zal worden. Er 
is geopteerd voor een combinatie van een mon-
delinge overbrenging en een stripverhaal met 
eenvoudige tekeningen. In de tekeningen wor-
den geen interfaces getoond, maar wel het me-
dium, bijvoorbeeld de computer of het hulpmid-
del. De tekeningen doorlopen dezelfde fasen als 
het verhaal. De fasen werden deels opgesteld 
uit de keywords (of sleutelwoorden) afgeleid 
uit de modules. Sleutelwoorden zijn: initiëren, 
informeren, adviseren, begeleiden, aanleren, 
niet-gebruik. Uiteindelijke fasen in het scenario 
zijn: initiatie, informeren, adviserend gesprek, 
aanleren gebruik, gebruik en niet-gebruik. Het 
scenario vindt u in de uitgeschreven versie en in 
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meer dan 2 
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Figuur  3-2 :  MAP
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de stripverhaal versie in de digitale bijlagen. De 
derde stap houdt in dat de vragen vastgesteld 
worden die in de nabespreking aan bod zullen 
komen. Nadat de functies aangereikt werden, 
zal de vraag gesteld worden of alle functies no-
dig zijn. Indien de respondent aangeeft dat de 
functie niet nodig is, wordt ook geïnformeerd 
naar de reden hiervoor. Daarnaast wordt ook 
achterhaald of er functies zijn die beter niet di-
gitaal aangeboden worden, maar bijvoorbeeld 
in de vorm van een brochure of een persoon-
lijke dienstverlening. Ook hier zal de reden be-
vraagd worden, indien ze functies aanduiden. 
Bij het overlopen van de verschillende fasen 
wordt telkens gevraagd of er eventueel func-
ties niet nodig zijn in die fase. Nadat de func-
ties geselecteerd werden, zal gevraagd worden 
hoe de functies gegroepeerd kunnen worden en 
hoe ze deze groep dan zouden benoemen. Tot 
slot wordt er gevraagd of er functies ontbreken. 
Deze functies kunnen dan toegevoegd worden 
aan een bestaande groep, of zelfs een nieuwe 
groep vormen. Bij sommige functies wordt er 
gevraagd in welke vorm de functie zichtbaar zal 
zijn. Hieronder vindt u een lijst van de voorge-
stelde vormen.
•	 tekst
•	 icoon / symbool
•	 afbeelding
•	 grafiek
•	 kernwoord
•	 tekst invulveld
•	 knop
•	 schuifbalk
•	 bestand toevoegen
•	 meerkeuze
•	 eigen voorstel respondent

Deze vraag wordt niet gesteld bij alle functies, 
maar alleen bij de volgende:
•	 stappenplan
•	 informatie zoeken
•	 hulpmiddelen zoeken
•	 aanmelden adviserend gesprek
•	 herinnering leerdoel
•	 herinnering feedback
•	 vrijwillig feedback invullen
•	 opvolggesprek aanvragen
•	 melding niet-gebruik

De praktische regeling van de interviews werd 
ondernomen als vierde stap. Respondenten 
van het eerder afgenomen kwalitatief onder-
zoek werden aangeschreven via e-mail. Deze 
mensen zijn immers reeds op de hoogte van 

het project en namen reeds deel aan eerder 
ondernomen co-creatie sessies. Er werden drie 
gesprekken ingepland. Een met een gebruiker 
alleen (Liva), een met een gebruiker en caregi-
ver samen (Frans en Georgette) en een met een 
caregiver alleen (Marina). Al deze respondenten 
gingen akkoord met een opvolgsessie voor het 
testen van het SBP later in mei. De student zal 
bij de respondenten thuis langs gaan, aange-
zien het voor de meeste niet gemakkelijk is om 
zich te verplaatsen.

Een laatste voorbereidende stap is het uitvoe-
ren van een piloottest. Als respondent werd de 
grootmoeder van de student gebruikt. Zij is van 
het jaar 1941 en heeft een beperkte ervaring 
met het gebruik van websites. De timing van 
het interview zat goed, de piloottest duurde een 
kleine 40 minuten, 45 minuten was het doel. Na 
de piloottest werden volgende veranderingen 
uitgevoerd: (1) de respondent de kans geven en-
kele vragen te stellen na het doorlopen van het 
scenario, (2) toevoeging van een vraag over de 
volgorde van de modules en (3) toevoeging van 
een vraag over de inhoud van het home screen.
Uit de piloottest bleek dat aan volgende punten 
extra aandacht besteed diende te worden: (1) 
indien de respondent moeite heeft met de vra-
gen kan er in chronologische volgorde het plat-
form doorlopen worden ter hulp, (2) de respon-
dent niet sturen door leidende vragen te stellen 
en (3) de gebruiker voldoende tijd geven om na 
te denken.

3.2.3	 uitvoeren test map

De vraagstelling van deze modulair abstract 
prototype-test is vijfvoudig. Er wordt nagegaan 
of de opbouw logisch is (1). Welke functies moe-
ten geselecteerd worden voor het finale digitale 
platform (2) en hoe moeten deze dan gegroe-
peerd worden (3)? Daarnaast wordt er gepolst 
naar de ideale naamgeving van de functies (4) 
en de vormgeving van sommige (5).

De onderzoeksmethode van deze co-creatie 
test was als volgt: in de eerste fase werd een in-
leiding gegeven over het project om vervolgens 
over te gaan op de vertelling van het scenario. 
Dit mondeling overgebrachte scenario werd on-
dersteund door een getekende strip. Vervolgens 
werden de fasen uit het scenario gebruikt om 
het gesprek te begeleiden. In het gesprek wer-
den kaarten op tafel gelegd met de functies die 
voorgesteld werden door de student. De respon-

denten werden eerst gevraagd om niet-relevan-
te functies te verwijderen. Er werden drie enve-
loppen gebruikt om deze functies te groeperen. 
Zo waren er functies die helemaal niet van toe-
passing waren. Een andere groep verwijderde 
functies die niet digitaal beschikbaar dienden te 
zijn maar alleen in realiteit dus bv. in een bro-
chure of een face-to-face dienstverlening. Tot 
slot was er een envelop bestemd voor functies 
die alleen op het hulpmiddel beschikbaar dien-
den te zijn. Er konden ook functies toegevoegd 
worden indien de respondent dit nodig vond, op 
lege kaarten. Nadat de respondent de functies 
geselecteerd had, werden ze gegroepeerd. De 
kaartjes werden door de student op een ste-
vig stuk papier gekleefd met tape, zo waren 
de kaartjes verplaatsbaar. Tot slot werd er ge-
vraagd van de respondent om de gegroepeerde 
functies een naam te geven, deze naam werd 
boven de groep genoteerd door de student. Per 
fase werden er dan enkele functies toegevoegd 
. Dan werden de stappen van selecteren, groe-
peren en naamgeving telkens opnieuw doorlo-
pen. Nadat alle modules of groepen een naam 
hadden gekregen en alle functies verdeeld wa-
ren, werden van enkele functies gevraagd hoe 
deze ideaal vormgegeven zouden moeten wor-
den. Het gesprek werd opgenomen om de data 
verwerking te vereenvoudigen. De student nam 
ook notities tijdens het gesprek.

3.2.4	 verwerking test map

Allereerst is het belangrijk te benadrukken dat 
deze verwerking kwalitatief is en focust op de 
diepgang van de informatie en niet op de verte-
genwoordiging van de hele doelgroep. Als eer-
ste stap zullen de belangrijkste opmerkingen 
per respondent aangehaald worden. Voor Ma-
rina was het ideale uitgangspunt van het plat-
form het stappenplan dat deel uit maakt van 
het starterspakket. Ze benadrukte het belang 
van een forum met peers zodra het hulpmiddel 
in gebruik genomen wordt. Om hulpmiddel spe-
cifieke vragen te stellen en ervaringen te delen. 
Een interessante opmerking was dat de ALS-li-
ga de gebruiker en de caregiver een document 
laten ondertekenen om de caregiver aan te dui-
den als verantwoordelijke zodat deze persoon 
ook beslissingen kan nemen aangezien dit op 
het einde van de ziekte vaak moeilijk wordt voor 
de ALS-patiënt. Voor Liva is de toegankelijkheid 
van de gebruikte taal van het allergrootste be-
lang. Personen met verkregen beperkingen zijn 
namelijk totaal niet bekend met het vakjargon 
van de sector. Ook in dit tweede gesprek werd 
het belang van het stappenplan benadrukt. Tot 
slot vond Liva het interessant als de informa-
tie die voorzien wordt op het platform op maat 
is van de gebruiker op basis van zijn/haar per-
soonlijk profiel. Georgette legde de nadruk op 

•	 aanmelden met log-in
•	 melding niet-gebruik (pop-up)
•	 algemene instellingen profiel
•	 stappenplan (chronologisch)
•	 profiel aanvullen
•	 aanmelden adviserend gesprek 	
	 (knop)
•	 weergave details afspraak
•	 advies lezen
•	 keuze hulpmiddel help

startscherm
= profiel

•	 verslagen experten zien

•	 help-desk
•	 wegwijzer door website (tutorial)

computer
smartphone

tablet

•	 informatie zoeken & vinden over 	
	 verschillende thema’s

informeren netwerk

•	 forum
•	 vragen stellen
•	 oproepen plaatsen
•	 boodschappen ontvangen
•	 boodschap bij niet-gebruik
•	 boodschappen sturen (peers en 	
	 experten)

hulpmiddelen

•	 persoonlijke informatie op basis 	
	 van profiel betreffende het 		
	 gevonden zoekresultaat krijgen
•	 webinars: filmpjes van mensen 	
	 die het product gebruiken

dossier gebruiker 
hulpmiddel begeleiden

•	 leerdoelen opstellen (invulveld)
•	 leerdoelen aanpassen
•	 aanduiden bereiken leerdoel
•	 herinnering feedback
•	 feedback gebruik invullen 		
	 (meerkeuze)
•	 feedback product invullen 		
	 (meerkeuze)
•	 aanmelden opvolggesprek 		
	 (knop)

