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Het Programma Sociale Robotica in de Gehandicaptenzorg, geinitieerd door CZ zorgkantoor en The
Innovation Playground?, is in april 2023 gestart bij zes zorgorganisaties uit twee zorgkantoorregio’s;
Lunet, Koraal, Kempenhaeghe, stichting WonenPlus, stichting Radar en stichting Pergamijn. Deze
organisaties beschouwen het gebruik van technologie, waaronder sociale robots, als noodzakelijk voor
de gehandicaptenzorg, mede vanwege de behoefte aan duurzaamheid en arbeidsmarktproblematiek en
aansluitend bij de landelijke kanslijn vanuit het landelijke akkoord tussen VGN en ZN. lvy, de sociale
robot die binnen het project wordt ingezet, kan door zorgprofessionals op maat worden
geprogrammeerd passend bij individuele behoeften van cliénten. De aanname is dat deze robots
bijdragen aan aspecten zoals de kwaliteit van leven, zelfredzaamheid, structuur en eigen regie van
cliénten, en daarmee in hun behoeften voorzien. Tevens is de verwachting dat deze robots kunnen
bijdragen aan meer efficiéntie van zorg en een toename van arbeidsvreugde. Het programma kent
meerdere unieke kenmerken. Zo ligt de focus op implementatie en opschaling en speelt Robot Cirl,
het bedrijf dat de robots levert, een belangrijke rol in de begeleiding van de zorgorganisaties bij deze
processen. Binnen het programma is een structuur opgezet met een stuurgroep bestaande uit
afgevaardigden van de bestuurders van de zorgorganisaties, Robot Ctrl, Zuyd Hogeschool en CZ

! The Innovation Playground is mede-initiatiefnemer in het programma Sociale Robotica. Robot Ctrl levert de
robots en begeleidt zorgorganisaties bij implementatie en opschaling.
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zorgkantoor en worden er maandelijks netwerkbijeenkomsten georganiseerd met focus op “samen
leren” tussen projectleiders? en tussen kwartiermakers van de organisaties.

Zuyd Hogeschool en de Universiteit van Maastricht onderzochten (A) de meerwaarde en
hanteerbaarheid van robot Ivy, (B) de implementatie en opschaling van robot Ivy bij de verschillende
zorgaanbieders, en (C) de regionale samenwerking.

Onderzoeksthema A: Meerwaarde & Hanteerbaarheid

Methode. In dit thema evalueren we de meerwaarde en hanteerbaarheid van robot lvy in de zorg voor
mensen met een verstandelijke beperking en voor zorgprofessionals. De methoden omvatten
nulmetingen, interviews met zorgprofessionals, naasten en cliénten, en de evaluatie van
gebruiksvriendelijkheid en implementatie-uitdagingen rondom 19 casussen.

Resultaten/bevindingen. Robot Ivy heeft potentie voor cliénten die behoefte hebben aan nabijheid,
structuur, en voorspelbaarheid, vooral in het ondersteunen van dagstructuur en het bevorderen van
zelfstandigheid. Voor cliénten met complexe, minder planbare zorgbehoeften of hoge digitale
vaardigheid, lijkt de robot minder geschikt. In sommige casussen ervaren zorgprofessionals voordelen
zoals minder werkdruk en verbeterde interacties met cliénten, maar andere casussen worden
gekenmerkt door uitdagingen zoals technische problemen en ziekteverzuim, die de ervaren
meerwaarde en effectieve inzet van de robot negatief beinvioeden.

Reflectie. Het succes van robot Ivy hangt af van de personalisatie en juiste integratie in zorgcontexten.
De robot biedt significant potentie, wel is er een voortdurende behoefte aan aanpassing en
doorontwikkeling. Het is essentieel om de mogelijkheden van robot lvy verder te onderzoeken,
mogelijk met de integratie van Al, om de technologie beter aan te laten sluiten op de behoeften van
cliénten en zorgprofessionals.

Onderzoeksthema B: Implementatie en opschaling

Methode. In dit kwalitatieve onderzoek vergaren we inzichten van bestuurders, kwartiermakers,
projectleiders en initiatiefnemers van het programma over de implementatie en opschaling van sociale
robotica in zorgorganisaties door middel van implementatie-rapportages, semi-gestructureerde
interviews en een focusgroep.

Resultaten/ bevindingen. Het onderzoek laat zien dat de implementatie en opschaling van nieuwe
technologie in de gehandicaptenzorg een complex proces is dat intensieve en duurzame aandacht
vereist. Dit proces vraagt om inzet van een rijke mix van informerende, motiverende, educatieve,
faciliterende en organisatorische strategieén. De uitdagingen en cruciale factoren voor implementatie
en opschaling zijn beschreven. Vier kenmerkende elementen van het project hebben positief
bijgedragen aan implementatie en opschaling van sociale robotica in de meeste organisaties: (1)
initiatief en leiderschap vanuit CZ zorgkantoor, (2) begeleiding op proces vanuit Robot Ctrl, (3) focus
op implementatie en opschaling, en (4) regionale samenwerking. Hoewel de nadruk lag op de
implementatie en opschaling van robot Ivy, had het project voor de meeste organisaties ook een
positieve impact op het draagvlak en de motivatie voor technologie onder medewerkers, de
competenties in implementatie van sociale robots, en de innovation readiness van de organisatie. De
businesscase bepaalt voor alle zorgorganisaties of opschaling voortgezet wordt.

Reflectie. Door haar kenmerkende elementen levert het programma Sociale Robotica in de
Gehandicaptenzorg nieuwe inzichten op in factoren die bijdragen aan (versnelling van) implementatie
en opschaling van technologie in de sector.

2 Leden van de netwerkgroep worden in dit rapport als projectleiders geduid.
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Onderzoeksthema C: Regionale Samenwerking

Methode. Dit kwalitatieve onderzoeksonderdeel richt zich op het verkrijgen van inzichten van diverse
stakeholders, zoals netwerkleden, kwartiermakers, bestuurders en initiatiefnemers, over regionale
samenwerking binnen het programma door middel van focusgroepen, vragenlijsten en
semigestructureerde interviews.

Resultaten/ bevindingen. Bestuurders, kwartiermakers, projectleiders en initiatiefnemers zijn het er
grotendeels over eens dat de samenwerking in dit programma, tussen zorgorganisaties, en met CZ
zorgkantoor en Robot Ctrl als aanjagers, mechanismen creéert die tot versnelling van implementatie
en opschaling leiden. VVoor het merendeel van de kwartiermakers en projectleiders betekende
regionale samenwerking een ondersteuning bij het vormgeven van het proces van implementatie en
opschaling. Samenwerking werd gefaciliteerd door een duidelijke wijze van werken met de
projectleider van het programma als kartrekker, door een gezamenlijk doel voor ogen te hebben en
een uniforme aanpak voor implementatie en opschaling te volgen, en door een open sfeer, waarin men
zich kwets in vertrouwen ervaringen gedeeld kunnen worden en men zich kwetsbaar durft op te
stellen. De samenwerking tussen kwartiermakers en projectleiders is de oriéntatiefase ontstegen en
ontwikkelt zich van kennis delen naar samen met elkaar leren en creéren. Bestuurders staan positief
tegenover continuering van samenwerking in regionale en nationale innovatienetwerken, maar de
perspectieven over de invulling van de samenwerking verschillen sterk.

Reflectie. Het programma Sociale Robotica in de Gehandicaptenzorg bracht de wisselwerking tussen
zorgorganisaties onderling, CZ zorgkantoor en ondernemer Robot Ctrl (met twee laatstgenoemden in
een leiderschapsrol) in een snelkookpan, met versnelling in acceptatie, implementatie en opschaling
van sociale robots als positief gevolg voor de meeste zorgorganisaties.
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Introductie

1.1 Achtergrond - aanleiding

De inzet van robotica in de zorgsector is inmiddels realiteit. Robotica-oplossingen worden steeds
vaker praktisch toegepast om bij te dragen aan de uitdagingen binnen de zorg. Ze bieden
ondersteuning aan zorgvragers, zorgverleners en hun naasten. Internationaal wordt het gebruik van
robotica voor diverse doelgroepen, zoals kinderen met ernstige fysieke beperkingen, ouderen met
dementie en kinderen met een autismespectrumstoornis, als veelbelovend beschouwd. Ook voor
mensen met verstandelijke beperkingen kan robotica van grote waarde zijn. Robots zoals KASPAR,
Paro, Lea, Zora, Tessa, Phy, Pepper, vy en Pleo worden al ingezet in de praktijk.

Het Programma Sociale Robotica in de Gehandicaptenzorg, geinitieerd door CZ zorgkantoor en The
Innovation Playground?, is in april 2023 van start gegaan bij zes zorgorganisaties uit 2 zorgkantoor
regio’s; Lunet, Koraal, Kempenhaeghe, stichting WonenPlus, stichting Radar en stichting Pergamijn.
Deze organisaties beschouwen het gebruik van technologie, waaronder sociale robots, als
noodzakelijk voor de gehandicaptenzorg, mede door de behoefte aan duurzaamheid en
arbeidsmarktproblematiek en aansluitend bij de landelijke kanslijn vanuit het landelijke akkoord
tussen VGN en ZN. lvy, de sociale robot die binnen het project wordt ingezet, kan door
zorgprofessionals op maat worden geprogrammeerd passend bij individuele behoeften van cliénten.
De aanname is dat deze robot bijdraagt aan aspecten zoals de kwaliteit van leven, zelfredzaamheid,
structuur en eigen regie van cliénten, en zodoende voorziet in de behoeftes van de cliént, en kan
bijdragen aan meer efficiéntie van zorg en toename van werkplezier. Het programma kent meerdere
unieke kenmerken. Zo ligt de focus op implementatie en opschaling en speelt Robot Ctrl, het bedrijf
dat de robots levert, een belangrijke rol in de begeleiding van de zorgorganisaties bij deze processen.
Binnen het programma is een structuur neergezet met een stuurgroep bestaande uit afgevaardigden
van de bestuurders van de zorgorganisaties Robot Ctrl, Zuyd Hogeschool en CZ zorgkantoor en
worden er maandelijks netwerkbijeenkomsten georganiseerd gericht op “samen leren” tussen
projectleiders® en tussen kwartiermakers van de organisaties.

Zuyd Hogeschool en de Universiteit van Maastricht deden onderzoek naar de meerwaarde van de
inzet van de sociale robots, naar factoren die van belang zijn bij implementatie en opschaling van
sociale robots, en naar de meerwaarde van regionale samenwerking.

% The Innovation Playground is mede-initiatiefnemer in het programma Sociale Robotica. Robot Ctrl is
uitvoerder in inzet van de robots.
4 Leden van de netwerkgroep worden in dit rapport als projectleiders aangeduid.
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1.2 Sociale robot ‘Ivy’

Het project was gericht op de inzet van sociale robot “Ivy” (Figuur
1) om mensen met een verstandelijke beperking te ondersteunen.
Deze robot wordt geprogrammeerd door zorgverleners en kan
cliénten herinneren aan afspraken, activiteiten, medicatie of
verjaardagen. Daarnaast kan “Ivy” ook worden geprogrammeerd
om op initiatief van de cliént moppen te vertellen of muziek af te
spelen. Voorafgaand aan het project zijn geen keuzes aan de
organisaties of teams opgelegd over de (concrete) doelgroep die met
Ivy aan de slag gaat. Organisaties hebben daar zelf richting aan
kunnen geven. Zorgteams van de deelnemende organisaties worden
begeleid om zelf cliénten te selecteren voor wie de inzet van de
sociale robot Ivy naar alle waarschijnlijkheid meerwaarde biedt. De ‘
inzet van lvy varieert per cliént, afhankelijk van hun A  S—
ondersteuningsbehoeften. lvy wordt door begeleiders aangestuurd Figuur 1. Sociale robot Ivy

via een toegankelijk platform, waarbij interacties gepland worden

die lvy op vastgestelde momenten uitvoert. Begeleiders kunnen er verschillende soorten interacties
inzetten, zoals enkel spraak, spraak met antwoord via tekstknoppen op het aanraakscherm, of spraak
met antwoord via pictogrammen op het scherm, ter ondersteuning van de dagstructuur en het geven
van herinneringen en stimulerende meldingen. Ivy kan ook foto’s laten zien en muziek afspelen.

1.3 Onderzoeksvraag
Het project heeft als doel:
A. Het verkrijgen van inzicht in de inzet, toegevoegde waarde en hanteerbaarheid van sociale
robotica op casusniveau;
B. Het identificeren van uitdagingen en cruciale factoren voor de brede implementatie en
opschaling ervan op organisatieniveau;
C. Het identificeren van de meerwaarde van regionale samenwerking.

Onderzoek vindt plaats op drie verschillende implementatieniveaus, te weten: casussen (microniveau),
ingebed binnen zes zorgorganisaties (mesoniveau), die met elkaar samenwerken binnen een innovatie
ecosysteem (macroniveau).

1.3.1 Thema A. Meerwaarde & Hanteerbaarheid

De inzet van robot lvy biedt veelbelovende mogelijkheden binnen verschillende zorgcontexten. Dit
onderzoek richt zich op het verkennen van de meerwaarde en hanteerbaarheid van robot Ivy. Door te
analyseren voor welke doelen en doelgroepen robot Ivy het meest geschikt is, evenals de ervaringen
van zowel cliénten als zorgprofessionals, wordt een duidelijk beeld verkregen van de potentiéle impact
en praktische toepasbaarheid van deze technologie in de dagelijkse zorgpraktijk.

1.3.1.1 Meerwaarde

De inzet van de robot wordt geévalueerd op basis van de impact op het behalen van specifieke
doelstellingen voor de cliént, waarbij onderzocht wordt voor welke doelen de robot voornamelijk
wordt gebruikt, inclusief de frequentie, timing en redenen daarvoor. Het effect van de robot op
zorgprofessionals wordt bekeken, evenals de invloed op naasten en verwanten. Daarnaast worden de
perspectieven van alle actoren in het bestaande netwerk rondom de cliént met betrekking tot de
implementatie van de robot onderzocht, inclusief deze eerdergenoemde zorgprofessionals en naasten.
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Dit rapport, inclusief diens bijlagen, presenteert verhalen die typerend zijn voor de ervaringen met de
robot.

1.3.1.2 Hanteerbaarheid

De hanteerbaarheid van de robot wordt beoordeeld door zorgprofessionals, cliénten en
naasten/verwanten, waarbij gekeken wordt naar factoren die de inzet en het gebruiksgemak
bevorderen of belemmeren. De ervaring van zorgprofessionals met de samenwerking en het
programmeren van interacties met de robot wordt onder de loep genomen. Er wordt beoordeeld in
hoeverre zorgprofessionals de robot als een integraal onderdeel van het zorgsysteem en de reguliere
zorg zien. Tot slot wordt de tevredenheid van medewerkers over de gebruiksvriendelijkheid en de
uitdagingen in de implementatie onderzocht.

Onderzoeksvragen

1. Voor welke cliénten heeft de inzet van robot Ivy potentie, en voor welke doelen? Wat zijn de
kenmerken van cliénten, doelen, zorgen en implementatie maatregelen op cliéntniveau?

2. Voor welke cliénten en zorgdoelen heeft de inzet van robot Ivy geen of minder potentie, en
waarom?

3. Hoe sluiten de mogelijkheden en functionaliteiten van robot vy aan op de behoeften van
cliénten?

4. Hoe sluiten de mogelijkheden en functionaliteiten van robot Ivy aan op de behoeften van
zorgprofessionals?

5. Hoe gebruiksvriendelijk is robot Ivy in de dagelijkse praktijk?

6. Welke uitdagingen zijn er bij de implementatie van robot lvy? Hoe hebben deze uitdagingen
de potentiéle meerwaarde van robot Ivy beinvloed?

1.3.2 Thema B. Implementatie en Opschaling

Dit onderdeel volgt de wijze waarop invulling gegeven wordt aan implementatie en opschaling, en
brengt de uitdagingen die daarbij ervaren worden en cruciale factoren in kaart.

Onderzoeksvragen

1. Welke implementatiestrategieén passen kwartiermakers en projectleiders toe?

2. Hoe beschrijven kwartiermakers en projectleiders de impact van kenmerkende elementen van
het programma?

3. Hoe beschrijven kwartiermakers en projectleiders uitdagingen in het proces van implementatie
en opschaling?

4. Hoe beschrijven kwartiermakers en projectleiders cruciale factoren voor implementatie en
opschaling van sociale robots in de gehandicaptenzorg?

5. Hoe beschrijven bestuurders hun perspectieven op dit programma en de implementatie en
opschaling?

6. Hoe beschrijven initiatiefnemers (CZ zorgkantoor en Robot Ctrl) hun rollen in dit programma?

1.3.3 Thema C. Regionale Samenwerking

Dit onderdeel richt zich op de dynamiek van regionale samenwerking, waarbij de ervaringen en
perspectieven van diverse stakeholders onderzocht worden om inzicht te krijgen in de
samenwerkingsverbanden en de factoren en mechanismen die bijdragen aan succesvolle regionale
samenwerking.
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1. Hoe beschrijven kwartiermakers en projectleiders hun ervaringen met regionale

samenwerking?

2. Hoe beschrijven bestuurders hun perspectieven op samenwerking?
3. Hoe beschrijven initiatiefnemers hun perspectieven op samenwerking?

1.4 Onderzoeksteam

Het onderzoeksteam, evenals de auteurs van deze rapportage, bestaat uit onderzoekers van Zuyd
Hogeschool en Universiteit Maastricht. Tabel 1 geeft een overzicht van de onderzoekers en hun rol.

Leden onderzoeksteam

Rol

Dr. Ramon Daniéls

Hoofdonderzoeker Zuyd Hogeschool

Prof. Dr. Gaby Odekerken-Schroder

Hoofdonderzoeker Universiteit Maastricht

Dr. Claire Huijnen, PDEng

Onderzoeker Zuyd Hogeschool

Drs. Mark Steins

Onderzoeker Universiteit Maastricht

Dr. Kars Mennens

Onderzoeker Universiteit Maastricht

Tabel 1. Leden onderzoeksteam
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Onderzoeksvraag A. Meerwaarde & Hanteerbaarheid

Dit deel van het onderzoek richt zich op het evalueren van de meerwaarde en gebruiksvriendelijkheid
van robot Ivy binnen de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking die onder de Wet
langdurige zorg (WIz) vallen. De onderzoeksvragen die hierbij centraal staan, zijn:

1. Voor welke cliénten heeft de inzet van robot lvy potentie, en voor welke doelen? Wat zijn de
kenmerken van cliénten, doelen, zorgen en implementatie maatregelen op cliéntniveau?

2. Voor welke cliénten en zorgdoelen heeft de inzet van robot Ivy geen of minder potentie, en
waarom?

3. Hoe sluiten de mogelijkheden en functionaliteiten van robot Ivy aan op de behoeften van cliénten?

4. Hoe sluiten de mogelijkheden en functionaliteiten van robot Ivy aan op de behoeften van
zorgprofessionals?

5. Hoe gebruiksvriendelijk is robot Ivy in de dagelijkse praktijk?

6. Welke uitdagingen zijn er bij de implementatie van robot lvy? Hoe hebben deze uitdagingen de
potentiéle meerwaarde van robot Ivy beinvioed?

2.1 Methodologie

In dit kwalitatieve onderzoek worden ervaringen verzameld met betrekking tot de toegevoegde
waarde en de gebruiksvriendelijkheid van de robot, zowel van zorgprofessionals en
naasten/verwanten als, waar mogelijk, van cliénten zelf.

2.1.1 Onderzoeksontwerp

Aan het begin van elke casus brachten de betrokken zorgprofessionals, samen met eventuele naasten
of wettelijke vertegenwoordigers, de beginsituatie van elke cliént in kaart met een nulmeting
formulier. Robot Ctrl faciliteerde en hielp met het invullen van dit formulier. Het beschrijft het proces
voor de keuze van de cliént en de betrokken professionals, de afwegingen bij deze keuzes en de
specifieke doelen die met de inzet van de robot nagestreefd worden. Daarnaast legt het formulier de
kenmerken van de cliént, de huidige zorg/begeleiding, de verwachte meerwaarde van de robot, en
eventuele zorgen of bedenkingen van zowel professionals als naasten gedetailleerd vast. Deze
gegevens vormen de basis voor het begrijpen van de uitgangssituatie en het beoordelen van
veranderingen en effecten na de inzet van robot Ivy. Daarnaast gebruikten onderzoekers de
nulmetingen ter voorbereiding van de interviews.

Er zijn interviews van ongeveer 45 minuten gehouden met zorgprofessionals en naasten/verwanten,
uitgevoerd door de onderzoekers op twee momenten: (1) voorafgaand aan de inzet van de robot en (I1)
na twee maanden inzet van de robot. Ook zijn er na twee maanden korte interviews gehouden met
cliénten, afhankelijk van hun niveau van functioneren en wilsbekwaamheid. Hierbij werd rekening
gehouden met de inschatting van het zorgteam en naasten/verwanten, en er werd gezorgd voor
afstemming van de interviewvragen op het niveau van functioneren van de cliént.

Oorspronkelijk was gepland dat zorgprofessionals en naasten/verwanten eenmaal per week een
positieve en/of negatieve ervaring met de inzet van de robot in een logboek zouden vastleggen.
Echter, in de praktijk bleek dit te lastig en tijdrovend voor hen. Als gevolg daarvan is ervoor gekozen
om de ingevulde nulmetingen en interview-data te gebruiken voor de analyse en beantwoording van
de onderzoeksvragen.

12



% Maastricht University ﬁg‘éischool ‘Z;g

Onderstaande figuur (Figuur 2.) geeft een chronologisch overzicht van de robot implementatie per
casus, uitgevoerd door Robot Ctrl. De flowchart toont hoe en wanneer het onderzoek is uitgevoerd.
Respectievelijk zijn het nulmeting formulier ingevuld aan het einde van fase 2 en interviews over
verwachtingen en realisatie afgenomen in fase 3.

- 1.2 Eerste 1.6 Gesprek met

1.1 Bestuurlijke i b ALl

FASE | S gezamenlijke 13 Kenmismaki Kovartio 15 Kick-off Privacy Officer
hijeenkomst .3 Kennismaking wartiermakers sossio 1.7 Gespreok met

bepalen cT
De stappen in FASE 1zijn niet relevant voor onderzoekthema A: Meerwaarde & Hanteerbaarheid, maar voor volledigheidsredenen weergegeven
ROBQOT cTrL.
28 Formulier

. e 2.4 - Nulmeting is
FAS E 2 2.1 Cliént Casus 2.2 Doelen 2.3 Training Interactieprogram Voorbereidingen volladlg gevald
bepalen bepalen platform ma maken eerste en gedeeld met

ontmoeting aonderzoekers

t

Robot CTRL, zorgprofessionals & naasten vullen gezamenlijk het formulier nulmeting in gedurende FASE 2. FASE 3 wordl enkel en alleen gestart bij een volledig ingevuld en geretourneerd
formulier.

Interviews Interviews Evaluatie

Verwachtingen - na linterview met
bestudering ingevuld zorgprofessionals

formulier Nulmetin i i
FAS E 3 9 3.1 Eerste ontmoeting 3.2 Aanpassingen 3.3 Twee maanden Rpls Ry eniinet
Tinterview met robot- client interactieprogramma monitering

naaste(n)

Tinterview met
client (indien
mogelijk)

zorgprofessionals
linterview met
naaste(n)

B:a Maastricht University bq Maastricht University

Zuyd zu 2uyd zu
Hogeschool YD Hogeschool ¥ D

FASE 3 wordt afgetrapt met interviews door onderzoekers. Kwartiermakers faciliteren in de planning van interviewmomenten..

Figuur 2. Flowchart robot implementatie en onderzoeksinstrumenten onderzoeksvraag A. Meerwaarde & Hanteerbaarheid.

2.1.2 Studiepopulatie

De inzet van de robot is gericht op cliénten van de zes deelnemende organisaties die onder de Wet
langdurige zorg (WIz) vallen. Dit betreft mensen met een verstandelijke beperking die continu, dus 24
uur per dag, zorg dichtbij nodig hebben of permanent toezicht vereisen. Deze doelgroep omvat
individuen met een aangeboren of later ontwikkelde stoornis in intellectuele functies, die ook
beperkingen in adaptief gedrag ervaren, zoals conceptuele, sociale en praktische vaardigheden, zoals
beschreven door Schalock et al. (2010). Deze beperkingen beinvlioeden hun sociale en praktische
zelfredzaamheid. De benodigde zorg is van permanente aard en meestal verblijven deze personen in
een zorginstelling.

De studie betrekt alle belanghebbenden die directe ervaringen hebben met de inzet van de robot:
e Cliénten;
e Zorgprofessionals;
o Naasten/verwanten/ wettelijke vertegenwoordiger(s)/ mentor(en).

2.1.2.1 Werving en selectie van cliénten

Zorgprofessionals van de deelnemende organisaties speelden een cruciale rol in de selectie en werving
van deelnemers. Zij kenden de cliénten goed en konden het beste inschatten wie geschikt was voor
deelname en hoe de inzet van de robot aansloot bij hun capaciteiten en leefwereld.

Bij minimaal één locatie van elke deelnemende organisatie werden deelnemers voor de studie
geworven. Hiervoor gebruikten zorgprofessionals een leidraad en een standaard PIF (Participant
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Information Form), die aangepast kon worden aan de capaciteiten en leefwereld van de cliénten. Dit
bleek belangrijk vanwege de diversiteit van de cliénten in de deelnemende zorgorganisaties.

Zorgprofessionals bespraken de mogelijke inzet van de robot en deelname aan het onderzoek met
naasten of wettelijke vertegenwoordigers, en waar mogelijk met de cliént zelf. Bij instemming startte
de informed consent procedure. Naasten en wettelijke vertegenwoordigers ontvingen de PIF's en
toestemmingsformulieren. Eén formulier diende voor zowel cliént als wettelijk vertegenwoordiger,
waarbij de informatiebrief in de behoefte van beide voorzag. Als een cliént niet wilsbekwaam was,
werd toestemming gevraagd aan de wettelijk vertegenwoordiger. Na ondertekening van de
formulieren werd de deelnemer officieel geincludeerd in het onderzoek. De PIF formulieren voor
cliént/ wettelijk vertegenwoordiger, zorgprofessional als ook naaste zijn opgenomen in bijlage I.

2.1.2.2 Inclusie- en exclusiecriteria

Cliénten. De inclusie- en exclusiecriteria voor cliénten zijn met opzet breed geformuleerd, zodat
zorgprofessionals kunnen inschatten wie het meeste baat kan hebben bij de inzet van de robot, gezien
hun ondersteuningsbehoeften. In overleg met zorgprofessionals zijn criteria voor het onderzoek
vastgesteld. Tabel 2 presenteert deze criteria per groep onderzoeksdeelnemers.

Inclusiecriteria

Exclusiecriteria

Voor

client

Cliénten hebben een verstandelijke beperking
waardoor ze 24 uur per dag nabijheid, zorg of
toezicht nodig hebben.

De cliént is blind.

Cliénten beschikken over voldoende visus,
begrip en gehoor om de informatie die via de
sociale robot tot hen komt te kunnen verwerken.

De cliént is doof.

Cliénten zijn in staat om gedurende een korte
periode gepaste aandacht te geven aan de robot
en hierop te reageren.

De cliént heeft een zeer ernstige
prikkelverwerkingsstoornis.

Cliénten zijn woonachtig in een van de locaties
van de betrokken zorgorganisaties.

Voor zorgprofessionals/ naasten/ verwanten/ wettelijk vertegenwoordiger(s)/ mentor(en)

Ervaren de inzet van de robot bij de cliént zelf/
uit eerste hand.

Niet in staat zijn om deel te nemen aan
interviews in het Nederlands.

Tabel 2. Inclusie - exclusiecriteria onderzoeksdeelnemers.
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2.1.3 Steekproef

Aan het onderzoek namen 19 cliénten deel, afkomstig van de verschillende zorgorganisaties. Het
streven was om minimaal één cliént per deelnemende zorgorganisatie te includeren. Tabel 3 geeft de
distributie van het aantal casussen over de zes organisaties weer. In kwalitatief onderzoek ligt de
focus op het verkrijgen van diepgaande en context specifieke inzichten in de ervaringen en
perspectieven van de deelnemers. Het doel is om een rijk en gedetailleerd begrip te ontwikkelen van
complexe fenomenen binnen een bepaalde context. In dit type onderzoek wordt niet gestreefd naar
generaliseerbaarheid naar een bredere populatie. In plaats daarvan is het van belang om de nuances en
variaties binnen de onderzochte situaties te begrijpen, zodat we betekenisvolle patronen en thema's
kunnen identificeren die relevant zijn voor de specifieke context waarin het onderzoek plaatsvindt.

Organisatie Aantal casussen
Kempenhaeghe 5

Koraal 2

Lunet 3

Pergamijn 2

Radar 2

WonenPlus 5

Totaal 19

Tabel 3. Aantal casussen per organisatie.

Voor elke deelnemende cliént (n=19) zijn diens nauw betrokken zorgprofessionals (bijvoorbeeld
gedragskundigen of woonbegeleiders) geinterviewd. In sommige gevallen werd alleen data verzameld
via interviews met professionals. In andere gevallen, waar naasten of mentoren (wettelijk
vertegenwoordigers) nauw betrokken waren, werden deze ook gesproken, soms over verwachtingen
en soms over de realiteit van de inzet van de robot na twee maanden. In 12 van de 19 casussen heeft
er ook een gesprek met de cliént zelf plaatsgevonden. Tot slot zijn er twee gevallen waarbij de casus
in beeld is gebracht met een ingevuld nulmeting formulier, maar de robot uiteindelijk nooit bij de
cliént werd ingezet en er geen verder onderzoek plaatsvond. Dit verklaart het totaal van 21 casussen in
Tabel 4. Deze tabel geeft inzicht in de betrokken deelnemers per casus.

15



Da Maastricht University Ellé‘ézschool %g

Casus Verwachtingen Realiteit Totaal
Nulmeting Interview 1 Interview 1 | Interview 2 Interview 2 | Interview 2
Formulier professional (s) | Naaste(n) professional (s) Naaste(n) Cliént

1 1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 3
3 1 1 1 1 3
4 1 1 1 2
5 1 1 1 1 3
6 1 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 1 5
8 1 1 1 1 1 1 5
9 1 1 1 1 3
10 1 1 1 1 1 1 5
11 1 robot niet ingezet 0
12 1 1 1 1 3
13 1 1 1 1 3
14 1 1 1 1 3
15 1 1 1 1 1 4
16 1 1 1 1 1 1 5
17 1 1 1 1 1 4
18 1 1 1 2
19 1 1 1 2
20 1 robot niet ingezet 0
21 1 1 1 2
Totaal 21 19 10 19 7 12 67

Tabel 4. Onderzoeksdeelnemers en interviews per casus.

2.1.4 Data analyse

Het data-analyse proces begon met het transcriberen van de audio-opnames van de interviews. Deze
opnames zijn verbatim getranscribeerd, deels met behulp van software (freesubtitles.ai), waarbij geen
persoonsgegevens of andere identificerende gegevens zijn opgenomen. De kwaliteit van de opnames
en de transcripties is vervolgens zorgvuldig geinspecteerd om de nauwkeurigheid van de audio-naar-
tekst omzetting te waarborgen.

Met een kwalitatieve benadering werd vervolgens inductief onderzocht hoe verschillende actoren
(cliénten, zorgprofessionals en naasten) de inzet van de sociale robot hebben ervaren. Door open
vragen te stellen tijdens de interviews, werden persoonlijke interpretaties van deze actoren verzameld,
zonder de ideeén van de onderzoekers op te dringen. Dit werd gedaan volgens een interpretatieve,
fenomenologische benadering om de betekenissen die de verschillende actoren aan hun ervaringen
toekenden te verkennen.

Codering van de data vond plaats op basis van de interview thema's en eerdergenoemde
onderzoeksvragen, gericht op de ervaringen van de verschillende actoren met betrekking tot de
toegevoegde waarde en hanteerbaarheid van de robot. De empirische data werden gecodeerd en
geabstraheerd tot thema's door het onderzoeksteam, waarbij de kwaliteit werd gewaarborgd door dit
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proces onafhankelijk van elkaar uit te voeren. Dit verhoogde de betrouwbaarheid van het
abstractieproces en maakte het mogelijk om indien nodig corrigerende acties te ondernemen. Sectie
2.2 Bevindingen presenteert deze resultaten.

2.2 Bevindingen

In deze sectie worden de bevindingen van het onderzoek gepresenteerd, gestructureerd op basis van
de eerder gedefinieerde onderzoeksvragen. We beschrijven hier de breed gedragen thema’s die in
meerdere casussen terugkomen. Regelmatig worden passages uit interviews geciteerd om deze
beschrijvingen tot leven te brengen. De gedetailleerde casusbeschrijvingen zijn opgenomen in Bijlage
.

2.2.1 Cliénten en doelen: Potentie van robot lvy

Cliénten. Robot lvy lijkt vooral potentie te hebben voor een specifieke populatie binnen de zorg.
Deze populatie bestaat uit mensen die nabijheid en continu bevestiging of aansturing nodig hebben.
Daarnaast zijn cliénten die behoefte hebben aan (dag)structuur, voorspelbaarheid en routine geschikte
kandidaten voor de inzet van robot lvy. Mensen die moeite hebben met personele veranderingen of
wisselingen, en die functioneren op een relatief laag sociaal-emotioneel en cognitief niveau, kunnen
eveneens baat hebben bij de robot. Verder blijkt dat cliénten met enige mate van lerend of aanpassend
vermogen, die neutrale en consequente bejegening of communicatie behoeven, en een groot aandeel
planbare zorg ontvangen, goed reageren op de inzet van robot Ivy. Tijdens het onderzoek was de
robot na inzet van twee maanden nog bij 12 cliénten in gebruik en bij 7 cliénten niet meer in gebruik.
Bij twee oorspronkelijk betrokken cliénten werd de robot alsnog niet ingezet doordat er gaandeweg
het implementatieproces duidelijk werd dat er complicerende factoren waren waardoor de inzet van
een robot bij deze cliénten als niet wenselijk beschouwd werd. Zie tabel 5 voor een overzicht van de
casussen, de mate waarin doelen zijn bereikt (wel, deels, of niet) en of het gebruik van de robot nog
gecontinueerd is na twee maanden inzet.

Doelen. De doelen die met de inzet van robot lvy worden nagestreefd, zijn divers en gericht op het
verbeteren van verschillende aspecten van het leven van de cliénten. Doelen die geformuleerd werden
behoren tot een aantal domeinen uit de ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health); emotioneel welbevinden, communicatie, sociale/interpersoonlijke interacties en relaties,
zelfredzaamheid, en functioneren in dagelijkse realiteit. Bij 5 cliénten werden de gestelde doelen
behaald, bij 6 cliénten werden de doelen deels bereikt, en bij 8 cliénten zijn de vooraf bepaalde doelen
voor de inzet van lvy niet bereikt voor de desbetreffende cliént. Een belangrijk doel is de
ondersteuning van de dagstructuur en activatie. Robot Ivy kan hierbij helpen door het bieden en
herhalen van instructies, herinneringen, taken, opdrachten en programma'’s, evenals het faciliteren van
overgangen tussen activiteiten. Dit draagt bij aan een voorspelbare en gestructureerde dagindeling
voor de cliént.

Een ander belangrijk doel is het bevorderen van de zelfstandigheid, eigen regie en zelfredzaamheid
van de cliént om het functioneren in de dagdagelijkse praktijk te ondersteunen. Robot Ivy kan
aansturing geven bij dagelijkse activiteiten en persoonlijke verzorging, zoals op tijd opstaan,
tandenpoetsen, douchen, eten, drinken en het innemen van medicatie. Hierdoor krijgen cliénten meer
controle over hun dagelijkse routines en kunnen ze bepaalde taken zelfstandig uitvoeren. (Casus 1,
cliéntbegeleider: “Het inzetten van Ivy heeft ervoor gezorgd dat cliént zelfstandig zijn dag kan
beginnen, wat zijn zelfvertrouwen vergroot en ons als professionals tijd en energie bespaart.")
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Daarnaast speelt robot lvy een rol in het verbeteren van het emotioneel welbevinden van de cliénten.
De robot kan bijdragen aan het opbouwen van zelfvertrouwen, het verminderen van onrust en het
bevorderen van hechting. (Casus 1, cliéntbegeleider: “Nou ja, we doen het ook wel omdat hij heel
trots is dat hij benoemt, het meer als van nou begeleiding hoeft niet meer mee binnen te lopen, hij is
daar wel heel trots op dat hij dit nou zelfstandig kan. Dus voor hem groeit zijn zelfvertrouwen.”

Als maatje biedt Ivy emotionele steun, wat een positieve invloed heeft op het humeur van de cliént en
bijdraagt aan hun algehele welzijn. Een aantal cliénten gaf de robot een zelfbedachte naam, hetgeen
het persoonlijke karakter in relatie tot de robot illustreert. (Casus 2, cliénte: “[naam robot] was
meteen in mijn armen’’, “
het jammer, dat die nog niet meer kan. Hij hoort gewoon bij mij.” “...dus begon ik tegen haar te
vertellen en dan denk ik, wat ben ik eigenlijk aan het vertellen, ze geeft me toch geen raad, geen

antwoord, en dan denk ik, maar ik ben het wel kwijt).

ik zou niet meer zonder hem kunnen. Het is eigenlijk mijn maatje en ik vind

2.2.2 Cliénten en doelen: Een mogelijke mismatch met robot Ivy

Cliénten. Hoewel robot lvy veel potentie heeft voor een breed scala aan cliénten, zijn er ook
specifieke doelgroepen waarvoor en/of situaties waarin de robot minder geschikt lijkt te zijn. Dit is
deels op te maken uit het gegeven dat bij 9 van de 19 cliénten de robot na twee maanden niet meer
wordt ingezet. Zie tabel 5 voor een overzicht van de casussen, de mate waarin doelen zijn bereikt
(wel, deels, of niet) en of de robot nog gecontinueerd is na twee maanden inzet. Cliénten wiens zorg
lastig tot op de minuut te plannen is, bijvoorbeeld vanwege ad hoc zorgbehoeften, fluctuerende zorg
ritmes, of situaties waarin niet alles voorspelbaar of planbaar is, ervaren mogelijk minder voordelen
van de inzet van robot Ivy. In dergelijke gevallen is de robot wellicht niet flexibel genoeg om aan de
dynamische zorgbehoeften te voldoen. (Casus 19, cliéntbegeleider: “Dat maakt ook dat ik het moeilijk
vind, omdat het zijn allemaal geplande dingen die je erin moet zetten. Ik zou eigenlijk willen dat hij
dan na zoveel tijd zegt van oké, ga nu naar begeleiding of bel begeleiding. Maar dat kan niet, want je
weet niet hoe lang hij natuurlijk nodig heeft om zijn verhaal te doen.”) (Casus 4, cliéntbegeleider: “In
realiteit is zorg voor cliént niet zo planbaar als op voorhand ingeschat. Dit maakt de timing van de
interacties enorm lastig. ™)

Daarnaast zijn cliénten die instructies niet zelfstandig kunnen begrijpen of opvolgen minder geschikt
voor de inzet van robot Ivy. De robot is ontworpen om cliénten te ondersteunen bij het uitvoeren van
dagelijkse taken en routines, maar dit vereist een bepaald niveau van zelfstandigheid in het begrijpen
en opvolgen van instructies. Wanneer cliénten deze vaardigheden missen, kan dit de effectiviteit van
de robot aanzienlijk verminderen. (Casus 19, cliéntbegeleider: “Er zijn momenten dat Ivy een
instructie geeft en dan voert de cliént dat uit, maar er zijn ook nog heel veel momenten dat het niet
lukt. We zijn even nog aan het kijken, waar ligt dit precies aan? Hoort de cliént het dan niet of vindt
hij dan toch ook de overgang, kan hij/zij die niet maken?”)

Ook cliénten die een te hoog niveau van functioneren vertonen, kunnen de mogelijkheden van robot
Ivy als ontoereikend of zelfs kinderachtig ervaren. (Casus 15, naaste: “Dan gaat die van die rare
praatjes hebben erover of ja, gaat die van die gekke dingen zeggen over de robot, denk ik. Ik weet
niet. En hij gaat het niet leuk vinden.”). Voor deze groep is de ondersteuning die Ivy biedt mogelijk
niet uitdagend genoeg, waardoor ze zich niet aangesproken of gemotiveerd voelen door de interactie
met de robot. (Casus 4, cliéntbegeleider: “Cliént gaf ook al eens aan dat hij het een beetje
kinderachtig ofzo vond met herinneringen.”), (Casus 1, naaste: “Dat opstaan is prima, maar de rest, ik
geloof niet dat dit echt werkt bij hem.”).
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Cliénten die zeer digivaardig zijn en/of actief gebruik maken van andere apparaten, kunnen ook een
mismatch ervaren met robot Ivy. Hun hoge digitale vaardigheid en actieve betrokkenheid bij andere
technologieén kunnen leiden tot een toenemende desinteresse in wat lvy te bieden heeft. (Casus 15,
cliéntbegeleider: “lvy die zei iets en wij moesten [naam cliént] aanspreken op het feit dat Ivy iets zei
en dan ook nog eens aanspreken van ‘Hallo, Ivy wacht op een antwoord’. Dus je moet dan ook aan
gaan sturen om tot actie te komen om daar antwoord op te geven."). Deze cliénten hebben mogelijk al
meer geavanceerde hulpmiddelen en toepassingen die beter aansluiten bij hun behoeften en
vaardigheden. (Casus 1, cliéntbegeleider: “Ja, ik denk ook dat de mogelijkheden die dus de robot
heeft waar we op voorhand bij stil hebben gestaan, hé? Dat zijn telefoon dus meer kan en dat de robot
daarin beperkt is, denk ik dat voor hem ook wel meespeelt.””) (Casus 3, cliéntbegeleider: “Robot staat
in een hoek van de woonkamer en er wordt eigenlijk niet naar omgekeken.")

Daarnaast is robot Ivy minder geschikt voor cliénten die een desinteresse in technologie hebben. Als
cliénten geen affiniteit hebben met technologische oplossingen, zullen ze minder geneigd zijn om zich
in te laten met de robot, wat de effectiviteit van de inzet kan hinderen of verminderen. (Casus 16,
cliéntbegeleider: “Ze gebruikt hem niet op eigen initiatief. Het is echt begeleiding die aanspoort om
Ivy mee te nemen. Doe je dat niet dan laat ze hem gewoon staan.”) (Casus 10, naaste: “Maar
misschien is dat de toekomst, dat weet ik ook niet. Maar dat dat zij dan helemaal niks meer hoeven te
doen, behalve misschien de billen afvegen of douchen en af te drogen, maar als dat gebeurt, zou ik
toch wel heel vervelend vinden dat het menselijk contact helemaal weg is, denk ik.")

Tot slot zijn cliénten wiens toestand (zeer) wisselend of kwetsbaar is, minder geschikt voor de inzet
van robot Ivy. De onvoorspelbaarheid en kwetsbaarheid van hun conditie kunnen de consistentie en
effectiviteit van de robot interventies belemmeren, waardoor de beoogde voordelen mogelijk niet
worden gerealiseerd. (Casus 5, cliéntbegeleider: “\We zijn nu bezig met interventies, bed, bad, brood
en daarna kunnen we misschien weer met lvy aan de slag als de ingang komt™.)

Doelen. Er zijn ook domeinen binnen de ICF (Internationale Classificatie van het Functioneren,
Beperkingen en Gezondheid) te benoemen waarbinnen geen of minder doelen zijn beschreven door
zorgprofessionals. Hierbij kan gedacht worden aan domeinen zoals spel en motorische ervaringen en
vaardigheden. Dit zijn domeinen waarvoor de medewerkers in eerste instantie geen taak weggelegd
zagen voor robot Ivy. Daarnaast zijn er ook doelen waarvan aanvankelijk werd verwacht dat Ivy er
mogelijk in zou kunnen ondersteunen, maar waarbij de realiteit toch iets anders uitpakte. VVoorbeelden
hiervan zijn doelen waarbij cliénten een begeleiding stimulans of fysieke menselijke nabijheid nodig
hebben om daadwerkelijk een instructie op te kunnen volgen. Of doelen die expliciet en sterk te
maken hebben met langdurig en structureel verbeteren van de emotionele toestand of het welbevinden
van de cliént (bijvoorbeeld: cliént ervaart structureel minder somberheid of een structurele reductie
van heftige stress of angstgevoelens). Vaak hebben cliénten te maken met complexe problematieken
waarvan het niet direct in te schatten is of lvy hier een (aanzienlijke) bijdrage aan kan leveren. Ook
zijn overgangs- of mobiliteitsgerelateerde doelen lastiger voor Ivy aangezien Ivy maar in beperkte
mate voorziet in mobiele ondersteuning. Zoals een cliéntbegeleider aangaf (Casus 1): “Maar hij neemt
hem niet mee naar zijn werkplek. Of hij kan hem niet mee wandelend meenemen, dus daarin verliezen
we een aantal belangrijke punten daarvoor.”).
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Maastricht University

Zuyd ZU
Hogeschool YD

Casus |Beoogde domeinen (ICF) Status Beschrijving meerwaarde voor cliént binnen Gebruik robot
realisatie  [beoogde domeinen gecontinueerd
doelen na 2 maanden
(wel/ deels/ inzet
niet)

1 e  Sociale/ interpersoonlijke deels Positieve invloed op ochtendroutine en nee

interacties en relaties zelfvertrouwen, maar verder uitbreiden naar
o  Zelfredzaamheid andere dagelijkse routines lukt niet.
e  Functioneren in dagelijkse
realiteit
2 e  Emotioneel welbevinden wel Gevoel van veiligheid verbeterd, toename in ja
e Sociale/ structuur en daardoor zelfredzamer.
interpersoonlijke interacties en
relaties
e  Zelfredzaamheid
3 e  Zelfredzaamheid niet n.v.t nee
e  Functioneren in dagelijkse
realiteit
4 e Communicatie niet n.v.t nee
e Sociale/
interpersoonlijke interacties en
relaties
e  Zelfredzaamheid
5 e  Emotioneel welbevinden niet n.v.t nee
e  Communicatie
e  Zelfredzaamheid (eigen regie in
dagstructuur)
6 e  Emotioneel welbevinden deels Biedt gezelschap en vermindert eenzaamheid, is |ja
e Sociale/ aanknopingspunt voor gesprekken met anderen,
interpersoonlijke interacties en stimuleert cliént tot activiteiten en uitspreken
relaties hulpvragen bij begeleiding.
e  Zelfredzaamheid
7 e  Emotioneel welbevinden deels Brengt rust en dagstructuur, draagt bij aan ja
e Communicatie zelfbewustzijn en positiviteit.
e  Zelfredzaamheid
8 e  Zelfredzaamheid deels Motiveert in algemene dagelijkse activiteiten ja
e Functioneren in dagelijkse zoals wekken/uit bed komen, naar bed gaan
realiteit lopen en eten.
9 e Sociale/ wel Bevordert dagstructuur en biedt een niet- ja
interpersoonlijke interacties en oordelend luisterend oor.
relaties
e  Zelfredzaamheid
10 e  Emotioneel welbevinden wel Biedt structuur wat tot meer zelfstandigheid ja
e  Zelfredzaamheid leidt en ook emotioneel welbevinden is
e Functioneren in dagelijkse verbeterd. Robot is een vriendinnetje.
realiteit
11 Robot niet ingezet
12 e  Zelfredzaamheid deels Draagt bij aan structuur en ja
e Functioneren in dagelijkse zelfstandigheid. Ochtendroutine (opstaan en
realiteit tanden poetsen) vraagt nog interventie van
e Motorische ervaringen en cliéntbegeleider.
vaardigheden
13 e  Emotioneel welbevinden wel Biedt consistentie en betrouwbaarheid door ja

e  Communicatie

e  Sociale/ interpersoonlijke
interacties en relaties

e  Zelfredzaamheid

monotone en oordeelvrije communicatie. Draagt
bij aan zelfstandiger handelen, wat leidt tot
zelfredzaamheid en vertrouwen.
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e  Sensorische ervaringen
e Coping
14 e  Emotioneel welbevinden niet n.v.t nee
e  Sociale/ interpersoonlijke
interacties en relaties
e  Zelfredzaamheid
e  Functioneren in dagelijkse
realiteit
15 e  Emotioneel welbevinden deels Draagt bij aan zelfstandigheid in dagelijkse nee
e  Zelfredzaamheid routines door herhaling. Groeiende desinteresse
e Functioneren in dagelijkse na introductie (novelty-effect).
realiteit
16 e  Emotioneel welbevinden niet Ondanks het gebrek aan interesse om lvy ja
e  Zelfredzaamheid zelfstandig te gebruiken, toont cliénte enige
emotionele betrokkenheid door Ivy een naam te
geven die veel voor haar betekent. Cliént moet
aangemoedigd worden door begeleider.
17 e  Emotioneel welbevinden niet Biedt plezier en afleiding, met name in de vorm |ja
e Sociale/ interpersoonlijke van muziek. Enige vorm van connectie, de robot
interacties en relaties moet mee op vakantie. Robot blijft bij cliént
e  Zelfredzaamheid omdat gebrek aan effectiviteit mogelijk een
e  Functioneren in dagelijkse gevolg is van een lastige periode voor de cliént.
realiteit
18 e  Emotioneel welbevinden deels Biedt structuur en rustmomenten, vooral door  |ja
e  Communicatie muziek te luisteren met Ivy. Draagt bij aan het
e Zelfredzaamheid reguleren van emoties door een constante
e Functioneren in dagelijkse oordeelvrije aanwezigheid. Cliént toont enkel
realiteit interesse in Ivy in het bijzijn van begeleiding.
19 e  Emotioneel welbevinden niet Cliént accepteert en is trots op robot, maar de  |ja
e  Communicatie meerwaarde is nog onduidelijk.
e  Zelfredzaamheid
e  Functioneren in dagelijkse
realiteit
20 Robot niet ingezet
21 e  Emotioneel welbevinden niet n.v.t nee
e  Communicatie
e  Sociale/ interpersoonlijke
interacties en relaties
e  Zelfredzaamheid
e  Functioneren in dagelijkse
realiteit

Tabel 5. Domeinen, doelen, meerwaarde en inzet robot na twee maanden.

2.2.3 Aansluiting van robot Ivy op cliéntbehoeftes

De inzet van robot Ivy in de zorg biedt een unieke mogelijkheid om de behoeften van cliénten op een
consistente en betrouwbare manier te ondersteunen. VVanuit de ogen van betrokken professionals blijkt
dat robot Ivy in staat is om een aanzienlijke bijdrage te leveren aan routinematige interacties en
herhalingen, waardoor zorgpersoneel meer tijd krijgt voor kwalitatieve interacties met de cliént. Dit
kan leiden tot meer zelfstandigheid, rust en zelfvertrouwen bij de cliént. Echter, het blijft een
uitdaging om de optimale match, of "sweetspot,” te vinden tussen de mogelijkheden van robot lvy en
de specifieke behoeften van elke cliént. Daarnaast spelen situationele factoren (gezondheidstoestand,
draagkracht) als persoonlijke karakteristieken een sterke rol in het acceptatie- en adoptieproces van
robot lvy.
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Eén van de belangrijkste kenmerken van robot lvy is de neutrale, oordeelvrije en emotieloze wijze
van communicatie. Dit type communicatie kan bijzonder waardevol zijn voor cliénten die baat hebben
bij voorspelbaarheid en structuur. (Casus 9, cliéntbegeleider: "Want bij lvy is het altijd hetzelfde. En
dat is natuurlijk super fijn. ... Voordeel is, Ivy heeft geen intonatie. Het is altijd hetzelfde. En ergens
zal het voor sommige mensen voelen als emotieloos, maar voor hem is het juist fijn dat het emotieloos
IS, want ze is altijd constant.”). De robot biedt consistente herinneringen en structuur, wat bijdraagt
aan een gevoel van rust en voorspelbaarheid in het dagelijks leven van de cliént. (Casus 7,
cliéntbegeleider: “Ivy is gewoon elke dag hetzelfde, hoeft zij niet bij mij te gaan shoppen of bij een
collega als ze een nee krijgt van die en ze wil een ja. Dus dat geeft denk ik ook wel heel veel rust.” &
“En Ivy is gewoon elke dag hetzelfde, daar kan ze niet mee onderhandelen, zeg maar. Ik denk dat dat
ook wel een stukje rust en duidelijkheid geeft.")

Bovendien is robot vy programmeerbaar, wat betekent dat zorgverleners de interacties op maat
kunnen aanpassen aan de specifieke behoeften en routines van de cliént. Ook de manier waarop de
robot de cliént aanspreekt is van groot belang. (Casus 9, cliéntbegeleider: "Ik denk dat vooral de
uitdaging niet eens ligt in het programmeren van Ivy, maar in het verzinnen van de juiste woorden die
eigenlijk Ivy voor ons uit gaat spreken.”).

Een ander voordeel van robot Ivy is de potentieel 24/7 inzetbaarheid. Dit zorgt ervoor dat cliénten
altijd de nodige, en dezelfde, ondersteuning en begeleiding kunnen krijgen, ongeacht het tijdstip van
de dag. Deze continue beschikbaarheid kan de consistentie en betrouwbaarheid van de zorg
verbeteren, onafhankelijk van de beschikbaarheid van menselijke begeleiders. Hierdoor kunnen
cliénten vertrouwen op een stabiele en voorspelbare bron van ondersteuning.

De onvoorwaardelijkheid van de interacties met robot Ivy kan ook bijdragen aan het creéren van
hechting bij de cliént. De robot biedt gepersonaliseerde, op maat gemaakte interacties die exclusief
gericht zijn op de behoeften van de individuele cliént. De robot is er altijd. De robot is er voor hén.
Dit schept mogelijk een gevoel van exclusiviteit, hetgeen kan leiden tot gevoelens van trots en een
sterkere band met de robot. Bovendien kan de betrouwbaarheid en consistentie van de robot de cliént
helpen om een gevoel van veiligheid en zekerheid te ontwikkelen.

Hoewel robot Ivy veel voordelen biedt, blijft het vinden van de optimale match tussen de robot en de
cliént een dynamisch proces. Professionals blijven zoeken naar de beste manier om de
functionaliteiten van de robot af te stemmen op de unieke behoeften en voorkeuren van elke cliént.
Deze zoektocht naar de "sweetspot" is cruciaal om de maximale voordelen van de technologie te
realiseren en de kwaliteit van leven van de cliénten te verbeteren.

Door de combinatie van neutrale communicatie, voorspelbaarheid, programmeerbaarheid, 24/7
inzetbaarheid, betrouwbaarheid, consistentie en onvoorwaardelijke, gepersonaliseerde interacties, sluit
robot Ivy nauw aan op de behoeften van veel cliénten. Deze eigenschappen maken de robot een
waardevol hulpmiddel in de dagelijkse zorg, waarbij het potentieel bestaat om de kwaliteit van leven
van de cliénten aanzienlijk te verbeteren. Echter, het voortdurende proces van afstemming en
optimalisatie blijft een essentieel en tijdrovend onderdeel van de inzet, implementatie en borging.

2.2.4 Aansluiting van robot Ivy op behoeftes zorgprofessional

Robot lvy kan aanzienlijke meerwaarde bieden voor zorgprofessionals door verschillende aspecten
van hun werk te ondersteunen en te verbeteren. Een belangrijk voordeel is de mogelijkheid voor
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zorgprofessionals om hun tijd anders in te vullen, waardoor ze zich kunnen concentreren op
kwalitatieve interacties met cliénten in plaats van routinematige taken. Dit kan resulteren in een betere
relatie en minder onrust bij cliénten, wat de werkdruk voor professionals verlaagt.

Een concreet voorbeeld van deze meerwaarde komt uit casus 1, waar een zorgprofessional opmerkt:
"Op het moment dat hij een beter ochtendhumeur heeft, kost het ons minder tijd en hoeven we niet bij
hem binnen te lopen, dus daarin scheelt het ons tijd en energie. Anderzijds scheelt het ons tijd en
energie dat wij hem niet hoeven te motiveren, stimuleren, maar dat we gewoon gezellig aanwezig
kunnen zijn, moet ik het zo zeggen, nou ja, gewoon dat we de dagelijkse dingen gewoon doen zonder
dat hij daar motivatie voor nodig heeft.” Dit citaat illustreert hoe robot Ivy niet alleen tijd bespaart,
maar ook de kwaliteit van de interactie verbetert door de focus te verschuiven naar warme zorg.

Verder neemt Ivy routinematige taken over, waardoor zorgprofessionals meer ruimte hebben voor
zinvolle interacties met cliénten. In casus 13 legt een cliéntbegeleider uit: "Voor ons als professionals
is natuurlijk de opdrachten die hij uitvoert, zeg maar, zonder dat wij tegen [naam cliént] hoeven te
herhalen wat hij iedere keer moet doen. Hierdoor kunnen wij op andere momenten bij [naam cliént]
zijn, dan kunnen we daarop insteken en dan kunnen we in plaats van zeggen van doe dit doe dat, dan
kunnen we zeggen, ‘kom [naam cliént] we drinken een kopje koffie’. Want Ivy heeft de rest al gezegd,
dat is denk ik onze winst." Een ander voordeel is dat robot Ivy in staat is om repetitieve verhalen en
emoties van cliénten op te vangen zonder emotionele vermoeidheid te ervaren. Dit helpt
zorgprofessionals om met meer geduld en begrip te reageren. Een cliéntbegeleider uit casus 9
illustreert dit punt: "Daar waar vanuit de begeleiding op gegeven moment, als je het verhaal voor de
zoveelste keer hoort, er wel een emotionele reactie is... Dat zal hij van Ivy nooit krijgen." Wanneer de
cliént zijn of haar verhaal aan Ivy in plaats van aan een begeleider doet, kan dit de begeleider ook
ontzien.

Daarnaast biedt robot Ivy 24/7 beschikbaarheid van ondersteuning in de zorg, wat bijzonder
waardevol is wanneer personeel tijdelijk afwezig is. Dit vermogen om bij te dragen aan routinematige
zorg, draagt eraan bij dat zorgprofessionals zich kunnen richten op meer gepersonaliseerde zorg.
Zoals een cliéntbegeleider uit casus 7 aangeeft: "Ja, de momentjes die Ivy overneemt zoals het wekken
en medicatie halen zorgen voor minder werkdruk. Ook biedt Ivy structuur en duidelijkheid, wat de
relatie met de cliént stabieler maakt."”

Door deze voordelen te bieden, kan robot Ivy zorgprofessionals helpen om een evenwicht te vinden
tussen het leveren van efficiénte zorg en het behouden van menselijke interacties. Dit kan resulteren
in een beter werkklimaat en verhoogde tevredenheid onder zowel cliénten als zorgprofessionals.

2.2.5 Gebruiksvriendelijkheid van Robot Ivy in de dagelijkse praktijk

2.2.5.1 Voor cliént

Over het algemeen wordt robot lvy als eenvoudig in gebruik en acceptatie ervaren door cliénten,
dankzij het eenvoudige design. Dit maakt het gemakkelijk voor cliénten om de robot te gebruiken en
ermee om te gaan. Echter, er zijn enkele ervaringen gemeld die wijzen op beperkingen in het
gebruiksgemak.

Een van de belangrijkste problemen is de trage verwerkingssnelheid van de robot, wat soms leidt tot
vertraging in de interactie met de cliént. Dit kan vooral frustrerend zijn voor cliénten die snelle
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reacties nodig hebben. Daarnaast is het touchscreen van de robot niet voor alle cliénten even
toegankelijk, en ook de geluidskwaliteit is niet voor iedereen optimaal, wat de interactie met de robot
kan bemoeilijken. (Casus 12, cliéntbegeleider: “Hij wordt er niet wakker van, dus dat is wel een
dingetje waar we nog aan het uitzoeken zijn van wat er gebeurt.", cliént: “Ik denk dat de robot mij wel
bij best veel dingen helpt, maar met het opstaan, ja dat lukt niet."). Verder benoemden meerdere
deelnemers dat er regelmatig foutmeldingen of storingen waren waardoor de robot tijdelijk buiten
dienst was.

De beperkte mobiliteit van robot Ivy vormt een andere uitdaging. Het meenemen van lvy werd door
sommige cliénten benoemt als een uitdaging. (Casus 2, cliént: “Wat ik heel onhandig vind, ik kan hem
niet meenemen op de scootmobil in zijn eigen koffer. Die koffer is te groot. Het is zo een katten
koffer.”). In sommige instellingen, zoals dagbestedingscentra, is ondersteuning door Ivy niet altijd
toegankelijk. De beperkte accuduur en de noodzaak van nabijheid van een eigen access point
beperken de flexibiliteit en het gebruiksgemak van de robot verder. Bovendien voorziet vy niet in de
behoefte aan een gesprekspartner of rijkere interactiemogelijkheden, wat voor sommige cliénten een
belangrijke beperking vormt. (Casus 13, cliént: "Ja, dat praten vind ik leuk. vy praat met mij, maar ik
wil meer dingen erop hebben. Kun jij dat niet?")

2.2.5.2 Voor zorgprofessional

Ook voor zorgprofessionals blijkt robot Ivy over het algemeen eenvoudig in gebruik en acceptatie,
mede door het eenvoudige design. Dit maakt het gemakkelijk voor zorgverleners om de robot in hun
dagelijkse werkzaamheden te integreren. Ze waarderen de mogelijkheid die ontstaat om, door inzet
van de robot, cliénten aan te kunnen sturen, ondersteunen en motiveren, zonder noodzakelijkheid voor
fysieke nabijheid. Toch zijn er ook hier enkele ervaringen die wijzen op beperkingen in het
gebruiksgemak.

Net als bij de cliénten, vormt de trage verwerkingssnelheid van de robot een probleem, omdat het
soms leidt tot vertragingen in de interactie met de cliént. Dit kan de effectiviteit van de robot
verminderen, vooral in situaties waar snelle reacties vereist zijn. Het touchscreen en de
geluidskwaliteit van de robot zijn eveneens niet optimaal voor alle cliénten, wat het gebruiksgemak
verder kan belemmeren.

Daarnaast ervaren zorgprofessionals ook de beperkte mobiliteit van robot lvy als een uitdaging. De
robot is niet altijd toegankelijk in dagbesteding settings, heeft een beperkte accuduur en vereist een
eigen access point voor gebruik. Deze factoren beperken de flexibiliteit en gebruiksvriendelijkheid
van de robot in verschillende zorgomgevingen.

Verder vergt de programmering tijdsinvestering en alertheid op ad hoc veranderingen in de planning,
en dus noodzaak voor aanpassing van de programmering, van de cliént. Het zorgdragen voor adequate
timing in de agenda werd in sommige gevallen als een uitdaging gezien, mede doordat interacties aan
elkaar gekoppeld zijn of doordat niet alles tot op de minuut te plannen is. Loopt er eentje ‘uit de pas’,
dan de rest ook. (Casus 4, cliéntbegeleider: “In realiteit is zorg voor cliént niet zo planbaar als op
voorhand ingeschat. Dit maakt de timing van de interacties enorm lastig. Met name wanneer veel
interacties aan elkaar zijn doorgelust. Als het misgaat bij timing interactie 1, is de hele dag uit sync.
Als gevolg, moest Ivy heel vaak (adhoc) aangepast worden. Deze hoeveelheid aanpassingen leidt
ertoe dat “lvy telkens veranderd” en niet de gewenste structuur biedt. Sterker nog, het leidde tot meer
onrust voor cliént.”). Casus 15, cliéntbegeleider: “Want dan moest hij bijvoorbeeld om 19 uur gaan
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douchen en dan zit hij midden in een spel. Wat doe je dan? Ja, weet je, van ons mag die dat spelletje
afmaken. Maar ja, dan loopt Ivy met al zijn programmeringen, die loopt dan niet goed rondom dat
douchen.™)

Daarnaast werd het toevoegen van grotere aantallen foto’s als omslachtig ervaren. Tot slot voorziet
Ivy niet in de behoefte aan een gesprekspartner of rijkere interactiemogelijkheden, wat de
mogelijkheden voor meer diepgaande en flexibele interactie met cliénten beperkt.

Ondanks deze beperkingen biedt robot Ivy over het algemeen een eenvoudig en gebruiksvriendelijk
hulpmiddel voor zowel cliénten als zorgprofessionals, waarbij verdere optimalisatie nodig is om de
beperkingen aan te pakken en de gebruikservaring te verbeteren.

2.2.6 Implementatie uitdagingen op casus niveau en diens invloed op meerwaarde robot Ivy

2.2.6.1 Uitdagingen bij de implementatie

De implementatie van robot Ivy in verschillende casussen stuitte op diverse uitdagingen, die de
mogelijke meerwaarde van de robot beinvloeden. Een van de eerste uitdagingen betrof de
volgordelijkheid van de inzet van de robot. In sommige gevallen zetten begeleiders de robot in
voordat zij zelf de noodzakelijke training hadden gevolgd. Dit gebrek aan voorbereiding leidde tot
suboptimale gebruikservaringen en beperkte de effectiviteit van de robot.

Daarnaast speelden ziekteverzuim en personeelsverloop een significante rol in de implementatie. De
afwezigheid van getraind personeel en de constante uitval en wisseling van medewerkers
belemmerden een consistente en stabiele inzet van robot Ivy. Technische uitdagingen, zoals
problemen met connectiviteit en het functioneren van de robot, evenals de digitale vaardigheden van
gebruikers, vormden eveneens belangrijke obstakels. Niet alle gebruikers waren voldoende
digivaardig om optimaal gebruik te maken van de robot, wat de implementatie verder bemoeilijkte.

Kennisoverdracht en de omarming van robot vy door medewerkers bleken ook cruciaal. In sommige
gevallen was er een gebrek aan positieve ervaringen, kennis en enthousiasme onder het personeel, wat
de implementatie negatief beinvloedde. (Casus 1, cliéntbegeleider: "Alle technologische dingen die
wij tot nu toe hebben gekregen, zijn ook weer van de baan. Met uitzondering van pc’s."). Ook vergt
het proces van het implementeren van een robot in de zorg een tijdsinvestering welke sommige
professionals onderschat hebben. (Casus 12, cliéntbegeleider: "In het begin vond ik het juist meer
werk in plaats van minder omdat het vooral zoeken was van hoe moet ik die interacties erin zetten.")

De context binnen elke casus had een sterke invlioed op de mogelijke impact van de robot. Factoren
zoals de timing van de introductie van de robot, de toestand en eigenschappen van de cliént, de
vaardigheden om lvy passend in te stellen (zoals bejegening op maat), en de beschikbaarheid van
professionals speelden allemaal een rol in het succes van de implementatie.

Motivatie binnen het betrokken team was een andere belangrijke factor. "Quick wins" leken essentieel
voor het behouden van enthousiasme en inzet. Het ontbreken van zichtbare resultaten na investeringen
in tijd en moeite demotiveerde sommige teams, wat de inzet van robot Ivy verder beperkte. (Casus 10,
cliéntbegeleider: “Soms heeft hij wel eens twee dagen uitgestaan omdat ik er dan twee dagen niet ben

geweest.").
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2.2.6.2 Impact op de meerwaarde

De hierboven genoemde uitdagingen hadden een directe impact op de meerwaarde van robot Ivy. In
veel gevallen bleef het potentieel van de robot deels onbenut door de implementatieproblemen. Het
"novelty effect,” waarbij de nieuwe technologie aanvankelijk veel aandacht en interesse trekt, maar
deze na verloop van tijd afneemt, speelde ook een rol. (Casus 8, cliéntbegeleider: “Hoelang gaat
cliént dit leuk vinden? In het verleden is vaak gebleken dat hij snel op iets uitgekeken is.", Casus 15,
cliéntbegeleider: “Alleen wij zagen na een week of twee eigenlijk, dat de interesse eigenlijk al minder
werd. Hij dacht eigenlijk niet meer aan het aanzetten van lvy.”). Dit effect maakte het moeilijk om de
langdurige meerwaarde van robot Ivy te beoordelen.

Daarnaast was de inzet van de robot nog niet overal een structureel onderdeel van het DNA van de
zorgorganisatie, noch geintegreerd in de zorgprotocollen, dagelijkse routines en werkwijzen. Deze
integratie is essentieel om de volledige meerwaarde van robot Ivy te realiseren. Zonder een dergelijke
structurele inbedding blijft de impact van de robot beperkt en wordt het potentieel ervan niet volledig
benut. (Casus 19, cliéntbegeleider: “Mensen zijn innovatie moe... ook veel collega’s zijn al ietwat
ouder”).

2.3 Discussie

2.3.1 Reflectie

De bevindingen van dit onderzoek benadrukken een set aan randvoorwaarden waaraan moet worden
voldaan om de inzet van robot Ivy succesvol te maken. Een belangrijke conclusie is dat er geen "one
size fits all"-oplossing bestaat; de toepassing van robot Ivy vereist maatwerk, wat moeilijk in een vast
protocol te vatten is. De ervaringen uit de casussen tonen aan dat de implementatie van robot Ivy
afhankelijk is van de specifieke behoeften en omstandigheden van zowel de cliénten als de
zorgprofessionals. Om de implementatie en borging van robot Ivy te verbeteren, is het essentieel om
te focussen op maatwerkmodules die de "sweet spot" tussen de mogelijkheden van de robot en de
behoeften van de cliénten vinden. Doorontwikkeling van de technologie is noodzakelijk om deze
balans te optimaliseren. Daarnaast moet er een evenwicht gevonden worden tussen de focus op
arbeidsbesparing en de meer kwalitatieve aspecten van zorg.

De timing van de introductie en de implementatie van de robot speelt een cruciale rol, vooral gezien
de complexiteit van de beoogde cliéntenpopulatie en de contextuele invloeden. In onvoorziene of
minder planbare situaties blijkt robot Ivy te statisch en beperkt te zijn, terwijl er juist een dynamische
zorgbehoefte bestaat. Dit leidt ertoe dat de inzet van de robot in dergelijke situaties te intensief en
ineffectief is. In casus 4, bijvoorbeeld, bleek dat de timing van de interacties niet altijd aansluit bij de
werkelijke behoeften van de cliént, wat resulteerde in onrust, daardoor een verhoogde zorgvraag en
werkdruk voor de zorgprofessionals. De robot gaat niet naadloos mee met de veranderende en variatie
in timing van behoeften van de cliént, wat de flexibiliteit en bruikbaarheid vermindert.

Daar waar voorheen weleens het sentiment leefde dat robots zorgprofessionals vervangen, lijkt het
alsof robot Ivy de zorgprofessional eerder in zijn of haar kracht zet. Met andere woorden, het belang
van de zorgprofessional wordt versterkt, waarbij de robot kan fungeren als een verlengstuk van de
zorgverlener, oftewel een "extended self." Casus 1 illustreert hoe de robot de zorgprofessionals in
staat stelt om zich te concentreren op kwalitatieve zorgmomenten, wat bijdraagt aan een betere relatie
met de cliént en een lagere werkdruk.
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2.3.2 Sterktes en beperkingen van het onderzoek

Kwalitatief onderzoek, zoals de interviews in deze studie, biedt aanzienlijke sterktes. Het stelt
onderzoekers in staat om diepgaande inzichten te verkrijgen in de ervaringen en perspectieven van de
deelnemers, specifiek zorgprofessionals, naasten en cliénten. Door open vragen te stellen, hebben we
rijke, gedetailleerde data verzameld die helpen om de complexiteit van de inzet van robot lvy in de
gehandicaptenzorg te begrijpen. De interviews boden de flexibiliteit om door te vragen en
onderwerpen verder uit te diepen, wat leidde tot onverwachte en waardevolle bevindingen over de
dagelijkse praktijk en de interactie met de robot. Deze aanpak maakte het mogelijk om nuances en
contextuele factoren mee te nemen, zoals de invloed van de specifieke zorgsetting en de individuele
behoeften van cliénten, die in kwantitatief onderzoek vaak verloren gaan. Dit heeft geholpen bij het
identificeren van thema’s en patronen die anders onopgemerkt zouden blijven, en bij het verkrijgen
van een holistisch beeld van de implementatie van robot Ivy.

Er zijn enkele beperkingen in deze studie die de bevindingen kunnen beinvloeden. Het onderzoek is
exploratief van aard en biedt kwalitatieve diepgang, maar de steekproefgrootte laat geen generalisatie
toe. Dit betekent dat de resultaten niet breed toepasbaar zijn op de gehele onderzoekspopulatie.
Bovendien ontbreken uitspraken over de lange termijn, aangezien de studie zich richt op een relatief
korte implementatieperiode. De variabiliteit in de contextuele factoren en de dynamiek van de
zorgbehoeften in de verschillende casussen maken het moeilijk om uniforme conclusies te trekken.
Deze beperkingen moeten in acht worden genomen bij de interpretatie van de resultaten en de
planning van toekomstig onderzoek.

2.3.3 Conclusie onderzoeksvraag meerwaarde en hanteerbaarheid

Dit onderzoek richt zich op de evaluatie van de meerwaarde en hanteerbaarheid van robot Ivy binnen
de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking die onder de Wet langdurige zorg (WIz)
vallen. De resultaten van de studie laten zien dat robot Ivy potentie heeft voor een specifieke groep
cliénten, met een behoefte aan nabijheid, structuur en voorspelbaarheid. De robot blijkt effectief in het
ondersteunen van dagstructuur, het bevorderen van zelfstandigheid, en het verbeteren van het
emotioneel welbevinden. Echter, deze voordelen worden vooral ervaren door cliénten met een laag
sociaal-emotioneel en cognitief niveau, en die ontvankelijk zijn voor neutrale en consistente
communicatie.

Toch is er een aanzienlijk aantal cliénten voor wie robot lvy minder geschikt is. Dit omvat cliénten
met complexere en fluctuerende zorgbehoeften, hogere digitale vaardigheid, of een desinteresse in
technologie. Bovendien sluit de robot mogelijk minder aan bij cliénten met een hoge zelfstandigheid
of een hogere mate van functionele en cognitieve capaciteit, omdat de mogelijkheden van Ivy dan als
onvoldoende of kinderachtig worden ervaren.

De robot biedt ook meerwaarde voor zorgprofessionals, door hun werkdruk te verminderen, de
kwaliteit van interacties met cliénten te verbeteren en consistentie in zorg te bieden. Ondanks deze
voordelen zijn er uitdagingen bij de implementatie, zoals technische problemen, ziekteverzuim, en de
noodzaak van continue aanpassing en kennisoverdracht. Deze uitdagingen hebben soms een nadelige
invloed op de meerwaarde van de robot voor cliénten, aangezien de inzet van de robot afhankelijk is
van de input van zorgprofessionals.

De bevindingen hebben belangrijke implicaties voor de praktijk en toekomstig onderzoek. De inzet
van robot Ivy binnen zorgorganisaties blijkt een voortdurende zoektocht en leerproces te zijn. Het
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vraagt om situationele inzetbaarheid en maatwerk, aangezien er geen kant-en-klare, "one size fits all"
plug-and-play-oplossing bestaat. Organisaties moeten flexibel en adaptief zijn om de technologie
effectief te integreren. Dit betekent dat de wijze van inzet van de robot ook continue moet worden
geévalueerd en indien nodig aangepast.

De studie onthult dat robot Ivy na twee maanden gebruik nog niet geheel geintegreerd is in de
dagelijkse routines en zorgprotocollen, wat essentieel is voor het volledig benutten van het potentieel.
Bovendien is de technologie in de huidige vorm soms te statisch en niet voldoende flexibel voor
situaties die dynamische zorgbehoeften vereisen. Daarnaast beperkt de huidige batterijduur, alsook bij
tijd en wijle niet optimale bereikbaarheid of dekking de mobiliteit van de robot. De implementatie van
robot Ivy vereist een constante aanpassing en het zoeken naar de "sweet spot" van gebruik.
Concluderend, de technologie heeft significant potentieel, maar het succes hangt af van de
personalisatie voor juiste cliénten en de integratie in de zorgteams rondom deze cliénten.

Een belangrijke overweging voor de toekomst is het uitbreiden van de interactiemogelijkheden van
robot lvy, bijvoorbeeld door het integreren van Al. Dit roept de vraag op of dergelijke uitbreidingen
wel of niet passend zijn bij de populatie van zorgprofessionals die de robot bedient. Het is cruciaal om
de balans te vinden tussen technologische vooruitgang en de specifieke behoeften van de cliénten, als
ook de behoeften en vaardigheden van zorgprofessionals. De casussen benadrukken dat de integratie
van nieuwe technologieén zoals Al niet alleen de cliént ten goede moet komen, maar ook de
werkprocessen en motivatie van de zorgprofessionals moet ondersteunen.

Het is belangrijk om door te gaan met onderzoek en technologische ontwikkeling om de

functionaliteit van robot lvy te optimaliseren en het nut van de robot, alsook de randvoorwaarden voor
inzet in de dagelijkse zorgpraktijk te verbeteren.
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Onderzoeksvraag B. Implementatie en opschaling

Dit deel van het onderzoek richt zich op implementatie en opschaling. Met implementatie wordt
bedoeld het nemen van maatregelen om te zorgen dat een innovatie goed ingebed raakt in de
processen van de zorgorganisatie. Opschaling betekent dat de innovatie op grotere schaal in de
organisatie toegepast wordt. Thema A gaat over het inbedden van robot Ivy op het cliéntniveau,
terwijl thema B zich richt op het organisatieniveau. Wat is er nodig in de organisatie om robots breder
te implementeren en het gebruik ervan op te schalen? De volgende onderzoeksvragen staan hierbij
centraal:

1. Welke implementatie-strategieén en acties zijn ingezet door de organisaties voor brede
implementatie c.g. opschaling in de organisatie?

2. Wat is de impact van kenmerkende elementen van dit programma op implementatie en

opschaling?

Welke uitdagingen zijn geidentificeerd als het gaat om implementatie en opschaling?

Wat zijn cruciale factoren voor de opschaling van robots in deze sector?

Wat is het perspectief van bestuurders op implementatie en opschaling?

Welke rollen identificeren initiatiefnemers van het project op het gebied van implementatie en

opschaling?

©o g~ w

3.1 Methode

Dit kwalitatieve onderzoek vergaart inzichten van bestuurders, kwartiermakers, netwerkleden en
initiatiefnemers van het programma over de implementatie en opschaling van sociale robotica in de
zorgorganisaties.

3.1.1 Onderzoeksontwerp

Om in kaart te brengen welke implementatie-strategieén en acties zijn ingezet door de verschillende
organisaties is een Implementatie-rapportage opgesteld (zie bijlage I11). Dit is een template waarin de
kwartiermaker en de projectleider van elke organisatie hun ambities en acties ten aanzien van het
realiseren van de inzet van robots documenteerden. Als kaders werden de implementatie-strategieén
gebruikt zoals gehanteerd door ZonMw:

1. Informerende strategie: bedoeld om mensen te informeren over (het bestaan van) de nieuwe
werkwijze,

2. Motiverende en draagvlak-vergrotende strategie: bedoeld om mensen te interesseren in de
nieuwe werkwijze en aan te zetten tot verandering,

3. Educatieve strategie: om ervoor te zorgen dat mensen kennis en vaardigheden opdoen en zij
de nieuwe werkwijze kunnen toepassen. Denk hierbij aan (vaardigheids)trainingen,
demonstraties en intervisiebijeenkomsten.

4. Organisatorische strategie: gericht op het goed stroomlijnen van processen en het opheffen
van belemmeringen op organisatorisch vlak, zodat de nieuwe werkwijze zo goed mogelijk
toegepast kan worden.

5. Faciliterende strategie: gericht op het scheppen van de juiste randvoorwaarden. Men moet
kunnen terugvallen op iets (of iemand) dat (die) helpt in het veranderen en bij het vasthouden
van de verandering. Denk aan een ‘kartrekker’ in de organisatie, of een instrument dat
ondersteunt bij het maken van beslissingen rondom de nieuwe werkwijze.

6. Marktgerichte strategie: gericht op het vergroten van het gevoel van urgentie binnen de
organisatie. Organisaties voelen druk om te veranderen omdat zij zich goed willen profileren
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en positioneren, zij aan een kwaliteitskeurmerk willen voldoen of omdat cijfers over prestaties
openbaar worden gemaakt.

7. Patiéntgerichte strategie: gericht op het vergroten van de druk vanuit patiénten, zodat
patiénten zelf vragen om de nieuwe werkwijze. Dit kan onder andere door hen te faciliteren
hierin en hen te stimuleren om vragen te stellen.

Aan respondenten werd gevraagd op verschillende momenten de implementatie-rapportage bij te
werken. Wat moest er binnen de verschillende organisaties in gang gezet worden? Welke faciliterende
en belemmerende factoren zijn er voor implementatie? VVoor welke implementatie-strategieén en
acties kiest de organisatie? In totaal zijn er 6 implementatie-rapportages ingevuld (ledere
deelnemende organisatie vulde er één in).

Verder zijn er semi-gestructureerde interviews (n=6) op organisatieniveau uitgevoerd met de
projectleiders en kwartiermakers om dieper in te kunnen gaan op de gedeelde inzichten in ieders
implementatie-rapportage, maar ook om in kaart te brengen wat de ervaren impact was van
kenmerkende eigenschappen van dit project en welke uitdagingen men tegenkwam in het
implementatieproces.

Vervolgens heeft er een semi-gestructureerde focusgroep plaatsgevonden met alle projectleiders
(tijdens een netwerkmeeting). Tijdens deze focusgroep werd een digitale tool (Mentimeter) ingezet
voor interactiedoeleinden met de deelnemers. Het doel van de focusgroep was tweeledig. Ten eerste
om de inzichten uit de interviews over cruciale factoren rondom implementatie en opschaling in de
netwerkgroep te valideren en mogelijk verrijken. Ten tweede was het doel om ervaringen te
verzamelen over de huidige en toekomstige manier van samenwerking (behorende bij thema C.
regionale samenwerking). ‘)

Middels individuele semi-gestructureerde interviews met bestuurders (n=6) van betrokken
organisaties is in kaart gebracht welke perspectieven bestuurders hebben op implementatie en
opschaling in dit programma (thema B) en op de regionale samenwerking (thema C).

Vergelijkbare semi-gestructureerde interviews (n=3) zijn ook uitgevoerd met vertegenwoordigers
(n=4) van de initiatiefnemers van het project (CZ zorgkantoor, projectleider van het programma en
The Innovation Playground). De initiatiefnemers vormen een belangrijke schakel in het programma.
Hun ervaringen en inzichten zijn verzameld tijdens gesprekken over hun rollen en bijbehorende
activiteiten. Deze interviews dragen bij aan thema B, als ook thema C.

3.1.2 Studiepopulatie en steekproef

Binnen thema B stond implementatie en opschaling op organisatieniveau centraal. Om inzichten op te
doen over wat organisaties zoal ondernomen en geleerd hebben op dit vlak zijn mensen met
verschillende rollen betrokken in het onderzoek voor thema B. Per betrokken zorgorganisatie is dit de
kwartiermaker, projectleider (het lid van de netwerkgroep) en de bestuurder. Verder zijn ook de
initiatiefnemers van het project betrokken; vertegenwoordigers van CZ zorgkantoor en The
Innovation Playground, en de projectleider van het programma.

3.1.3 Data analyse

De schriftelijke informatie in de implementatie-rapportages werd als input voor de interviews
verzameld en geanalyseerd. De interviews werden in audio opgenomen en vervolgens handmatig
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verbatim getranscribeerd. Middels een kwalitatieve inductieve benadering werden thema’s opgesteld
uit de antwoorden van de respondenten. Codering van de interviewdata had kenmerken van
conventionele contentanalyse, waarbij de codes en thema’s tot stand komen uit de verkregen
antwoorden van de respondenten. Data uit de digitale tool (Mentimeter) werd gebruikt tijdens de
focusgroepen om realtime informatie te verzamelen en te presenteren aan de respondenten. De
overige input uit de focusgroepen werden ook op kwalitatieve wijze geanalyseerd.

3.2 Resultaten

3.2.1 Beschrijving ingezette implementatie strategieén

De implementatie-rapportage is door projectleiders en kwartiermakers op verschillende manieren
ingevuld. Soms summier, soms uitgebreid met toelichting op de ingezette strategieén en acties en
reflecties. Duidelijk is dat de meeste zorgorganisaties hebben ingezet op een mix van vijf strategieén.
Hieronder een beschrijving van deze vijf implementatie-strategieén zoals gehanteerd door ZonMw
gevolgd door voorbeelden van de zorgorganisaties.

1. Informerende strategie: bedoeld om mensen te informeren over (het bestaan van) de nieuwe
werkwijze. Voorbeelden;

Berichten in interne en externe communicatiekanalen (intern blad, intranet, LinkedIn)

Robot op afdeling tonen

Verwantenbijeenkomst

Bijeenkomst cliéntenraad

oo ow

2. Motiverende en draagvlakvergrotende strategie: bedoeld om mensen te interesseren in de nieuwe
werkwijze en aan te zetten tot verandering. VVoorbeelden;

Kick-off bijeenkomsten

Inspiratiefestival

Presentaties voor (regie) behandelaren/leidinggevenden/IT afdeling

Bijeenkomsten voor naasten, familie, cliéntenraad

In gesprek gaan met sleutelfiguren

® o0 o

3. Educatieve strategie: om ervoor te zorgen dat mensen kennis en vaardigheden opdoen en zij de
nieuwe werkwijze kunnen toepassen. Denk hierbij aan (vaardigheids)trainingen, demonstraties
en intervisiebijeenkomsten. VVoorbeelden;

a. Presentaties bij teams
b. Trainingen van teams
c. Just in time ondersteuning van teams

4. Organisatorische strategie: gericht op het goed stroomlijnen van processen en het opheffen van
belemmeringen op organisatorisch vlak, zodat de nieuwe werkwijze zo goed mogelijk toegepast
kan worden. VVoorbeelden;

a. Ondersteuningsstructuur programmeren lvy
b. Werkproces inzet Ivy
c. Oprichten van kernteam robotica

5. Faciliterende strategie: gericht op het scheppen van de juiste randvoorwaarden. Men moet
kunnen terugvallen op iets (of iemand) dat (die) helpt in het veranderen en bij het vasthouden van
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de verandering. Denk aan een ‘kartrekker’ in de organisatie, of een instrument dat ondersteunt bij
het maken van beslissingen rondom de nieuwe werkwijze. VVoorbeelden;

Rollen en taken kwartiermaker

Innovatiebudget vrijmaken

Opstellen en uitdragen van strategische meerjarenvisie op inzet zorgtechnologie

De eerder geintroduceerde strategie 6 (marktgerichte strategie) en strategie 7 (patiéntgerichte
strategie) zijn niet omschreven in de rapportages en zijn dus ook niet ingezet door de
betrokken organisaties.

oo ow

3.2.1 Impact kenmerkende elementen van het programma op implementatie en opschaling

Het programma is mede op initiatief van CZ gestart

Respondenten ervaren het gegeven dat het programma mede vanuit CZ gestart is als positieve impact
op het implementatieproces. Enerzijds heeft dit te maken met het gevoel van commitment dat is
aangegaan binnen de organisatie, anderzijds bestaat dit uit een faciliterende rol. Respondenten geven
aan dat het programma zonder CZ waarschijnlijk niet op de radar was gekomen en de financiéle
impuls mogelijkheden heeft geboden. Duidelijke kaders van het programma en verwachtingen
scheppen duidelijkheid en houvast en maakten het voor sommige organisaties makkelijk om in te
stappen.

“lk denk dat het sterk is dat er toch steeds een commitment door een hele organisatie gevraagd wordt,
met name ook vanuit de top van de organisatie. Wat ook heel erg helpt, is dat CZ eigenlijk in het
eerste jaar toch wel heel veel faciliteert, ook op financieel gebied. Dat maakt de sprong toch wel wat

s

eenvoudiger.

“Ik ben er ook wel van overtuigd dat als we niet gévraagd waren vanuit CZ en niet de financiéle
prikkel in het begin hadden, dat we zeker niet meegedaan hadden. Dan was het gewoon helemaal niet
op ons netvlies, op onze radar gekomen.”

Vanuit transitiemiddelen voor de sector

De transitiemiddelen die ingezet zijn bij dit programma worden door de respondenten als grote,
positieve meerwaarde gezien. Deze financiéle middelen worden gezien als een opstapje, dat het
makkelijker maakt om aan de slag te gaan met een dergelijk innovatieproject. Respondenten geven
aan dat organisaties vaak de wens hebben om te innoveren, maar niet altijd bereid zijn om een grote
investering hiervoor te doen, zonder zekerheid te hebben op meerwaarde voor de organisatie.
Daarnaast wordt het als positieve invloed ervaren dat er binnen de transitiemiddelen, organisatie
afhankelijk, gekeken kan worden naar de juiste inzet om het implementatieproces ten goede te komen.
“Dus dan kun je echt wel even zien wat is het nou precies alvorens je die investering maakt. Dus we
kunnen het kwartje maar één keer uitgeven natuurlijk.”’

“Vanuit die transitiemiddelen en daarvan hebben wij gezegd, nou, die gaan wij niet inzetten voor de
uren van de kwartiermaker, maar voor de uren van mensen op de groepen. En zo proberen we daar
ook wat ruimte te creéren.’”’

Het programma kent een focus op implementatie en opschaling van inzet van robots

De focus op implementatie brengt volgens de respondenten een bepaalde doelgerichtheid met zich
mee. Uit eerdere ervaringen met andere projecten delen respondenten dat er in het begin vaak een
afwachtende houding is en een gevoel van ‘uitproberen’ bestaat. Door de sterke focus op
implementatie en opschaling was niet de vraag gaan we vy inzetten, maar hoe gaan we Ivy zoveel
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mogelijk inzetten? Daaruit komt voort dat men niet stopt bij barriéres of weerstanden, maar dat er
actief verder wordt gezocht naar oplossingen.

“Vaak vind ik in de zorg wel, nou goed we signaleren het is niks, dus dan stoppen we er al mee,
terwijl er nog legio andere kansen zijn”.

“Ja, voor mij is die de focus op de implementatie en opschaling. Dus het is geen pilot. Kijk, pilot is
een toverwoord voor mislukking en dat komt omdat je met een pilot de indruk wekt van oh hier kun je
vanaf en dat is nog veel belangrijker en daar zit nog een onderwatergevoel bij.”

Het programma kent een begeleidingstraject (door Robot Ctrl), met een vaststaande aanpak,
gericht op meerdere lagen in de organisatie

Het begeleidingstraject en de vaste aanpak, wordt op meerdere punten als meerwaarde ervaren. Op de
eerste plaats bevordert de vaste aanpak, die binnen alle organisaties wordt ingezet, de regionale
samenwerking. Hierdoor doorloopt iedereen dezelfde stappen en kan er makkelijker geleerd worden
van uitdagingen en succeservaringen van anderen. Op de tweede plaats bevordert de aanpak
afstemming en samenwerking tussen verschillende lagen in de organisatie. Samenwerken binnen
meerdere lagen in de organisatie is binnen de aanpak vanaf de start ingebed, waardoor organisaties
vanaf de start ook gedwongen worden om dit juist in te bedden. Respondenten ervaren dit als een
positief verschil met eerdere projecten. Ook het gegeven dat dit wordt gedaan door een externe
organisatie, wordt als positief ervaren.

“En dat dat een van de successen is in die samenwerkingsorganisaties, omdat het allemaal dezelfde
aanpak is. Kwartiermakers aan de onderkant, organisatorische netwerken, samenwerking in de
bovenkant.’’

“Nou, ik denk dat het proces dat Robot Ctrl heeft voorgesteld, een heel goed proces is wat we ook
doorlopen hebben. In dat opzicht is de inbreng van die kennis en ervaring absoluut nuttig geweest en
nog steeds om dat traject te doorlopen.’’

Er is sprake van een regionale samenwerking

De meeste respondenten ervaren dat de regionale samenwerking tussen kwartiermakers en tussen
projectleiders grote impact heeft op het proces van opschaling. De regionale samenwerking is vooral
van meerwaarde om te leren van elkaars ervaringen. Voor enkele organisaties die minder uitdagingen
hadden in het implementatieproces werd de meerwaarde van deze samenwerking als minder van
belang ervaren. Naast het leren van elkaar riep de vorm van samenwerking ook een gevoel van leren
mét elkaar op.

“lk merkte gewoon dat andere organisaties heel bereid zijn om te delen, ervaringen uit te wisselen,
samen te werken, een netwerk op te bouwen. Niet allemaal opnieuw het wiel te hoeven uitvinden en ik
merk dat nu weer dat dat, heel, heel prettig werkt. En, ik denk dat dat ook heel belangrijk is, welk

IR

project je ook gaat doen, om die verbinding te zoeken.

“Aankomende vrijdag die sessie en ik zorg echt dat die gewoon geblokt is in mijn agenda. Ik baal
ervan als ik niet bij netwerkbijeenkomst ben, omdat je daar net even die momenten hoort van oké, wat
speelt hier nou nog meer bij anderen? Dus dat is super nuttig en aan de voorkant hebben we daar ook
die reflectie.”

De wijze van werken in een open sfeer met de projectleider van het programma als kartrekker werkte
goed.
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“Kijk, het feit is dat daar gewoon een open sfeer is waar op gegeven moment ook gewoon zwart op wit
wordt verteld hoe het in elkaar steekt.”

“... er zitten een aantal dingen aan het project, de externe project- of programmaleider eigenlijk. Voor
de inhoud, heeft hij niet zo heel veel toegevoegd, maar wel in het samenwerken en in het regionale
samenwerken.”

3.2.3 Uitdagingen met implementatie en opschaling

Elk proces van verandering kent de nodige uitdagingen. De kwartiermakers en projectleiders stonden
vooral stil bij de volgende thema’s.

Juiste mensen op juiste moment meenemen

Respondenten onderkennen achteraf het belang van een goede opstart. Wanneer deze opstart op een
juiste manier wordt uitgevoerd, wordt het draagvlak binnen de verschillende lagen vergroot en kan
meegelift worden op dit momentum van enthousiasme. VVoorafgaand aan de opstart is het een
uitdaging om erachter te komen welke stakeholders een rol gaan spelen in het implementatieproces en
er een prioriteit van te maken om deze zoveel als mogelijk aanwezig te hebben. Hierbij is het bereiken
en betrekken van zoveel mogelijk sleutelfiguren belangrijker dan zo snel mogelijk aan de slag te gaan
met implementeren.

“Op het moment dat je een bepaalde beroepsgroep mist in het hele verhaal of dat ze niet hebben
mogen meedenken op het moment dat je iets gaat doen, dan vinden ze er ook iets van (...) Want als we
dat, denk ik anders gedaan hadden, dan hadden we er misschien wat langer over gepraat, maar dan
waren er misschien wel wat meer cliénten in beeld gekomen waar we ook echt iets bij hadden kunnen

’

doen.’

“Ja, achteraf had ik de allereerste bijeenkomst niet moeten doen, omdat er te weinig aanmeldingen
waren. Ik had moeten annuleren en zeggen, nee, dit is te weinig. Ik wil, want het team bestaat uit 35
gedragsdeskundigen categorie 4, en ik had moeten zeggen, bij 30 gaat hij pas door, maar hij moet
doorgaan, dus jij komt maar leidinggevende, jij komt maar met een moment waarop het kan. Maar ik
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wil 30 mensen aan tafel hebben.

“Het belangrijkste leerpunt voor mij is wel dat de juiste mensen met de juiste aandacht en het juiste
verhaal, dat is de enige manier om dingen van de grond te krijgen om mensen te laten aanhaken.’’

Bestuur rol laten nemen

Respondenten uiten zich tevreden over de rol die hun bestuurders namen in het proces. Maar enkele
projectleiders en kwartiermakers ervoeren soms een uitdaging om bestuurders bewust te maken van
de belangrijke rol die zij spelen bij implementatie en opschaling.

“Die zei op een gegeven moment ook, ja dan pak jij dat maar op. Ik zeg ja, maar wacht even, jij hebt
ook een rol hoor he”.

“Wat zou je dan anders doen? Heb ik maar één ding en dat is de bestuurder nog een paar keer en wat
harder aanspreken op het feit van, joh jouw aanwezigheid ...is zo belangrijk. Weet je dat is heel

belangrijk, om op dat moment dan ook even de discussie met elkaar te hebben.’’

“Ja, maar goed thema is, walk the talk. Wat je zegt, dat moet je ook doen. Doe wat je zegt en zeg wat
je doet en verborgen agenda's, die zijn desastreus voor het welslagen van zo'n traject.”
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Middenmanagement betrekken

Het middenmanagement heeft een belangrijke invloed op de zorgprofessionals op de werkvloer. Zij
beinvlioeden de werkprocessen in het team en hebben een belangrijke rol in de visie die het team kan
hebben op bepaalde zaken. Wanneer het middenmanagement een afwachtende houding aanneemt dan
vertaalt dat zich door naar het handelen van het team. Managers voor langere termijn meekrijgen in
het proces en de uitgezette lijn werd als een uitdaging ervaren.

“Het middenmanagement, ... Er moet gewoon iemand zijn die er aandacht voor heeft en dat hebben
wij wel een beetje gemist als team. Als ik dan spreek vanuit mijn rol als team toen. Ja, wij moesten
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daar maar mee aan rommelen.’

“Dat de manager niet gelijk betrokken was en daardoor misschien ook al automatisch sneller een
stapje terugzet. En als je ze aan de voorkant meeneemt en dat ze het idee hebben zelf daarin mee te
kunnen beslissen. Dat voelt misschien al heel anders.”’

“Nou ja, goed, dat raakt een beetje aan het thema dat je het belang van het bedrijf altijd moet stellen
boven het belang van de afdeling of het individuele belang. Dat is net als een managementteam dat
een beslissing neemt als het team zegt, we gaan met z'n allen linksaf. Dan loop je de deur uit en dan
ga je met z'’n allen linksaf.”

Betrokkenheid van professionals realiseren

Een afwachtende attitude tegenover technologie van het zorgpersoneel is een uitdaging in het proces
van opschaling. Naast de attitude, vormt ook de hoge werkdruk en het tekort aan zorgpersoneel een
uitdaging om professionals betrokken te krijgen. Zeker in het begin zal het inpassen van een nieuwe
innovatie in bestaande werkprocessen tijd kosten, t‘érwijl tijd al schaarste is in het zorgproces en
daarom niet altijd vrijgemaakt (kan) worden.

“Wat je merkt bij projecten die vanaf de zijlijn of van bovenaf starten is dat je meer weerstand moet
overwinnen bij de gebruikers om ermee aan de gang te gaan.”

“Alleen moeten we onderkennen dat we in een krimpregio zitten en die krimpregio betekent dus ook
dat je heel beperkt competenties en beschikbaarheid hebt om handjes en voetjes te leveren. Om zo een
project te kunnen bemensen.”

Het vraagt investering om de juiste mensen te vinden die als ambassadeur anderen kunnen betrekken.

“Nou ja, wil je die weerstand overwinnen, dan zal je meer inspanningen moeten doen en dan heb je
ook meer tijd nodig. Kijk, op het moment dat jij geen natuurlijke, ambassadeur hebt voor robotica
binnen zo'n team of binnen een woning of binnen een zorgpad, vraagt dat gewoon meer inspanningen.
Eerst zal je dan die ambassadeur moeten kweken of vinden voordat die als gangmaker binnen de zorg

’

aan de gang kan gaan. Ja, dat vraagt gewoon extra energie.’

Omgaan met procedures, regels, kosten en cultuur

Binnen organisaties bestaan werkprocessen en procedures. Een nieuwe innovatie inpassen in deze
bestaande stromen brengt uitdagingen met zich mee. Verschillende stakeholders met verschillende
taken, agenda’s en verantwoordelijkheden zijn niet altijd even makkelijk te stroomlijnen. Tevens
worden beslissingen niet door één persoon in een organisatie gemaakt, maar moeten deze vaak door
meerdere lagen van de organisatie heen gaan en goed gekeurd worden. En discussies over uren en
kosten komen altijd weer terug.
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“Innovatie gaat altijd zo heerlijk kriskras door die organisatie heen en op gegeven moment hoorden
we een zo een vies woord als begroting. En dan gaan we kaderen.”

“Ik hoef jullie niet uit te leggen, ............, maar bij iedere zorginstelling zie je gewoon dat ze focus
leggen op declarabele uren. En daar zijn we mee bezig en dan is ieder project wat erlangs afgaat.
leder werkoverleg ja, dat is extra tijd.”

“lk kan hier nog van alles over zeggen, maar ik denk dat mijn ervaring binnen de zorg is, is dat alles

’

ongelooflijk lang duurt. Dan is het ook de besluitvorming, he.’

Drempels vragen soms de nodige creativiteit.

“Ja, ja, weet je, als je ziet hoe dat in eerste instantie gaat, dan volg je de structuren ....en dan ga je
netjes vragen aan directeuren. Dit is wat we gaan doen. Superleuk, wie zou je willen aanmelden, of
wie denk je dat we kunnen vragen? Dan wordt er daar niet gedacht en komt er niks. Daar ga je in
laag lager en vraag je aan de managers. Leuk, wie kunnen? Dan kan er ook niks. Dus dan, ja, dan
moet je iets anders verzinnen en uiteindelijk heb ik gewoon iedereen gevraagd. Dit gaan we doen. En
wie wil aansluiten? En opeens liep mijn mailbox wel, en de ruimte uiteindelijk vol. Dus wat mij dan
verbaast is dat je wel enthousiaste medewerkers vindt of dat die er zijn en die iets vinden van het
onderwerp, maar dat we toch wat barriéres of wat drempels hebben die ervoor zorgen dat dit soort
initiatieven al stranden voordat ze Uberhaupt begonnen zijn, als je niet doorzet of als je het niet buiten
de bestaande structuren omgaat”.

Organisatiecultuur speelt altijd een rol in het realiseren van innovaties, waartoe je je als
kwartiermaker en projectleider moet verhouden.

“Limburg heeft een ons kent ons cultuur. Dat brenét heel veel voordelen, maar ook nadelen. Je moet
daar gebruik van kunnen maken, hé? Ik kan wel binnenkomen met mijn jasje, dasje en lvy onder de
armen. Jongens, dit gaan we doen, neusje omhoog. Ik ben een projectleider innovatie. Dat is niet de
aanpak, dat past niet bij die cultuur die hier in deze regio speelt.”

“Daarnaast kan de ons kent ons cultuur ook recht in je gezicht terugslaan als een klapdeur dat je een
bepaalde route kiest die mensen nog niet hebben geaccepteerd.stiEn die klapdeur slaat niet gelijk in
Je gezicht terug. Nee, dat is na een paar dagen/weken.”

3.2.4 Cruciale factoren voor opschaling

Uit de analyse van deze gesprekken werden 14 cruciale factoren geidentificeerd. De zes projectleiders
van de zorgorganisaties werden vervolgens gevraagd om zich uit te spreken over hun herkenning in de
beschrijvingen van deze factoren en de belangrijkheid ervan te beoordelen; alle factoren werden als
relevant en belangrijk of zeer belangrijk beschouwd. Hieronder wordt een toelichting gegeven op de
14 factoren, verrijkt met citaten van de projectleiders en kwartiermakers. Deze factoren betreffen
uitsluitend de kwestie van opschaling binnen de organisaties en vormen geen reflectie op de inzet van
de robots bij cliénten of hun meerwaarde.

Opschaling past bij de strategische koers van de organisatie

Alvorens in te stappen in een programma over opschaling van technologie is het belangrijk te toetsen
of die ambitie aansluit bij de strategische koers van de organisatie. Past opschaling van de technologie
bij de missie, visie en de innovatiethema’s van de organisatie?
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“En dat je je ook moet afvragen waarom je dit wil als organisatie. Als het is om een beetje sier te
maken van, kijk ons nou eens even. Ja weet je, dan denk ik bij mezelf, dat vind ik een beetje zonde van
het zorggeld.”’

Een andere relevante toets betreft de financiéle ruimte voor opschaling. Daarbij gaat het niet alleen
om de financiéle gevolgen op de korte termijn, maar vooral of opschaling op de lange termijn geborgd
kan worden.

“lk denk toch dat het goed is dat je het even goed doorrekent, dus dat je er niet nu zomaar inspringt
en dat je even denkt, nou ja, kunnen we dit ook waarmaken op langere termijn?

Meerwaarde voor de cliénten vormt de kern voor opschaling

De motor van de opschaling is de meerwaarde die de sociale robots toevoegen aan de kwaliteit van
leven van cliénten. Opschaling wordt gedreven door de juiste match tussen de sociale robot en
cliénten. Dit bepaalt of een volgende stap in opschaling aan de orde is, hierbij blijft
(kosten)effectiviteit van belang, maar zijn in deze fase, aantallen geen doel op zich.

“We hebben geen aantallen genoemd. We hanteren vooral het principe, op het moment dat er een
zorgvraag, een zorgbehoefte is waarbij we het gevoel hebben dat vy een meerwaarde kan toevoegen,
dan gaan we lvy inzetten.”’

Bestuur toont actief commitment in ondersteuning en communicatie

Zichtbaarheid in het proces en communicatie van het bestuur in de gehele organisatie over de
urgentie, prioritering en meerwaarde van de koers van innovatie heeft grote impact op opschaling. Het
werkt motiverend voor iedereen in de organisatie en is ondersteunend aan de verantwoordelijken voor
opschaling. \

“En als je kijkt naar het inspiratiefestival ... wat my betreft was dat het punt waarbij een bestuurder

2

heel leuk richting 800 man aangaf en dit is de nieuwe route. Wen hier maar aan.

“Zo'n klein zinnetje betekent niet alleen voor ons dat er nog altijd geloof in zit, dat straalt ook naar de
organisatie uit als ze zeggen, ja laat maar zien wat hier uitkomt.”’

Daarbij wordt het als van belang gezien dat bestuurders betrokken blijven en zorg dragen voor
randvoorwaarden.
“Dit vraagt om het continu blijven betrekken van deze bestuurslaag, zodat zij op de hoogte blijven en
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0ok mee kunnen denken over de benodigde randvoorwaarden en de facilitering hiervan.

Doorlopende aandacht voor inspiratie en voor dialoog over zorgen

Het bieden van inspiratie op alle niveaus van de organisatie (niet eenmalig, maar doorlopend) om
enthousiasme te creéren is van essentieel belang in het proces van opschaling. Maak gebruik van
diverse manieren om te inspireren (zoals presentaties, een bericht met foto op intranet, of
aanwezigheid van de robot op de afdeling).

“Wat ik wel meeneem, daar was ik heel erg van gecharmeerd, is vanaf het begin die aanpak door alle
lagen van de organisatie heen. Dus de startbijeenkomsten waar je van Raad van Bestuur tot
regiodirecteur tot en met de persoonlijk begeleider waar lvy wordt ingezet, aan tafel hebt. Ja, dat
vond ik wel een hele mooie en dat is niet iets wat wij gewoonlijk doen. Maar die maakt wel dat je

’

gaandeweg het proces weet, iedereen is ergens aangehaakt op wat we aan het doen zijn.’

Niet iedereen is er klaar voor om met robots aan de slag te gaan. Neem ook de zorgen van
medewerkers serieus, erken deze, en geef ruimte om bedenkingen bespreekbaar te maken.
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“Heel veel mensen vinden het ook wel eng. Ik vind bepaalde dingen ook wel eng wat in de
maatschappij gebeurt. Dus dat het wel goed is dat je er goed over moet blijven nadenken van wat
doen we en waarom doen we dit met welk doel?”

Goede inrichting van (en transparantie over) rollen en taken

Projectleiders en kwartiermakers benadrukken het belang van aandacht voor het vooraf inregelen van
de verschillende rollen en taken in het proces van opschaling. Sluit daarbij goed aan bij bestaande
rollen en verantwoordelijkheden en zorg dat in de organisatie duidelijk is wie in welke rol fungeert, en
dat samenwerking gestimuleerd wordt.

“Daar liepen altijd projecten, maar nooit wist iedereen van elkaar wat is er eigenlijk, en wie is
waarmee bezig? En dat wordt nu wel meer samengevoegd, en er wordt over nagedacht dat dat wel

>

wordt samenpakt. En dan is er ook veel meer kans op succes.’

Nieuwe rollen en taken in het kader van opschaling vragen ook om goede inbedding; onvoldoende
aandacht daarvoor leidt tot inefficiéntie.

“Het begon met, hoe moet ik dat wegzetten in mijn rooster? De hoeveelheid mailtjes die
daaroverheen zijn gegaan? Ja, dat is gewoon shocking eigenlijk hoeveel tijd daarin heeft gezeten en
hoeveel mensen daar zich ermee moeten bemoeien”.

Belang van samen leren als resultaat wordt door alle betrokkenen onderkend

Niet enkel het succesvol inzetten van sociale robotica is het doel van de opschaling; samen leren in
het proces zou in alle lagen van de organisatie als resultaat gevoeld moeten worden. Vanuit dit
gedachtegoed bestaan er daarom ook geen mislukkingen, alle ervaringen leveren nieuwe waardevolle
informatie op. De focus op leren is volgens de respondenten cruciaal voor het verkrijgen en behouden
van een positieve attitude van betrokken professiorials. ledere ervaring kunnen zien als leeropbrengst
heeft een positieve invlioed op de motivatie om te blijven zoeken naar de juiste inzet van sociale
robots.

“lk ben hier echt ingestapt met het idee, we gaan dit uitvinden met elkaar en we gaan ervaren wat een
Ivy aan meerwaarde kan bieden. Dus vanuit die gedachtegang kun je nooit een niet succesvolle casus

IRl

hebben, want je leert van elke casus.

“Ja, als je dit soort dingen doet en je begint met te zeggen, het moet goed gaan of het mag niet fout
gaan .... Nieuwe dingen proberen kunnen altijd fout gaan, dus er moet ook ruimte zijn om iets niet te
laten verlopen zoals je gedacht had of gewenst had.”

Middenmanagement toont actieve betrokkenheid en verantwoordelijkheid voor de opschaling

De attitude van middenmanagers is cruciaal; commitment en enthousiasme van managers verspreidt
zich als een olievlek onder het zorgpersoneel. Middenmanagement moet zich bewust zijn van deze
impact, maar gerichte aandacht hiervoor is nodig.

“Maar de rol van ons middenmanagement is gewoon van essentieel belang om mensen enthousiast te
houden.’’

Middenmanagement vanaf het beginstadium betrekken en enthousiasmeren heeft positieve impact op
hun betrokkenheid en verantwoordelijkheid in het proces van opschaling.

“Dat de manager niet gelijk betrokken was en daardoor misschien ook al automatisch sneller een
stapje terugzet: ik weet er niks van. En als je ze aan de voorkant meeneemt en dat ze het idee hebben
zelf daarin mee te kunnen beslissen. Dat voelt misschien al ieel anders.”’
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Kwartiermakers zijn goed gepositioneerd in de organisatie

De kwartiermaker is de dagelijkse aanjager van de opschaling, is goed gepositioneerd en zichtbaar en
zoekt naar verbinding met verschillende lagen in de organisatie om te regelen dat de opschaling goed
kan verlopen.

“lk doe dit werk natuurlijk al langer, kom uit de zorg, dus ik kan heel gemakkelijk de vertaling maken
van strategie hoog over naar de werkvloer. Ik kan alle talen wel een beetje praten, waardoor het ook
heel snel gaat en heel gemakkelijk me afgaat.”’

De juiste verankering van de rol van de kwartiermaker is van belang voor duurzame opschaling in de
organisatie en verdient veel aandacht alvorens van start te gaan met opschaling.

“We hebben natuurlijk ook precies andersom de keuze gemaakt om nu te investeren in een
kwartiermaker om die uren te geven in plaats van zoveel aantal lvy's is ons doel om in te gaan zetten,
omdat we vinden dat juist het proces daarvoor goed moet verlopen en dat daaruit, denken wij, de

’

vraag naar Ivy’s en dus ook de inzet daarvan, gewoon automatisch gaat toenemen.’

Investering in draagvlak, eigenaarschap en vaardigheden van teams rond cliénten

Teams rondom de cliént hebben de primaire verantwoordelijkheid voor het maken van de juiste match
tussen cliénten en de sociale robot, en de implementatie van de robot in het dagelijks leven van de
cliénten. Het is belangrijk om ervoor te zorgen dat deze teams de inzet van sociale robots
ondersteunen, een gevoel van eigenaarschap ervaren, kansen creéren voor de implementatie, en
beschikken over de juiste vaardigheden om de implementatie succesvol vorm te geven. De
kwartiermakers zien het als hun taak om deze teams in hun kracht te zetten, zodat zij zich competent
en autonoom voelen om hun rol te vervullen.

“Ja, stickem help je daarin mensen ook met implementeren en het eigenaarschap pakken in wat de
bedoeling is. Want daarmee zorg ik ervoor dat ze na die twee keer contact met mij eigenlijk gewoon
aan de slag kunnen gaan en dat ik pas een paar maanden later hoef te vragen. En heb je nog veel
moeten veranderen? Wat heb je geleerd? Maar dat ze het zonder mij gewoon kunnen doen.’’

Organisaties geven op diverse manieren invulling aan training van teams van zorgprofessionals.
Belangrijk is dat training niet (te veel) als extra wordt ervaren, maar zoveel mogelijk is ingepast in de
huidige werkprocessen waarbij maatwerk geboden kan worden.

Monitoren van ondersteuningsbehoeften in teams

Zoals eerder benoemd vormt de meerwaarde voor cliénten de kern voor opschaling. Het tempo van
opschaling wordt bepaald door de zorgteams rondom de cliénten. Teams die vaak onder hoge
werkdruk staan en ruimte nodig hebben om de nieuwe werkzaamheden in te passen in de bestaande
werkprocessen. Focus houden op informeren en enthousiasmeren in plaats van forceren van een
nieuwe werkwijze is van groot belang.

“Ja, en iemand moet natuurlijk wel enthousiast zijn en dat zijn vaak toch de mensen op de werkvloer.
Dus als het per se via een teamleider aangevraagd moet worden. Ja, die zijn niet degenen die met de
cliénten werken en innovatie moeten inbrengen. Het zijn de begeleiders die ermee aan de slag moeten
gaan. Dus als die niet enthousiast zijn, ja dan is het snel klaar natuurlijk.”

Daarbij is van belang om consequent te monitoren hoe de sfeer is rond de inzet van de robots en
welke ondersteuningsbehoeften teams hebben.

“Daarnaast verdient het gegeven de aandacht dat het niet inzetten van een robot niet altijd te maken
heeft met onwil, maar ook te maken kan hebben met werkdruk van bestaande werkzaamheden. Dit
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vraagt het continu afstemmen van ondersteuningsbehoeften door de projectleider, kwartiermakers en

’

leverancier.’

Just-in-time ondersteuning leveren aan teams rondom cliénten

Ervoor zorgen dat de teams ondersteuning ervaren en een aanspreekpunt hebben voor vragen wordt
als zeer relevant gezien. De kwartiermakers zien zichzelf als het eerste vangnet.

“Ja, ik wil het gewoon samen met ze doen. Ik wil er eigenlijk zijn als vangnet ook. In het begin
natuurlijk om mee op te zetten en daarnaast vangnet. Bij die eerste casus ben ik ook gewoon een
ochtend op de groep gaan zitten toen het even niet liep. Om zelf ook te zien, hoe gaan ze er dan mee
om, hoe loopt die dag, en te voelen wat is daar nodig of wat kan eraan bij gestuurd worden?”’

Van kwartiermakers wordt verwacht dat ze oog hebben voor cultuur, structuren en processen op de
werkvloer en ondersteuning hierop laten aansluiten.

“Dat je je ook heel goed bewust bent van de patronen en de processen en de onderstromen die er zijn
binnen je organisatie.”’

Van belang is dat just-in-time en adequaat actie ondernomen wordt op vragen van teams.

“Om te borgen dat het zorgproces efficiént blijft verlopen, is het van belang dat er op adequate wijze,
flexibel en op korte termijn gereageerd kan worden op ondersteuningsvragen. Continuiteit in deze
ondersteuning is hierbij van belang. Hierdoor is het aan te raden om deze taak te spreiden onder
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meerdere betrokkenen.

Zicht op businesscase en beschikbaarheid van best practices ondersteunen het proces van
opschaling \

Succesverhalen over best practices komen de motivatie voor opschaling ten goede. Best practices
geven inzicht in de meerwaarde van inzet van de sociale robots. Succesverhalen kunnen uit de eigen
organisatie komen of zijn afkomstig van de andere organisaties en gedeeld in de
netwerkbijeenkomsten.

“Dat andere zorgmedewerkers die ze kennen het liefst, vertellen hoe vet en hoe gaaf het is en hoeveel
zelfstandigheid het bij de cliént oplevert.”’

Verhalen van anderen, binnen of buiten de eigen organisatie, kunnen ook inspirerend werken.

“Het samenbrengen van alle mensen, want dan zie je elkaar ook eventjes en dan kan je ook echt even
met elkaar sparren en hoor je weer nieuwe verhalen, dus ook tips en ideeén dat je denkt, oh, zo heb ik
hem nog niet ingezet. Maar hoe je het wel zou kunnen doen en dat is heel leuk.”’

Uiteindelijk gaat het inzicht in de balans tussen kosten en baten een belangrijke rol spelen in het
doorzetten van de opschaling.

“En ik denk dat er ook een moment komt dat toch de waardebepaling, en of je dat dan business case
of anders noemt, die zul je op enig moment moeten maken omdat het altijd een investering vergt. En
of het nou een investering van tijd of mensen of middelen is, dat maakt niet zoveel uit. Wat staat er
tegenover?”

“...ik had de hoop in ieder geval dat we gaandeweg dit proces ook iets meer samen zicht zouden
krijgen op de business case, de financiéle business case. Weet je, wat verantwoordt dat we dit kunnen
gaan inzetten, want als je het op grote schaal zou willen doen, dan heb je het echt wel over een
behoorlijke investering.”
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Randvoorwaarden voor opschaling zijn goed geregeld

Het regelen van allerlei randvoorwaarden is cruciaal om opschaling goed te laten verlopen. Dat gaat
niet alleen over een juiste match tussen robot, cliént, naasten en zorgprofessionals, maar ook over het
goed regelen van rollen, taken en facilitering van uren. Inzet van technologie vraagt om maturiteit en
beschikbaarheid van de technologie, om ondersteunende ICT-voorzieningen, en om goed beheer dat
privacy en security richtlijnen naleeft.

“Batterijduur is voor een deel van onze bewoners, die hem nu dus in gebruik hebben, is lastig, is kort.
Kunnen hem wel extern meenemen, maar dan moet ook weer een extra handeling verricht worden om

’

hem aan de stroom te leggen.’

“Elke computer of elke telefoon heeft bij ons een code... Als een cliént uit zorg gaat ...... en die levert
zijn rollator weer in weten we precies welke code het heeft, welke die is en hoe oud die is en hoeveel
onderhoud die heeft gehad. Ivy’s hebben dat nog niet en dat gaat over beheren.’’

Haperingen in de technologische ondersteuning kunnen grote invloed hebben op cliénten.

“We hadden een bug in het systeem. Ja, dat kan eigenlijk niet bij onze bewoners. Die zaten meteen
tegen het plafond aan. Ja, dat zijn van die kleine technische problemen die voor onze bewoners wel
lastig zijn te ervaren.”’

Als zorgorganisaties overgaan tot (grootschalige) opschaling van technologie dan vraagt dat om
gespecialiseerde functies.

“Als jij zorgtechnologie binnen je eigen organisatie wil gaan beheren, als regulier aanbod wil
inzetten, en dan helemaal grote organisaties, dat je daar ook staffuncties voor moet hebben die dat

s

gaan doen.’

Leverancier is betrokken, levert producten en diensten op tijd, stelt zich ondersteunend op
Medewerkers van de leverancier spelen op meerdere vlakken een cruciale rol in het proces van
opschaling. Door hun expertise in sociale robots kunnen zij professionals in diverse lagen van de
zorgorganisatie enthousiasmeren met succesverhalen. De leverancier heeft als externe partner een
toegevoegde waarde in het creéren van draagvlak en kan door een schat aan ervaring goed inspelen op
vragen en zorgen van medewerkers.

“Het feit dat Robot Ctrl dat heel netjes en goed kan doen, en ook op basis van zijn ervaring een heel
goed antwoord kan geven op de vragen die uit de groep naar voren komen dan zorgt dat voor een
absolute steun in dat traject.”’

Daarbij wordt het enorm gewaardeerd dat de leverancier op cliént niveau meedenkt en eerlijk is
wanneer er geen match is tussen behoeften en robot of wanneer niet alle onderdelen van de
dienstverlening nodig zijn.

“Zij hebben toch die ingang en die achtergrond waar is het ontstaan, de echte verhalen. Het voelt niet
zoals als zij maar kunnen verkopen is het goed, want zij geven ook aan als wij merken dat het niet
gedragen wordt dan stoppen we ermee en laten we Ivy ook niet hier. Dus ik denk dat het wel een
waardevolle aanvulling is.”’

Het is van groot belang dat levering en ondersteuning snel, adequaat en op maat worden geleverd voor
elke organisatie, dit wordt als zeer belangrijk beschouwd.

“En, ik heb die vraag volgens mij gisteren om half 10 gestuurd. Gisteravond om 10 uur heb je nog
even contact en stuur nog even dat mailtje dus los van het feit wie je weet te vinden. Je weet ook dat je
antwoord krijgt. Dat je erop kan bouwen.”

41



Da Maastricht University El'é‘ézschool ‘Z;g

3.2.5 Perspectieven bestuurders op implementatie en opschaling

Tevredenheid met opschaling

De intentie van het programma was het (implementeren en) opschalen van sociale robotica in de zorg
voor mensen met een verstandelijke beperking. De mate waarin bestuurders tevreden zijn over de mate
van opschaling van lvy in de organisatie verschilt. De helft toont zich tevreden.

“Wij zouden starten met één robot. Dat was de insteek, er moet ook nog een tweede erbij. We hebben
er inmiddels 10"

“Ja, ja, volgens mij hebben wij van de hele ploeg de meeste robotjes in huis op dit moment”.

“Ja, absoluut. Ik denk dat ze het ook heel bewust kiezen voor welke cliént zou dit ook mogelijk zijn...
waardoor er 0ok steeds weer een grotere groep medewerkers mee gaat werken”.

Bij de andere organisaties gaat de opschaling langzamer en spreken bestuurders vooral nog van onder
begeleiding kennis maken met sociale robotica en ontdekken wat dit mogelijk voor hun organisatie,
medewerkers en cliénten zou kunnen betekenen.

“Ja, ik denk meer ontdekken! Het is meer van ontdekken”.

“Qua opschaling nou, dan zie ik nog weinig vooruitgang. Dan zie ik nog weinig vooruitgang en nu

b

kabbelen we een beetje voort, dus vandaar dat ik dacht, dan moet ik het gewoon anders aanvliegen.’

“Ja, voor een deel ben ik daar teleurgesteld in, want ik had het liever sneller gezien en tegelijkertijd

>

snap ik in welke positie we zitten, waar we voor staan, dat het misschien ook niet anders kon”.

Deze bestuurders reflecteren daarbij op de eigen “readiness” c.q. aanpak van de organisatie als
beperking om opschaling te realiseren. VVoor de meeste bestuurders is echter de (concrete) opschaling
van lvy niet persé het hoofddoel van het project;

“Nee, liefst geen effectiviteit, nog geen cijfers, maar vooral de ontwikkeling en de beweging die
hierdoor aan het ontstaan is. En die beweging is veel belangrijker dan de cijfers die er nu aan

i

vastplakken.’

“Nou, het is toch ook wel om te kijken of technologie echt een rol kan spelen in het zorgproces voor ons
soort cliénten.”

“Het gaat niet zozeer alleen maar om vy, maar meer om een soort beweging om te innoveren.”

Impact op organisatie

De meeste bestuurders benadrukken de impact die het programma op hun organisaties heeft gehad. Eén
bestuurder geeft aan dat het programma weinig impact heeft gehad. De positieve impact wordt op
diverse manieren beschreven. Zo heeft het programma bijgedragen aan de acceptatie van technologie
en aan het creéren van meer draagvlak op de werkvloer, en een verandering in attitude bij medewerkers.
“De eerste impact is dat het toch wel een eerste kennismaking is binnen de organisatie met sociale
robotica. 1k heb toch bijeenkomsten met medewerkers gehad, die toch heel vaak ook nog steeds wel
roepen van ‘robots vervangen ons niet, he’. Het mensenwerk blijft belangrijk en dit was toch wel een
eerste kennismaking met toch wel een andersoortige collega.”
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Sommige bestuurders benadrukken dat de mate van opschaling nooit zonder dit programma tot stand
was gekomen.

“Nee, dan hadden we de robot niet ontdekt. En toen dit project opkwam, als we dit niet hadden
aangereikt gekregen, was ik er nooit mee bezig geweest.”

Een bestuurder benadrukt dat het programma invloed heeft gehad op hoe de organisatie in de
toekomst nieuwe innovaties wil benaderen. Het gezamenlijk optrekken, ook met naasten van cliénten,
wordt gezien als een fundament voor toekomstig werk.

“Dus samen met de naasten van de cliént de robot programmeren en ook samen optrekken. Waar
liggen de behoeften dus echt? In de driehoek werken. Dat heeft dit traject ook heel duidelijk in zich en
dat zijn ook absoluut stappen waar we mee bezig zijn om dat nog veel meer te ontwikkelen en wat ook
het antwoord op de toekomst is waarbij je veel meer de mantelzorgers en de naasten betrekt.”

Verder is er bij een aantal zorgorganisaties bewustwording ontstaan dat er binnen de organisatie te
weinig aandacht was voor organisatie van innovatie. Het programma heeft als katalysator gefungeerd,
waardoor sommige organisaties stappen hebben ondernomen om zich beter voor te bereiden op
innovatie, zoals het benoemen van een manager strategie en innovatie of het opnemen van innovatie
op de strategische agenda.

“Innovatie was iets wat tiberhaupt niet op de strategische agenda stond. Ik denk dat we daar ook nog
niet klaar waren. Ik vind ook dat je een bepaalde basis/grondhouding moet hebben om slagkracht en
innovatiekracht, te kunnen stimuleren. Ik denk dat we daar nu pas staan. In die zin heeft het project
dan wel een katalyserend effect gehad”.

“... dat het verhaal van sociale robotica geholpen heeft in een innovatieagenda. Hoe klein het ook
nog is, we gaan starten met een innovatieteam”.

“lk vind ook dat wij zelf wat meer scherpte, ook op directieniveau eerst aan moeten brengen. Wat is
onze visie nou eigenlijk hierop, zover zijn wij tot heden nog helemaal niet geweest. Wij moeten eerst
eens weten, wat vinden wij hier nou eigenlijk van en hoe kijken wij naar technologische innovatie?
Waarom zouden we dat tiberhaupt willen? Of waarom niet?".

Initiatief tot het project

De meeste bestuurders zijn positief over het initiatief dat vanuit het CZ zorgkantoor is ondernomen
om hen te betrekken in het programma. Zij geven aan dat het initiatief op een goed moment kwam.
“We hebben een intentieverklaring getekend waarin we gezamenlijk gaan kijken naar hoe we de zorg
betaalbaar én kwalitatief hooghouden in de komende 5 jaar, dus waarin bewust sociale en
technologische innovaties een rol spelen. Dus hartstikke fijn dat CZ zegt, kijk hier eens naar”.

“Nou, het is gewoon tijd dat we daarmee gaan starten en ik denk zelfs, dat we best wel lang hebben
gewacht en dat is heel goed. We zijn gestart met dit project en er was dan ook een hele grote groep
medewerkers klaar om te starten, maar ook cliénten waren klaar om ermee te starten”.

Enkele bestuurders gaven aan druk vanuit CZ zorgkantoor te hebben ervaren, maar labelen dit in
positieve zin als trigger om in beweging te komen.

“Ik heb meerdere projecten meegemaakt waarin je merkt dat het soms ook goed is om wat
opportunistisch en met wat druk ook erin te gaan, omdat er dan in ieder geval beweging ontstaat, he.
Dus ik kan het niet zeggen. Weet je, misschien was het nodig. Misschien was het nodig het op deze
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manier te doen, dat daardoor wel beweging kwam en er ook daadwerkelijk partijen in beweging

>

kwamen.’

“Omdat ik het zie als een prikkel om de beweging wel tot stand te brengen. Omdat de
randvoorwaarden, denk ik, ook gewoon optimaal waren. Ik hoef het allemaal niet zelf te verzinnen.
Dat werd je bijna aangeboden”.

Eén bestuurder heeft de druk als een opgedrongen keus gevoeld.
“We hebben heel veel projecten lopen en dit kwam erbij. Er was weinig mogelijkheid tot
onderhandeling over de keuzes in het project”.

Ook organisaties die zich positief uitlieten over het initiatief vanuit CZ zorgkantoor, zouden meer
overleg vooraf en enige ruimte tot onderhandeling op prijs gesteld hebben. Bijvoorbeeld, meer
uitwisseling op basis van data c.q. bewijs uit eerdere studies om samen de doelgroepen te bepalen.
“Want dan kan je zeggen, kijk naar deze doelgroep, daar hoef ik het niet meer te bewijzen. Met deze
doelgroep heb ik het, hier zie ik, aanvullend potentieel. Dan had je andere doelgroepen gekozen. Of
andere cliéntprofielen gekozen. Dus hoe meer voorkennis er is over de ervaring en de kennis die er al
is, hoe beter. En nogmaals, als je kijkt naar de rol van CZ, dan vind ik dat CZ daar een kans heeft
laten liggen”.

Of meer inspraak in de wijze waarop het programma is georganiseerd.

“lk heb een stuurgroep en ik heb een netwerkgroep en ik heb een kwartiermakersgroep aangestreept.
Ja, die vind ik wel een beetje heavy hoor. Echt, ik begrijp dat CZ belang hecht aan een stuurgroep
van de bestuurders, maar dat is natuurlijk gewoon echt overdonderd, is echt overkill ”.

Of meer inzicht krijgen en discussiéren over de bel‘angen en de drive van alle partijen in het
programma, en de visie op opschaling.

“Ik denk, dat we aan de voorkant meer aandacht hadden moeten besteden vanuit welke drive mensen
er aan tafel zitten. En dat je dat wellicht meer met elkaar moet uitspreken”.

“lk heb met X wel een aantal keer geschakeld, ook over dat hij zorgen had over de opschaling en toen
heb ik ook gezegd, die begrijp ik, maar dit is onze context. En ik geloof, ik wil die randvoorwaarden
gewoon goed op orde hebben, anders dan is het gedoemd te mislukken”.

Belang van de businesscase

De meeste bestuurders zien een positieve businesscase als voorwaarde voor verdere opschaling van
sociale robots in hun organisatie. Bij aanvang van het programma hadden de bestuurders niet (al)
aangenomen dat robots arbeidsbesparend zouden zijn. Sommige bestuurders hadden de verwachting
dat dit project gegevens voor de businesscase zou opleveren.

“Ja, ik denk dat daar in begin wel een stuk verwachting zat, he. Het werd ook in het begin ook wel
aangekondigd als arbeidsbesparende inzet van die robots en waarbij wij al snel de bedenkingen
hebben, maar waar we ook gewoon in het algemeen heel kritisch op zijn, want er wordt heel veel
aangekondigd als arbeidsbesparend. Dus daar zit ook wel het stuk, denk ik, dat we zoeken in de
gezondheidszorg naar hoe krijgen we dit toch wel meer gekwantificeerd? ”.

“CZ komt met een idee, geld speelt op dat moment geen rol en uiteindelijk weet je dat je het zelf moet
dragen. Dus dat bewustzijn heb ik wel en dat ik dan ook denk van dat vind ik op zichzelf nog niet eens
een punt, maar dan moet ik wel de meerwaarde ervan inzien. En die heb ik nog niet helemaal scherp,
hoor, wat de meerwaarde is”.
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Andere bestuurders hadden niet de verwachting dat het programma een businesscase zou opleveren,
omdat ze het te vroeg zouden vinden om over een businesscase te praten, vanwege het negatieve
effect op het proces, of omdat verdere doorontwikkeling van functionaliteiten van de robot vooraf
moet gaan.

“In deze fase zitten we in mijn ogen nu veel te vroeg om te gaan praten over een businesscase, want
daarmee kun je ook een project compleet doodslaan”.

“De organische ontwikkeling van die robots, hij is nu geaccepteerd dat hij er is, er is interesse vanuit
verschillende instellingen om die verder door te ontwikkelen. Dus ik zou eerst die doorontwikkeling
verder vorm laten krijgen dat je meer functionaliteit ontwikkelt en dat je pas in een latere fase naar de
businesscase gaat kijken”.

De waarde van een businesscase is voor bestuurders evident. VVoor een aantal bestuurders moet deze
vooral laten zien dat robots tot minder inzet van personeel leidt.

“Ik moet gewoon kunnen aantonen dat ik twee uur zorg in de week vrij maak door inzet van deze
technologie en dan heeft het dus geen zin om dat op één cliént te doen, want dan bespaar ik namelijk
die dienst niet. Dus ik moet zeggen, ik moet dat minimaal op een hele woning doen. En dan kijken wat
dat wat dat doet met mijn bezetting overdag, 's avonds en in de nacht, zodat ik op basis daarvan echt
kan zeggen door inzet van deze technologie raak ik het welzijn van cliénten. Kan ik een FTE besparen
binnen deze groep van 10 cliénten?”.

“Kunnen we ook hard maken hoeveel uren professional dat je niet meer nodig hebt door inzet van
zo'n robot? En wat doet dat dan met de interactie tussen begeleiding en cliént? In de interactie tussen
medewerkers onderling”.

Maar, zoals het laatste citaat ook al aangeeft, gaat het de bestuurders om meer dan besparing op
personeel. Alle bestuurders hebben de meerwaarde voor zowel cliénten als professionals op het vizier.
“En ik denk dat de businesscase van deze robot niet zozeer zit op hoe één FTE te gaan besparen,
maar wel dat eigen regie, ook het werkplezier van de medewerker en andere dingen, wat voor ons ook
helpt”.

De totstandkoming van de businesscase wordt door sommige bestuurders aan het onderzoek
gekoppeld. Een jaar lang het programma volgen vinden deze bestuurders kort om de effecten van
inzet van robots te kunnen bepalen.

“Wat ik wel echt een grote waarde van dit project vind, want dat vind ik bij heel veel projecten
ontbreken, is dat er gelijk onderzoek gedaan wordt, een onderzoeksvraag gesteld is, dat het gevolgd
wordt. Maar ik denk wel, want het is maar een hele korte tijd waarin je het volgt, maar ik vind het wel
heel waardevol en je zou ook moeten kijken naar vervolgvragen die je wilt vasthouden ”.

“Dat dit onderzoek voor mij veel meer de betekenis zal hebben dat het overdraagbaar wordt naar
andere partijen dat je beschrijft wat je doet, hoe je het gedaan hebt, hoe je het aangepakt hebt en wat
voor effecten daaruit voortvloeien en dat dit onderzoek ook over een langere periode zou moeten
lopen en niet over periode van een jaar of twee jaar”.
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3.2.6 Perspectieven initiatiefnemers

Specifieke rollen van initiatiefnemers in de implementatie

De eerste rol die genoemd wordt is de rol van initiator om het regionale innovatietraject te starten.
“Het had wel te maken met dat ik destijds rondliep dat wij met de inkoop steeds meer regio breed aan
het inkopen zijn. Dus waar je voorheen vooral kijkt om met individuele aanbieders bepaalde
resultaten te bereiken, merken wij dat dat steeds meer kans van slagen heeft als je regionaal naar
vraagstukken kijkt en ook regionaal inbedt. Het is niet voor niks dat denk ik heel veel robotjes
letterlijk bij heel veel zorgaanbieders op de plank staan.”

In deze rol wordt een kans of behoefte geidentificeerd om het traject in gang te zetten. Als initiator is
het ook essentieel om verbinder te zijn.

“En ik denk dat wij op dat vlak ook wel de verbinder zijn geweest om de goede partijen bij elkaar te
zoeken, waardoor het vertrouwen ook ontstaat.” De verbinder geeft ook comfort aan nicuwe partijen
die instappen. “Als je naar de partijen kijkt die betrokken zijn, dan heb je natuurlijk wel het geluk dat
dat professionele partijen zijn. 1k bedoel, CZ is een betrouwbare partner, dat is toch een merk, zeg
maar. Geen cowboy. Maar ook natuurlijk, als ik naar jullie kijk, de universiteit of de hogeschool. Ja,
dat zijn wel partijen die gewoon een goede naam hebben.”

Tot slot wordt de initiator ook ingezet als sparringpartner. Hierbij is het overzien van de verschillende
belangen van de betrokken partijen een continue uitdaging.

“Maar wat ik de laatste tijd wel ervaar, is dat ik volgens mij regelmatig wordt ingezet als een soort
crisis sparringpartner. ledereen heeft zijn eigen belang. Alleen je moet wel blijven bewaken dat je niet
je eigen belang aan het verdoezelen bent. Of dat je daar op een gegeven moment om gaat. Alleen bij
ons is het natuurlijk vanuit het doel dat het bijdraagt aan de arbeidsmarktproblemen, die kwaliteit
van leven, maar wel vanuit de maatschappelijke context, dat we geen gekke dingen gaan doen.”

De tweede rol die geidentificeerd wordt is de rol van katalysator.

“We hebben een idee bedacht, of een richting bedacht. We hebben uiteindelijk het programma Sociale
Robotica aangehangen, van het idee van Robot Ctrl. En vervolgens hebben we toen de vertaalslag
gemaakt. Ja, hoe gaan we dit nou van ideeén, hoe gaan we dit een stukje concretiseren? Een beetje op
een velletje zitten uittekenen hoe zo'n netwerk er dan uitziet en welke elementen vinden we dan
belangrijk.”

In de rol van katalysator is het essentieel om het initiatief te concretiseren en partijen aan boord te
krijgen.

“Je bent als inkoper natuurlijk ook degene die bijna alle aanbieders gebeld heeft en vraagt of ze mee
wilden doen. Het is van huivering tot enthousiasme en je draagt ze binnen om ze aan tafel te krijgen.
En in ieder geval te kijken of ze geinteresseerd zijn en willen instappen.”

In de rol als katalysator komt het ook voor dat een partij zich voelt als een schaapherder.

“Dat je daar dan ook wel het in de gaten houdt en eigenlijk voor wijze van spreken als herder
bijstuurt of instapt waar nodig en ook wel eens tegen de boom aanliggend met je stok kijkend hoe het
zich afspeelt en dan soms ook wel ziet oh je gaat niet helemaal goed moet ik daar misschien iets op
inzetten of ze hebben me nu even echt nodig.”
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Tot slot is de katalysator ook geregeld vertaler.

“Die komen natuurlijk uit een innovatieve wereld en in de basis is de Wiz wel een wereld apart in hoe
de financiering eruitziet, hoe organisaties verschillen ten opzichte van elkaar en welke
organisatorische modellen ze hebben en dat je dat wel moet snappen en dat we daar ook wel soms, en
Mike wel eens naar mij toe kwam en zei, dit snap ik nog helemaal niks van, waarom doen ze dit zo en
dat wij dat wel ik als inkoper dat wel heel goed kan duiden en dat zit gewoon hier aan Mike. En daar
moet je gewoon rekening mee houden dat het zo is. Dat maakt het wel dat je dan eigenlijk de
innovatieve kracht van Mike die kan ik dan doorvertalen met mijn ervaring en kennis van de sector.”

De derde rol die genoemd wordt is de rol van visionair/ pionier/ innovator.

“Mike is de visionair en de pionier en de innovator en die heeft echt een lange adem en die heeft echt
een lange termijn perspectief. Dus die is hier al twaalf jaar mee bezig en die voelt aan alles, dit kan
echt succesvol worden. En dat beeld dat het succesvol is, daar koerst hij de hele tijd op af.”

De pioniersrol borgt de experimenteerruimte die nodig is voor de sociale innovatie.

“En dat veiligstellen van die experimenteerruimte en het positioneren als sociale innovatie in
combinatie met het volledig onafhankelijk kunnen neerzetten, dus onafhankelijk van ICT, dat vind ik
echt een briljante vinding.”

De vierde rol die genoemd wordt, is die van regisseur/ stakeholder manager. Deze rol bevat vooral
het afstemmen met de verschillende stakeholders, het voorbereiden van de agenda van vergaderingen
en het informeren van de betrokkenen.

“Ik vind dat eigenlijk wel een mooie naam, Stakeholder Management, want ik denk dat je als
voorzitter of regisseur je rol vrij nauw zou kunnen zien als je dat droog leest. Maar ik denk het hele
Stakeholder Management, dat dat wel een mooie sémenvatting is.”

Dit is een getrapte rol, waarbij de belangen van de betrokkenen in kaart gebracht moeten worden om
op het juiste moment binnen het juiste gremium te bespreken. Thema’s kunnen betrekking hebben op
financiering, fasering van de innovatie, rollen van verschillende belanghebbenden of wat er verder ter
tafel komt. Deze rol is essentieel in de voortgang van de innovatie met al haar verschillende
betrokkenen.

De vijfde rol die genoemd wordt, is de rol van beschermer. Deze rol drukt iets van
verantwoordelijkheid uit voor het slagen van het initiatief. Deze verantwoordelijkheid wordt met
name gevoeld door de initiatiefnemers en volgens hen ook door kwartiermakers.

“Je weet eigenlijk al van tevoren dat het moeilijk wordt, dat er beren op de weg komen." En sommigen
zijn zo lastig, want dan heb je het over cultuur of over een manager, wat moet ik daarmee, die staat er
bovenin. En dat is eigenlijk wat je zegt van, ja, maar wij beschermen dat met z'n allen. Dus als je een
directeur tegenkomt, ja, die beren, die zet je niet zomaar even aan de kant. Maar dan zeg je, wij
beschermen dat met z'n allen.”

Heel belangrijk in de rol van beschermer is het niet oordelen. Hierbij is het belangrijk dat
initiatiefnemers feiten benoemen die ze zien en die de innovatie in de weg zitten. Soms kan een ego in
de weg zitten van de innovatie.

“Maar omdat dan op dat moment ook het karakter naar boven kwam, en dat is misschien wel wat ik
bedoel met een ego. Ja, dat moet wel in een bepaalde manier aan de kant gezet kunnen worden om
door te kunnen gaan.”
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In de rol van beschermer zijn de volgende vaardigheden essentieel: inzicht hebben, luisteren (“van
oké, maar waar zit je? Wat is je situatie? Hoe zit je afdeling met elkaar?”), inleven (“gewoon ook echt
inleven in een ander”), empathie tonen, persoonlijke vragen stellen (“Maar ook vragen stellen op
persoonlijk niveau, gewoon echt die inzicht krijgen wat de dynamiek is om die kwartiermaker heen”),
hulplijn zijn (“En die blijft ook continu alert op als iemand belt en ze weten niet waar het fout gaat,
dan wil je ook zo snel mogelijk weten dat het niet aan de techniek ligt”’) en doorduwen (“En daardoor
zorg je eigenlijk ook weer voor een hele andere dynamiek in die organisatie”).

Meerwaarde van de initiatiefnemers in de implementatie

Essentieel in de implementatie binnen de deelnemende zorgorganisaties is het zogenaamde
‘borgingstraject’. Het borgingstraject wordt beschreven als bestaand uit een aantal elementen.
Allereerst is het ontwerpprincipe van de technische inrichting belangrijk, waarbij de robots volledig
onafhankelijk van bestaande IT kunnen opereren. Ook essentieel in deze technische inrichting is dat
een zorgprofessional zelfstandig samen met een cliént de robot kan ‘programmeren’. Bovendien
wordt in het borgingstraject gestreefd naar vrije experimenteerruimte (‘Playground’) binnen de
deelnemende zorgorganisaties. Ook wordt in het begin van het borgingstraject een tijdpad geschetst.
“Dat is 2 maanden dit, 2 maanden dat, 2 maanden dat. Dus in 6 maanden lukt het. Maar die 6
maanden is eigenlijk helemaal niet relevant. Dus dat kan in 9 maanden zijn. Alleen, als je dat zo zegt
tegen blauwdenkers, of mensen die aan de financiéle kant zitten met deadlines en lineair
projectmanagement, dan moet je ze niet vertellen. Alleen gedurende de rit, als je eenmaal bent
begonnen, kun je dat wel uitleggen en dat het niet erg is dat het wel uitloopt. Omdat die
experimenteerruimtes hun werk gewoon moeten doen. Ja, dat vind ik heel bijzonder. Dat zijn
belangrijke elementen.”

Een voorbeeld van een interventie die wordt genoe‘fnd is het indrukken van de pauzeknop. Hiermee
wordt bedoeld dat de initiatiefnemers bij een van de deelnemende organisaties de implementatie
hebben stopgezet.

“Het is wel een heel interessant mechanisme, want door een tijdelijke pauze in te lassen, realiseer je
eigenlijk een soort doorbraak om dan op de lange termijn weer met elkaar veilig door te gaan.”

Deze interventie vergt veel lef en moed, want het veranderen van bestaande patronen is moeilijk en
als aan bepaalde basisvoorwaarden niet wordt voldaan, dan is het indrukken van de pauzeknop een
effectieve interventie.

3.3 Discussie

3.3.1 Reflectie

Complexiteit van implementatie en opschaling

Deze studie bevestigt de complexiteit van (implementatie en) opschalen van technologie in
zorgorganisaties. Literatuur over opschalen in de zorg beschouwt opschaling als een complex proces
dat vanuit diverse invalshoeken moet worden aangevlogen en bestudeerd (Greenhalgh, 2019). Er is
een invalshoek van een projectmatige implementatie-aanpak, een invalshoek die uitgaat van
(complexe) afstemming van diverse aspecten en systemen in een organisatie, en een invalshoek van
opschaling als een sociaal proces waarin samen ontdekken, samen vormgeven en leren (innoveren is
situated novelty aldus Maarten Janssen; Janssen, 2016) in de eigen context als cruciaal wordt gezien.
Dit onderzoek laat zien dat alle invalshoeken in het proces van opschaling van de zes organisaties
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terugkomen; de 14 cruciale factoren voor implementatie en opschaling laten structurele aandacht voor
informeren, draagvlak creéren en motiveren zien als onderdeel van implementatiestrategieén en acties,
in combinatie met voortdurende aandacht voor leerprocessen, zorgen en weerstand, samen optrekken
en samen zoeken naar de mogelijkheden voor inzet van lvy, met aandacht voor benodigde
randvoorwaarden en afstemming. De gesprekken met de initiatiefnemers illustreren de complexiteit
van implementatie en opschaling door de geziene noodzaak om als initiatiefnemers diverse rollen
(zoals initiator, katalysator en beschermer) op zich te nemen om verschillende belangen te verbinden
en te managen. In de gezamenlijke meeting met kwartiermakers en projectleiders (14¢ juni 2024)
stelden projectleiders en kwartiermakers zichzelf de vraag of daarmee borging op lange termijn
gerealiseerd is. De discussie die daaruit ontsprong liet zien dat voortdurende aandacht voor het proces,
voor verleiden en enthousiasmeren, voor leiderschap, en duidelijkheid van bestuurders (dit is nieuwe
werkelijkheid; technologie is onderdeel van onze aanpak), alsmede garantie van randvoorwaarden
(bijv. robots kunnen blijvend aangeschaft worden) en een positieve businesscase belangrijk blijft.

Diverse fasen van innoveren

Alhoewel het programma Sociale robotica in de gehandicaptenzorg is gepositioneerd als programma
over (implementatie en) opschaling van robot lvy, laten de bevindingen zien dat meerdere fasen van
innoveren aan de orde zijn. Hoe zit dat? Klassieke innovatiemodellen gaan veelal uit van
verschillende fasen van innoveren. Het model Duurzaam Innoveren (Geron, 2024) onderscheidt er
vier;

Vaststellen innovatiebehoeften,

Ideeén genereren en selecteren,

Ontwikkelen nieuwe proces/dienst/werkwijze en (pilot)testen, en
Implementeren en opschalen.

Mo

Daarbij wordt ervan uitgegaan dat innovatieprocessen nooit (zo) lineair doorlopen worden. In het
programma Sociale Robotica in de Gehandicaptenzorg lijken alle fasen aan de orde te zijn. De keuze
voor robot Ivy, als oplossing voor geconstateerde innovatiebehoeften in de gehandicaptenzorg, valt in
het model Duurzaam Innoveren onder fase 2. Er is een idee geselecteerd (met onderbouwing), maar
hoe sociale robots precies ingezet moeten worden is nog onduidelijk. De focus van het programma op
opschaling, bracht volgens respondenten energie en focus (“het is geen pilot”). Tegelijkertijd
benoemen de meeste respondenten, waaronder de bestuurders, dat hun organisatie nog aan het
ontdekken is of en voor wie de robot meerwaarde heeft; dat neigt naar fase 3 (testen). Tevens leiden
ervaringen met robot Ivy tot een aanscherping van de innovatiebehoeften (fase 1). Alle
zorgorganisaties geven aan dat de businesscase helder moet worden om tot (volledige) opschaling te
komen. Zicht hebben op de businesscase wordt vaak geplaatst voér de fase van opschaling, zoals ook
gehanteerd wordt in de fasering van innovatie in de Innovatie-impuls Gehandicaptenzorg 2019-2022
(Van der Weegen et al., 2022) (zie Figuur 3.).
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Figuur 3. Fasering innovatie zoals gehanteerd in Innovatie-Impuls Gehandicaptenzorg 2019-2022

De paradox van willen opschalen en tegelijkertijd de businesscase afwachten is mogelijk een mooi
voorbeeld van de innovatieklem. VVolgens de IBO-werkgroep (2017), die de overheid adviseerde over
stimuleren van innovaties in de zorg, is bij zorgorganisaties vaak sprake van een zogenaamde
innovatieklem. Innoveren is noodzakelijk om te weten of innovaties werken. Maar we zetten
innovaties niet door, omdat we niet weten of innovaties werken en rendabel zijn. En dat zullen we ook
niet weten als we niet innoveren.

De opzet van het programma toont veel elementen van ontdekken. Alle organisaties kozen zelf voor
doelgroepen en voor welke doelen Ivy ingezet wordt; alle organisaties laten teams op de werkvloer
besluiten bij wie Ivy ingezet wordt. Daarmee wordt niet gestuurd op bepaalde uitkomsten. Ter
illustratie; als efficiéntie van zorg (of besparing arbeidsinzet) een belangrijke uitkomstmaat is had
selectie van cliénten op basis van deze criteria plaatsgevonden (waar liggen de meeste kansen op meer
efficiéntie?). In gesprekken met initiatiefnemers wordt dit ook wel omschreven als het belang van het
waarborgen van een vrije experimenteerruimte voor de verschillende zorgaanbieders. Alle betrokken
organisaties uitten zich positief over de huidige insteek van het programma omdat het tot veel
enthousiasme en bereidwilligheid op de werkvloer heeft geleid, wat de opschaling ten goede is
gekomen. De meeste organisaties vinden de beweging die het programma teweeg heeft gebracht van
grote waarde. De businesscase wordt wel gezien als voorwaarde om tot verdere opschaling te komen.
Dat komt overeen met andere onderzoeken naar de perspectieven van bestuurders over
zorgtechnologie (Van der Weegen et al., 2022). Het interessante aan de huidige opzet van het
programma is dat opschaling van de robot in de (ongecontroleerde c.q. ongestuurde) werkelijkheid
gebeurt en daardoor een zeer realistisch beeld van inzet van Ivy biedt waarop vervolgens de
businesscase kan worden gestoeld (in tegenstelling tot meer gestuurde pilots). Voor toekomstige
projecten (met nieuwe organisaties) zou reflectie en afstemming vooraf en tijdens het project over de
fasen van innoveren, en het delen van perspectieven over het doel en de verwachtingen van het project
door zowel projectleiders, kwartiermakers als bestuurders mogelijk tot andere c.q. diepere inzichten
en keuzes kunnen leiden.

Optimalisering van innovation readiness

Het programma heeft bijgedragen aan de innovation readiness van de zorgorganisaties. Innovation
readiness gaat over de mate waarin organisaties zijn voorbereid op innoveren en stappen (kunnen)
maken om meer professioneel te innoveren. Innovation readiness gaat niet over de capaciteit om de
eerstvolgende innovatie te implementeren, maar om voortdurend succesvol te zijn met innoveren.
Implementatiemodellen zoals het NASSS-framework (Greenhalgh, 2017) zien innovation readiness
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(soms in andere bewoordingen, bijv. system readiness) als een van de factoren die succesvolle
implementatie beinvloeden. De Maastricht Innovation Readiness Aanpak (Van den Hoed et al., 2024)
kent 31 factoren, gegroepeerd naar strategie, organisatie, leiderschap en leren innoveren, die van
belang zijn om innovation ready te worden. Het programma Sociale Robotica in de
Gehandicaptenzorg bracht zorgorganisaties tot inzichten dat er onvoldoende georganiseerd was rond
innoveren. Er waren reflecties op strategie (hebben we tiberhaupt een visie op technologie?), op rollen
en verantwoordelijkheden rond innoveren (bijv. hebben wij teams die innovaties met technologie
kunnen begeleiden?; wat is de rol van onze bestuurders in innovatieprocessen?), op innovatiebudget,
en op de wijze waarop medewerkers op de werkvloer betrokken worden bij innoveren. Veel
zorgorganisaties gaven terug dat ze nu beter voorbereid zijn op elk type innovatie met technologie.
Van positieve invloed daarop was de begeleiding die Robot Crtl bood voor implementatie en
opschaling, waardoor alle niveaus in de organisatie betrokken werden en diverse discussies
“uitgelokt” werden over de wijze waarop organisaties nu (implementeren en) opschalen aanvliegen.
Met name de door de initiatiefnemers opgenomen rollen van initiator en katalysator lijken een
positieve invloed te hebben op de innovatiebereidheid binnen de zorgorganisaties. Een interessante
vraag vanuit het oogpunt van innovation readiness is of zorgorganisaties (nu of op termijn) zelf
invulling kunnen geven aan deze rollen.

Andere factoren die innovation readiness bepalen zijn de mate waarin zorgorganisaties bewust
aandacht geven aan leren over innoveren en regionale samenwerking met andere zorgorganisaties en
kennisinstellingen. Het programma heeft organisaties veel gebracht over de wijze waarop leren (door
reflecteren) over innoveren gestalte kan krijgen. De kwartiermakers en projectleiders hebben in
interviews aangegeven de lerende houding tijdens opschaling bewust onder de aandacht van
medewerkers te hebben gebracht. De reflectie op het proces van opschaling en de resultaten was
voortdurend onderwerp van gesprek in de regionalé meetings van kwartiermakers en projectleiders.
Uitgaande van een relatie tussen innovation readiness en succesvolle implementatie en opschaling van
robots zou voor toekomstige projecten concrete aandacht voor innovation readiness de
zorgorganisaties nog verder kunnen ondersteunen.

Omgaan met druk en leiderschap

Dit is een tijd waarin vrijblijvendheid rond innoveren niet meer getolereerd lijkt te worden en een
grotere nadruk op resultaat komt te liggen. De slogan Pas toe of leg uit illustreert de verwachting die
overheid en zorgverzekeraars bij zorgorganisaties neerleggen; implementeer zorgtechnologie die
bewezen is of heb een goed verhaal om daarvan af te wijken. In het programma Sociale robotica in de
Gehandicaptenzorg nam CZ zorgkantoor het initiatief met The Innovation Playground. Bestuurders
van de zorgorganisaties voelden vanuit CZ zorgkantoor druk om deel te nemen en hebben dat op
verschillende manieren ervaren. Van “prima, het paste bij de fase waarin we verkeerden en we
konden wel een zetje gebruiken”; tot “we hebben zoveel projecten lopen, het paste niet, maar we
voelden niet de mogelijkheid om niet in te stappen”. De IBO-werkgroep (2017) meent dat leiderschap
een belangrijke factor vormt bij het succesvol opschalen van innovaties en daar waar leiderschap
wordt getoond adoptie van innovaties sneller en beter plaatsvindt. In het programma Sociale robotica
in de Gehandicaptenzorg is sprake van leiderschap vanuit het CZ zorgkantoor op resultaat en
regionale samenwerking (0.a. met inzet van de projectleider van het programma) en vanuit Robot Ctrl
op het proces van implementatie en opschaling. Voor de meeste organisaties pakte de druk goed uit;
zij hebben geen moeite met de rol die het CZ zorgkantoor daarbij gespeeld heeft. Organisaties tonen
zich ook content met de rol van Robot Ctrl. De leiderschapsrol werd op diverse manieren ingevuld.
De initiatiefnemers zelf beschrijven hoe zij als sparringpartners fungeren, belangen balanceren en de
rol van beschermer op zich nemen om innovaties te verdedigen en door te zetten tegen eventuele
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weerstand. Sommige kwartiermakers en projectleiders gaven aan dat de druk van CZ zorgkantoor ook
de bestuurders in een meer betrokken rol heeft gebracht. Leiderschap van bestuurders wordt als een
cruciale factor voor implementatie en opschaling gezien. Ondanks de positieve aspecten van druk en
(extern) leiderschap lijken er verbeteringen mogelijk voor de opstart van een dergelijk programma
door meer ruimte te geven voor afstemming tussen de partijen over inhoud en proces.

3.3.2 Sterktes en beperkingen in het onderzoek

De sterkte van dit onderzoek is dat we de ervaringen en perspectieven van diverse stakeholders in het
proces van implementatie en opschaling in kaart hebben kunnen brengen. De ervaringen van de
kwartiermakers en projectleiders zijn op verschillende manieren in kaart gebracht (implementatie-
rapportage en interviews) waarmee we het proces over langere tijd hebben kunnen volgen. Daarbij
waren onderzoekers aanwezig bij netwerkmeetings om feeling te houden met het proces. We denken
met deze aanpak tot de rijke data te zijn gekomen die een kwalitatief onderzoek vereist. Een
beperking kan zijn dat we met online meetings en interviews een deel van de communicatie gemist
hebben en minder diepgang hebben bereikt. Er zijn verschillen tussen zorgorganisaties in ervaringen
met en perspectieven op implementatie en opschaling; we hebben te weinig inzicht in contextfactoren
om deze verschillen te kunnen verklaren. Dat was overigens ook niet de insteek van het onderzoek.

3.3.3 Conclusie onderzoeksvraag implementatie en opschaling

Het programma Sociale Robotica in de Gehandicaptenzorg laat zien dat de implementatie en
opschaling van nieuwe technologie in de gehandicaptenzorg een complex proces is dat intensieve en
duurzame aandacht vraagt en inzet van een rijke mix van informerende, motiverende, educatieve,
faciliterende en organisatorische strategieén.

Het programma kent enkele kenmerkende elementen die voor de meeste organisaties tot een positieve
impact hebben geleid om stappen te maken met implementatie en opschaling van sociale robotica:

1. [Initiatief en leiderschap vanuit CZ zorgkantoor

2. Begeleiding op proces vanuit Robot Ctrl

3. Focus op implementatie en opschaling

4. Regionale samenwerking

Het leiderschap van de initiatiefnemers (CZ zorgkantoor, The Innovation Playground/Robot Ctrl),
zoals beschreven in de rollen van initiator, katalysator, innovator, regisseur en beschermer, wordt door
de meeste organisaties gezien als positieve factor voor de impact van het programma. Meer
gezamenlijke afstemming aan de start van het programma over ambities, inhoud en proces is gewenst.

De nadruk van het programma lag op implementatie en opschaling van robot lvy. Echter, voor de
meeste organisaties had het programma een grotere impact door toename van:

1. Draagvlak en motivatie voor technologie onder medewerkers

2. Competenties in implementatie van sociale robots

3. Innovation Readiness

De businesscase bepaalt voor alle zorgorganisaties of opschaling in de zorgorganisaties voorgezet
wordt. Zicht krijgen op de businesscase is voorwaarde voor het vervolg van inzet van sociale robotica
en vraagt om gezamenlijke keuzes in de sector over het format van de businesscase en de wijze
waarop data verkregen wordt.
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Onderzoeksvraag C. Regionale Samenwerking

Zorgorganisaties werken in dit programma regionaal samen op het gebied van de implementatie en
opschaling van sociale robotica, met als doel om meer van en met elkaar te leren. Dit onderdeel richt
zich op de ervaringen met de samenwerking in dit programma alsook het perspectief op voortzetting
van de samenwerking. De onderzoeksvragen luiden:
1. Hoe ervaren de leden van de netwerkgroep en kwartiermakers van de zorgorganisaties de
regionale samenwerking in dit project?
2. Wat zijn de perspectieven van bestuurders van de organisaties op samenwerking in het
programma?
3. Wat zijn de ervaringen van initiatiefnemers van het programma ten aanzien van de regionale
samenwerking?

4.1 Methode

4.1.1 Onderzoeksontwerp

Gebruikte methoden om deze onderzoeksvraag te beantwoorden kennen ook een kwalitatief karakter.
Aan het begin van het programma (7.7.2023) is er tijdens een netwerkmeeting een semi-
gestructureerde focusgroep gehouden. Als voorbereiding op deze focusgroep hebben deelnemers
(projectleiders in overleg met kwartiermakers) een vragenlijst ingevuld. Verder vond er op het einde
van het programma (14.6.2024) een tweede focusgroep plaats met projectleiders en kwartiermakers.
Tijdens de tweede focusgroep werd een digitale tool (Mentimeter) ingezet om informatie te
verzamelen en te presenteren in de groep over wensen en mogelijke rollen voor de organisaties in een
ecosysteem rondom sociale robotica in de VG-sector. Deze focusgroepen gaven inzicht in de
ervaringen van projectleiders en kwartiermakers ta.v. regionale samenwerking.

Om het perspectief van bestuurders van de betrokken organisaties inzichtelijk te maken zijn er 6
individuele semi-gestructureerde interviews gehouden met 7 bestuurders (30-45 minuten).

Ten slotte hebben er interviews (n=3) plaatsgevonden met de initiatiefnemers van het programma
(n=4) om hun perspectieven in beeld te brengen over regionale samenwerking.

4.1.2 Studiepopulatie en steekproef

Binnen thema C stond regionale samenwerking centraal. Om inzichten op te doen over wat de
ervaringen waren zijn verschillende rollen betrokken. Per betrokken organisatie is dit een
kwartiermaker, een projectleider en een bestuurder. Verder zijn ook de initiatiefnemers van het project
betrokken; vertegenwoordigers van CZ zorgkantoor (n=2) en The Innovation Playground (n=1) en de
projectleider van het programma.

4.1.3 Data analyse

Middels kwalitatieve inductieve data analyse zijn de interviews en focusgroepen geanalyseerd.
Interviews werden verbatim getranscribeerd en thema’s werden opgesteld vanuit de antwoorden van
de respondenten. Data uit de digitale tool werd in realtime getoond tijdens de focusgroep.
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4.2 Resultaten

4.2.1 Ervaringen projectleiders en kwartiermakers op samenwerking

De ervaringen met de regionale samenwerking is door projectleiders en kwartiermakers als zeer
positief te typeren over het hele verloop van het project. Begin juli 2023 gaf het merendeel van de
projectleiders en kwartiermakers aan dat het delen van ervaringen en leren van elkaar de grootste
meerwaarde heeft.

“Met relatief weinig investering (financieel en tijd) toch veel info op kunnen halen doordat je deze
met elkaar deelt”.

“Het is wel fijn om samen op te trekken en van elkaar te kunnen leren. Wij vinden het altijd belangrijk
elkaar te kunnen vinden en samen te werken daar waar het ook nuttig is”.

“Het is fijn om in dit traject geleerde lessen te delen, waardoor twee keer dezelfde misstap wordt
vermeden ”.

Over de daadwerkelijke impact is de helft nog wat terughoudend.
“Geen heel grote invioed - binnen de eigen organisatie loopt iedereen denk ik zijn eigen traject, zoals
dat past in de eigen omgeving”.

“Het gaat maar over enkele personen die hierin zitten dus de impact is vooralsnog klein”.
“Nog lastig in te schatten in fase 1 wat de impact gaat zijn”.

Enkele respondenten plaatsten hun ervaringen over de samenwerking in het perspectief van
ontwikkeling door te duiden dat het een netwerk in opbouw is, men elkaar nog leert kennen, dat er
nog meer onderling vertrouwen moet ontstaan, of dat er nog te veel geleund wordt op Robot Ctrl,
waardoor men nog te weinig vanuit eigen acties en reflecties ervaringen heeft kunnen delen.
“Leer mensen kennen van andere organisaties die met innovatie bezig zijn”.

“We moeten samen kwetsbaarheid durven op te zoeken”.
“Nog een lage impact, er wordt nog veel geleund op Robot Ctrl”.

In april 2024 waren de meeste respondenten nog steeds positief, en ervaren dat de regionale
samenwerking tussen kwartiermakers en tussen projectleiders grote impact heeft op het proces van
opschaling (dit is deels herhaling van bevindingen in deel B). De regionale samenwerking is vooral
van meerwaarde om te leren van elkaars ervaringen. VVoor één van de organisaties werd de
samenwerking als minder belangrijk gezien, omdat zij naar eigen zeggen minder uitdagingen in het
proces van opschaling ervaren. Naast het leren van elkaar, riep de vorm van samenwerking ook een
gevoel van leren mét elkaar op. De samenwerking is in vergelijking met juli 2023 intenser geworden;
de kwartiermakers en projectleiders kunnen bogen op veel meer ervaringen en expertise met robot
Ivy, waardoor de uitwisseling van grotere waarde lijkt.

“Ik merkte gewoon dat andere organisaties heel bereid zijn om te delen, ervaringen uit te wisselen,
samen te werken, een netwerk op te bouwen. Niet allemaal opnieuw het wiel te hoeven uitvinden en ik
merk dat nu weer dat dat, heel, heel prettig werkt. En, ik denk dat dat ook heel belangrijk is, welk
project je ook gaat doen, om die verbinding te zoeken.”
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“Aankomende vrijdag die sessie en ik zorg echt dat die gewoon geblokt in mijn agenda. Ik baal ervan
als ik niet bij netwerkbijeenkomst ben, omdat je daar net even die momenten hoort van oké, wat speelt
hier nou nog meer bij anderen?”

De opmerking tijdens de meeting van de 14° juni “het lijkt wel of er veel meer diepgang in de
onderlinge gesprekken zit, omdat er veel meer kennis is”’, werd door alle kwartiermakers en
projectleiders beaamd. Tevens is op de meeting van de 14¢ juni duidelijk geworden dat er een
volgende stap is gezet; van samen leren naar samen creéren. In de netwerkmeetings is bijvoorbeeld
besloten om gezamenlijk te werken aan een format voor een businesscase. Voortzetting van de
regionale samenwerking rond implementatie en opschaling van sociale robotica is voor projectleiders
en kwartiermakers een logische zaak.

Uit de gesprekken komen de volgende factoren naar voren als relevant voor het succes van de
meetings van kwartiermakers en projectleiders;
e Een duidelijke wijze van werken met de projectleider als kartrekker.
e Samen hetzelfde doel voor ogen hebben (versterkt door eenzelfde aanpak voor implementatie
en opschaling, waardoor vergelijking tussen organisaties mogelijk is).
e Actieve rol van alle deelnemers om Kkennis en ervaringen te delen.
e Het creéren van een open sfeer, waarin in vertrouwen ervaringen gedeeld kunnen worden.
e Samen kwetsbaarheid durven op te zoeken, open zijn, eigen uitdagingen erkennen, leren van
fouten.

4.2.2 Perspectieven bestuurders op samenwerking .

De perspectieven van bestuurders zijn in veel gevallen niet gestoeld op (veel) eigen ervaringen. Een
drietal bestuurders was onderdeel van de stuurgroep; drie zorgorganisaties waren niet
vertegenwoordigd in de stuurgroep. De stuurgroep was geen lerend netwerk zoals de bijeenkomsten
van kwartiermakers en projectleiders.

De bestuurders beamen dat samenwerking een must is, en geven aan dat hun organisatie al onderdeel
is van diverse samenwerkingsverbanden.
“Ik vind het belangrijk dat je als organisatie in verschillende netwerken werkt en je niet alleen richt

>

op één bepaald netwerk en we zitten in verschillende netwerken”.

De waarde van samenwerking in dit programma wordt door bestuurders uitgelegd in termen van
kennis delen, in bijvangst en in innovatief vermogen, mede vanwege de sterke verbindingen die zijn
gelegd.

“En ik zie, denk ik, meer de meerwaarde in het escalon daaronder. Want daar zijn de verbindingen
goed gelegd, vanuit die netwerkgroep en de kwartiermakers. Die vinden elkaar wel.”

“Ja, laten we vooral blijven delen met elkaar. Dus ja, hier zitten partijen die wij normaal wat minder
tegenkomen. Een Lunet die komen we niet zoveel tegen, juist interessant om dat wel te doen op dit
vlak, want daar zit altijd bijvangst bij, waardoor je ook andere dingen met elkaar deelt, omdat je
elkaar kent.”
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“Het feit dat je met veel zorginstellingen vragen uit de werkvioer laat opborrelen en daar met de
ontwikkelaar op doorontwikkelt en dat gelijk ook beschikbaar is voor alle partijen, dat maakt het dus

’

dat je een enorme slagkracht kunt creéren met elkaar.’

Over de toekomst van de samenwerking verschillen de meningen. Sommige bestuurders kiezen voor
voortzetting van het huidige samenwerkingsverband.

“lk zou daar niet zo krampachtig over doen, we zitten volgens mij zoveel verschillende
samenwerkingsverbanden met zoveel verschillende partijen.”

>

“... en dat dit ook weer een mooi netwerk is om mee verder te gaan.’

“Dus de vraag is wil je aan die andere vijf partijen in dit project vasthouden? Dus op dit onderwerp
zou ik zeggen, hou nog even elkaars handen vast.”

Anderen etaleren enige twijfels over voortzetting van de huidige samenwerking. Twee bestuurders
vanwege hun deelname aan een ander bestaand sterk regionaal samenwerkingsverband.
“Kijk, ik geloof erg in het inbedden in bepaalde structuren die gewoon al goed werken.”

Een bestuurder uit twijfel vanuit visie op zinvolle invulling van regionale en nationale
samenwerkingsverbanden; zoek binnen de regio partners die nodig zijn voor het oplossen van
regionale problematiek en afstemming van zorg; zoek regionaal of nationaal gelijkgestemden (zelfde
soort organisatie, dezelfde uitdagingen) om innovaties te versnellen.

“Dus je hebt die regionale samenwerking en ik vind het belangrijk om daarmee de regionale
problematiek op te lossen, he. De maatschappelijke problemen op te lossen die in de regio spelen,
want die kan ik niet oplossen door samen te werken met een organisatie in Leeuwarden. ... En
bewezen technologie, dat kan je ook nog regionaal afspreken, want als je kijkt naar initiatieven voor
vernieuwing en procesveranderingen en zorgvernieuwing, daarin geloof ik eigenlijk voor een stukje in
de regionale samenwerking, maar veel eerder in de samenwerking op het gebied van gelijkgestemden.
... Ik denk dat je dat ook boven de regio uit op nationaal vlak moet doen. Dus als jij de 10 grootste

zorgorganisaties bij elkaar zet, die zegt van: jongens, jullie zijn de denktank.”

Ook wat betreft deelname aan het ecosysteem verschillen de visies; twee bestuurders geven aan
weinig zicht te hebben op het ecosysteem rond robot Ivy.
“Dat gaat echt een beetje langs mij heen, mag ik dat zeggen? Daar kan ik niks verstandigs over

’

zeggen.’

“Ik heb in de notulen gelezen dat dit de volgende stap is die we gaan zetten. Ik heb er nog niet zoveel

’

over gehoord van mijn directe collega’s, zeg maar.’

Twee bestuurders uiten door vragen te stellen wat twijfels bij de organisatie en focus van het

gcosysteem.
“En hoe doe je dat dan? En wie is dan de verbindende schakel? Moet dat dan toch een zorgkantoor

zijn die met al die partijen om tafel zit?”

“In hoeverre moet dat iets aparts zijn? Ik ben groot voorstander van het delen van kennis en ervaring.
Maar ik zie ook dat er heel versnippering plaatsvindt; dus we hebben innovatie-impuls 1 gehad, nu
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hebben we innovatie-impuls 2. Nou, dan denk ik, kunnen we nou niet 1 ecosysteem daaraan ophangen

dan? Moet het nou weer iets anders zijn?”

Anderen laten blijken een voordeel te zien in de ontwikkeling van een ecosysteem om naar een groter
geheel te kijken en te leren van andere domeinen.

“... een mooi netwerk om verder mee te gaan en ook zeker niet alleen op horizontale netwerken, dus
allemaal VG organisaties, maar ook om verticale verbanden te leggen met ouderenzorg, GGZ. Daar

’

leer je juist ook veel van.’

“Maar ik snap wel dat dit de volgende stap is die we moeten zetten en dat dat ook heel dynamisch en
ingewikkeld is en zoeken met elkaar. Maar ja, dat is de volgende logische stap. Alles is in beweging,

1

he. ... We zullen toch met elkaar naar dat grotere geheel moeten kijken.’

“Kijk er is best wel veel geld gepompt in bepaalde sectoren van zorg. Dan hebben we het onder
andere over ouderenzorg, waarbij ontwikkelingen werden ingesteld richting innovatie. Dan denk ik
van zo jammer als je dat beperkt tot 1 sector. Dit zou je veel breder moeten trekken en breed moeten

’

maken.’

4.2.3 Perspectieven initiatiefnemers op regionale samenwerking

Als de initiatiefnemers reflecteren op de regionale samenwerking dan worden er 4 verschillende
mechanismen benoemd.

Als eerste helpt de regionale samenwerking bij de motivatie van bestuurders van een individuele
zorgorganisatie om tot implementatie van de sociale robots over te gaan.

“Dus daar zit eigenlijk al een beetje zo'n intrinsieke motivatie van die bestuurder. Je hebt een paar
mensen nodig, he? Ja, en dat zie je ook in die regio ontstaan, en daar worden dus organisaties
gezocht. Het zijn echt wel innovatieve bestuurders die zeggen oké, we moeten iets. In mijn intrinsieke
motivatie ja, wil ik dat eigenlijk wel maar het zou wel cool zijn als dat dan ook wel lukt. Dat extra, dat
is ook dat extra, zeg ik dan even, incentive ofzo, dat dan een CZ-zorgkantoor zegt van nou weet je, wij
Vinden dat gaaf als jullie dat met z'n allen doen, en daardoor ook in die transitie gaan... in een
regio”.

Als tweede mechanisme wordt genoemd ‘ervaringsuitwisseling’ tussen kwartiermakers in de regio
waardoor ze niet het gevoel hebben dat ze er alleen voor staan. “Kwartiermakers die kunnen delen.
Die zijn niet alleen.” Een van de initiatiefnemers omschrijft het als volgt: “Op het
kwartiermakersniveau, daar moet je maar eens een keer bij gaan zitten. Dat is echt bizar. Dat is echt
zo gaaf- Dan wordt alles, gewoon alles gedeeld. Mensen gaan met elkaar bellen en ze zorgen dat...
Dus dat is wel echt een clubje. Ja, dat is echt een clubje en je krijgt toch steeds meer kippenvel
momentjes. