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1. Kenmerken	
  autochtone	
  zorgverleners	
  en	
  
allochtone	
  cliënten	
  	
  

Autochtone	
  zorgverleners	
  
Uit	
  Tabel	
  1	
  valt	
  op	
  dat	
  het	
  percentage	
  allochtone	
  zorgverleners	
  in	
  de	
  thuiszorg	
  stijgt	
  door	
  de	
  jaren	
  heen.	
  Meer	
  
diversiteit	
  in	
  de	
  organisatie	
  kan	
  helpen	
  bij	
  het	
  verbeteren	
  van	
  de	
  communicatie	
  met	
  allochtone	
  cliënten	
  door	
  
thuiszorgmedewerkers	
  in	
  te	
  zetten	
  bij	
  cliënten	
  met	
  dezelfde	
  culturele	
  achtergrond.	
  Echter,	
  het	
  is	
  op	
  korte	
  
termijn	
  niet	
  realistisch	
  dat	
  alle	
  allochtone	
  thuiszorgcliënten	
  zorg	
  krijgen	
  van	
  een	
  zorgverlener	
  uit	
  dezelfde	
  
cultuur.	
  Derhalve	
  moeten	
  communicatiehulpmiddelen	
  verder	
  ontwikkeld	
  worden.	
  
	
  
Tabel	
  1.	
  Overzicht	
  kenmerken	
  professionele	
  thuiszorgmedewerkers	
  in	
  Nederland	
  (Arbeidsmarktinformatie	
  
Zorg	
  en	
  Welzijn,	
  2012)	
  
Kenmerken	
   Eenheid	
   2002	
   2003	
   2004	
   2005	
   2006	
   2007	
   2008	
  
Gemiddelde	
  
leeftijd	
  

Jaren	
   41	
   41	
   41	
   42	
   42	
   42	
   43	
  

Aantal	
  
vrouw	
  

%	
   94,1	
   94,8	
   94,7	
   94,6	
   94,2	
   93,9	
   93,9	
  

Aantal	
  
allochtoon	
  

%	
   10,7	
   10,9	
   11,1	
   10,8	
   11,9	
   12	
   12,6	
  

	
  
Allochtone	
  zorgvragers	
  
Van	
  de	
  16.7	
  miljoen	
  inwoners	
  in	
  Nederland,	
  zijn	
  er	
  1.9	
  miljoen	
  niet-­‐westers	
  allochtoon	
  en	
  1.6	
  westers	
  
allochtoon.	
  De	
  meeste	
  allochtonen	
  komen	
  uit	
  Marokko	
  en	
  Turkije.	
  Van	
  beide	
  groepen	
  zijn	
  er	
  meer	
  dan	
  300.00	
  
in	
  Nederland	
  (CBS,	
  2013).	
  Turken	
  en	
  Marokkanen	
  zijn	
  de	
  grootste	
  groepen	
  omdat	
  deze	
  migratiestromen	
  langer	
  
geleden	
  op	
  gang	
  zijn	
  gekomen	
  dan	
  bijvoorbeeld	
  die	
  van	
  de	
  Afghanen	
  (De	
  Graaff,	
  2012).	
  De	
  eerste	
  generatie	
  
Marokkanen	
  en	
  Turken	
  is	
  tussen	
  1965	
  en	
  1975	
  als	
  gastarbeider	
  naar	
  Nederland	
  gekomen.	
  Zij	
  waren	
  toen	
  vaak	
  
nog	
  jong.	
  Inmiddels	
  is	
  deze	
  eerste	
  generatie	
  Marokkanen	
  en	
  Turken	
  tussen	
  de	
  60	
  en	
  70	
  jaar	
  oud	
  en	
  wordt	
  
steeds	
  meer	
  zorgbehoeftig	
  (De	
  Graaff,	
  2012).	
  Omdat	
  deze	
  groepen	
  het	
  langst	
  in	
  Nederland	
  zijn,	
  is	
  er	
  het	
  meest	
  
over	
  bekend.	
  Daarom	
  lag	
  de	
  focus	
  in	
  dit	
  project	
  op	
  Turkse	
  en	
  Marokkaanse	
  (diabetes)cliënten.	
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2. Oorzaken	
  en	
  gevolgen	
  communicatieproblemen	
  

Verschillen	
  in	
  perceptie	
  op	
  communicatiekwaliteit	
  tussen	
  zorgverleners	
  en	
  –vragers	
  
Uit	
  eerder	
  onderzoek	
  blijkt	
  dat	
  vooral	
  professionele	
  thuiszorgmedewerkers	
  communicatieproblemen	
  ervaren	
  
en	
  cliënten	
  en	
  mantelzorgers	
  veel	
  minder	
  (Hoffman,	
  2003;	
  Preijde,	
  2010;	
  Ramnarian,	
  2007;	
  Wolffers,	
  2008).	
  De	
  
zorgverlener	
  weet	
  uit	
  ervaring	
  dat	
  goede	
  communicatie	
  de	
  kwaliteit	
  van	
  zorg	
  verbetert,	
  maar	
  ervaart	
  daarbij	
  
altijd	
  een	
  dilemma:	
  	
  de	
  zorgverlener	
  wil	
  respect	
  tonen	
  voor	
  de	
  cultuur	
  van	
  de	
  zorgvrager	
  en	
  dat	
  kost	
  tijd,	
  maar	
  
hij/zij	
  wil	
  ook	
  doelen	
  bereiken	
  op	
  zorggebied,	
  zoals	
  voldoen	
  aan	
  zorgprotocollen	
  en	
  het	
  zorgplan	
  aanhouden.	
  
Cliënten	
  ervaren	
  deze	
  problemen	
  niet	
  als	
  zodanig,	
  doordat	
  zij	
  bij	
  andere	
  instanties	
  tegen	
  dezelfde	
  
communicatieproblemen	
  aanlopen.	
  	
  
 
Oorzaken	
  van	
  problemen	
  
Oorzaken	
  voor	
  communicatieproblemen	
  zijn	
  taalbarrières	
  en	
  culturele	
  verschillen	
  (De	
  Graaff,	
  2012;	
  Hoffman,	
  
2003;	
  Preijde,	
  2010;	
  Ramnarian,	
  2007;	
  Wolffers,	
  2008).	
  
	
  

a. Taalbarrières	
  
Niet	
  alle	
  eerstegeneratie	
  Marokkanen	
  en	
  Turken	
  kunnen	
  Nederlands	
  spreken.	
  Dit	
  doordat	
  men	
  gedacht	
  heeft	
  
nog	
  terug	
  te	
  gaan	
  naar	
  het	
  eigen	
  land,	
  de	
  noodzaak	
  van	
  de	
  taal	
  leren	
  niet	
  inzag	
  of	
  doordat	
  (huis)vrouwen	
  
vooral	
  thuis	
  gebleven	
  zijn	
  en	
  daardoor	
  weinig	
  kansen	
  hadden	
  Nederlands	
  te	
  leren.	
  Daarnaast	
  is	
  een	
  deel	
  van	
  
de	
  Turkse	
  en	
  Marokkaanse	
  zorgvragers	
  analfabeet	
  omdat	
  ze	
  in	
  hun	
  eigen	
  land	
  nooit	
  hebben	
  leren	
  schrijven	
  
(bijv.	
  omdat	
  Berbers	
  een	
  gesproken	
  taal	
  is	
  of	
  mensen	
  op	
  het	
  platteland	
  woonden	
  waar	
  lezen	
  en	
  schrijven	
  
simpelweg	
  niet	
  nodig	
  waren).	
  Sommige	
  autochtone	
  zorgverleners	
  leren	
  door	
  de	
  jaren	
  heen	
  wel	
  een	
  aantal	
  
woordjes	
  Berbers,	
  Arabisch	
  of	
  
Turks.	
  Een	
  nadeel	
  hiervan	
  is	
  dat	
  als	
  men	
  in	
  de	
  taal	
  van	
  de	
  zorgvrager	
  iets	
  vertelt	
  of	
  vraagt,	
  de	
  reactie	
  ook	
  in	
  
deze	
  taal	
  terugkomt	
  en	
  vervolgens	
  niet	
  begrepen	
  wordt.	
  De	
  taalbarrière	
  zorgt	
  ervoor	
  dat	
  de	
  allochtone	
  
zorgvrager	
  altijd	
  afhankelijk	
  is	
  van	
  iemand	
  anders,	
  of	
  van	
  een	
  professionele	
  tolk,	
  of	
  van	
  een	
  familielid	
  
(Hoffman,	
  2003;	
  Preijde,	
  2010;	
  Ramnarian,	
  2007;	
  Wolffers,	
  2008).	
  
	
  

b. Culturele	
  verschillen	
  	
  
Door	
  verschillende	
  culturele	
  achtergronden	
  hebben	
  autochtone	
  zorgverleners	
  en	
  allochtone	
  zorgvragers	
  vaak	
  
verschillende	
  ideeën	
  over	
  ziekten	
  en	
  andere	
  verwachtingen	
  van	
  zorgverlening.	
  Een	
  aantal	
  voorbeelden:	
  de	
  
autochtone	
  zorgverlener	
  zoekt	
  een	
  biomedische	
  verklaring	
  van	
  gezondheidsproblemen,	
  terwijl	
  de	
  allochtone	
  
zorgvrager	
  een	
  religieuze	
  verklaring	
  zoekt.	
  Ook	
  wil	
  de	
  autochtone	
  zorgverlener	
  dingen	
  vooraf	
  plannen,	
  maar	
  
de	
  allochtone	
  zorgvrager	
  leeft	
  bij	
  de	
  dag.	
  De	
  autochtone	
  zorgverlener	
  wil	
  ’informed	
  consent’,	
  oftewel	
  de	
  cliënt	
  
duidelijk	
  vertellen	
  wat	
  er	
  aan	
  de	
  hand	
  is,	
  zodat	
  hij/zij	
  kan	
  meebeslissen	
  in	
  het	
  proces.	
  Bij	
  de	
  allochtone	
  familie	
  
geldt	
  echter	
  ’Hoop	
  doet	
  leven’.	
  Dit	
  houdt	
  in	
  dat	
  de	
  familie	
  nooit	
  aan	
  de	
  zieke	
  zal	
  vertellen	
  dat	
  het	
  echt	
  heel	
  
slecht	
  gaat.	
  Ook	
  kennen	
  allochtone	
  cliënten	
  het	
  principe	
  van	
  professionele	
  thuiszorg	
  niet.	
  Ze	
  laten	
  zich	
  liever	
  
door	
  familie	
  verzorgen.	
  Soms	
  zijn	
  de	
  gevoelens	
  van	
  schaamte	
  moeilijk	
  te	
  overwinnen	
  door	
  de	
  cliënt.	
  Ook	
  
begrijpen	
  cliënten	
  door	
  hun	
  gebrek	
  aan	
  kennis	
  over	
  thuiszorg	
  vaak	
  niet	
  wat	
  de	
  zorgverlener	
  wel	
  en	
  niet	
  komt	
  
doen,	
  bijvoorbeeld:	
  “Waarom	
  maakt	
  de	
  zorgverlener	
  die	
  insuline	
  moet	
  toedienen	
  niet	
  ook	
  het	
  toilet	
  even	
  
schoon?”	
  (De	
  Graaff,	
  2012).	
  
	
  
Gevolgen	
  van	
  taal-­‐	
  en	
  cultuurverschillen	
  
Het	
  belangrijkste	
  gevolg	
  van	
  de	
  taal-­‐	
  en	
  cultuurverschillen	
  is	
  dat	
  daardoor	
  niet	
  de	
  optimale	
  thuiszorg	
  geboden	
  
kan	
  worden	
  aan	
  allochtone	
  cliënten.	
  Vaak	
  wordt	
  alleen	
  de	
  hoognodige	
  zorg	
  aangeboden,	
  omdat	
  de	
  cliënten	
  
niet	
  goed	
  kunnen	
  aangeven	
  wat	
  hun	
  zorgvraag	
  is.	
  Er	
  is	
  beperkt	
  tijd	
  per	
  zorgmoment,	
  waardoor	
  de	
  zorgverlener	
  
weinig	
  tijd	
  heeft	
  zich	
  te	
  verdiepen	
  in	
  de	
  behoeften	
  van	
  de	
  cliënt.	
  Daarnaast	
  kan	
  verergering	
  van	
  
gezondheidsklachten	
  niet	
  goed	
  worden	
  gesignaleerd	
  en	
  kan	
  medicatiegebruik	
  niet	
  goed	
  worden	
  gemonitord.	
  
	
  
Voorbeeldscenario	
  
Hoe	
  de	
  genoemde	
  oorzaken	
  en	
  gevolgen	
  van	
  communicatieproblemen	
  er	
  in	
  de	
  praktijk	
  van	
  allochtone	
  cliënten	
  
uit	
  kunnen	
  zien,	
  is	
  te	
  lezen	
  in	
  onderstaand	
  scenario.	
  De	
  studente	
  Product	
  Design	
  &	
  Engineering,	
  Claudia	
  
Spaargaren,	
  schreef	
  dit	
  in	
  het	
  kader	
  van	
  haar	
  afstudeeronderzoek.	
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3. Bestaande	
  hulpmiddelen	
  ter	
  bevordering	
  van	
  
communicatiekwaliteit	
  

	
  
Er	
  is	
  een	
  aantal	
  hulpmiddelen	
  beschikbaar	
  op	
  het	
  gebied	
  van	
  communicatie	
  met	
  allochtone	
  cliënten	
  of	
  
allochtonen	
  in	
  het	
  algemeen.	
  Sommige	
  zijn	
  specifiek	
  ontworpen	
  voor	
  de	
  thuiszorgsetting,	
  andere	
  niet.	
  Tabel	
  2	
  
toont	
  een	
  overzicht	
  van	
  de	
  reeds	
  bestaande	
  hulpmiddelen.	
  	
  
	
  
Tabel	
  2.	
  Overzicht	
  bestaande	
  hulpmiddelen	
  voor	
  communicatie	
  met	
  allochtone	
  cliënten	
  	
  

	
  
Hulpmiddel	
   Vorm	
   Richt	
  zich	
  op:	
   Voor	
  wie?	
   Bruikbaar	
  in	
  thuiszorg?	
  
Spoedeisende	
  
hulp	
  taalwijzer	
  
(Greve,	
  2008)	
  

Boekje	
   Taalproblemen,	
  door	
  
middel	
  van	
  afbeeldingen	
  
en	
  tekst	
  in	
  verschillende	
  
talen	
  

Te	
  gebruiken	
  door	
  
zorgverleners	
  

Nee,	
  handelingen	
  specifiek	
  
voor	
  situaties	
  op	
  
spoedeisende	
  hulp,	
  
huisartsenpost	
  en	
  door	
  
ambulance-­‐personeel	
  

Elkaar	
  begrijpen	
  
helpt	
  (Meavita	
  en	
  
NIGZ,	
  2008)	
  

Boekjes	
   Taalproblemen.	
  
Bij	
  acht	
  onderwerpen	
  
staan	
  de	
  meest	
  
voorkomende	
  woorden	
  
en	
  enkele	
  zinnen,	
  
daarnaast	
  staan	
  er	
  ook	
  
pictogrammen	
  bij	
  

Te	
  gebruiken	
  door	
  
zorgverleners	
  

Ja	
  

Mammarosa	
  
(Mammarosa,	
  
2012)	
  

Website	
   Taalproblemen	
  en	
  
doorbreken	
  van	
  taboes.	
  
Informatie	
  is	
  in	
  twaalf	
  
verschillende	
  talen	
  

Voornamelijk	
  te	
  
gebruiken	
  door	
  
zorgvragers,	
  maar	
  ook	
  
door	
  zorgverleners	
  

Ja,	
  voor	
  basisinformatie	
  

Symbol	
  
(Nationaal	
  
Programma	
  
Ouderenzorg,	
  
2013)	
  

Neuro-­‐
psycholo-­‐
gische	
  
test	
  

Taalproblemen	
  en	
  
culturele	
  verschillen.	
  De	
  
Symboltest	
  richt	
  zich	
  op	
  
non-­‐verbale	
  reacties	
  van	
  
de	
  patiënt,	
  de	
  vragen	
  en	
  
objecten	
  zijn	
  cultuurvrij	
  
en	
  de	
  opdrachten	
  zijn	
  in	
  
verschillende	
  talen	
  
ingesproken	
  

Het	
  is	
  zodanig	
  
ontwikkeld	
  dat	
  
zorgverleners	
  een	
  
betrouwbare	
  test	
  
kunnen	
  afnemen	
  bij	
  
zorgvragers	
  van	
  
buitenlandse	
  afkomst	
  

Nee	
  

Zakboekje	
  
communicatie	
  
hulpverlening	
  
allochtonen	
  
(NIGZ,	
  2010)	
  

Boekje	
   Communicatie	
  met	
  
patiënten	
  met	
  een	
  
Turkse,	
  Marokkaanse,	
  
Surinaamse	
  of	
  
Antilliaanse	
  
achtergrond.	
  Het	
  gaat	
  
hierbij	
  over	
  verschillen	
  
in	
  taal,	
  cultuur	
  en	
  in	
  
benadering	
  

Zorgverleners	
   Niet	
  bekend	
  

Tolk	
   Tolk	
   Taalproblemen	
   Zorgverleners	
  en	
  
zorgvragers	
  

Ja	
  	
  

Vetc	
  (Voorlichting	
  
eigen	
  taal	
  en	
  
cultuur)	
  en	
  
zorgconsulent	
  
(NIGZ,	
  2008)	
  

Voorlich-­‐
ting	
  in	
  
vorm	
  van	
  
drie	
  
gesprek-­‐
ken	
  

Er	
  wordt	
  rekening	
  
gehouden	
  met	
  
gebruiken,	
  gewoonten	
  
en	
  ideeën	
  over	
  ziekte	
  en	
  
gezondheid	
  vanuit	
  de	
  
cultuur	
  van	
  de	
  
zorgvrager	
  

Zorgvragers	
  en	
  
zorgverleners	
  

Ja,	
  de	
  zorgconsulent	
  

	
  



www.ontwerpenvoorzorgthuis.nl	
  |	
  communicatie	
  met	
  allochtone	
  cliënten	
  |	
  pagina	
  7	
  

Deze	
  bestaande	
  hulpmiddelen	
  bleken	
  echter	
  in	
  de	
  praktijk	
  niet	
  vaak	
  ingezet	
  te	
  worden.	
  De	
  professionele	
  tolk	
  
werd	
  door	
  cliënten	
  en	
  zorgverleners	
  als	
  beste	
  oplossing	
  voor	
  communicatieproblemen	
  gezien,	
  want	
  deze	
  kent	
  
naast	
  de	
  taal	
  vaak	
  ook	
  de	
  culturele	
  achtergrond	
  van	
  de	
  cliënt.	
  Echter,	
  professionele	
  tolken	
  en	
  de	
  
tolkentelefoon	
  worden	
  niet	
  meer	
  vergoed	
  sinds	
  1	
  januari	
  2012.	
  Hierdoor	
  is	
  het	
  in	
  veel	
  gevallen	
  geen	
  
realistische	
  oplossing	
  meer.	
  Veel	
  van	
  de	
  bestaande	
  hulpmiddelen	
  spelen	
  alleen	
  in	
  op	
  taal-­‐	
  of	
  cultuurverschillen	
  
tussen	
  zorgverlener	
  en	
  zorgvrager	
  en	
  niet	
  op	
  beide,	
  of	
  geven	
  alleen	
  basisinformatie.	
  Ze	
  zijn	
  dus	
  in	
  veel	
  gevallen	
  
niet	
  specifiek	
  genoeg.	
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4. Programma	
  van	
  eisen	
  ideale	
  hulpmiddel	
  

Op	
  basis	
  van	
  de	
  resultaten	
  van	
  het	
  onderzoek	
  (zie	
  paragraaf	
  1	
  t/m	
  3	
  van	
  dit	
  document)	
  heeft	
  studente	
  Claudia	
  
Spaargaren	
  van	
  de	
  opleiding	
  Product	
  Design	
  &	
  Engineering	
  aan	
  de	
  Hogeschool	
  Utrecht	
  een	
  Programma	
  van	
  
`Eisen	
  (PvE)	
  opgesteld	
  voor	
  een	
  hulpmiddel	
  ter	
  verbetering	
  van	
  communicatie	
  tussen	
  autochtone	
  
thuiszorgverleners	
  en	
  allochtone	
  zorgvragers.	
  Dit	
  PvE	
  staat	
  in	
  Tabel	
  3.	
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Tabel	
  3.	
  Programma	
  van	
  Eisen	
  communicatiehulpmiddel	
  voor	
  allochtone	
  cliënten	
  thuiszorg	
  
	
  
Eis	
   Toelichting	
  
1.	
  Product	
  moet	
  inspelen	
  op	
  zowel	
  
taal-­‐	
  als	
  cultuurbarrière.	
  

Er	
  bestaan	
  al	
  communicatiehulpmiddelen	
  die	
  inspelen	
  op	
  de	
  
taalbarrière	
  of	
  de	
  culturele	
  verschillen.	
  Deze	
  blijken	
  echter	
  niet	
  
erg	
  effectief	
  voor	
  het	
  verbeteren	
  van	
  communicatie	
  tijdens	
  
zorgmomenten	
  (wel	
  voor	
  het	
  geven	
  van	
  basisinformatie).	
  

2.	
  Product	
  moet	
  zoveel	
  mogelijk	
  
oorzaken	
  van	
  de	
  communicatie-­‐	
  
problemen	
  wegnemen.	
  

De	
  beste	
  oplossing	
  is	
  degene	
  die	
  inspeelt	
  op	
  de	
  meeste	
  oorzaken	
  
van	
  de	
  communicatieproblemen.	
  

3.	
  Product	
  kan	
  gebruikt	
  worden	
  door	
  
cliënt	
  en	
  thuiszorgmedewerker	
  
zonder	
  hulp	
  van	
  derden.	
  

In	
  de	
  huidige	
  situatie	
  moet	
  vaak	
  familie	
  helpen	
  met	
  vertalen	
  van	
  
gesprekken	
  tussen	
  cliënt	
  en	
  thuiszorgmedewerk(st)er	
  of	
  uitleg	
  
hierover	
  geven.	
  Door	
  een	
  product	
  te	
  ontwikkelen	
  waar	
  de	
  familie	
  
niet	
  bij	
  betrokken	
  hoeft	
  
te	
  worden	
  is	
  de	
  cliënt	
  minder	
  afhankelijk	
  van	
  anderen	
  en	
  wordt	
  
de	
  familie	
  minder	
  belast.	
  