Figuur  3-3 :  finale modules digitaal platform voor de gebruiker en zijn caregiver
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het belang van de begeleiding na het verkrijgen 
van het hulpmiddel. Opmerkelijk was, dat ook in 
dit derde gesprek, het stappenplan als uitgangs-
punt werd gekozen voor het gehele platform. 
Volgende functies werden genoemd als over-
bodig: (1) profiel aanpassen, (2) interventieplan 
bekijken, (3) zien keuze hulpmiddel en (4) herin-
nering afspraak zien. Functies die beter niet-di-
gitaal worden uitgevoerd zijn het opstellen en 
aanpassen van het interventieplan (1,2), kalen-
der (3) en verslagen experten zien (4). Functies 
die alleen maar beschikbaar dienen te zijn op 
het hulpmiddel zelf zijn de herinnering aan de 
leerdoelen (1) en aan feedback geven (2). Voor 
de verwerking werden de functies voorzien van 
labels (een label per respondent). De functies 
die door alle respondenten genoemd werden, 
worden sowieso opgenomen in het platform. 
Voor de functies die door twee respondenten 
werden gekozen, wordt er door de student een 
beslissing genomen. Functies die maar door 
een respondent gekozen werden, worden uitge-
sloten. Deze methode van het labelen werd ook 
toegepast voor de naam van de modules. Voor 
een overzicht van de verwerking wordt verwe-
zen naar de digitale bijlagen. De conclusie van 
deze verwerking is zichtbaar in figuur 3-3 onder-
aan de vorige pagina waar u de finale modules 
kan zien met de voorgestelde benaming door 
de respondenten.

De resultaten van de MAP test en de resultaten 
van de Delphi methode leiden tot de input voor 
deze tweede fase van het ontwerp van het di-
gitaal platform, namelijk een volledige functie-
structuur (bijlage 3). Er zullen twee versies van 
het platform in een SBP gegoten worden binnen 
deze thesis. De keuze is hier gegaan naar het 
platform voor de adviseurs en dat voor de ge-
bruikers. Voor een overzicht van deze functie-
structuren van alle verschillende stakeholders 
wordt verwezen naar de digitale bijlagen.

3.3	 surrogates-based 
	 prototype (sbp)

3.3.1	 functies sbp

met alle functionaliteiten van de professionele 
versie. Daarnaast kan er in Axure ook een flow-
chart gegenereerd worden van het prototype. 
Deze flowchart zou later kunnen dienen als in-
put voor een programmeur om het systeem uit 
te werken. Er werden twee belangrijke bronnen 
geraadpleegd om te starten met de vormgeving 
van het SBP. Allereerst werden er tips gezocht 
om een website geschikt te maken voor senio-
ren (National Institute on Aging, US Department 
of Health and Human Services, 2009). Enkele 

tips die gebruikt werden voor het platform van 
de gebruiker zijn:
•	 informatie in korte secties indelen
•	 duidelijke instructies geven
•	 stappen nummeren
•	 geen vakjargon gebruiken
•	 voldoende plaats voorzien rond aan-		
	 klikbare items
•	 minimum puntgrootte 14 voor alle tekst
•	 minimalisatie van de nood aan scrollen
•	 enkele muis-klikken gebruiken om te 		

3.3.2	 vormgeving sbp

Voor de vormgeving van het surrogates-based 
prototype werd het programma Axure gekozen. 
Een belangrijke reden hiervoor is dat er een gra-
tis legaal student-account te verkrijgen was 

Figuur  3-4 :  screenshots uit SBP gebruikers

3.3.3	 testopzet sbp

Figuur  3-5 :  screenshots uit SBP adviseurs

Voor het testen van de prototypes werden 
twee verschillende opzetten gehanteerd, aan-
gezien er twee totaal verschillende doelgroe-
pen en prototypes getest werden. Er werd een 
workshop georganiseerd om het voorgestelde 
concept een laatste maal te toetsen bij advi-
serende experts. Op deze workshop werd ook 
een usability test van het SBP voor de adviseurs 
uitgevoerd. Achteraf gebeurde er een nabespre-
king in groep. Het prototype voor de gebruikers 
werd getest bij de gebruiker of caregiver thuis. 
De respondenten zijn dezelfde personen die de 
MAP test uitvoerden. Het opzet van deze test 
verloopt anders dan bij de adviseurs, aangezien 
de student hier op verplaatsing gaat werd geop-
teerd om het prototype aan te reiken op een ta-
blet (van de student of van de respondent zelf). 
Het formaat van dit prototype is daarom anders 
dan dat voor de adviseurs. Hier werd vooraf 
weer een piloottest uitgevoerd om na te gaan 
of de instructies duidelijk waren en of er even-
tueel aanpassingen dienden te gebeuren in het 
prototype. Op de volgende pagina’s vindt u het 
verslag van deze tests.

	 selecteren
•	 voldoende contrast gebruiken

Als handleiding doorheen het vormgeven van 
beide prototypes werd de Material Design richt-
lijn van Google (2015) gebruikt. Deze richtlijn 
heeft niet alleen betrekking op de algemene gra-
fische aspecten, maar ook op de gebruiksvrien-
delijkheid en toegankelijkheid van de digitale 
toepassing. Enkele Google-tips die voor beide 
prototypes gebruikt werden zijn: 
•	 het kleurenpalet (basiskleur met accent	
	 kleur)
•	 gebruik van schaduw
•	 soort iconen
•	 stramien indeling

Het SBP voor de adviseurs is iets complexer en 
toont meer informatie op één scherm dan dat 
van de gebruikers doet. In figuren 3-4 en 3-5 ziet 
u enkele screenshots van de prototypes gege-
nereerd in Axure. Deze prototypes zijn grafisch 
niet tot in detail vormgegeven, het is ook een 
prototype om de gebruiksvriendelijkheid na te 
gaan. In de voorstelling van de PSS ziet u het 
finale voorstel voor de vormgeving van het di-
gitale platform. Deze vormgeving werd bepaald 
op basis van de tests van deze prototypes.
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4	 usability test 
	 interface

Interface adviesverleners
Tijdens deze usability of SBP test werd er ach-
terhaald bij welke activiteiten of functies de 
deelnemers moeilijkheden ondervonden, tij-
dens het gebruik van het digitaal platform ont-
worpen voor adviesverleners. Er werd dan ook 
geïnformeerd naar de reden of oorzaak van 
deze moeilijkheden. Er werd over twee onder-
werpen een inhoudelijke vraag gesteld, omdat 
deze onderwerpen doorslaggevend zijn voor de 
dienstverlening. Er werd ook gepolst naar de in-
houd van het cliëntenprofiel en de opbouw van 
het adviserend gesprek. Het prototype werd 
gescoord op zes criteria namelijk (1) logica, (2) 
leesbaarheid, (3) begrijpbaarheid symbolen, (4) 
inhoud, (5) taalgebruik en (6) oriëntatie.

Interface gebruikers
Bij deze SBP test wordt nagegaan of het voor-
gestelde platform hanteerbaar is voor deze 
specifieke doelgroep. Alle respondenten zijn 
ouder dan 50 en zijn in aanraking gekomen 
met de beschreven aandoeningen binnen deze 
thesis. De focus ligt hier meer op het begrijpen 
van de gevraagde interacties en de navigatie in 
het platform dan op de inhoud. Deze kwam na-
melijk uitvoerig aan bod tijdens het testen van 
het MAP.  Toch zullen er bij enkele belangrijke 
functies inhoudelijke vragen gesteld worden, 
met name bij (1) de opbouw van het profiel, (2) 

Interface adviesverleners 
Elke deelnemer had toegang tot een desktop 
met het prototype, geopend in de standaard-
browser. Het prototype is nog steeds beschik-
baar via volgende link: <http://8by2r6.axshare.
com/>. Het prototype is beveiligd met het pas-
woord ‘serenade’. De deelnemers kregen een 
bundel waarin in chronologische volgorde en-
kele opdrachten werden gegeven. Per opdracht 
werd dan bevraagd met welke activiteiten er 
problemen optraden (door middel van een ja/
nee vraag). Daar konden ze dan vrij toelich-
ting geven. Bij twee opdrachten werd een open 
vraag gesteld. Bij het profiel werd gevraagd 
welke veranderingen dienden aangebracht te 
worden. Er werd ook gevraagd of er inhoudelijk 
iets diende te wijzigen aan het adviserend ge-
sprek. Op het einde van de opdrachten werd ge-
vraagd om de interface een score te geven op 
basis van de zes eerder vermelde criteria op een 
vier-puntenschaal (van heel goed tot slecht). In 
de digitale bijlagen vindt u de template van deze 
invulbundel. De test werd gefilmd, om eventuele 
vragen te kunnen herbekijken.

