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Projectverslag “Herstel van
maatschappelijk functioneren bij
ouderen”.

Inleiding

Door vergrijzing, tekorten op de arbeidsmarkt en een veranderend zorglandschap komt de
ouderenzorg de komende jaren steeds meer onder druk te staan. Onderzoek toont aan
dat 39% van de CVA-patiénten lijdt aan depressieve symptomen (Abel et al, 2003), wat
leidde tot de opname van depressietesten in nationale CVA-richtlijnen (CBO richtlijn,
2007). Verder onderzoek wijst uit dat 20% van de geriatrische revalidatie patiénten
onvoldoende herstelt, wat resulteert in langere revalidatie, complex gedrag en lagere
kwaliteit van zorg en leven (Buijk, 2003). Geriatrische revalidatie (GR) moet voor deze
groep revalidanten efficiénter en effectiever worden, bij voorkeur thuis. Een conferentie in
2021, georganiseerd vanuit Stichting Wetenschap en Balans, concludeerde dat de huidige
GR onvoldoende is voor revalidanten met matige tot ernstige psychische en cognitieve
problemen.

Blended eHealth heeft de potentie om deze problemen aan te pakken. In de verkennende
onderzoeken GROET 1.0 en 2.0 is onderzocht in hoeverre deze bewezen medisch
specialistische revalidatie (MSR) applicaties (zoals Physitrack voor fysieke oefeningen en
Minddistrict voor mentale gezondheid) aansluiten bij de groeiende doelgroep kwetsbare,
revaliderende ouderen in geriatrische revalidatie (GR). Deze studies benadrukten de
noodzaak van verder onderzoek naar Minddistrict, vooral voor kwetsbare ouderen in GR.
Minddistrict is een eHealth platform dat zich toespitst op de mentale gezondheid. Er kan
gebruik worden gemaakt van verschillende modules door revalidanten. Op basis van de
klacht of hulpvraag past de zorgverlener de zorgroute voor de cliént persoonlijk aan. Deze
gebruikt vervolgens een mobiel toestel om de modules uit te voeren. Het platform
beschikt tevens over een communicatie module. Ook naasten kunnen toegang krijgen tot
Minddistrict. Hiermee krijgen zij inzicht in het revalidatie traject zodat ze hun dierbare beter
kunnen helpen en ondersteunen en zelf ook ondersteuning krijgen.

Ons project streeft naar het vinden van laagdrempelige eHealth-oplossingen met (ex-)
GR-patiénten om hun psychosociale problemen eerder te signaleren, aan te pakken en
maatschappelijke participatie te bevorderen. We richten ons op het begrijpen van
persoonlijke geschiedenissen en contexten om ondersteuning effectief persoonsgericht af
te kunnen stemmen. Oplossingen mogen geen extra belasting voor zorgverleners
opleveren vanwege bestaande personeelstekorten en hoge werkdruk. Hierbij wordt
eHealth-technologie, die herstelondersteuning thuis kan verlengen, als een haalbare
oplossing beschouwd.



De hoofdvraag van dit onderzoek is:

Hoe kunnen ouder wordende mensen bij de eerste confrontatie tijdens hun geriatrisch
revalidatie proces met chronische gezondheidsuitdagingen en aantasting van hun
zelfredzaambheid zich - samen met de mensen die voor hen belangrijk zijn - blijven richten
op wat er voor hen maatschappelijk toe doet?

De doelstelling is:

Het hoofddoel van dit onderzoek is dat ouderen, die tijdens hun geriatrische revalidatie
voor het eerst geconfronteerd worden met chronische gezondheidsuitdagingen, beter
kunnen worden ondersteund met behulp van eHealth (Minddistrict) gericht op het weer
oppakken van hun maatschappelijke participatie zoals voor de gebeurtenis, die geleid
heeft tot de GR opname. Hiertoe is van belang om te onderzoeken hoe met behulp van de
(aangepaste) eHealth applicatie Minddistrict:

-de communicatie tussen cliénten en naasten en hun behandelaars (intra- en
extramuraal) wordt geoptimaliseerd,

-preventie en zo nodig behandeling van gedrags- en psychische problemen bij cliénten
in GR tijdig worden toegepast en voortgezet.

-naasten worden ondersteund.

Methode

De opzet van het project was exploratief. Er is daartoe op verschillende manieren
kwalitatieve informatie verzameld over hoe geriatrische revalidanten met behulp van
eHealth ondersteund kunnen worden bij het oppakken van hun maatschappelijke
participatie namelijk; focusgroepen, semigestructureerde interviews en
vragenlijstonderzoek. Een schematisch overzicht van de opzet van het project is
weergegeven in figuur 1. De twee deelnemende zorgorganisaties voor dit
praktijkonderzoek waren:

-Pieter van Foreest, locatie Revalidatie en Herstel Beukenlaan in Delft

-De Omring, locatie Den Koogh in Den Helder.

Beide organisaties maken deel uit van het Medical Delta Living Lab Blended Rehabilitation.

Pieter van Foreest

Allereerst is bij Pieter van Foreest de bruikbaarheid van Minddistrict onderzocht door
tijdens twee focusgroepbijeenkomsten Minddistrict te demonstreren aan
zorgprofessionals, revalidanten en naasten. Hierna is aan deze participanten gevraagd
wat zij van Minddistrict vonden en wat dit zou kunnen betekenen in de GR praktijk. Het ging
hier om een verkenning in het gebruik van de digitale mogelijkheden tijdens en na het
revalidatietraject. Aan de gesprekken met revalidanten en naasten hebben ook vier



studenten van diverse opleidingen deelgenomen van de Hogeschool Rotterdam
(fysiotherapie, Bedrijfskunde, Commerciéle economie en Mens en Techniek).

Participanten hebben hierna schriftelijke vragenlijst met open vragen ingevuld (zie tabel 1
en 2) zorgprofessionals n=17, revalidanten n=6, naaste n=1) De revalidanten en naaste zijn
door de studenten ondersteund bij het invullen van de vragenlijst. Bij de revalidanten is na
de demonstratie van Minddistrict aanvullend de System Usability Scale (SUS) afgenomen
die de gebruiksvriendelijkheid of usability van een website of app meet van gebruikers. Tot
slot heeft er een focusgroepgesprek plaatsgevonden met betrokken zorgprofessionals en
teamleider, n=11. Het focusgroepgesprek is opgenomen, belangrijke fragmenten zijn
getranscribeerd en gecodeerd (open, selectief, axiaal). De vragenlijsten is geanalyseerd
door overeenkomsten en verschillen in de antwoorden over het gebruik Minddistrict te
vergelijken.

De uitkomsten van Pieter van Foreest zijn meegenomen en benut bij de aanpak bij de
Omring. Het ontvangen van informatie en gelijktijdig vragen moeten beantwoorden
binnen een groep tijdens de focusgroepbijeenkomst, bleek belastend te zijn voor
geriatrische revalidanten. Om bij de Omring de ervaringen en behoeften van de
geriatrische revalidanten als eindgebruikers van Minddistrict op te halen is daarom
gekozen voor een individuele benadering met co-creatie, zoals hieronder beschreven.

De Omring

Bij Omring hebben 4 focusgroepbijeenkomsten plaatsgevonden en zijn er individuele
interviews afgenomen, over een langere periode, waar zowel zorgprofessionals,
revalidanten als naasten aan hebben deelgenomen. Hier konden de diverse gebruikers
zelf ontdekken wat Minddistrict te bieden heeft en hoe dit helpend kan zijn in hun
specifieke situatie zowel als professional en ook als revalidant. Ook de naasten konden
hieraan deelnemen en hiermee onderdeel worden van het revalidatietraject van hun
dierbare. Bij dit onderzoeksdeel waren 12 HBO-V studenten van Hogeschool InHolland
betrokken.

Dataverzameling zorgprofessionals

Op vier verschillende momenten gedurende het jaar hebben er focusgroepbijeenkomsten
plaatsgevonden met de betrokken zorgprofessionals over verschillende onderwerpen (zie
tabel 1). Bij de eerste bijeenkomst heeft de introductie plaatsgevonden met uitleg van de
functionaliteiten van Minddistrict (n=10), Hier zijn de eerste indrukken geinventariseerd die
zorgprofessionals hadden over de toepasbaarheid van Minddistrict tijdens het
revalidatieproces. Tijdens de tweede bijeenkomst is de huidige psychosociale zorg van
het gehele geriatrische revalidatietraject in kaart gebracht door het maken van een
patiént journey. Daarna zijn passende Minddistrict modules geselecteerd per discipline
(n=8). In de daarop volgende bijeenkomst zijn de communicatiemogelijkheden binnen
Minddistrict vanuit een simulatiesetting onderzocht(n=5). Aanvullend zijn er drie
semigestructureerde interviews afgenomen bij twee extramurale
neurologieverpleegkundigen en een ergotherapeut omdat zij niet konden deelnemen aan



de 39 focusgroepbijeenkomst. Om het perspectief van de geriatrische revalidant te
waarborgen heeft een afgevaardigde van de stichting Genero aan alle focusgroepen
deelgenomen. Tevens hebben twee leden van de cliéntenraad van de Omring
geparticipeerd in de tweede bijeenkomst.

Data-analyse zorgprofessionals

Tijdens focusgroep 1zijn de eerste indrukken over Minddistrict vanuit de onderlinge
discussie tussen zorgprofessionals genotuleerd. De analyse heeft zich gericht op de
bevorderende en belemmerende factoren in het gebruik van Minddistrict. Tijdens
focusgroep 2 is in kaart gebracht welke psychosociale zorg op het gebied van preventie,
signalering en behandeling door diverse zorgprofessionals gegeven wordt tijdens het
gehele revalidatietraject tijdens de opname geriatrische revalidatieafdeling tot de zorg
die thuis gegeven wordt. Er is onderzocht welke zorgprofessionals op welk moment, in de
huidige situatie, psychosociale zorg verlenen. Vanuit de analyse van de psychosociale
zorg die in de huidige situatie gegeven wordt is gekeken welke Minddistrict modules deze
zorg kunnen ondersteunen. Focusgroepbijeenkomsten 3 en 4 zijn opgenomen.
Fragmenten die informatie gaven over het onderwerp zijn getranscribeerd en gecodeerd.

De inclusiecriteria voor de zorgprofessionals intra- en extramuraal zijn: fysiotherapeut,
psycholoog, specialist ouderengeneeskunde, revalidatieverpleegkundige,
revalidatieverpleegkundige en manager, werkzaam binnen een geriatrische revalidatie
afdeling van de Omring. Zij beschikken over kennis en ervaring met betrekking tot de
behandeling van GR-revalidanten.

