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Digi-types

Hoe zou je jezelf typeren?

DE ANALOGE IDEALIST DE AARZELENDE DE DRUKKE DE DIGIVAARDIGE DE DIGITALE
(OOK WEL DE ‘DIGISTARTER) TECHNOLOGIEGEBRUIKER PRIORITEITENSTELLER PROFESSIONAL ENTHOUSIASTELING

Onderzoek naar digitale vaardigheden in de zorg (vilans.nl)



https://www.vilans.nl/kennis/onderzoek-naar-digitale-vaardigheden-in-de-zorg

. Qverzicht

e Toenemende
zorgvraag

e Tekort aan
zorgverleners

e Beleid
gezondheidszorg

e Kansen eHealth

Waarom, wat en hoe?

Technologie

e Wat is de
praktijkvraag?

e Welke
mogelijkheden
zijn er?

e|s het EBP?

e Wat levert het op
voor de patiént
en voor de
organisatie?
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¢ Professionele
identiteit

e Acceptatie
e Competenties
e Samenwerking

e Implementatie

v

Omring




Waarom innovatie noodzakelijk? nholland

hogeschool

Uitdagingen

» Veranderende maatschappij
» Kwetsbaar naar huis

» Veranderend zorglandschap

Kansen voor vernieuwing




Veranderende maatschappij inholland
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De sam e nl e.Vi n g ve rg rijst Bron: CBS statline en CBS bevolkingsprognose

® 0-20 jaar
© 20-65 jaar

2025 BFRIuld 10,4 min 3,6 min - 17,8 min

® 65 jaarenouder

2030 BNl 10,6 min 4,2 min 18,5 min

2040 KRG 10,6 min Gl | 19.2 min

0 5min 10 min 15 min 20 min

De zorgvraag neemt toe

Q0 stijging van i“”’“@o | op de 3

“ 1;4 mln 65 + " mensen met meerdere

chronische aandoeningen




Veranderend zorglandschap nholland
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WONEN, ONDERSTEUNING EN ZORG
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ﬂ'; E-health v
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Organiseerbaarheid Kwaliteit van zorg Regie van de patiént Preventie
van zorg
I

Arbeidsmarktuitdagingen Attitude Toegankelijkheid

» Thuis en Efficiénter
» Effectiever (optimaliseren uitkomsten)

» Aanwijzingen dat inzet van technologie (op blended wijze) hieraan een bijdrage
levert
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JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH Kraatjkamp et al

Met eHealth effectiever en efficiénter | |nholland (}

Review

Omring

eHealth in Geriatric Rehabilitation: Systematic Review of
Effectiveness, Feasibility, and Usability

health sensoren

Jules J M Kraaijkamp®*, MSc: Eléonore F van Dam van Isselt’. MD. PhD: Anke Persoon’. PhD:; Anke Versluis'.
PhD: Niels H Chavannes', MD, PhD: Wilco P Achterberg!, MD. PhD

mobiele apps

1Dsepart_v:nem of Public Health and Primary Care, Leiden University Medical Center, Leiden, Netherlands
zzG Zorggroep, Nijmegen, Netherlands
3Despam.v;nem of Primary and Community Care, Radboud University Medical Center Nijmegen, Nijmegen, Netherlands

video-communicatie

Bl @ e

> eHealth minstens zo effectief
> Potentie om revalidatie uitkomsten te
verbeteren

E.

exergaming

d

robotica

(.II

Weinig evidence over bruikbaarheid en G
effect op participatie-uitkomsten

4B

-
<
=

virtual reality en augmented reality
» Blended Care meest effectief

» Keep it simple

Evidence based eHealth nodig in de geriatrische revalidatie!
Wat werkt? Voor wie? Hoe werkt het optimaal?
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Veel kansen! Slimmer én Samen

Slimmer met
innovatieve Digital health is “het gebied van kennis en
interventies praktijkontwikkeling in het gebruik van digitale

technologieén om de gezondheid te verbeteren”

& - eHealth: Het gebruik van nieuwe informatie- en
communicatietechnologieén, en met name

, . . internettechnologie, om gezondheid en gezondheidszorg
PR Slimmer met inzet .
NN van digital health te ondersteunen. (Nictiz 2012, en Raad voor Volksgezonheid

op blended wijze en Samenleving (RVS)

ooo 'S “-
°'j'° &Ef @ Blended care is een combinatie van behandelaar-patiéntcontact

én inzet van digitale toepassingen geintegreerd in de dagelijkse
zorg en behandeling.