Interface gebruikers
De student ging op verplaatsing om deze testen 
uit te voeren. Er werd geopteerd om het proto-
type aan te bieden op een tablet. Daarvoor werd 
gekozen omdat het prototype zo ook offline be-
schikbaar gesteld kon worden. Indien het proto-
type niet leesbaar genoeg was, werd dit online 
geraadpleegd op het toestel dat de respondent 
daarvoor zou gebruiken in een reële situatie (bv: 
vaste computer of een tablet). Ook dit prototype 
is online beschikbaar via de link <http://2fxw60.
axshare.com > en is beschermd met het pas-
woord ‘serenade2’. De respondent kreeg in-
structies van de student, deze nam vervolgens 
per stap notities. Zo werd er per gevraagde 
actie aangeduid of er al dan niet problemen 
optraden. Indien dit het geval was, werden er 
extra notities genomen. De student had vooraf 
ook enkele ondersteunende vragen opgesteld. 
In de digitale bijlage vindt u de invul-template 

4.1	 vraagstelling
4.2	 onderzoeksmethode

4.3	 resultaten

Figuur  4-1 :  usability test interface adviseurs Figuur  4-2 :  usability test interface gebruikers

Interface adviesverleners 
Er waren twee activiteiten waarmee veel deel-
nemers moeite hadden. Zo was het voor velen 
niet duidelijk dat de hulpmiddelendatabank zich 
onder het menu ‘informatie’ bevond. De link met 
het zoeken naar hulpmiddelen en ze toevoegen 
in het advies voor een bepaalde cliënt moet dui-
delijker. Ook het vinden van de feedback die de 
gebruiker van het hulpmiddel levert, bleek moei-
lijk. Er werden ook enkele moeilijkheden onder-
vonden die gebonden zijn aan het prototype en 
dus onbedoelde interacties teweegbracht. Op 
basis van de antwoorden op de open vragen 
zullen er nog enkele veranderingen aangebracht 
worden in het finale voorstel bij de opbouw van 
het profiel en het adviserend gesprek. Het pro-
totype werd op alle zes de doelstellingen min-
stens als goed beoordeeld. Voor een volledig 
overzicht van de verwerking van de gegevens 
wordt verwezen naar de digitale bijlagen. Met 
de resultaten van deze test werd uiteindelijk een 
voorstel gedaan naar de finale vorm van het luik 
van het voxi-platform voor de adviseurs. In dit 
voorstel zal ook meer aandacht besteed wor-
den aan de grafische vormgeving.

Interface gebruikers
Er was maar een activiteit waar alle responden-
ten moeilijkheden mee ondervonden en dat was 
het bekijken van verschillende foto’s in de car-
rousel. Oorzaak hiervan was de onduidelijkheid 
van de gebruikte symbolen (pijl naar rechts en 
links binnen de foto). De volledige verwerking 
van de test van de interface met de gebruikers 
is terug te vinden in de digitale bijlagen. In figuur 
4-2 ziet u enkele screenshots van de gefilmde 
tests. Het digitaal platform scoorde goed op 
logica (heel goed), taalgebruik (goed tot heel 
goed), de inhoud (goed) en de begrijpbaarheid 
van de gebruikte symbolen (goed). Over de lees-
baarheid waren de meningen verdeeld. De ori-
ëntatie werd als minder goed aangegeven. Hier-
aan zal dus extra aandacht besteed worden bij 
het geformuleerde grafische eindvoorstel. De 
meeste activiteiten waar problemen ondervon-
den werden hadden te maken met het oriënte-

ren binnen het platform (terugkeren, openen,...). 
Alle respondenten vonden het stappenplan dat 
gebruikt werd als menu-indeling een groot plus-
punt. Alle functionaliteiten werden als pluspunt 
benoemd met nadruk op het netwerk en het 
profiel. Alle respondenten benadrukten het be-
lang van de beschikbaarheid van het platform 
op verschillende media (pc, tablet, etc…) om 
het gebruiksgemak te verhogen. Zeker bij deze 
doelgroep van 50+’ers is de bekendheid met het 
medium van belang. Een laatste belangrijk kri-
tisch punt is het persoonlijke aspect. De respon-
denten benadrukten dat het aanleren van het 
digitaal platform minder moeizaam zou gaan, 
indien een begeleider de tijd nam om de functi-
onaliteiten persoonlijk uit te leggen.

die werd gebruikt. De tests werden gefilmd om 
achteraf in detail alles te kunnen verwerken. Er 
werd vooraf een piloottest uitgevoerd, om na te 
gaan of het prototype geen fouten meer bevat-
te.

het aanduiden van leerdoelen, (3) het geven van 
feedback en (4) de opbouw van het informatie-
platform.Ook bij deze groep respondenten werd 
de interface beoordeeld op dezelfde zes criteria 
als tijdens de test bij de adviseurs. Daarnaast 
konden ze algemene positieve punten benoe-
men en kritische aandachtspunten aanduiden.



116 117

5	 concept verificatie

In deze verificatie workshop werd het eindresul-
taat voorgelegd aan de experten. Met experten 
worden hier zowel adviesverleners als onder-
zoekers met thema’s binnen deze context be-
doeld. Met deze input werden de laatste aanpas-
singen gedaan aan het finale voorstel. Zo werd 
getracht om een volledig onderbouwd voorstel 
te kunnen presenteren. Er werd gevraagd wat 
de positieve punten zijn die de meerwaarde van 
het voxi-concept vormen. Daarnaast werd ook 
bevraagd wat de kritische punten van het voor-
gestelde concept zijn. Tot slot werd hier ook 
nagegaan of het concept voldoet aan de voor-
opgestelde doelstellingen.

Allereerst werd het concept voorgesteld aan de 
hand van een korte presentatie met een duur 
van ongeveer 20 minuten. In die presentatie 
werd de werking uitgelegd aan de hand van een 
scenario. Deze presentatie werd opgenomen 
in de digitale bijlagen. Tijdens de presentatie 
konden de deelnemers reeds notities nemen in 
de invulvelden in de bundel. Er konden vragen 
gesteld worden over het concept alvorens de 
usability test begon. Nadat alle deelnemers de 
usability test van het digitaal platform hadden 
afgerond, werden ze gevraagd om individueel 
het concept te evalueren. Voor de positieve 
en kritische punten werden er lege invulvelden 
voorzien. Om het concept te evalueren werd ge-
bruik gemaakt van hetzelfde sterdiagram dat in 
de derde workshop gebruikt werd. In dit sterdi-
agram werden de acht originele doelstellingen 
gescoord op een schaal van een tot vijf, waarbij 
vijf de hoogste score is. De doelstellingen voor 
het concept zijn: (1) het stimuleren van herge-
bruik, (2) de kosten beperking voor de overheid, 
(3) de relevantie, (4) het stimuleren van de pro-
ducenten, (5) het specifiek zijn voor deze doel-
groep, (6) de ondersteuning voor de verzorging, 
(7) de haalbaarheid en (8) de uitbreidbaarheid. 
Nadat deze evaluatie individueel ingevuld werd, 
startte het focusgesprek. Hier werd het concept 
in groep besproken en konden alle responden-
ten opmerkingen geven. Het focusgesprek, dat 
ongeveer drie kwartier duurde, werd gefilmd om 
de latere verwerking te vereenvoudigen.

5.1	 vraagstelling

5.2	 onderzoeksmethode

5.3	 resultaten

Allereerst werden de positieve en kritische pun-
ten gegroepeerd per thema. In deze paragraaf 
worden alleen de punten die door meerdere 
deelnemers genoemd werden besproken, voor 
een overzicht van alle resultaten wordt verwe-
zen naar de digitale bijlagen. Positieve punten 
die werden aangehaald zijn (1) het oplossing 
gericht zijn van het concept en niet product ge-
richt (leasen/huren versus aankopen door de 
gebruiker) met als gevolg het hergebruik van 
de hulpmiddelen, (2) het interventieplan bij het 
registreren van langdurig niet-gebruik, (3) de 
community vorming door de interactie tussen 
gebruikers onderling en tot slot (4) de opvolging 
van de gebruiker tijdens het aanleren en het ge-
bruik van het hulpmiddel. Kritische punten zijn 
(1) het financiële aspect, (2) het waarborgen 
van de privacy van de gebruikers, (3) de over-
zichtelijkheid van de interface van het digitaal 
platform (wegens de grote hoeveelheid data), 
(4) de nauwe samenwerking met de industrie 
en (5) de uitbreidbaarheid naar andere soorten, 
zo niet alle hulpmiddelen. In figuur 5.1 ziet u de 
gemiddelde score die gegeven werd door alle 
deelnemers op de verschillende doelstellingen. 
De score op de verschillende doelstellingen lig-
gen allemaal erg hoog behalve voor één doel-
stelling. Het is duidelijk dat de kostenbeperking 
voor de overheid een kritisch punt vormt binnen 
dit voorstel. Het is dus belangrijk dat hieraan ex-
tra aandacht besteedt zal worden door de stu-
dent, bij het formuleren van het finale concept. 
Tijdens de nabesprekingen kwamen er een paar 
zaken naar voren waarover verschillende deel-
nemers het eens waren. Zo zal het vullen van de 
starterspakketten door iemand met voorkennis 
moeten gebeuren. Een voorstel was om deze 
pakketten te laten vullen in het voxi-centrum en 
dan naar de klant op te sturen via de post. Er 
werd ook benadrukt hoe belangrijk gegevens 
over de thuissituatie en omgeving zijn om het 
advies op te stellen, er is dus zeker een nood 
aan thuisbezoeken. Momenteel was dit nog niet 
voldoende aanwezig in het profiel van de gebrui-
ker. Het is belangrijk dat er ook een overzicht 
gegeven wordt binnen het profiel van de andere 
hulpmiddelen die de gebruiker op dat moment 
gebruikt, zodat er naar compatibiliteit gekeken 
kan worden van bijvoorbeeld omgevingsbestu-
ring, etc. Een andere aanpassing van dit profiel 
is dat het compatibel zou kunnen zijn met een 
elektronisch patiëntendossier. Volgens Wim 