Dataverzameling geriatrische revalidanten en naasten

In de periode van mei 2024 tot en met februari 2025 zijn er geriatrische revalidanten
benaderd door de verpleging (voorselectie) van de locatie Den Koogh of zij de e-health
applicatie Minddistrict wilde gebruiken. Deze revalidanten hebben, bij interesse, zowel
mondelinge uitleg gekregen van de HBO-V studenten en/of onderzoeker als een
schriftelijke folder ontvangen. Op drie momenten zijn er deelnemers geworven onder de
geriatrisch revalidanten die op dat moment opgenomen waren. Na ondertekening van
het informed consent zijn 22 geriatrische revalidanten gekoppeld aan Minddistrict
waardoor zij gebruik konden maken van de zelfhulpmodules. Van deze 22 revalidanten
hebben er 14 revalidanten een of meerdere modules van Minddistrict afgerond. De
ervaringen van de revalidanten en naasten zijn op verschillende manieren verzameld. Om
een volledig beeld te krijgen, is er informatie opgehaald bij zowel revalidanten die
modules gemaakt hebben als bij revalidanten die hier toch vanaf hadden gezien. Door
telefonisch contact zijn revalidanten (n=9) van juni tot en met augustus 2024 gevolgd
door de onderzoeker (gem 1,8 contacten per revalidant). Bij acht revalidanten en twee
naasten, hebben HBO-V studenten een kort interview gehouden (gemiddeld 15 min) en
zijn er open vragen gesteld. Tot slot heeft de onderzoeker thuis bij drie revalidanten een
semigestructureerd diepte- interview afgenomen (gemiddelde duur 51 minuten). De
digitale vaardigheid van geriatrische revalidanten is van invioed op het gebruik van e-



Health modules van Minddistrict. Daarom is bij de revalidanten die modules in Minddistrict
gemaakt hebben, een Quickscan digitale vaardigheden (Pharos,zd.) afgenomen. Tevens
is er in januari 2015 op één bepaald moment bij alle opgenomen revalidatiepatiénten
(n=25) in den Koogh deze Quickscan afgenomen om een beeld te krijgen van de digitale
vaardigheid van deze populatie.

Data-analyse geriatrische revalidanten en naasten

Van de telefoongesprekken en interviews zijn geluidopnames gemaakt. Belangrijke
fragmenten zijn getranscribeerd en volgens open, selectief, axiaal gecodeerd.
Dataverzameling en data analyse hebben elkaar afgewisseld waardoor eerder gevonden
informatie iteratief gebruikt kon worden.

De inclusiecriteria voor cliénten en mantelzorgers zijn: willen meedoen (coalition of the
WiIIing’), hebben een relatie met elkaar (bekenden en geen wildvreemden van elkaar),
kunnen communiceren in het Nederlands, beschikken over een passend apparaat
(smartphone of laptop) en goed werkende Wifi thuis.

Ethische aspecten

Alle deelnemer (zorgprofessionals, geriatrische revalidanten, naasten) die aan het project
hebben deelgenomen zijn eerst zowel mondeling als schriftelijk geinformeerd en hebben
een informed consent ondertekend. Deelname aan het project was vrijwillig en kon zonder
opgaaf van reden op ieder moment opgezegd worden. Alhoewel het onderzoek niet
WMO-plichtig is heeft de METC goedkeuring gegeven. De geluidopnames en schriftelijke
data zijn beveiligd opgeslagen en geanonimiseerd verwerkt.

Bij de afsluitende hybride bijeenkomst zijn de voorlopige resultaten van het onderzoek
gepresenteerd aan belanghebbenden binnen de Omring en Pieter van Foreest. Er heeft
een membercheck plaatsgevonden waar de zorgprofessionals (n=4) hebben aangeven
of zij de resultaten herkenden.

Figuur 1
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Hieronder worden eerste de resultaten van de opgehaalde informatie bij de geriatrische
revalidatie instelling Pieter van Foreest (PVF) weergegeven en vervolgens de resultaten
van de Omring. Tabel 1 geeft een overzicht van de deelname van zorgprofessionals aan
de verschillende focusgroepen bij beide instellingen. In tabel 2 zijn de demografische
kenmerken geriatrische revalidanten (GR) en naasten verschillende weergegeven met de
interview momenten.

Tabel 1: deelname zorgprofessionals

Zorg PVF PVF Oomring omring omring omring omring

professionals 25-4-24 | 7-6-24 31-5-24 10-9-24 17-12-24 Dec 24 1-4-25
Focus Focus Focus Focus Focus Jan 25 Focus
groep groep groep groep groep interview | groep
ver- ver- introductie | patiént com Member
kenning | kenning journey** muni check
gebruik | gebruik catie
Vragen- | Vragen-
lijst lijst*

Specialist 1 1 1 1

ouderengeneeskunde

MANP medische 1 2

dienst

Psycholoog 2 3 2 1 1 1

Fysiotherapeut 1 2

Ergotherapeut 1 2 2 1 1

Maatschappelijk 1 1

werk




Verzorgende

Verpleegkundige
intramuraal

Verpleegkundige
extramuraal

Teammanager

Studenten

Totaal zorg
professionals

10 8

*1 vragenlijst ontbreekt

** twee leden van de cliéntenraad hebben geparticipeerd

Tabel 2 Demografische kenmerken geriatrische revalidanten (GR) naasten

GR totaal (n)

Interviews en open
vragen door
studenten (n)

Semi-
gestructureerde
interviews
onderzoeker

Geslacht GR PvF

4 0p 25-4-24
3op 7-6-24

Man

Vrouw

Leeftijdscategorie
PVF

<60

60-70

71-80

81-90

>90

Geslacht GR
omring

4 op 31-5-24
4 0p 13-12-24

29-1-24

Man

Vrouw

Leeftijdscategorie

<60

60-70

71-80

81-90

oON(o D>

>90

Naasten




Vrouw 59 en 21 2
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Man 55 jaar 1
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Prothese heup
Mobiliteit
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CVA
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Amputatie been

Overig 4
*Bij 3 GR ontbreekt de revalidatie reden
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Pieter van Foreest