(s




Hoe?

Slimmer samen
> . Samen in de keten

® Samen interprofessioneel
® Samen met naasten en netwerk

® Samen in co-creatie met
Onderzoek-Praktijk-Onderwijs

werkend onderzosken warkend leren
enderzoekend werken lerend werken

\ Praktijk /
Onderzoek Onderwijs

onderzoekend leren
lerend ondarzoeken

| ectoraat Geriatrische Revalidatie

inholland

hogeschool




Hulpmiddel: 5 vragen inholland

5 — i

Welke hulpmiddelen Wat kan familie/
kunnen er worden mantelzorg?
mgezet?

Wat kan de Zorgboog Wat kan het sociale
professional? netwerk/andere
instanties?

Schijf van vijf | De Zorgboog



https://www.zorgboog.nl/samen-zorgen/schijf-van-vijf

o Holistic Tracking
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Health information
systems
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Q ) Blockchain

Digital reality o / asoudeid
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i s 2D DIY Diagnostics
Enhanced Diagnostics

AR S

Preventie & Gezond leven
Consulteren

Diagnose

Behandeling & Begeleiding
Controle & Monitoring
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Wat wordt er bij jouw afdeling al ingezet aan eHealth

toepassingen?
 Met welk doel en door wie?
* Wat levert het op?

R

Preventie & Gezond leven
Consulteren

Diagnose

. Behandeling & Begeleiding
. Controle & Monitoring
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Wat weten we al over inzet eHealth in de GR?




. Positief effect activiteitenmonitoring 'iheliand

Age and Ageing 2019; 48: 648-655
doi 10,1093 /ageing/afz074
Published electronically 17 June 2019

@ The Authar(s) 2019, Published by Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics Society.
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution MNon-
Commerdal License (httpd/ereativecommons orgllicensesby-ne/4.0r), which permits non-commercial re-
use, digribution, and reproduction in any medium, provided the original work is property cited. For
commerdal re-use, pleace contact joumnals permissions@oupcom

Effectiveness of sensor monitoring in a
rehabilitation programme for older patients

after hip fracture: a three-arm stepped wedge
randomised trial

MarcrieT C. PoL', Geraen TER RIETZ, MARGO vaN HARTINGSVELDT', Ben Krosse™™, Bianca M. Buurman'~

» Effectiever in het verbeteren ADL-functioneren
» Geeft inzicht in functioneren buiten de therapie (monitoring)
» Ondersteund zelfmanagement en ambulante revalidatie

Project ECOFIT+ p4 GRZ

Samen voor top revalidatie en herstel

% Hogeschool van Amsterdam ﬁi p p e r

Therapeutics

Onderzoek naar de ervaringen van zorgprofessionals en

revalidanten met het CO-FIT+ geriatrisch revalidatieprogramma
en het gebruik van eHealth.




: Monitoring geeft nieuwe inzichten

JAMDA xxx (2021) 1-8

KA Ramsey er al. / JAMDA xxx (2021) 1-8

JAMDA

ELSEVIER

journal homepage: www.jamda.com

Upper limit (25th percentile
PP\ Tedian (S0th percentile
Lower limit (75th percentile)

Original Study
Geriatric Rehabilitation Inpatients Roam at Home! A Matched

Cohort Study of Objectively Measured Physical Activity and
Sedentary Behavior in Home-Based and Hospital-Based Settings

Keenan A. Ramsey BSPH*, Paula Loveland MBBS ", Anna G.M. Rojer MD*,

Linda Denehy PhD, Rose Goonan MOTPrac”, Celia Marston MPCare ”,

Jacqueline E. Kay MHSM "bjacima Brenan MPH ", Marijke C. Trappenburg MD, PhD e
Wen Kwang Lim MD, PhD ", Esmee M. Reijnierse PhD ™', Carel G.M. Meskers MD, PhD *',

Andrea B. Maier MD, PhD *"#&*

Thuis bewegen revalidanten

2,5 x meer.
Sedentair gedrag gelijk

olland

hogeschool

inh
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Hospital-based
Matched (n=18) Total (n=141)

Total (n~18)
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Flg. 1. Physical activity and sedentary behavior per 30-minute period of the 24-hour day cycle in geriatric rehabilitation inpatients recetving care in the home-based vs hospital-
based setting {matched and total groups, respectively) . For each 30-minute peniod, group medians (50th percentile) are represented by points connected by solid lines and upper

(75th percentile) and lower (25th percentile) limits of interquartile ranges are represented by dotted lines.
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Archives of Gerontology and Geriatrics 129 (2025) 105654
Contents lists available at ScienceDirect .?}m:m or G0 o
AN GERIATRICS O m r I n g
o Archives of Gerontology and Geriatrics
FI | R journal homepage: www.elsevier.com/locate/archger
Review "
The effects of mHealth in geriatric rehabilitation on health status: A e Gezondheidsuitkomsten verbeteren

systematic review

Loes Oostrik »™“ | Marije Holstege -, Jorit Meesters %, Wilco Achterberg ™",
Eléonore F van Dam van Isselt *"*

mHealth Function

Information

Self-management
Treatment
Communication

Reminder

bij inzet mhealth met name op
activiteiten niveau

* Grote heterogeniteit in studies

* Weinig/geen informatie over
hoe geintegreerd in dagelijks
handelen

Features
Online sessions
Instruction videos

Uploading progress videos

Exergames

Push reminders

Visualization of daily functioning

Review attendance




Exergaming daagt uit tot meer en
langer bewegen

BYj ex
kgebied van Marije Hol

wordt

(exercise) g

d met serious gaming. Binnen de geriatrische revalidatie, het
wordt hiermee de revalidant op een leuke manier uitgedaagd tot (meer of langer)

bew egen. Ock Tanja Nijboer houdt zich bezig met exergaming, zowel op motortsch als cognitief viak De master Advanced
Health Informatics Practice (A HIP)* was benieuwd noar dewaarde van exergaming en ging het gesprek aan.

& DOOK CONMIE TE GROTENSGES, IWERE STOUTE

herstellen en daarmes ook eerder weer terug
naar huis kunnen. Maar 2 moeten vazk wel
een drempel aver am meer te bewegen en dan

Holstege zet vanuit het bizonder lectoraat ‘helpt het wanneer 2e extra gemotiveerd wor-
Geriatri Rewzlidatie in op het verb den doordat het iets leuker wordt gemaakt.
van geriatrische revalidatie en herstel. ‘Om

= iatri ie te “Bij ing heb e de magelizk-

kunnen bijven bieden, zetten we in op inno-
vatieve interventies én digital health. Hierbij
werkenwe binnen de and: &

heid om in een vedige omgeving dubbeltaken toe
1£VDEEEn WaANmes een setting gecraterd wardt

lijnen samen met universiteiten, hogescholen,
kennisinstellingen en de praktijk”

Usteindelijk gazt het om het inzettenvan

innovatieve interventies die passen bij de doel-

groep, effectief zijn en bijdragen aan betere
z00g voor de revalidant, vervolgt Holstege Bij
exergaming worden mensen op aen speelse
manier utgedaagd om meer of langer te be-

die lijkt op dagelise situaties. Denk bij-

Utrecht. Maar exergames zijn eerder 'serious
games. Dt zijn niet die populaire videogames
waarki het vooral gaat om het vermazk. E=n
aanta] motiverende factoren uit videogames kan
heel goed warden ingezet voor verbetering van
matoriek of cognitie”

Decerste keer dat Ngboer in aanmking kwam

met een exergame, was opwerkbezoek in een re-
validgtiecentrum. Een jongere patitnt moest fy-
S 3 L A S

ing pesi d wordt waar jedoorh:
moet lopen, maar cok moet ketten op opstapjes of

pr
te leren lopen, maar hij was niet erg gemativeerd
om telkens dezelide bewegingsn te maken en
balans te houden.

wegen. Fysicke it is heel
voor revalidanten, omdat ze hiermee sneller

er cokvesl prikkels en omgevingséactoren waar
¥ rekening mee moet houden” “Ze hadden een loopband met een groot projectie-
scherm emomheen en terwijlw3 nog uitleg kregen
Motiverende factoren over alle mogelijkheden die er waren, was die on-
B ing denk je misschien al: §e= al bezig met viinders diemr spot-
Jongeren, steit Tanja Ngboes, hoofd- ten in cen grpenjecteerde amgeving W aar bij in

docent Experimental Peychology bij Uni

na vijf minuten wel kiaar

60 | iCTaneain | oroyzeze




Praktijkvoorbeeld gestandaardiseerd meten vitale functies

@ Onze missie CAO Publicaties Academie QOver ActiZ v Nieuws Agenda Contact 8MijnActiZ Q
A Inloggen

‘@ VERNIEUWERS

INNOVEREN 3 FEB 2025 LEESTIJD ® 3 MIN

() Meetinstrument op wielen voorkomt
fouten in de revalidatiezorg

‘Het unieke aan dit instrument is dat we het kunnen koppelen
aan ons Elektronisch Cliéntendossier (ECD).’