5.4	 conclusies

De Backer (Modem) zal het nodig zijn dat een 
centrum zoals voxi voldoende budgetten heeft 
om zelf hulpmiddelen aan te kopen, om niet 
alleen met demo-modellen te werken. De eve-
nementen in het centrum zouden meer gericht 
moeten zijn op de interne en externe experten, 
zodat zij goed geïnformeerd zijn over de veran-
deringen van het aanbod en de technologieën. 
Deze evenementen kunnen deels opengesteld 
worden naar gebruikers, maar de experten den-
ken dat de interesse hiervoor beperkt zal zijn. 
De meerwaarde van deze evenementen voor de 
externe experten is echter zeer groot. Tot slot is 
het belangrijk te vermelden dat de samenwer-
king met de industrie essentieel is om de wer-
king van het voxi-centrum te garanderen en het 
aanbod up-to-date te houden. Over de organi-
satie van het adviserend personeel zijn de me-
ningen verdeeld. Sommigen zien voordelen in 
het opnemen van externe experts die deeltijds 
werkzaam zijn binnen het centrum, of vanuit 
het centrum thuisbezoeken doen. Anderen be-
nadrukken het belang van de aanwezigheid van 
vaste adviseurs in het centrum.

De gevormde conclusies zijn op te splitsen in 
twee groepen. Sommige conclusies zullen lei-
den tot een lijst aanbevelingen of bedenkingen 
die bij het voorgestelde concept opgesteld kun-
nen worden. Met deze conclusies zal er binnen 
dit traject dus niet meer aan de slag gegaan 
worden. Het is echter belangrijk dat deze be-
denkingen gemaakt worden om het voorstel te 
kaderen. De tweede groep conclusies zijn deze 
die de student nog zal implementeren bij het 
opstellen van het finale concept binnen deze 
thesis. De initiatie van de dienstverlening en het 
bezorgen van het starterspakket zal aangepast 
worden, zodat de werking meer haalbaar wordt. 
De inhoud van het profiel van de gebruiker zal 
ook nog aangepast worden, op basis van de 
opmerkingen in deze workshop. Zo wordt er 
meer aandacht besteed aan de informatie over 
de sociale situatie en de thuisomgeving. De 
evenementen die plaatshebben in het voxi-cen-
trum zullen zich toespitsen op de informering 
over nieuwe ontwikkelingen naar experten en 
adviseurs zowel interne als externe. Conclusies 
die als bemerkingen worden genoteerd, heb-
ben meer invloed van buitenaf en zijn daarom 
moeilijk om te nemen door de student. Zo is het 
moeilijk om een uitspraak te doen over de finan-
ciële haalbaarheid van dit voorstel, aangezien er 
te weinig informatie beschikbaar is over doel-
groepgrootte en beschikbare budgetten vanuit 
de overheid. Het beleid is permanent in veran-
dering, wat er mede voor zorgt dat dit moeilijk 
in te schatten is op de lange termijn. De student 
zal wel een voorstel formuleren naar het busi-
ness plan van het voxi-centrum. In de voorstel-
ling van het PSS zal er dieper op in gegaan wor-
den. Een initiële doelstelling van het serenade 
project was echter om aan kosten beperking 
te doen voor de overheid. Deze doelstelling is 
moeilijk na te streven wanneer er geen informa-
tie beschikbaar is over de gemaakte kosten op 
dit moment. Het is zeker een relevante kantte-
kening om in verder onderzoek na te gaan hoe 
dit concept financieel haalbaar zou kunnen zijn. 
Tot slot is de bereidheid tot samenwerking van 
de producenten essentieel voor het slagen van 
dit voorstel. De samenwerking moet voldoende 
meerwaarde inhouden voor de bedrijven, maar 
wegens het korte tijdsbestek werd dit niet vol-
doende geverifieerd binnen deze thesis. In even-
tueel opvolgend onderzoek moet deze piste ze-
ker beter verkend worden.Figuur  5-1 :  sterdiagram voxi verificatie
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Voxi is een geïntegreerde dienstverlening die de 
adviesverlening en verstrekking van elektroni-
sche communicatiehulpmiddelen organiseert 
en zo hergebruik van deze producten waar-
borgt. 

Klanten van deze product-dienst combinatie 
zijn in de eerste plaats de cliënten, met name 
50+’ers met verkregen communicatie beper-
kingen en hun naasten. Voxi begeleidt hen 
doorheen het hele gebruikerstraject, vanaf de 
diagnose-stelling en het uittesten van hulp-
middelen, tot het vinden van een geschikte 
oplossing. Daarnaast ondersteunt voxi ook de 
externe experten, met name logopedisten en 
ergotherapeuten in Vlaanderen. Dit door hen 
te informeren over het hulpmiddelenaanbod en 
de opportuniteiten die ze bieden voor de the-
rapie of behandeling van de cliënt. Belangrijke 
partners zijn de producenten van de hulpmid-
delen die een duidelijke meerwaarde vinden in 
dit systeem. Ze kunnen namelijk rechtstreeks 
informatie verkrijgen van hun doelgroep, dat is 
normaal erg kostelijk. De voxi-dienstverlening 
is uitbreidbaar naar andere soorten hulpmidde-
len, mits enkele aanpassingen. In de volgende 
paragrafen worden de onderdelen van voxi kort 
besproken. Daar zal dan ook telkens kort inge-
gaan worden op de uitbreidbaarheid van deze 
onderdelen.

pss-voorstelling
1	

De voxi-dienstverlening heeft plaats in een cen-
trum in Vlaanderen. Er zijn enkele eisen waar-
aan dit centrum moet voldoen. Zo zal het na-
tuurlijk toegankelijk moeten zijn voor iedereen, 
ook mensen in een rolwagen. Het centrum 
moet ook goed bereikbaar zijn met het open-
baar  vervoer. De ligging is bij voorkeur vrij 
centraal in Vlaanderen. Het personeel van dit 
centrum is onder te verdelen in drie groepen. 
Er is het administratief team dat contact neemt 
met de cliënten. Het adviserend team begeleidt 
de cliënten bij het kiezen, aanleren en gebruik 
van een hulpmiddel. Het technisch personeel 
onderhoudt de hulpmiddelen en zorgt voor het 
instellen van het tracking device. Om een uitge-
breid beeld te geven van de werking van deze 
dienstverlening wordt verwezen naar het twee-
de hoofdstuk van deze voorstelling. Gebruikers 
betalen voor de dienstverlening, niet voor een 
fysiek product. De voxi-dienst heeft fondsen 
nodig om te kunnen functioneren (bv. subsi-
dies). De dienstverlening is het best schaalbare 
onderdeel wat betreft de uitbreidbaarheid naar 
andere, zo niet alle, hulpmiddelen. Het voorge-
stelde solution-based business-model kan ook 
op andere, niet-technologische maar wel her-
bruikbare, hulpmiddelen toegepast worden.

1.1	 onderdelen

1.1.1	 voxi dienstverlening

Figuur  1-1 :  vergelijking van huidig model met solution-based model voxi
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1.1.2	 voxi platform

Persoonlijke opvolging is erg waardevol, maar 
ook erg kostelijk. Daarom werd geopteerd om 
een groot deel van de dienst op te nemen in een 
digitaal platform. Dit platform heeft verschillen-
de verschijningsvormen voor elke stakeholder, 
zodat het aan de specifieke noden voldoet. Het 
platform fungeert ook als een link tussen de 
verschillende stakeholders. In het vierde hoofd-
stuk van deze presentatie vindt u een uitgebreid 
overzicht van het digitaal platform, zijn functies 
en de vormgeving ervan. Een belangrijk punt om 
te vermelden bij dit platform is dat de gegevens 
van de cliënten ten allen tijde beschermd zijn. 
De externe dienst die de log-in aanmaakt, heeft 
hiervoor de elektronische identiteitskaart van 
de cliënt nodig en zijn toestemming. Deze toe-
stemming houdt in dat de gebruiker toelaat zijn 
gegevens te delen met experten, die hem zullen 
begeleiden volgens alle ethische codes van het 
vakgebied. Er is een mogelijkheid om dit profiel 
te linken aan het elektronisch patiëntendossier. 
Dit is een ontwikkeling die in de nabije toekomst 
realiteit wordt. Het platform is op verschillende 
media beschikbaar en past zich dus aan op zijn 
drager (responsive design).  Dat is een eigen-
schap die het gebruiksgemak enorm verhoogt. 