4.	
  Productgebruik	
  mag	
  maximaal	
  5	
  
minuten	
  per	
  dag	
  in	
  beslag	
  nemen	
  
voor	
  cliënt.	
  

De	
  cliënt	
  ziet	
  het	
  communicatieprobleem	
  niet	
  altijd	
  en	
  zal	
  
daarom	
  niet	
  bereid	
  zijn	
  veel	
  tijd	
  te	
  steken	
  in	
  
het	
  verbeteren	
  van	
  de	
  communicatie.	
  Het	
  product	
  mag	
  daarom	
  
per	
  dag	
  maar	
  vijf	
  minuten	
  in	
  beslag	
  nemen.	
  

5.	
  Productgebruik	
  mag	
  maximaal	
  5	
  
minuten	
  per	
  dag	
  in	
  beslag	
  nemen	
  
voor	
  zorgverlener.	
  

In	
  de	
  zorg	
  is	
  tijd	
  kostbaar:	
  alles	
  moet	
  zo	
  efficiënt	
  mogelijk	
  en	
  er	
  is	
  
dus	
  weinig	
  tijd	
  beschikbaar	
  voor	
  
communicatie.	
  	
  

6.	
  Geschreven	
  taal	
  moet	
  ook	
  in	
  
beeld	
  of	
  geluid	
  beschikbaar	
  zijn.	
  

Een	
  groot	
  deel	
  van	
  de	
  allochtone	
  cliënten	
  is	
  analfabeet.	
  Daarom	
  
is	
  het	
  van	
  belang	
  niet	
  afhankelijk	
  te	
  zijn	
  van	
  geschreven	
  taal	
  voor	
  
communicatie	
  met	
  de	
  cliënt.	
  

7.	
  Product	
  moet	
  aangepast	
  kunnen	
  
worden	
  aan	
  ziektebeeld	
  van	
  cliënt.	
  	
  

Bij	
  elke	
  ziekte	
  horen	
  bepaalde	
  onderwerpen	
  waarover	
  veel	
  
gecommuniceerd	
  wordt.	
  Om	
  het	
  product	
  overzichtelijk	
  te	
  
houden	
  is	
  van	
  belang	
  het	
  product	
  af	
  te	
  kunnen	
  
stemmen	
  op	
  de	
  cliënt	
  en	
  zijn/haar	
  situatie/ziektebeeld.	
  

8.	
  Voor	
  cliënt	
  moet	
  duidelijk	
  zijn	
  wat	
  
van	
  hem/haar	
  gevraagd	
  wordt.	
  

De	
  cliënt	
  is	
  degene	
  die	
  (meer)	
  informatie	
  moet	
  verstrekken	
  om	
  
betere	
  zorg	
  te	
  kunnen	
  krijgen.	
  Daarom	
  is	
  het	
  van	
  belang	
  dat	
  de	
  
cliënt	
  begrijpt	
  wat	
  er	
  van	
  hem/haar	
  gevraagd	
  wordt.	
  

9.	
  Cliënten	
  moeten	
  pictogrammen	
  
waarmee	
  evt.	
  gewerkt	
  wordt	
  goed	
  
begrijpen.	
  

Om	
  geschreven	
  taal	
  te	
  vermijden	
  zal	
  er	
  veel	
  gebruik	
  gemaakt	
  
worden	
  van	
  afbeeldingen	
  en	
  pictogrammen.	
  De	
  cliënt	
  moet	
  deze	
  
pictogrammen	
  begrijpen.	
  

10.	
  Zorgverlener	
  moet	
  de	
  verkregen	
  
informatie	
  via	
  het	
  product	
  als	
  nuttig	
  
beschouwen.	
  

De	
  zorgverlener	
  heeft	
  meer	
  informatie	
  nodig	
  van	
  de	
  cliënt	
  om	
  zo	
  
betere	
  zorg	
  te	
  kunnen	
  verlenen.	
  Deze	
  informatie	
  moet	
  nuttig	
  zijn	
  
in	
  het	
  zorgproces	
  om	
  invloed	
  te	
  hebben	
  op	
  de	
  kwaliteit	
  van	
  de	
  
zorg.	
  

11.	
  Het	
  product	
  moet	
  het	
  
perspectief	
  van	
  de	
  cliënt	
  zo	
  veel	
  
mogelijk	
  belichten.	
  

Het	
  kan	
  voor	
  de	
  cliënt	
  moeilijk	
  zijn	
  om	
  zijn/haar	
  perspectief	
  te	
  
delen	
  met	
  de	
  zorgverlener.	
  Hierdoor	
  kan	
  de	
  zorgverlener	
  
moeilijk	
  inschatten	
  of	
  de	
  cliënten	
  dingen	
  niet	
  begrijpt	
  of	
  dat	
  hij	
  
bewust	
  adviezen	
  niet	
  opvolgt.	
  Het	
  is	
  daarom	
  van	
  belang	
  dat	
  de	
  
cliënt	
  zijn/haar	
  perspectief	
  duidelijk	
  kan	
  maken	
  aan	
  de	
  
zorgverlener.	
  

12.	
  Verkregen	
  informatie	
  van	
  de	
  
cliënt	
  moet	
  digitaal	
  beschikbaar	
  zijn	
  
voor	
  thuiszorgmedewerkers.	
  

Thuiszorgorganisaties	
  stappen	
  steeds	
  vaker	
  over	
  op	
  
digitalisering.	
  In	
  de	
  toekomst	
  zal	
  dit	
  alleen	
  maar	
  meer	
  worden.	
  

13.	
  Product	
  kan	
  zo	
  mogelijk	
  ingezet	
  
worden	
  bij	
  meerdere	
  
communicatiemomenten.	
  

Tijdens	
  een	
  thuiszorgtraject	
  worden	
  zes	
  
communicatiemomenten	
  onderscheiden:	
  
1.	
  cliëntenvoorlichting	
  over	
  thuiszorg	
  
2.	
  intakegesprek	
  
3.	
  communicatie	
  tijdens	
  zorgmoment	
  
4.	
  evaluatiegesprekken	
  
5.	
  communicatie	
  tussen	
  thuiszorgverleners	
  
6.	
  communicatie	
  met	
  mantelzorgers.	
  	
  
Het	
  is	
  efficiënter	
  en	
  effectiever	
  als	
  het	
  product	
  inspeelt	
  op	
  
meerdere	
  momenten.	
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5. Drie	
  mogelijke	
  oplossingsrichtingen	
  	
  	
  

Op	
  basis	
  van	
  creatieve	
  sessies	
  met	
  ontwerpstudenten	
  en	
  zorgverleners	
  zijn	
  drie	
  oplossingsrichtingen	
  ontstaan,	
  
die	
  Claudia	
  Spaargaren	
  verder	
  heeft	
  uitgewerkt:	
  
	
  
Dagboek	
  
Het	
  dagboek,	
  dat	
  de	
  cliënt	
  uitgereikt	
  krijgt	
  aan	
  het	
  begin	
  van	
  
het	
  zorgproces,	
  bevat	
  allerlei	
  korte	
  opdrachten	
  die	
  dagelijks	
  
een	
  paar	
  minuten	
  in	
  beslag	
  nemen.	
  De	
  opdrachten	
  hebben	
  als	
  
doel	
  om	
  voor	
  de	
  zorgverlener	
  in	
  kaart	
  te	
  brengen	
  hoe	
  het	
  
fysiek	
  en	
  mentaal	
  met	
  de	
  cliënt	
  gaat.	
  Voorbeeldopdrachten	
  
zijn:	
  “Fotografeer	
  uw	
  avondeten”,	
  “Geef	
  aan	
  wie	
  u	
  vandaag	
  
gesproken	
  heeft”,	
  etc.	
  Het	
  dagboek	
  kan	
  het	
  beste	
  een	
  fysieke	
  
vorm	
  krijgen,	
  omdat	
  oudere,	
  allochtone	
  cliënten	
  vaak	
  geen	
  
computer	
  hebben.	
  Wel	
  moet	
  de	
  door	
  de	
  cliënt	
  verstrekte	
  
informatie	
  digitaal	
  beschikbaar	
  zijn	
  voor	
  de	
  zorgverlener.	
  	
  	
  
	
  

	
  

Flowchart	
  
De	
  flowchart	
  is	
  voornamelijk	
  bedoeld	
  voor	
  monitoring	
  van	
  	
  de	
  
gezondheid	
  van	
  de	
  cliënt	
  door	
  de	
  zorgverlener	
  en	
  is	
  minder	
  
gericht	
  op	
  het	
  sociale	
  en	
  mentale	
  aspect.	
  Door	
  middel	
  van	
  een	
  
flowchart	
  kan	
  de	
  zorgverlener	
  aan	
  de	
  cliënt	
  laten	
  zien	
  wat	
  de	
  
beste	
  dagindeling	
  is,	
  bijvoorbeeld	
  dat	
  een	
  diabetespatiënt	
  
beter	
  meerdere	
  kleine	
  maaltijden	
  kan	
  eten	
  in	
  plaats	
  van	
  
enkele	
  grote	
  maaltijden	
  en	
  veel	
  moet	
  bewegen.	
  Vervolgens	
  
kan	
  de	
  cliënt	
  elke	
  dag	
  of	
  eens	
  per	
  week	
  zijn/haar	
  eigen	
  
dagindeling	
  invullen	
  op	
  de	
  flowchart.	
  De	
  zorgverlener	
  kan	
  op	
  
deze	
  manier	
  inzien	
  of	
  de	
  cliënt	
  alles	
  heeft	
  begrepen,	
  maar	
  ook	
  
of	
  er	
  nog	
  verbeterpunten	
  mogelijk	
  zijn	
  in	
  de	
  leefwijze	
  van	
  de	
  
cliënt.	
  Ook	
  voor	
  de	
  flowchart	
  geldt,	
  net	
  	
  als	
  voor	
  het	
  dagboek,	
  
dat	
  deze	
  zowel	
  digitaal	
  als	
  fysiek	
  gemaakt	
  kan	
  worden.	
  Ook	
  bij	
  
deze	
  oplossingsrichting	
  is	
  het	
  van	
  belang	
  dat	
  de	
  informatie	
  wel	
  
digitaal	
  inzichtelijk	
  moet	
  zijn	
  voor	
  de	
  zorgverlener.	
  
	
  

	
  

Smileys	
  
Deze	
  oplossingsrichting	
  bevat	
  geen	
  enkele	
  vorm	
  van	
  
geschreven	
  tekst.	
  Dit	
  in	
  tegenstelling	
  tot	
  de	
  andere	
  twee	
  
oplossingsrichtingen.	
  In	
  deze	
  oplossing	
  geeft	
  de	
  cliënt	
  aan	
  het	
  
begin	
  en	
  einde	
  van	
  elke	
  dag	
  aan	
  hoe	
  het	
  met	
  hem/haar	
  gaat	
  
door	
  middel	
  van	
  een	
  smiley.	
  Wanneer	
  dit	
  een	
  positieve	
  
emoticon	
  is	
  hoeft	
  de	
  cliënt	
  verder	
  niks	
  te	
  doen,	
  maar	
  wanneer	
  
dit	
  een	
  negatieve	
  emoticon	
  is	
  wordt	
  er	
  doorgevraagd.	
  Op	
  deze	
  
manier	
  kan	
  de	
  gezondheid	
  van	
  de	
  cliënt	
  efficiënter	
  in	
  de	
  gaten	
  
worden	
  gehouden	
  en	
  is	
  het	
  vroegtijdig	
  zien	
  van	
  
gezondheidsproblemen	
  mogelijk.	
  Ook	
  de	
  derde	
  
oplossingsrichting	
  kan	
  digitaal	
  of	
  fysiek	
  worden	
  uitgevoerd.	
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6. Uitgewerkt	
  concept	
  
Op	
  basis	
  van	
  een	
  tabel	
  waarin	
  het	
  Programma	
  van	
  Eisen	
  is	
  afgezet	
  tegen	
  de	
  drie	
  oplossingsrichtingen	
  (zie	
  Tabel	
  
4)	
  en	
  een	
  e-­‐mailenquête	
  onder	
  vijf	
  zorgverleners	
  en	
  experts,	
  kwam	
  het	
  dagboek	
  als	
  meest	
  kansrijke	
  
oplossingsrichting	
  naar	
  voren.	
  Respondenten	
  waren	
  enthousiast	
  over	
  het	
  dagboek,	
  omdat:	
  

• de	
  cliënt	
  hierdoor	
  meer	
  bewust	
  met	
  zijn/haar	
  aandoening	
  bezig	
  zou	
  zijn;	
  
• het	
  gesprek	
  tussen	
  zorgvrager	
  en	
  -­‐verlener	
  gevoerd	
  kan	
  worden	
  vanuit	
  cliëntbeleving;	
  
• de	
  cliënt	
  actiever	
  betrokken	
  wordt	
  bij	
  de	
  zorg	
  en	
  aandoening;	
  
• het	
  een	
  afwisselend	
  product	
  is	
  voor	
  de	
  cliënt.	
  	
  

	
  
Tabel	
  4.	
  Programma	
  van	
  eisen	
  afgezet	
  tegen	
  de	
  drie	
  oplossingsrichtingen	
  

	
  
	
  
	
  
Het	
  dagboekconcept	
  is	
  verder	
  uitgewerkt.	
  Het	
  concept	
  bestaat	
  uit	
  drie	
  deelproducten:	
  

1. een	
  kaartenbak	
  met	
  dagboekopdrachten	
  voor	
  de	
  cliënt;	
  
2. een	
  scanproduct	
  waarmee	
  de	
  door	
  de	
  cliënt	
  ingevulde	
  kaart	
  verzonden	
  wordt	
  naar	
  een	
  web-­‐based	
  

applicatie;	
  
3. de	
  web-­‐based	
  applicatie	
  waarmee	
  de	
  zorgverlener	
  inzage	
  krijgt	
  in	
  de	
  cliëntgegevens	
  door	
  middel	
  van	
  

tabellen	
  en	
  grafieken.	
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Dagboek	
  
Het	
  dagboek	
  bestaat	
  uit	
  een	
  fysiek	
  bakje	
  met	
  losse	
  kaarten.	
  Elke	
  kaart	
  bevat	
  een	
  korte	
  opdracht	
  voor	
  de	
  cliënt.	
  
Het	
  kaartenbakje	
  kan	
  eventueel	
  worden	
  geïntegreerd	
  in	
  het	
  scanproduct,	
  waardoor	
  alle	
  benodigdheden	
  voor	
  
het	
  dagboek	
  bij	
  elkaar	
  gehouden	
  kunnen	
  worden.	
  De	
  opdrachten	
  op	
  de	
  kaarten	
  gaan	
  over	
  de	
  ziekte	
  van	
  de	
  
cliënt.	
  In	
  het	
  concept	
  is	
  gekozen	
  voor	
  diabetes,	
  omdat	
  diabetes	
  bij	
  Turkse	
  en	
  Marokkaanse	
  cliënten	
  drie	
  tot	
  zes	
  
keer	
  vaker	
  voorkomt	
  dan	
  bij	
  autochtonen.	
  Drie	
  hoofdonderwerpen	
  die	
  terug	
  dienen	
  te	
  komen	
  op	
  de	
  kaarten	
  
zijn	
  voeding,	
  beweging	
  en	
  medicatiegebruik.	
  Ook	
  zal	
  een	
  aantal	
  sociale	
  opdrachten	
  toegevoegd	
  worden,	
  
waardoor	
  de	
  zorgverlener	
  meer	
  inzicht	
  krijgt	
  in	
  het	
  leven	
  van	
  de	
  cliënt.	
  De	
  kaartenbak	
  bevat	
  tevens	
  eens	
  per	
  
week	
  een	
  opdracht	
  waarin	
  een	
  tijdlijn	
  moet	
  worden	
  ingevuld	
  als	
  weeksamenvatting.	
  Er	
  zal	
  zowel	
  gevarieerd	
  
worden	
  in	
  type	
  opdrachten	
  (bijv.	
  stickers	
  plakken,	
  foto's	
  maken),	
  als	
  in	
  onderwerpen,	
  om	
  te	
  garanderen	
  dat	
  de	
  
cliënt	
  de	
  opdrachten	
  blijft	
  invullen.	
  