Monique Bakkum \ Verpleegkundige Omring




. Waarmee starten?

* Activiteitenmonitoring
* Beeldzorg
* mHealth (mobile health; revalidatieapps)
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eHealth in de
ambulante
revalidatie =
CO-Creatie




Promotietraject Astrid Preitschopf

Wat is het effect van revalidatie vanuit huis en hoe
geef je dit het beste vorm zodat revalidanten

eerder thuis kunnen revalideren met optimale
uitkomsten?

Rol van eHealth?

o e TR -9 &
ﬁ JVJE‘.'UMNMGMEP zonnehuisgroep : % @
UNO Amsterdarn GI tzp =\ > ¢ NAARDERHEEM amstelland o0

eeeeeeeeeeeeeeee "1-".’-

Samen werken wij aan de ontwikkeling van de geriatrische revalidatie: de ontwikkelpraktijk




Onderzoek uitgelicht: revalidatie thuis




: Internationaal overeenstemming?
W) Amsterdam UMC

Univarsiry Madical Canters

International Delphi Consensus Study on

Home-based Geriatric Rehabilitation

Marisa Vazl2, Astrid Preitschopf?3, Bianca Buurman®?, Margriet Pol25, Marije
Holstege343 Wim G. Groen®7

60 experts uit 14 landen

14 stellingen met de thema’s:

d Terminologie

d Voorwaarden om thuis te revalideren
d Uitdagend revalidatie klimaat

d Gebruik eHealth

d Case-management

d Uitkomst-domeinen

Country (n=60) n (%)
Australia 1(1,7)
Belgium 3(5,0)
Canada 3(5,0)
Germany 3(5,0)
Ireland 8(133)
Netherlands 8(13,3)
Portugal 4(6,7)
Romania 6(10,0)
Scotland 1(1,7)
Spain 5(8,3)
Sweden 3(5,0)
Switzerand 2(3,3)
Turkey 6(10,0)
United Kingdom 7(11,7)
Years of experience in GR (n=60) Mean (SD)
Years of experience 13,2 (8,4)




- Internationale overeenstemming (Delphi study)
fl Amsterdam UMC

Univarsiry Madical Canters

International Delphi Consensus Study on

Home-based Geriatric Rehabilitation

Marisa Vazl2, Astrid Preitschopf?3, Bianca Buurman®?, Margriet Pol25, Marije
Holstege343 Wim G. Groen®7

v eHealth belangrijk onderdeel van ambulante

revalidatie
v’ Start met eHealth al in de klinische setting voor
een goede overgang naar huis




: Inzet technologie en blended werken

Start tijdens klinische periode
Revalidatie-app (oefenprogramma) _
Activiteitenmonitor -

Beeldbellen 1 §3

Digi-oefengroep W

Gericht op eigen regie, meer oefen } | g\
momenten, inzicht in functioneren en '
Beeldbellen |




Medical Delta Living Lab Blended Rehabilitation

> £
living lab

Het ontwikkelen, implementeren en evalueren van
een blended zorgpad en behandelmodule binnen
de geriatrische revalidatie om het fysieke herstel

te ondersteunen.

Geriatric
Rehabilitation

Met focus op mobile health (mHealth)
r (revalidatieapps/beeldzorg via mobile applicatie)

www.pietervan foreest.n,

Loes Oostrik

HOGESCHOOL
hogeschool ROTTERDAM

basalt  nholland ¢® BT

De kracht van revalidatie
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Implementatie van eHealth blijft achter




hogeschool
Journal of 7~
Clinical Medicine mI\D\Py

Article

Implementatie van eHealth blijft achter nholland 0

Omring
eHealth in Geriatric Rehabilitation: An International Survey of
the Experiences and Needs of Healthcare Professionals

Jules J. M. Kraaijkamp 1,23, , Anke Persoon *10, Sorina Aurelian 5, Stefan Bachmann 6,7 , Ian D. Cameron 8,
Mohamed-Amine Choukou %190, Frances Dockery !!, Kseniia Eruslanova 2, Adam L. Gordon 133,

Stefan Grund ", Hyub Kim '*, Andrea B. Maier '®1713, Laura M. Pérez Bazan ', José E. Pompeu 2,

Eva Topinkova 21,22 Mark A. Vassallo 2%, Niels H. Chavannes 2, Wilco P. Achterberg 1.2

and Eléonore F. Van Dam van Isselt -

J. Clin. Med. 2023, 12,4504. https://doi.org/10.3390/jcm12134504

Main outcomes

‘ 16 Countries

Is eHealth part of your rehabilitation program? Most used forms of eHealth
Use of eHealth n =513 —

Mobile apps
. Yes, right now ' 58%
J 51% uses eHealth . Yes, in the past [i] Video consultation
' = 1| B3%

Health - sensors
\/ 12% integrates eHealth . ne @

38%




Implementatie van eHealth
Climical Medicine ﬁn\n@

Article
eHealth in Geriatric Rehabilitation: An International Survey of
the Experiences and Needs of Healthcare Professionals

Jules J. M. Kraaijkamp 1,23, , Anke Persoon *10, Sorina Aurelian 5, Stefan Bachmann 6,7 , Ian D. Cameron 8,

Mohamed-Amine Choukou %190, Frances Dockery !!, Kseniia Eruslanova 2, Adam L. Gordon 133,
Stefan Grund ", Hyub Kim '*, Andrea B. Maier '®1713, Laura M. Pérez Bazan ', José E. Pompeu 2,
Eva Topinkova 21,22 Mark A. Vassallo 2%, Niels H. Chavannes 2, Wilco P. Achterberg 1.2

and Eléonore F Van Dam van Isselt 112

4

— —1.Clin. Med. 2023.12.4504. httos://dai.org/10.3390/icm12134504_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

m Important information needs of professionals Top 3 enabling factors
Types of eHealth interventions
.

How to a eHealth
pply
AR

@ Benefits eHealth Sisital sunnor
% é 61% igital support

Problems in structural use
Es Rty @ Insufficient resources Timecn sts

65% Other problems -
n=136 encountered during Accessibility

Lack of a implementati . s
@ mat:; (MPIEMENTOT  structural use of eHealth L,{)g]_St]CS

e Training
- @ - Shortage of knowledge Adherence

Ease of use

T 40%




Gebruik nholland

Professionele Acceptatie: Competenties: Samenwerken:
identiteit:

: . nut basis, interprofessioneel, Implementeren
opvattingen over je

beroep gebruikergemak verdiepend met cliénten




Hoe is de technologie (uit jouw voorbeeld)
geimplementeerd?

* Wat ging goed en wat kon beter?

* Wat was jouw eigen rol bij de implementatie?




: Waarom implementatie complex?

Multidisciplinaire ketenzorg

Visie op digitalisering

Veel tools beschikbaar, maar hoe in te zetten en effectief?
Ondersteuning van professionals

Herontwerp van zorgpaden!

Co-creatie




Meerjarenvisie digitalisering gereed:
denken over 2030 alsof het al 2030 is |
Omring

www.omring.nl




Om digitaal te blijven is het essentieel dat we doorgaan met innoveren

Niet blijven steken!

Veel organisaties blijven steken in een eindeloze cirkel van
digitale dingen 'doen’ en nieuwe digitale projecten lanceren
- een illusie van digitaalzijn - in plaats van fundamentele

wijzigingen aan te brengen in hun bedrijffsmodel,

bedrijfsvoering of bedrijfs-DNA.

Ontwikkelfase Digitaal
Omeing K Blijven
e - = Voortdurend blijveninnoveren
- (ﬂ\ = i Digitaal
)/9), ERSR R = en modellen aanpassen met de
a s / Zijn X i
nieuwste digitale
Digitaal o -
Digitaal Wgrden Bedrijfs-, uitvoering-, en technologieén, waarbij data en
Digitaal Doen cliéntmodellen zijn Al worden gebruikt om
Ontdekken proactief kansen en

Gebruik van traditionele
technologieén om bestaande
mogelijkheden te

automatiseren. Geen echte

verandering in de organisatie.

Gebruik maken van digitale
technologieén om de
mogelijkheden uit te breiden,
maar toch grotendeels gericht

op dezelfde bedrijfs-,

uitvoerings- en cliéntmodellen.

Gebruik maken vandigitale
technologieén - steeds meer

gesynchroniseerd en minder

verzuild - met meer geavanceerde

wijzigingen in de huidige bedrijfs-,

uitvoering- en cliéntmodellen.

geoptimaliseerd voor digitaal
gebruik, en verschillen sterk van

eerdere modellen.

vitdagingen aan te pakken.




Waarmee starten?

1. Digitaal ontdekken: begin klein met effectief bewezen laag complexe blended
interventies

- Stimuleren bewegen exergaming/ evaluatiegesprek via beeldbellen, VR
voor wondbehandeling, vitale functies monitor, educatiefilmpjes

2. Digitaal doen: In co-creatie context gericht implementeren effectieve blended
interventies

- Activiteitenmonitoring in zorgpad
- MHealth in zorgpad

- Beeldzorg in zorgpad

Koppeling praktijkgericht onderzoek, onderwijs, praktijk essentieel

inholland

hogeschool




Randvoorwaarden

f4 Verpleeghuiszorg & Zorg thuis v

typ een trefwoorc zoeken

IN DE ZORG

/
@@ DIGIVAARDIG
§

Home Leermiddelen Projectorganisatie Docenten Agenda

\EE é Basisvaardigheden

ﬂ Infermatiebeveiliging & privacy
@® Technologie & e-health
(1] - : : ..
ee Apps &instellingen 'scan Zelfscan: Welk digitype
I:l Microsoft Office (365) reet hoe goed jouw ben jij?
1 al zijn.
b Social media
ﬁ Zorgdomotica DOE DE ZELFSCAN

Applicaties




Kennis delen en landelijke initiatieven

Medical Delta Living Lab TIPIZETechnologi mplementatie
met positieve impact op de

méEdical
d€flta

Home » Progra a'se nglabs » Societ ansformatie’ » Medical Delta Living Lab TIPIZ: Technologische implementatie met positieve impact op de zorg

Tientallen technologische toepassingen voor de zorg zijn bewezen effectief. Ze

verlagen de werkdruk, besparen kosten of maken een merkbaar verschil voor cliénten PROGRAMMALEIDERS
en hun naasten. Toch blijven grootschalige implementatie en opschaling van . .

= = : 3 S Dr. ir. Helma Kaptein
zorgtechnologie achter bij de verwachtingen. Het Medical Delta Living Lab TIPIZ:

MBA
Technologische implementatie met positieve impact op de zorg wil de positieve impact

van zorgtechnologie vergroten.

De inzet van een slimme medicatiedispenser heeft aantoonbaar voordelen voor zorgpersoneel en cliénten
binnen een specifiek zorgdomein. Hoe kan dit ook in andere domeinen toegepast worden? En: wat is de waarde
van thuismonitoring en hoe kan dit helpen om preventieve leefstijlinterventies in te zetten? Dr. Marije Holstege
Het zijn voorbeelden van concrete vragen die Medical Delta Living Lab T/PiZwil oppakken. Het living lab doet dit Geriatric Rehabilitatio
door een netwerkorganisatie te bouwen in de regio Zuid- en Noord-Holland en van daaruit zorgorganisaties te
helpen met de inzet van technologie.
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Digital health for aging populations
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Published online: 18 July 2023 Growing life expectancy poses important societal challenges, placing

: an increasing burden on ever more strained health systems. Digital
technologies offer tremendous potential for shifting from traditional
medical routines to remote medicine and transforming our ability to
manage health and independence in aging populations.in this Perspective,
we summarize the current progress toward, and challenges and future
opportunities of, harnessing digital technologies for effective geriatric care.
Special attentionis given to the role of wearables in assisting older adults
to monitor their health and maintain independence at home. Challenges

to the widespread future use of digital technologies in this population will
be discussed, along with a vision for how such technologies will shape the
future of healthy aging.
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Fig. 2| The future of gerlatric healthcare in the home setting. A visionof future  to coordinate with the remote caregiver and with autonomous wearable
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Wat is jouw droom voor de toepassing van technologie in
de GR/ELV?

- Met welk doel wordt het ingezet?
- Wat is jouw (toekomstige) rol?
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Bedankt voor de aandacht!
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Kijk ook op www.grzplus.nl

Marije.holstege@omring.nl
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eHealth toetsingskader 1G] verantwoord innoveren
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2 - Toetsingskader IG] "Inzet van e-health door zorgaanbieders” geldig per september 2018







: Robotica (experimenten)

Automatische douche

- ISCHA oefenrobot

- Stimuleren tot oefenen

- Monitoring beweeg-uitvoering
- Real-time feedback
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