1.1.3	 voxi smartplug

De universele smartplug of tracking device is 
een klein onderdeel, dat in het voxi-centrum 
gemonteerd wordt op de lader van het hulp-
middel. Elke keer wanneer het product opgela-
den wordt, verstuurt het een signaal dat in de 
cloud verwerkt wordt. Dit product vraagt geen 
interactie van de gebruiker van het hulpmiddel 
zelf. Toch is hij voor de technische dienst ge-
makkelijk te monteren en te demonteren indien 
nodig. Vooraleer het product opgenomen wordt 
in de voxi-inventarisatie wordt de weerstand in 
de plug ingesteld, zodat de eigenlijke laadcycli 
geregistreerd worden. Zo wordt vermeden dat 
oneigenlijk opladen geregistreerd wordt (bv: al-
leen lader in het stopcontact). In tegenstelling 
tot de dienst en het platform, is deze smartplug 
niet uitbreidbaar naar alle andere soorten hulp-
middelen. Deze manier van opvolgen van het 
effectieve gebruik werkt alleen bij elektronische 
apparaten.

1.1.4	 hulpmiddelen

De hulpmiddelen worden geleverd door de pro-
ducenten. De dienst is dus onafhankelijk van 
het type communicatie hulpmiddel.

Figuur  1-2 :  overzicht onderdelen voxi

2	 werking

Op de volgende pagina is het voorgestelde 
voxi-concept in één schema gegoten. In de 
bovenste laag worden de toeleverings- of sup-
ply processen beschreven. De input van het 
voxi-concept zijn immers de hulpmiddelen die 
de producenten aanleveren. De producenten 
voorzien voldoende informatie over de aange-
leverde modellen en kunnen eventueel een de-
monstratie van het product uitvoeren binnen 
het voxi-centrum. In het voxi-systeem wordt op 
de achtergrond feedback verzameld -van alle 
gebruikers van de producten van de desbetref-
fende leverancier- en worden teruggekoppeld 
naar de producent. De producent kan deze ge-
gevens interpreteren en implementeren, bij het 
ontwikkelen van nieuwe versies van bestaande 
producten of compleet nieuwe producten. De 
producent heeft nu een platform, om ideeën af 
te toetsen en concepten te verifiëren. Zowel on-
line als offline kan de community hiervoor aan-
gesproken worden. Wanneer u de volgende laag 
bekijkt ziet u de “back-stage” of achtergrond-
processen die zich in het voxi-centrum afspe-
len. Deze achtergrondprocessen kunnen in drie 
grote loops of cycli ondergedeeld worden. De 
grootste loop is die van de hulpmiddelen zelf.  
Een nieuw product wordt allereerst voorzien 
van een smartplug door het technisch team. 
Deze smartplug moet vervolgens ingesteld wor-
den, zodat de laadcycli correct gemeten kunnen 
worden. Vervolgens is het hulpmiddel klaar om 
opgenomen te worden in de voxi-inventaris. In-
dien een gebruiker het hulpmiddel meeneemt, 
wordt de nummer van de plug gelinkt aan het 
profiel van de cliënt. Nadat een hulpmiddel 
wordt afgedankt door de gebruiker, wordt dit 
terug opgestuurd naar het voxi-centrum. In het 
centrum wordt het product nagekeken, even-
tueel gerepareerd en gereinigd. Het product 
wordt dan opnieuw opgenomen in de voxi-in-
ventarisatie en kan door een andere cliënt ge-
bruikt worden. De tweede backstage loop is het 
monitoren van het eigenlijke gebruik van het 
hulpmiddel door de smartplug. Deze smartplug 
stuurt een signaal uit bij elke laadcyclus. In de 
voxi-cloud worden deze gegevens automatisch 
verwerkt. De voxi-administratie krijgt alleen een 
melding bij eventueel niet-gebruik. De laatste 

achtergrondcyclus is die van het ontvangen en 
verwerking van de feedback die cliënten geven 
op de hulpmiddelen. Deze feedback wordt ge-
ïnterpreteerd door het intelligente voxi-systeem 
dat de verwerking terugkoppeld naar de produ-
centen. Centraal ziet u de frontstage processen 
van de voxi-dienstverlening aangeduid. Met 
deze processen worden alle activiteiten van 
de dienstverlening, die een rechstreekse im-
pact hebben op de personen met de verkregen 
communicatie beperking, zijn caregiver en zijn 
omgeving bedoeld. Nadat er een log-in werd 
aangemaakt door een instelling in Vlaanderen 
(sociale dienst ziekenhuis of een lokale afdeling 
van de ziekezorgverzekering), zal het voxi-cen-
trum een starterspakket samenstellen, op ba-
sis van het profiel van de cliënt. Deze krijgt het 
starterspakket toegestuurd met de post. Via het 
digitaal platform kan de cliënt zich aanmelden 
voor een adviserend gesprek. De voxi-adminis-
tratie zal hem/haar dan contacteren om een af-
spraak vast te leggen. Het adviserend gesprek 
heeft plaats in het centrum voor alle mobiele 
cliënten en uitzonderlijk op verplaatsing voor 
de immobiele cliënten. Doordat de adviseurs 
gebruik maken van het digitaal platform tijdens 
dit gesprek, wordt deze informatie automatisch 
opgeslagen in het profiel van de cliënt. De ge-
bruiker doorloopt ook een aantal cycli, waar-
van de duur afhangt van persoon tot persoon. 
Tijdens het aanleren van het hulpmiddel zal hij 
herinnerd worden aan zijn leerdoelen en feed-
back geven over het gebruik van het hulpmiddel. 
Indien nodig staat het voxi-team paraat voor 
begeleiding, zowel online als offline. Tijdens het 
gebruik, wanneer de leerdoelen bereikt zijn, kan 
de gebruiker connecteren met zijn peers en an-
dere stakeholders dankzij het voxi-netwerk. In-
dien er niet-gebruik wordt geregistreerd door de 
voxi-smartplug, zal het interventieplan in gang 
gezet worden. Dit plan werd door de gebruiker 
zelf opgesteld. De begeleiding zal, samen met 
de cliënt een terugkoppeling maken naar het 
adviserend gesprek en bekijken wat de volgen-
de stappen kunnen zijn. Tot slot is er de onder-
steunende laag met “support processen”, dit is 
de inbreng van de externe experten (ergothera-
peuten en logopedisten). Zij kunnen nieuwe cli-
ënten toevoegen aan hun voxi-platform, aan de 
hand van zijn elektronische identiteitskaart. Tij-
dens de opvolging van de cliënt kan de externe 
expert de evolutie volgen en zo zijn begeleiding 
beter aanpassen. Deze experten nemen deel 
aan de evenementen in het centrum en leren zo 
bij over de mogelijkheden van hulpmiddelen.

2.1	 conceptwerking
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Figuur  2-1 :  conceptwerking voxi

2.2	 meerwaarde

De grote meerwaarde van dit voorstel draait 
rond de drie drivers die werden opgesteld op het 
einde van de New Product Planning fase.  Door 
de dure elektronische communicatiehulpmidde-
len op te nemen in een dienst-gebaseerd model 
wordt het hergebruik niet alleen gestimuleerd, 
maar ook georganiseerd. Gebruikers geven, 
door deel te nemen aan de dienst, hun toestem-
ming om herbruikte toestellen te gebruiken en 
geen eigenaar te zijn van het product. Indien 
een gebruiker dit wenst, kunnen de hulpmid-
delen ook aangekocht worden. Voor deze doel-
groep -mensen met verkregen beperkingen- is 
de kans echter groot dat er nog vaak van hulp-
middel gewisseld moet worden omdat er naar 
een optimale oplossing gezocht wordt. Door 
de gebruiker beter te gaan begeleiden tijdens 
het aanleren van het product, zal de motivatie 
verhogen. De laatste driver was het connecte-
ren van alle stakeholders, dit wordt bereikt door 
voxi als centraal punt te stellen. Vanuit dit punt 
wordt een netwerk uitgebouwd met de verschil-
lende partijen, zowel door de online functies als 
de offline evenementen die er plaatshebben. 
Om de meerwaarde te kunnen kaderen, ten op-
zichte van de problemen van de huidige situa-
tie, is het belangrijk deze kort te herhalen. In de 
volgende paragraaf worden de knelpunten -die 
eerder werden beschreven in de literatuurstudie 
en het kwalitatief onderzoek- dus kort herhaald. 

Uit het onderzoek bleek dat de gebruikers nu 
het overzicht kwijt raken in de eerste, onzekere 
fase na de diagnose. Het duurt bij velen onder 
hen erg lang, vooraleer ze inzicht verkrijgen in 
de organisatie van de adviesverlening, bege-
leiding en hulpmiddelenverstrekking. Door de 
voxi-dienstverlening te laten starten vanaf de 
diagnosestelling, wordt de gebruiker onmid-
dellijk begeleid. Er is één centraal punt waar de 
gebruiker terecht kan voor alle informatie en 
contacten, namelijk: het digitaal platform. Dit 
digitaal platform biedt meer dan de bestaan-
de internetdienst -de vlibank, die louter een 
overzicht biedt aan het compleet aanbod van 
de hulpmiddelen-. Dit platform is opgenomen 
in een geïntegreerde dienst en is dus relevan-
ter voor de gebruikers, aangezien het platform 
van inhoud wijzigt tijdens het doorlopen van 
het gebruikerstraject. Een ander belangrijk pro-
bleem is dat niet alle gebruikers advies verkre-
gen dat op hun persoonlijke noden afgestemd 

is. Dit omdat de expertise over communicatie-
hulpmiddelen erg beperkt is bij experten. De 
informatieverlening is dus niet alleen een grote 
meerwaarde voor de gebruiker van het hulpmid-
del, maar ook voor deze externe experten. De 
adviesverlening gebeurt aan de hand van een 
persoonlijk gesprek, maar deze gegevens blij-
ven achteraf nog beschikbaar. Zulke gesprek-
ken zijn vaak overweldigend voor de gebruikers, 
omdat er zo’n grote hoeveelheid informatie op 
hen afkomt in een korte tijspanne. De kwaliteit 
en de onafhankelijkheid van de adviesverlening 
wordt gewaarborgd door altijd in een team te 
werken. Dit team is samengesteld op basis van 
het profiel van de gebruiker, zijn noden en zijn 
probleemactiviteiten. In het huidige systeem is 
begeleiding na de aanschaf van het hulpmid-
del onbestaande, het staat dan ook vast dat 
dit voor de gebruiker een enorme toegevoegde 
waarde zou zijn. Uit het kwalitatief onderzoek 
werd geconcludeerd dat het belangrijk is dat 
hulpmiddelen voor een langdurige periode in de 
thuisomgeving getest moeten kunnen worden, 
alvorens de gebruiker overgaat tot de aankoop 
ervan, wat nu niet het geval is. In het voxi-model 
zijn gebruikers nooit eigenaar van het product, 
wat toelaat dat deze snel ingewisseld kunnen 
worden. De cliënt betaalt voor de begeleiding 
en het vinden van een oplossing, in welke vorm 
dan ook. Indien de oplossing niet (meer) vol-
doet, gebeurt er een terugkoppeling en zal het 
begeleidend team, samen met de gebruiker, op 
zoek gaan naar een betere oplossing. Om het 
slagen van het hergebruik te verhogen kan men 
niet rekenen op het initatief van de gebruikers. 
Daarom is geopteerd om het gebruik te gaan 
monitoren, zonder de privacy van de gebrui-
ker te schenden. Doordat er wordt nagegaan 
of het product effectief gebruikt wordt, kan er 
ingegrepen worden bij niet-gebruik. Dankzij het 
opstellen van het interventieplan, komt deze 
ingreep minder invasief over voor de gebruiker. 
Dit onderdeel werd erg positief onthaald op de 
concept verificatie workshop bij de adviesver-
leners en ook tijdens de MAP en SBP tests bij 
de gebruikers thuis. Een verwachte meerwaar-
de van het systeem is dat producenten, aan de 
hand van verworven informatie, hun ontwik-
kelingsproces zullen aanpassen en zo nieuwe 
modellen op de markt brengen die beter zijn 
aangepast aan de noden ervan. In een ideale 
situatie zouden de producten beter geschikt 
zijn voor hergebruik en wordt de smartplug on-
nodig doordat zijn functie opgenomen is in de 
bestaande productarchitectuur.
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3	 smartplug

De behuizing omvat de interne componenten 
en sluit ze af naar de buitenwereld. De print-
plaat bezit alle intelligentie en vormt stroom 
om door een AC/DC omvormer. Omdat de print-
plaat rechtstreeks tussen het interne stopcon-
tact en de outlet is geplaatst moet deze print-
plaat dubbel geïsoleerd zijn. Om de matrijskost 
te drukken werd hier geopteerd om het bud-
getvriendelijke barrière materiaal van ITW For-
mexTM te gebruiken in plaats van de schelpen 
van de behuizing ingewikkelder te maken. Door 
de Shunt weerstand in te stellen in het centrum, 
wordt er alleen een signaal verzonden bij het 
eigenlijk opladen van het toestel. De cellulaire 
modem en een nano-simkaart, zorgen ervoor 
dat het signaal verzonden wordt. Het interne 
vrouwelijke stopcontact en de externe outlet 
of stekker zijn een subassembly, die uitbesteed 
kan worden aan een producent van halffabrika-
ten voor stopcontacten. De lader van het hulp-
middel wordt dus semi-permanent bevestigd in 
de smartplug. De gebruiker merkt weinig ver-
schil met een andere oplader. Een bijkomend 
voordeel is dat de smartplug -door zijn vorm- 
gemakkelijker te verwijderen is uit het stopcon-
tact dan klassieke laders. Ouderen hebben hier 
namelijk soms problemen mee.

De smartplug is universeel en de onderdelen 
zijn dezelfde, onafhankelijk van het model van 
het hulpmiddel, de lader of de kabel waarop het 
gemonteerd wordt. De add-on bestaat uit
1.	 2 spuitgietstukken (ABS)
2.	 1 intern stopcontact (gemengd)
3.	 1 externe outlet (gemengd)
4.	 1 printplaat met AC/DC omvormer
5.	 1 Shunt weerstand
6.	 1 cellulaire modem (u-blox)
7.	 1 nanosimkaart
8.	 1 FormexTM afdekplaat
9.	 1 kabelwartel (EPDM)
10.	 4 standaard Philips-schroeven

3.1	 werking

3.2	 stuklijst

Figuur  3-2 :  exploded view add-on

4	 digitaal platform

Het digitale voxi platform voor gebruikers is be-
schikbaar op verschillende media (computer en 
laptop, tablet, etc...). De gebruiker en zijn caregi-
ver kunnen zich aanmelden met een persoonlijke 
log-in. Vanuit de startpagina kan er genavigeerd 
worden naar zes grote luiken van het platform, 
deze luiken zijn de stappen uit het stappenplan 
dat de gebruiker ook in een fysieke vorm terug-
vindt in het starterspakket. In het informatieluik 
(1) kan de gebruiker binnen verschillende the-
ma’s, informatie vinden per onderwerp. Er is 
een intelligente zoekfunctie die suggesties doet 
naar informatiepagina’s, deze informatie is ge-
filterd op basis van het profiel van de gebruiker. 
In het persoonlijk profiel (2) ziet de gebruiker de 
basis-gegevens van zichzelf en van zijn mantel-
zorger, deze kan ook aangepast worden. Hier 
kan de gebruiker toegang verkrijgen tot zijn per-
soonlijk dossier waarbinnen de verslagen van 
de verschillende externe experten te downloa-
den zijn. De inhoud van de luiken varieert tijdens 

4.1	 werking

4.1.1	 gebruikers

Figuur  4-1 :  profiel gebruiker op het voxi-platform tijdens het gebruik van het hulpmiddel

Figuur  4-2 :  pop-up scherm op hulpmiddel

Figuur  3-1 :  smartplug in het stopcontact

het doorlopen van gebruikerstraject, zo zal het 
advies zichtbaar worden nadat het werd gege-
ven (3). Waar het eerst mogelijk was om zich 
aan te melden voor een adviserend gesprek, zal 
het nu mogelijk zijn zich aan te melden voor een 
opvolgend gesprek. De gebruiker kan zodra hij 
het hulpmiddel in gebruik neemt, heel snel en 
eenvoudig aanduiden dat zijn leerdoelen bereikt 
zijn (4). Ook feedback is eenvoudig door een 
meerkeuze vraag en simpele invulvelden, nadat 
er feedback werd gegeven ziet de gebruiker het 
overzicht van alle reeds verstuurde feedback 
informatie (5). Tot slot is er de netwerkfunctie 
met een klassiek forum, een postvak-in en een 
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Figuur  4-6 :  stap 5 va,n het adviserend gesprek - testen (voxi-adviseurs)

Figuur  4-3 :  feedback geven tijdens het gebruik van het hulpmiddel
Figuur  4-5 :  profiel cliënt met verschillende hulpmiddelen (voxi-adviseurs)

Het startscherm van het platform voor de 
voxi-adviseurs is een overzicht van de afspra-
ken van die dag. In het cliëntenluik kan de ad-
viseurs al zijn cliënten terugvinden, indien er 
een groot aantal cliënten zijn, kan er gebruik 
gemaakt worden van de zoekfunctie. Per cliënt 
is er een profiel waarin alle nodige informatie  
gevonden kan worden. Uit de SBP test bleek dat 
er meer informatie over de mantelzorger en de 
thuissituatie opgenomen diende te worden in 
dit profiel. Zowel de interne adviseurs als exter-
ne experten kunnen notities maken bij elk on-
derdeel van het profiel. Deze notities zijn voor-
zien van een label (naam van de notitie-maker 
en datum). De informatie is opgedeeld om het 
profiel overzichtelijk te houden, maar alle infor-
matie is beschikbaar door een simpele muis-
klik. Het gegeven advies en het verslag van het 
adviserend gesprek is hier ook terug te vinden. 
De gegeven feedback van de cliënt is zichtbaar 
in een grafiek en in uitgeschreven opmerkingen 
per feedbackmoment. Het adviserend gesprek 

loopt volgens de stappen die werden vermeld 
in de detailleringsfase. De hulpmiddelendata-
bank is een apart luik in het platform, binnen 
deze databank kan er gezocht worden aan de 
hand van een slimme zoekfunctie. In het in-
formatieluik kunnen de adviseurs vakliteratuur 
vinden en daarnaast ook een overzicht van alle 
evenementen. De inbox is vervangen door een 
plug-in van een bestaand programma (bv: Out-
look of Gmail). Tot slot kunnen de adviseurs ook 
interageren met de cliënten via het forum.

4.1.2	 voxi-adviseurs

Figuur  4-4 :  overzicht cliënten (voxi-adviseurs)

overzicht van alle georganiseerde evenementen 
(6). Op het hulpmiddel worden eenvoudige pop-
up schermen gebruikt die op een standaard wij-
ze te sluiten zijn en geen extra interactie vergen.
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De bedrijven krijgen ook een unieke log-in die 
hen toegang verschaft tot het voxi-platform. Zij 
kunnen hier bedrijfsgerelateerde informatie toe-
voegen die beschikbaar gesteld kan worden op 
het informatieluik. In het overzicht zien ze alle 
modellen die opgenomen zijn in de voxi-dienst-
verlening. Per model kunnen ze informatie toe-
voegen, duidelijke foto’s of renders en duidelij-
ke omschrijvingen. Per hulpmiddel zien ze ook 
statistische gegevens, dit zijn aantallen (bv: 
hoe vaak werd dit model getest, hoe vaak werd 
het in gebruik genomen door een cliënt, etc...) 
en cijfers over de tevredenheid van de cliënten 
tijdens het gebruik. Aanbevelingen of opmerkin-
gen van adviseurs worden ook doorgespeeld 
via dit feedback luik. Indien gebruikers uitge-
breid feedback gaven op de verschillende cri-
teria, is dit ook zichtbaar. Net zoals alle andere 
stakeholders kunnen de bedrijven connecteren 
via het forum, ook hun aangevraagde berichten 
worden eerst goedgekeurd door de moderator 
van het forum.

De platformen zorger ervoor dat personen met 
een beperking alle informatie over hun begelei-
ding gecentraliseerd vinden. Er is ook een al-
gemeen platform beschikbaar voor personen 
zonder log-in. Op deze website zal alleen het in-
formatieluik beschikbaar zijn in zijn ongefilterde 
vorm. Er kan wel gebruik gemaakt worden van 
zoekfilters zodat personen zonder log-in toch 
een aangename ervaring hebben bij het opzoe-
ken van specifieke informatie. Thema’s zijn on-
der andere hulpmiddelen, aandoeningen, onder-
steuning, financiën en nieuwe ontwikkelingen in 
de sector. Daarnaast is ook alle informatie over 
de voxi-dienstverlening en het centrum beschik-
baar zodat mensen contact kunnen opnemen.

Deze stakeholder is essentieel voor de wer-
king van de voxi-dienstverlening en dat toont 
zich ook in het platform dat ingewikkelder is. 
De administratie kan alle afspraken inplannen 
en ziet bij het aanmaken van een afspraak 
welke adviseurs nog beschikbaar zijn en wel-
ke niet. Zodra de afspraak werd vastgelegd in 
deze kalender, wordt deze automatisch toege-
voegd in de kalender van de adviseurs. Er kan 
aangeduid worden over welk type afspraak het 
gaat, een adviserend, een opvolgend gesprek of 
een niet-gebruik evaluatie. Deze administratie 
neemt de moderator functie op van het forum 
en het informatieluik. Nieuwe onderwerpen in 
het informatieluik kunnen op basis van tem-
plates toegevoegd worden (er dus geen html 
kennis vereist van deze personen). Zo zal er een 
andere template beschikbaar zijn om een nieuw 
evenement dan die voor een nieuw hulpmiddel 
toe te voegen in de hulpmiddelendatabank. De 
startpagina van deze administratie toont alle te 
ondernemen acties, bv. welke cliënten opgebeld 
dienen te worden en waarvoor. Tijdens het uit-
voeren van deze taak kan de admin veranderin-
gen aanbrengen in het profiel van de gebruiker 
indien nodig.

De externe experten hebben een persoonlijke 
log-in voor het voxi-platform en kunnen hun 
specialisatie, omschrijving en profielfoto wijzi-
gen. Zij hebben ook een overzicht van al hun 
cliënten en kunnen een nieuwe cliënt toevoe-
gen door de elektronische identiteitskaart in te 
lezen. Zij hebben dan toegang tot het profiel van 
die cliënt en kunnen notities maken die de an-
dere begeleiders van die cliënt ook kunnen be-
kijken. Ze kunnen geen wijzigingen maken aan 
de informatie in het profiel. Na een consultatie 
kunnen ze een verslag uploaden dat zowel voor 
de cliënt als voor het begeleidend team zicht-
baar is. De feedback van de gebruiker is ook 
zichtbaar aangezien dit voor opvolgende thera-
peuten erg waardevol kan zijn. Ze kunnen ook 
berichten sturen over bepaalde cliënten en hun 
hulpmiddel naar het desbetreffende voxi-team. 
Deze experten hebben ook toegang tot de hulp-
middelendatabank, het informatieluik en het fo-
rum zoals de interne voxi-adviseurs. Ze kunnen 
zich ook aanmelden voor de interesante evene-
menten in het voxi-centrum.

4.1.3	 externe experten

4.1.5	 voxi-administratie

4.1.4	 bedrijven

4.1.6	 algemeen platform

Figuur  4-7 :  toevoegen nieuwe cliënt - uploaden verslag consultatie (externe experten)

Figuur  4-9 :  nieuwe taak - nieuw evenement (admin)

Figuur  4-8 :  overzicht - feedback per  model (bedrijven)
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Er wordt hier kort de belangrijkste vormgevelij-
ke eigenschappen van de interface voor 50+’ers 
aangehaald. Het platform zal zich aanpassen 
aan de schermresolutie en verhouding zodat de 
leesbaarheid op alle schermen ideaal is. Deze 
vormgeving verschilt van deze van de profes-
sionelen. In het begin zal de  gebruiker kun-
nen instellen hoe groot de tekst weergegeven 
moet worden (standaard is het al puntgrootte 
14) en of er een verhoogd contrast nodig is. Er 
is geopteerd voor een schreefloos lettertype 
met gewicht regular of zwaarder (bold, black) 
en nooit lichter (thin, light of book). Er zijn zo 
weinig mogelijk afleidende elementen gebruikt 
(afbeeldingen, iconen en andere grafische ele-
menten). Voor de navigatie worden er volledige 
zinnen gebruikt zoals ‘ga naar start’, ‘keer terug 
naar hulpmiddeleninfo’. Op alle pagina’s is er 
een beknopte hoeveelheid informatie zichtbaar, 
scrollen is nergens nodig. Er is een vaste lay-
out gebruikt die niet wijzigt doorheen het plat-
form. Functies worden duidelijk gegroepeerd. 
In de verticale menubalk is het stappenplan 
weergegeven met cijfers en labels. Uit de SBP 
test is gebleken dat cijfers de voorkeur krijgen 
boven iconen. Er worden in het hele digitale 
platform nooit iconen zonder label gebruikt. In 
de horizontale balk bovenaan de pagina zijn de 
navigatieknoppen binnen de stap zichtbaar. De 
navigatieknoppen liggen nooit te ver uit elkaar 
(maximaal de halve breedte van de naviga-
tieknop).  Alle aanklikbare velden zijn duidelijk 
aanklikbaar door het aanduiden van de grenzen 
van het aanklikbare gebied en het toevoegen 
van schaduw bij het hoveren van de muis bo-
ven het gebied. Alle actieknoppen hebben een 
hoog contrast met de achtergrond. Voorbeel-
den zijn: aanmelden voor een adviserend of 
opvolgend gesprek, afmelden, versturen,etc... 
Er wordt zo veel mogelijk gebruik gemaakt van 
meerkeuze vragen en anders van invulvelden. 
Voor een goede leesbaarheid is geopteerd voor 
een lichte achtergrond met donkere karakters. 

Wanneer het gaat over echte personen worden 
er wel foto’s getoond om de herkenbaarheid te 
verhogen. De enige animatie die gebruikt wordt 
is om feedback te geven bij een interactie. Zo 
zullen schermen verschijnen vanuit de naviga-
tieknop die is aangeklikt om de link tussen de 
actie en het resultaat duidelijk te maken. Deze 
animaties zijn echter subtiel en zorgen niet voor 
verwarring. 

De schermen die u in figuren op de voorgaande 
en volgende pagina’s zag, zijn de meest kriti-
sche schermen op het gebied van de gebruiks-
vriendelijkheid en vormgeving van de interface. 
Vandaar dat binnen deze dissertatie alleen deze 
schermen getoond worden.

Er is hier sprake van een grotere hoeveelheid 
informatie die op één pagina getoond mag wor-
den. Het allerbelangrijkste was dus om deze 
platformen zo vorm te geven dat er een duide-
lijk overzicht gecreëerd werd van de beschikba-
re data. Er kan steeds meer informatie geopend 
worden per onderwerp, maar deze worden stan-
daard verborgen om het overzicht te verhogen. 
Er is daarom geopteerd om een minimalistische 
lay-out te gebruiken met zo veel mogelijk ico-
nen en korte labels. Een tegenstelling met de in-
terface voor de gebruikers dus waar iconen ver-
meden zijn. De iconen zijn allemaal relevant en 
eenvoudig (geen 3D of perspectief maar vlakke 
2D iconen, zie Google Material Design, 2015) 
Ook hier werd gekozen voor een goed leesbaar 
webfont maar wel in een kleinere puntgrootte. 
Roboto is een font dat zich goed vertaald naar 
verschillende media en werd daarom gekozen. 
Hier werd minder gebruik gemaakt van contras-
trijke grafische elementen, dit om de interface 
niet visueel vermoeiend te maken. De lay-out 
van de platformen zijn vrij standaard en verge-
lijkbaar met bestaande platformen en applica-
ties, dit zal de leercurve ten goede komen. Er 
zijn hier ook meer ingewikkeldere navigatiesys-
temen gehanteerd dan bij de gebruikersinter-
face aangezien deze professionele gebruikers 
wel ervaring hebben met digitale platformen en 
geen cognitieve beperkingen.  Deze navigatie 
gebeurt op een consuequente manier. De grote 
hoofdonderdelen of luiken zijn beschikbaar in 
de verticale menubalk. De onderverdelingen bin-
nen dat luik komen in een tweede verticale balk 
te staan. Bovenaan, in de horizontale menubalk, 
kan men binnen functies navigeren.  Net zoals 
bij het platform voor de gebruikers werd geop-
teerd voor een lichte achtergrond met donkere 
karakters om de leesbaarheid te garanderen.