De revalidanten die een demonstratie van Minddistrict hebben gehad, gaven
uiteenlopende reacties op de vraag wat de eerste indruk van het nut van Minddistrict is.
Een revalidant gaf aan op te zien tegen werken op de computer, terwijl een andere
revalidant juist aanduidde dat de opbouw van Minddistrict zo duidelijk was dat hij de
modules zelfstandig wel kon maken. De meeste revalidanten gaven echter aan wel hulp
nodig te hebben om Minddistrict modules op de computer te kunnen maken op grond
van deze demonstratie. De uitkomst van de afgenomen System Usability Scale (die de
gebruiksvriendelijkheid of usability van een website of app meet) bij de zes geriatrische
revalidanten, bevestigt de wisselende kijk van de revalidanten over de bruikbaarheid van
de e-health applicatie Minddistrict. De uitkomst, die gebaseerd is op een punten
toekenning tussen de 1-100, had een range van 55 tot 85 met een gemiddelde van 64,5.
Daarbij geldt dat een score van hoger dan 80.3 betekent dat je bij de top 10% zit, een score
van boven de 68 bij de top 30% en onder de 68 bij de top 50%. Met het gemiddelde van
64,5 kan gesteld worden dat de helft van de revalidanten deze eHealth app
gebruiksvriendelijk vonden. De meeste revalidanten vonden de inhoud van de modules
aansluiten bij de psychosociale problemen die zij ervaarden. Revalidanten dachten
verschillend over de communicatie mogelijkheden binnen Minddistrict. De meesten
vonden het een aanvulling op de bestaande communicatie. Een revalidant gaf aan hier
geen behoefte aan te hebben en liever de telefoon te pakken. Een naaste gaf aan meer
behoefte te hebben aan informatie over praktische ondersteuning (zoals het regelen van
beugels in de douche en WMO aanvraag) dan ondersteuning op het psychosociale
gebied. Een platform voor alle instellingen rondom geriatrische revalidatie zou, volgens
deze naaste, meerwaarde geven.

Vanuit de zorgprofessionals is aangegeven dat de het huidige geriatrische
revalidatietraject zich voornamelijk richt op fysiek herstel, door de bekostingingsstructuur.
Zij gaven aan dat de inzet van Minddistrict mogelijk bevorderend werkt bij het signaleren
en/of te hanteren van psychosociale problemen en ook preventief ingezet kan worden. Er



werd verschillend gedacht over bij welke doelgroep en op welke manier Minddistrict
aangeboden zou moeten worden. Een aantal professionals zagen cognitieve
aandoeningen en beperkte digitale vaardigheden als belemmerende factoren voor het
gebruik van Minddistrict. Wel vonden de zorgprofessionals unaniem dat het beste met
Minddistrict gestart kon worden direct vanaf de opname. De zorgprofessionals zagen
meerwaarde in het sturen van reminders voor huiswerkopdrachten en laagdrempelig
contact tot stand brengen met andere revalidanten.

Resultaten de Omring

De druk op de gezondheidzorg is ook in de geriatrische revalidatie aan de orde. In beide
organisaties was er weinig ruimte bij zorgprofessionals om naast het primaire proces
(directe zorgverlening) deel te nemen aan ons exploratieve project. Tevens bleek dat het
huidige geriatrische revalidatietraject een strak vaststaand proces is waardoor
zorgprofessionals weinig ruimte ervaarden om Minddistrict “uit te proberen”. Dit heeft er
mede in geresulteerd dat behandelaren/zorg geen modules Minddistrict daadwerkelijk
hebben kunnen inzetten bij geriatrische revalidanten tijdens het revalidatietraject. Echter
is er wel informatie opgehaald over het perspectief dat zorgprofessionals hebben over het
eHealth platform Minddistrict in meerdere focusgroep bijeenkomsten en interviews. De 14
geriatrische revalidanten die een of meer zelfhulpmodules binnen het eHealth platform
Minddistrict hebben afgerond hebben dit zelfstandig zonder ondersteuning van
behandelaren/zorg gedaan.

Uit alle opgehaalde informatie tezamen kwamen bij nadere analyse drie thema'’s naar
voren; “de ondersteuningsbehoefte van digitale vaardigheden van revalidanten”, “het
signaleren en hanteren van psychosociale problemen” en “communicatie binnen
Minddistrict”. Deze thema’s worden vanuit het perspectief van zowel de geriatrische
revalidant en diens naaste als de zorgprofessional hieronder afzonderlijk belicht, direct
gevolgd door aanbevelingen.

Ondersteuningsbehoefte digitale vaardigheden GR bij gebruik Minddistrict
Geriatrische revalidanten en naasten

Revalidanten geven aan dat de Minddistrict applicatie overzichtelijk en eenvoudig te
bedienen is. Door de overzichtelijke indeling op onderwerpen konden de meeste
revalidanten informatie in de modules vinden die zij zochten. Het was opvallend dat de
revalidanten consequent aangaven dat het lettertype slecht leesbaar is voor oudere
revalidanten. Standaard een groter lettertype gebruiken, het kunnen aanpassen van het
lettertype en een voorleesfunctie gaven revalidanten zelf aan als verbetersuggesties.

De pictogrammen maken de opbouw van het Minddistrict platform overzichtelijk, het wijst
zichzelf. Ook wordt het begrip van knoppen en pictogrammen en de duidelijkheid van
instructies door meer dan de helft van de revalidanten als positief ervaren.

‘Mijn eerste indruk was echt goed. Wat me meteen opviel, was hoe kleurrijk de app is. De
kleuren zijn aantrekkelijk en maken dat ik de app sneller wil openen, hoor. Het ziet er vrolijk



uit en voelt uitnodigend. Ook vond ik de app heel gebruiksvriendelijk, eigenlijk. Het is
eenvoudig te bedienen. Zonder veel uitleg kon ik snel vinden wat ik zocht.’