	
  
	
  

Scanproduct	
  
De	
  cliënt	
  legt	
  na	
  het	
  invullen	
  van	
  de	
  dagboekkaart	
  de	
  kaart	
  in	
  het	
  scanvak	
  in	
  de	
  scanner.	
  Elke	
  kaart	
  bevat	
  een	
  
Optical	
  Character	
  Recognition-­‐code.	
  Dit	
  is	
  een	
  scancode	
  die	
  verstopt	
  zit	
  in	
  tekst	
  zelf.	
  Hierdoor	
  is	
  er	
  geen	
  extra	
  
ruimte	
  op	
  de	
  kaart	
  nodig	
  ,	
  wat	
  bij	
  een	
  QR-­‐code	
  wel	
  het	
  geval	
  zou	
  zijn.	
  De	
  informatie	
  wordt	
  via	
  Bluetooth	
  naar	
  
de	
  web-­‐based	
  applicatie	
  verzonden.	
  Verder	
  bevat	
  de	
  scanner	
  ook	
  een	
  speaker;	
  de	
  scanner	
  kan	
  de	
  opdracht	
  op	
  
de	
  kaart	
  uitspreken	
  indien	
  de	
  cliënt	
  niet	
  kan	
  lezen.	
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Web-­‐based	
  applicatie	
  
Via	
  de	
  web-­‐based	
  applicatie	
  kan	
  de	
  zorgverlener	
  altijd	
  en	
  overal	
  de	
  informatie	
  opvragen	
  die	
  de	
  cliënt	
  heeft	
  
verstuurd.	
  Informatie	
  wordt	
  gepresenteerd	
  in	
  grafieken	
  en	
  figuren,	
  zodat	
  de	
  gezondheidssituatie	
  van	
  de	
  cliënt	
  
efficiënt	
  kan	
  worden	
  gemonitord	
  en	
  de	
  zorgverlener	
  bij	
  het	
  eerstvolgende	
  bezoek	
  aan	
  de	
  cliënt	
  specifiek	
  kan	
  
ingaan	
  op	
  issues	
  die	
  geïdentificeerd	
  zijn	
  in	
  de	
  applicatie.	
  De	
  applicatie	
  is	
  toegankelijk	
  via	
  smartphone,	
  tablet	
  en	
  
PC	
  en	
  geschikt	
  voor	
  diverse	
  besturingssystemen,	
  zoals	
  Android,	
  Windows	
  en	
  OS	
  X.	
  	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
Het	
  concept	
  is	
  getest	
  met	
  twee	
  cliënten.	
  Daaruit	
  bleek	
  dat	
  het	
  concept	
  kansrijk	
  is,	
  omdat	
  het	
  	
  voldoet	
  aan	
  de	
  
eisen	
  uit	
  het	
  PvE,	
  zoals	
  te	
  zien	
  is	
  in	
  Tabel	
  5.	
  Uiteraard	
  is	
  dit	
  aantal	
  cliënten	
  veel	
  te	
  klein	
  om	
  generaliseerbare	
  
uitspraken	
  over	
  het	
  concept	
  te	
  kunnen	
  doen,	
  en	
  is	
  het	
  concept	
  ook	
  niet	
  getest	
  met	
  zorgverleners.	
  Het	
  concept	
  
zal	
  verder	
  doorontwikkeld	
  en	
  uitgebreider	
  onderzocht	
  moeten	
  worden,	
  voordat	
  iets	
  over	
  de	
  werking	
  gezegd	
  
kan	
  worden.	
  
	
  
Tabel	
  5.	
  Programma	
  van	
  Eisen	
  gehouden	
  tegen	
  concept	
  
	
  
Eis	
   Voldaan	
  in	
  

concept	
  
1.	
  Product	
  moet	
  inspelen	
  op	
  zowel	
  taal-­‐	
  als	
  cultuurbarrière.	
   Ja	
  
2.	
  Product	
  moet	
  zoveel	
  mogelijk	
  oorzaken	
  van	
  de	
  communicatieproblemen	
  
wegnemen.	
  

Ja	
  

3.	
  Product	
  kan	
  gebruikt	
  worden	
  door	
  cliënt	
  en	
  thuiszorgmedewerker	
  
zonder	
  hulp	
  van	
  derden.	
  

Ja	
  

4.	
  Productgebruik	
  mag	
  maximaal	
  5	
  minuten	
  per	
  dag	
  in	
  beslag	
  nemen	
  voor	
  
cliënt.	
  

Ja	
  

5.	
  Productgebruik	
  mag	
  maximaal	
  5	
  minuten	
  per	
  dag	
  in	
  beslag	
  nemen	
  voor	
  
zorgverlener.	
  

Niet	
  getest	
  

6.	
  Geschreven	
  taal	
  moet	
  ook	
  in	
  beeld	
  of	
  geluid	
  beschikbaar	
  zijn.	
   Ja	
  
7.	
  Product	
  moet	
  aangepast	
  kunnen	
  worden	
  aan	
  ziektebeeld	
  van	
  cliënt.	
  	
   Ja	
  
8.	
  Voor	
  cliënt	
  moet	
  duidelijk	
  zijn	
  wat	
  van	
  hem/	
  haar	
  gevraagd	
  wordt.	
   Ja	
  
9.	
  Cliënten	
  moeten	
  pictogrammen	
  waarmee	
  evt.	
  gewerkt	
  wordt	
  goed	
  
begrijpen.	
  

Ja	
  

10.	
  Zorgverlener	
  moet	
  de	
  verkregen	
  informatie	
  via	
  het	
  product	
  als	
  nuttig	
  
beschouwen.	
  

Ja	
  

11.	
  Het	
  product	
  moet	
  het	
  perspectief	
  van	
  de	
  cliënt	
  belichten.	
   Ja	
  
12.	
  Verkregen	
  informatie	
  van	
  de	
  cliënt	
  moet	
  digitaal	
  beschikbaar	
  zijn	
  voor	
  
thuiszorgmedewerkers.	
  

Ja	
  

13.	
  Product	
  moet	
  ingezet	
  kunnen	
  worden	
  bij	
  meerdere	
  
communicatiemomenten.	
  	
  

Ja	
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