4.2	 vormgeving

4.2.1	 gebruikers

4.2.2	 professionelen

Figuur  4-10 :  informatiepagina over een specifiek hulpmiddel (gebruikers)

Figuur  4-11 :  informatiepagina over een specifieke software (professionelen)
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5	 terugkoppeling

In onderstaande figuur ziet u een overzicht van 
de doelstellingen die oorspronkelijk werden 
opgesteld voor deze masterthesis, vanuit het 
serenade onderzoek en in overleg met de pro-
motors. Deze doelstellingen werden gebruikt in 
de verschillende workshops met experten. In 
de derde workshop, waar het idee werd voorge-
steld en geverifiëerd maar ook in de laatste con-
cept verificatie workshop. Het stimuleren van 
hergebruik kreeg in beide workshops dezelfde 
hoge score (4,4 op 5). Het criterium ‘kostenbe-
perking voor de overheid’ daalde sterk (van 3,6 
naar 2,3 op 5). Een verklaring hiervoor is dat er 
in de tweede workshop meer de nadruk lag op 
de nood aan verder onderzoek, naar de financi-
ële haalbaarheid van het systeem. De relevantie 
kreeg een hogere score bij de verificatie (4,3 op 
5 met eerst een 4 op 5). Een criterium waar veel 
aandacht aan werd besteed was het verhogen 
van de motivatie van de gebruiker, dat steeg 
ook (van 3,2 naar 3,7 op 5). De mate van doel-
groep specifiek zijn daalde, maar dit werd be-
oogd door de student, aangezien het systeem 
uitbreidbaar diende te zijn naar andere soorten 
aandoeningen en beperkingen. De ondersteu-
ning van de mantelzorger heeft even goed ge-
scoord in de beide feedback momenten (3,3 op 
5). De haalbaarheid werd net iets hoger bevon-
den (3,3 op 5) als in de idee verificatie (3,2 op 
5). De uitbreidbaarheid naar andere hulpmidde-
len steeg sterk, met eerst een score van 3,4 op 
5 naar een uitstekende score van 4 op 5, in de 
concept verificatie workshop. In onderstaand 
schema krijgen de doelstellingen met een ho-
gere score een groter volume toegewezen.

5.1	 doelstellingen serenade

Op de pagina hiernaast ziet u de terugkoppeling 
naar de doelstellingen die werden opgesteld bij 
het vormen van de synthese in de New Product 
Planning-fase. Aangezien het traject net iets an-
ders verlopen is dan een klassieke masterthesis  
Productontwikkeling werden hier geen specifi-
caties opgesteld, maar werden er doelstellingen 
geformuleerd naar de product-dienst combina-
tie. Die werden opgedeeld in zes categoriëen. 
Zoals u kan zien, is er aan alle contextuele doel-
stellingen voldaan binnen dit voorstel. Wanneer 
we kijken naar de service doelstellingen is het 
belangrijk om aan te duiden dat er twee doel-
stellingen zijn, die te sterk afhankelijk zijn van 
de uitvoering in de realiteit, om nu te beweren 
dat ze voldaan worden. Door de opbouw van 
het digitaal platform en de automatische ver-
werking van aanvragen en het niet-gebruik, is 
getracht de dienstverlening zo efficiënt moge-
lijk te laten verlopen. Voxi voldoet ook aan alle 
emotionele doelstellingen. Dit werd mede be-
reikt dankzij de co-creatie processen gedurende 
het hele proces toe te passen. De inzichten die 
hier verkregen werden waren erg waardevol en 
diepgaand. Op het gebied van interactie werd er 
veel aandacht besteed aan de gebruiksvriende-
lijkheid van het digitaal platform, door twee usa-
bility tests te doen met een surrogaat prototype 
of SBP. Het is moeilijk om te garanderen dat 
dit systeem een gunstig effect zal hebben op 
de producenten en hun ontwikkelingsproces. 
Dat is zeker een piste die verder verkend dient 
te worden. Tot slot werd er ook voldaan aan de 
product- en rationele doelstellingen, die vooral 
van toepassing waren bij het ontwerpen van de 
voxi-smartplug en de voxi- dienst.

doel-
stellingen

5.2	 doelstellingen voxi

Figuur  5-1 :   terugkoppeling voxi-doelstellingen

5.2.5	 product doelstellingen

•	 afgestemd op de noden van de gebrui-	
	 ker, oplossingen op maat aanbieden
•	 herbruikbaar
•	 onderhoud na elk gebruik
•	 combinatie technologieën (common 		
	 devices met specifieke devices)
•	 devices zijn traceerbaar

5.2.6	 rationele doelstellingen

•	 data verzamelen over een verloop van 	
	 tijd om eventuele vooruitgang te eva-		
	 lueren
•	 data als input voor adviesverlening ge-	
	 bruiken
•	 feedback van gebruikers interpreteren 	
	 en terugkoppelen aan producenten
•	 traceersysteem is onafhankelijk van de 	
	 levensduur van de batterij van het de-		
	 vice

5.2.4	 interactie doelstellingen

•	 bruikbaar voor mensen met een com-	
	 municatie beperking (bv. slecht-		
	 ziendheid)
•	 aanwezig in het dagelijks leven zonder 	
	 invasief te zijn
•	 rechtstreeks contact toelaten tussen 		
	 community members
•	 connectie tot stand brengen tussen ge-	
	 bruikers en bedrijven, zo zal co-creatie 	
	 gestimuleerd worden in bedrijven

5.2.1	 contextuele doelstellingen

5.2.2	 service doelstellingen

•	 bruikbaar on-the-go
•	 bruikbaar voor de gebruiker van het 		
	 hulpmiddel en caregiver
•	 bruikbaar voor experten
•	 bruikbaar voor bedrijven
•	 te implementeren binnen de 5 jaar
•	 te implementeren binnen Vlaanderen

•	 personaliseerbaar (a.d.h.v. een geleide-	
	 lijk opgebouwd profiel)
•	 onmiddellijke respons bij problemen of 	
	 vragen ( bv. bij het herstellen van een 	
	 hulpmiddel)
•	 wachttijd beperken tussen verschillen-	
	 de oplossingen

5.2.3	 emotionele doelstellingen

•	 verhogen van de motivatie tijdens het 	
	 aanleren van het hulpmiddel 
•	 verhoogt de betrokkenheid van peers
•	 persoonlijke adviesverlening
•	 connectie voelen met producenten
•	 connectie voelen met adviesverleners
•	 psychologische bijstand aanraden in-		
	 dien nodig

afhankelijk van uitvoering in realiteit

afhankelijk van bereidheid producenten

voldaan aan doelstelling

uitbreidbaar naar 
andere 

hulpmiddelen

stimuleert
herbruik relevantie

doelgroep 
specifiek

motiveren 
gebruiker

ondersteunt 
mantelzorger

haalbaarheid kostenbeperking
overheid
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discussie
Deze discussie is opgesplitst in twee onderde-
len. Er zijn een aantal zaken die vermeld dienen 
te worden over de wetenschappelijkheid van 
de resultaten en er zullen een aantal aanbeve-
lingen geformuleerd worden naar toekomstig 
onderzoek. 

Een aantal factoren, die er mede voor zorgden 
dat de betrouwbaarheid van de resultaten van 
het uitgevoerde onderzoek gelimiteerd werden, 
zijn: (1) de moeilijkheidsgraad van het vinden 
van deelnemers voor het kwalitatief onderzoek, 
wegens een beperkte tot onbestaande toegang 
tot deze gegevens. Hierdoor hebben de studen-
ten grotendeels zelf ingestaan voor het verza-
melen van deelnemers aan het onderzoek. Een 
gevolg hiervan was dat sommige deelnemers 
van de diepte-interviews niet perfect binnen 
de scope pasten, bijvoorbeeld omdat ze geen 
communicatie beperking hadden, maar een an-
der type beperking. Het was echter nodig om 
de problematiek breed te bekijken en daarom 
werden deze mensen toch bevraagd. Een ande-
re factor (2) is de beperkte tot niet bestaande 
toegang tot gegevens over de grootte van de 
doelgroep. Tot slot was het niet mogelijk om (3) 
gegevens te verkrijgen over de financieële im-
pact van de huidige aanpak van het verstrekken 
van dit soort hulpmiddelen en het niet-gebruik 
ervan.

Aanbevelingen die de student wil maken naar 
toekomstig onderzoek binnen deze context zijn 
de volgende: (1) het onderzoeken van de finan-
cieele haalbaarheid van het voorstel, (2) het on-
derzoeken van de impact op de motivatie van 
de gebruiker en zijn caregiver tijdens het gebruik 
van het hulpmiddel, (3) de uitbreidbaarheid van 
het systeem naar andere soorten hulpmiddelen 
en (4) de bereidheid van de producenten van dit 
soort hulpmiddelen om in een dergelijk busi-
ness-model te stappen. Aangezien deze thesis 
een beperkt tijdsbestek had, was het onmogelijk 
om al deze elementen voldoende te verifiëren.
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bijlage 1: morfologische kaart add-on
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bijlage 2: trade-off add-on
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bijlage 3: functiestructuur digitaal platform 
(Sbp)
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