Van de revalidanten die Minddistrict modules gemaakt hebben, hadden de meeste hulp
nodig bij het aanmaken van het wachtwoord en het installeren van de Minddistrict
applicatie. De resultaten uit de vragenlijst bevestigen de uitspraken van de revalidanten
tijdens het interview. Driekwart van de ondervraagde revalidanten kon niet zelfstandig de
applicatie vinden en downloaden vanuit de Playstore. De huidige vereisten voor het
aanmaken van een wachtwoord, zoals lengte en het gebruik van speciale tekens, worden
door de geriatrische revalidanten als te complex ervaren. Echter wanneer de toegang tot
Minddistrict geregeld is, kan het merendeel van de revalidanten de modules openen. Wel
geven de revalidanten aan behoefte te hebben aan een helpdesk om laagdrempelig een
vraag te kunnen stellen wanneer zij tussentijds moeilijkheden ondervinden.

Het maken van een eHealth module is vaak een nieuwe vaardigheid die revalidanten
moeten leren, maar met enige hulp in het begin is het de meeste revalidanten gelukt om
de modules zelfstandig te maken. Een aantal revalidanten heeft hulp gevraagd aan
naasten, meestal aan een zoon of dochter.

Alle revalidanten die modules in Minddistrict gemaakt hebben, scoorden volgens de
Quickscan digitale vaardigheden (Pharos, zd) “redelijk handig” of “gevorderd”. Op een
moment is in januari 2025 bij alle opgenomen revalidatie patiénten de Quickscan
afgenomen om de digitale vaardigheid te inventariseren. 60% van de geriatrisch
revalidanten was beginner waarbij de quickscan aangeeft voorzichtig te zijn met het
bespreken van digitale zorg. Meer dan de helft van de opgenomen revalidanten die op
dat moment opgenomen waar hadden niet de digitale vaardigheden om Minddistrict te
gebruiken. Anderzijds blijkt dat bij 40% van de revalidanten de digitale vaardigheid geen
belemmering was voor de inzet van Minddistrict. Het percentage revalidanten die
beginnend digitaal vaardig zijn in dit onderzoek is hoger dan uit ander onderzoek (Boekee
et. Al, 2024) onder geriatrische revalidanten komt, namelijk 43%. Uit dit onderzoek bleek
dat de digitale vaardigheid vooral samenhangt met de leeftijd van de geriatrische
revalidant en minder met de aandoening.

Aanbevelingen

- Voor een verhoogde gebruikersvriendelijkheid voor de doelgroep geriatrische
revalidanten zijn er aanpassingen van Minddistrict nodig. De voorgestelde wijzigingen
zijn: Biometrisch inlog, groter lettertype, voorlees- en transcriptie functie. Deze
aanpassingen bieden revalidanten de mogelijkheid om zelf met Minddistrict aan de
slag te gaan en hiermee eigen regie te bevorderen. Door zelf de gewenste
therapie(en) te bepalen die de persoon nodig heeft of acht en op een eigen gekozen
moment en plaats te doen.

- Verder onderzoek naar hoe de positie en rol van naasten met Minddistrict te vergroten
zodat zij meer zicht krijgen op het revalidatietraject en hun dierbare tijdens dit traject
kunnen begeleiden. Uit onderzoek uitgevoerd in Griekenland, met zijn duizenden



eilanden (Politis et.al,, 2023) blijkt dat e-Health toepassingen van grote waarde zijn
voor revalidanten die op grote afstand of in ver afgelegen gebieden wonen en moeilijk
kunnen reizen. De naasten kunnen hierin ondersteunen en hun dierbare begeleiden.

- Laagdrempelige helpdesk voor vragen om het gebruik van e-Health applicaties te
ondersteunen om de bruikbaarheid te verhogen. Dit kan op verschillende manieren en
door verschillende personen en functies binnen de organisatie gedaan worden. Deze
‘buddies’ zijn toegankelijk, digivaardig en service-gericht zodat ze in korte tijd iemand
goed kunnen helpen met vragen rondom het gebruik van Minddistrict.

- Afnemen van de quickscan zodat een objectief beeld van de digitale vaardigheden
ontstaat en hierop passend ondersteuning aangeboden kan worden indien nodig.

Zorgprofessionals

Zorgprofessionals geven aan dat bijna alle revalidanten die zij begeleiden te weinig
digitale vaardigheden bezitten om de E-Health applicatie Minddistrict te gebruiken. Dit
wijkt af van de uitkomst van het dwarsdoorsnede onderzoek waarbij 40% van de
geriatrische revalidanten digitaal vaardig bleek te zijn.

‘Ik vraag mij af of de cliénten die ik de afgelopen maanden gezien heb, dit gaan
snappen.’

‘Voor het gros van onze patiénten denk ik dat het moeilijk wordt (om Minddistrict te
gebruiken)’

De volgende kenmerken worden van revalidanten genoemd waarvan zorgprofessionals
denken dat zij wel in staat zijn om Minddistrict te gebruiken: jongere leeftijd, gewend aan
digitale middelen (in bezit van smartphone, tablet), cognitief in staat om iets nieuws te
leren, motivatie hebben om aan iets nieuws te beginnen.

De zorgprofessionals verwachten dat geriatrische revalidanten directe begeleiding nodig
hebben bij het doorlopen van de modules.

‘Ik denk dat je patiénten heel erg moet begeleiden bij een eerste module dan, misschien
dat het bij een tweede module beter gaat.’

Zorgprofessionals hebben Minddistrict zelf niet ingezet bij revalidanten door tijdgebrek,
maar geven aan dat de digitale vaardigheden onder de collega’s ook kan verschillen. Er
kan gesteld worden dat niet iedere zorgprofessional even digivaardig is. En belangrijk
hierbij is, wat wordt verstaan onder digivaardigheid? Het werken met email is niet
hetzelfde als het downloaden en gebruik van nieuwe e-Health applicaties, en deze
onderdeel laten uitmaken van de behandeling.

Aanbevelingen

- Afnemen van de quickscan voor een objectief beeld van de digitale vaardigheden
van geriatrische revalidanten en onderschatting van zorgprofessionals voorkomen
wordt.



- Onderscheid maken tussen soorten digitale vaardigheden om gebruik en kennis
overdracht van eHealth applicaties te stimuleren binnen zorgorganisaties, ook als
collega’s in de praktijk minder digitaalvaardig blijken te zijn dan gedacht.

- Ondersteuning vanuit het management zodat zorgprofessionals tijd en ruimte
krijgen om te experimenteren

Signaleren en hanteren psychosociale problemen

Geriatrische Revalidanten en naasten

Alle revalidanten geven aan moeite te hebben om tijd te vinden om de Minddistrict
modules te maken. Zij hebben zowel in het verpleeghuis als thuis veel afspraken met
behandelaren en ervaren het maken van modules als een extra taak.

“Ik ben Minddistrict wel ingegaan maar nog niet veel tijd voor gehad. Ik heb 3x per week
fysiotherapie, ergotherapie, neurologische ondersteuning arts en de doktersassistent voor
de diabetes. lk moet weer meer eigen baas worden.” (P3)

De onderwerpen van de Minddistrict modules sluiten aan bij de behoeftes van de
revalidanten. Revalidanten geven aan dat het een pluspunt is zelf een onderwerp te
kunnen kiezen en de vrijheid te hebben om zelf te bepalen wanneer de module te maken.
Het maken van de eHealth modules wordt door het merendeel van de revalidanten als
ondersteunend ervaren bij het hanteren van een psychosociaal probleem waar zij mee
kampen. Het helpt bij het inzicht krijgen in het probleem en de praktische tips in
Minddistrict worden gewaardeerd.

“De module over slaapproblemen heeft wel geholpen. Ik zag dat ik toch vier uur geslapen
had en dan denk je, het helpt nog. De tips hielpen wel zoals niet meer op je telefoon 's
avonds.’

Enkele revalidanten vonden het maken van de modules geen meerwaarde hebben
omdat het geen nieuwe kennis bracht of omdat zij geen problemen ervaarden.

Uit zowel de interviews kwam naar voren dat revalidanten de betrokkenheid van
behandelaren/zorg nu missen. Zij geven de behoefte aan dat de behandelaar/zorg de
voortgang van de ingevulde modules volgt en om de uitkomsten samen te bespreken. Dit
kan vroegtijdig signalen van psychische klachten door de behandelaar/zorg
ondersteunen. Een revalidant gaf aan het een voorwaarde te vinden dat een
behandelaar/zorg inzicht heeft in de modules zodat tijdig actie ondernomen kan worden.

“Dat ze wel een hele rapportage hebben zeg maar van oh hee hij heeft daar en daar wel
erg veel op dat onderwerp gezeten, hij zit ergens mee.”

Dit geeft het belang aan wat revalidanten hechten aan begeleiding en sociale interactie
met behandelaren/zorg bij het gebruik van de eHealth applicatie, dit valt onder blended
care. Het inzetten van de eHealth modules van Minddistrict als onderdeel van het



revalidatietraject zorgt er ook voor dat geriatrische revalidanten GR het niet als een extra
taak ervaren.

Aanbevelingen

- Revalidanten krijgen met het gebruik van Minddistrict de vrijheid om zelf passende
modules te kiezen waar zij mee te maken hebben. Het herkennen en inzicht krijgen
van de eigen problemen en wat hier tegen te doen, draagt bij tot activering en
motivatie van revalidanten en naasten om zelf meer initiatief te nemen en te
oefenen.

- Minddistrict integreren in het revalidatietraject, hybride zorgpaden en blended
care voor optimalel signalering, behandeling en preventie van pyscho-sociale
klachten tijdens opname en voorzetting van de behandeling thuis

Zorgprofessionals

In de tweede focusgroepbijeenkomst is voor het hele geriatrische revalidatietraject, tot in
de thuissituatie, in kaart gebracht welke psychosociale zorg op het gebied van preventie,
signalering en behandeling door diverse zorgprofessionals gegeven wordt. In alle fasen
van de geriatrische revalidatie wordt er aandacht besteed aan de psychosociale situatie
van de revalidant. Verplegend personeel en extramurale verpleegkundigen hebben de
belangrijke signalerende taak van het psychosociaal welzijn, terwijl maatschappelijk werk,
ergotherapeut, psycholoog, medische en medische dienst ook preventiemaatregelen en
behandeling inzetten bij gedrags- en psychische problemen van geriatrische
revalidanten.

Het is opvallend dat behandelaren bij gerichte vragen in het hier en nu zoals ‘Welke
psychosociale problemen ziet en behandelt u bij geriatrische revalidanten en hoe vaak
komen deze voor’, moeite hebben met antwoorden. Bij het veranderen van de
vraagstelling met retrospectieve vragen zoals: hoe vaak heeft u de afgelopen week
daadwerkelijk psychosociale klachten gezien en behandeld bij revalidanten, blijken ze
beter in staat om antwoord te geven. De meest genoemde voorkomende klachten zijn
weergeven in tabel 3.

Tabel 3 Overzicht van signaleren psychosociale klachten

Verpleging Behandelaren
GR Somber Somber/ depressie
Onrust Onrust/ agressie
Slecht slapen Mishandeling
In zichzelf gekeerd Suicidaal
zijn
Piekeren Eenzame oudere
Verwaarlozing
Naasten Overbelasting

Angst



Dit geeft aan dat revalidanten wel degelijk psychosociale problemen hebben tijdens
revalidatie, maar dat behandelaren/zorg zich hier zelf niet altijd van bewust zijn. Dit duidt
op onbewust gedrag bij het herkennen en behandelen van psychosociale problemen.

Daarna is gekeken of en welke modules van Minddistrict de zorgprofessional kan inzetten
tijdens het revalidatietraject om de psychosociale zorg te ondersteunen (bijlage 1). Hierbij
is unaniem door de zorgprofessionals aangegeven dat de geselecteerde 14 modules van
Minddistrict aansluiten bij de psychosociale zorg die geboden wordt. De psychologen
hebben deze voorselectie gedaan op basis van het voorkomen van psychosociale
klachten. Minddistrict heeft meer dan 500 modules en daarom is selectie van passende
modules bij deze doelgroep essentieeel voor de bruikbaarheid en toegevoegde waarde
van deze eHealth app.

Zorgprofessionals geven aan dat de Minddistrict modules meerwaarde kunnen bieden bij
preventie en behandeling van gedrags- en psychosociale problemen. De
zelfhulpmodules kunnen preventief ingezet worden doordat revalidanten deze zelfstandig
kunnen doorlopen. Voor revalidanten die niet de digitale vaardigheden hebben om
zelfstandig de modules te doorlopen wordt de suggestie gedaan dat een naaste de
revalidant kan begeleiden of een buddy-systeem opgezet kan worden. Ook worden er
mogelijkheden gezien om Minddistrict in te zetten voor revalidanten die graag meer willen
doen dan aan therapie geboden kan worden. De inhoud van de Minddistrict modules
beoordelen de zorgprofessionals als goed. Zorgprofessionals zien Minddistrict ook als
informatiebron voor zichzelf om revalidanten tips te geven hoe om te gaan met een
psychosociaal probleem.

‘"Je kan wel de module erbij pakken om de dingen met je patiént te bespreken.
Bijvoorbeeld bij slaapproblemen daar staan wel tips bij dat ik denk oh ja die zou ik anders
vergeten te vertellen.’

Na het doorlopen van een Minddistrict module geven zorgprofessionals aan dat
Minddistrict ondersteuning geeft bij het behandelen van psychische klachten of
gedragsproblemen. Tijd, wordt als belemmerende factor door zorgprofessionals
genoemd. Tijdens het huidige intramurale revalidatieproces zijn de doelen vooral gericht
op fysiek herstel. Pas wanneer psychisch functioneren fysieke revalidatie en het ontslag
belemmert, kan de psycholoog in consult worden gevraagd. De financiéle structuur in de
geriatrische revalidatie maakt dat er minder tijd en ruimte is voor om in te gaan op het
psychisch welzijn van de revalidant en/of naaste wanneer dit geen invioed heeft op de
verwachtte ontslagdatum. Zorgprofessionals zien geen mogelijkheid om de revalidant te
ondersteunen bij het installeren van de applicatie of begeleiden bij het doorlopen van de
module. Zij zien dit ook niet als hun taak. Het kunnen volgen van de activiteiten die de
revalidant in Minddistrict uitvoert wordt wel als waardevol gezien. Alleen wordt de zorg
uitgesproken dat dit de behandelaar meer tijd kost dan dat het oplevert.



‘Het is positief dat je (als behandelaar) echt kan volgen wat je patiént precies doet. Dat
zal het begeleiden makkelijker maken. Je kunt echt alles zien en dus ook uitleggen of
meedenken over wat er wordt gevraagd en daar met je behandeling op anticiperen.’

Een ander voordeel dat bij de inzet van Minddistrict in het revalidatietraject gezien wordt,
is dat de revalidant aangemoedigd wordt in actie te komen en eigen regie te nemen.

Over het moment in het revalidatietraject dat Minddistrict aangeboden zou moeten
worden verschillen de meningen. De zorgprofessionals binnen de Omring hebben nog
geen consensus over wat een geschikt moment is omdat psychosociale problemen van
revalidanten gaandeweg het revalidatietraject naar boven komen.

Aanbevelingen

- Bied Minddistrict aan iedere revalidant die redelijk handig met e-Health is, direct
aan het begin van de revalidatietraject aan

- Revalidanten de vrijheid geven zelf uit, een beperkt aantal vooraf geselecteerde
modules, de meest passende te kiezen. Dit werkt stimulerend en motiverend en
bevordert eigen regie.

- Minddistrict integreren in het revalidatietraject, hybride zorg door een zorgpad te
maken.

Communicatie binnen Minddistrict

De applicatie Minddistrict kent meerdere mogelijkheden voor communicatie tussen
cliénten en naasten en hun behandelaren zoals: het stellen van vragen, chat-functie,
ontvangen van taken en documenten en de mogelijkheid tot video-call.

Geriatrische Revalidanten en naasten

Binnen het project is navraag gedaan aan geriatrische revalidanten in hoeverre zij denken
dat deze mogelijkheden de communicatie optimaliseert. Een aantal revalidanten geeft
aan de communicatie mogelijkheden binnen Minddistrict handig te vinden en een
laagdrempelige manier om een vraag aan een behandelaar/zorg te stellen. Andere
revalidanten zeggen echter liever te bellen of naar de behandelaar/zorg toe te willen
gaan om een vraag te stellen. Voor het contact met naasten geven revalidanten de
voorkeur aan “face to face” contact. Een aantal revalidanten gebruikt al andere digitale
communicatiemiddelen zoals “WhatsApp” en ziet geen toegevoegde waarde voor
communiceren met naasten vanuit Minddistrict. Er lijkt bij geriatrische revalidanten een
drempel te bestaan om gebruik te maken van de techniek video-call. Revalidanten
vonden het geen enkel probleem om nog een keer gebeld te worden om vragen te
beantwoorden maar een video-call zagen zij niet zitten. Toch gaven twee revalidanten
aan meerwaarde te zien in lotgenotencontact via een videoverbinding in Minddistrict. Als
meerwaarde werd genoemd dat je de deur niet uit hoeft om toch contact te hebben met
lotgenoten, wat minder energie kost. De geriatrische revalidant kan naasten toegang
geven tot het Minddistrict platform. Daarnaast heeft Minddistrict ook modules die bedoeld
zijn om naasten te ondersteunen. Het merendeel van de geriatrische revalidanten geeft



aan het prettig te vinden dat de naaste mee kan kijken in Minddistrict. Een revalidant is
bang haar/zijn naaste hiermee teveel te belasten. Bij een beperkt aantal naasten is hun
kijk op Minddistrict nagevraagd. Zij zien potentie om met behulp van Minddistrict hun
naasten beter te kunnen ondersteunen.

Aanbevelingen

- Onderzoek de meerwaarde van online lotgenoten contact in een pilot. Waar
hebben mensen behoefte aan en wat levert de interactie tussen lotgenoten op.

- Geriatrische revalidant laten bepalen wie, welke functie bij welke informatie kan
binnen MD en dit vastleggen in cliéntdossier.

Zorgprofessiona/s

In de derde focusgroep bijeenkomst is er door behandelaren (psycholoog,
maatschappelijk werk, verpleegkundig specialist, specialist ouderengeneeskunde)
middels een simulatieopstelling gekeken naar de communicatiemogelijkheden binnen
Minddistrict. De behandelaren vonden dat het commmunicatiesysteem binnen Minddistrict
goed werkt bij het sturen van berichten en de chat-functie. Behandelaren gaven aan het
waardevol te vinden om documenten met informatie voor revalidant toe te kunnen
voegen. Behandelaren denken dat dit tussentijds contact de revalidant stimuleert om de
Minddistrict modules te maken. Als nadeel wordt aangegeven dat het wel weer een
communicatiemiddel erbij is. Er is behoefte aan het maken van goede afspraken over
bijvoorbeeld binnen welke tijd een revalidant of naasten antwoord kan verwachten van de
behandelaar. Dit komt een reéel verwachtingsmanagement ten goede.

Aanbevelingen

- Stel samen met geriatrische revalidanten afspraken op over de communicatie
binnen Minddistrict. Het managen van verwachtingen van reactietijd door
zorgprofessionals duidelijk afspreken met revalidant en naasten.

- Onderzoek mogelijkheden van koppeling van Minddistrict aan andere bestaande
communicatiesystemen om dubbeling, misverstanden en ergernissen te
voorkomen.

Conclusie

Zorgprofessionals lijken de digitale vaardigheden en zelfstandigheid van de revalidanten
te onderschatten. Er is een verschil te zien tussen de inschatting van zorgprofessionals en
de hoe geriatrische revalidanten daadwerkelijk Minddistrict gebruikt hebben. Na hulp bij
het aanmaken van het account konden de revalidanten met “redelijk handig” of
“gevorderd” digitale vaardigheden, zelfstandig de eHealth modules van Minddistrict
doorlopen. Het uitsluiten van aannames over digivaardigheid onder zorgprofessionals -
over collega’s en revalidanten - is belangrijk voor het verhogen en implementeren van
eHealth in de praktijk. Revalidanten hebben zonder aanmoediging van zorgprofessionals
zelf passende zelfhulpmodules gekozen en gaven aan deze eigen regie belangrijk te
vinden. Zij hebben hierbij wel begeleiding van zorgprofessionals gemist en behoefte aan



interactie met de behandelaar bij het gebruik van de eHealth applicatie om
psychosociale klachten te verminderen. Dit geeft het belang aan van het integreren van
Minddistrict in het revalidatietraject, door het ontwikkelen van hybride zorgpaden en
blended werken voor signalering, behandeling en preventie van psychosociale klachten
tijdens opname en voorzetting van de behandeling thuis. Het versterken van de eigen
regie van revalidanten sluit aan bij de wens van zorgprofessionals. Echter zien
zorgprofessionals het op dit moment niet als hun taak om ondersteuning bij het gebruik
van eHealth te geven en zijn bang dat dit meer tijd kost dan oplevert. Uit dit onderzoek
blijkt dat psychosociale problematiek actueel veelvuldig speelt tijdens de geriatrische
revalidatie en meer (proactieve) aandacht verdient. Minddistrict kan ondersteunen bij de
omslag om proactief in te spelen op psychosociale klachten in plaats van het huidige
reactieve ingrijpen wanneer deze klachten de fysieke revalidatie belemmert. De potentie
die naasten zien om met behulp van Minddistrict hun geliefde beter te ondersteunen
geeft aanleiding om de mogelijkheden van het opzetten van een buddy-systeem te
verkennen. Zowel zorgprofessionals, revalidanten als naasten zien potentiéle meerwaarde
van de verschillende communicatie mogelijkheden binnen Minddistrict. Deze
mogelijkheden moeten nog verder worden onderzocht en gezamenlijk duidelijke
afspraken worden vastgelegd.

Het is aan te bevelen een vervolgstudie te doen gericht op daadwerkelijke implementatie
met medeneming van de aanbevelingen, die in dit document zijn beschreven; gevolgd
door een RCT studie naar de effectgrootte van het werken met Minddistrict, ingebouwd in
een hybride Geriatrisch Revalidatie pad.
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Bijlage 1

Overzicht van modules Minddistrict die zorgprofessionals ondersteunen bij de
zorgverlening aan geriatrische revalidanten.
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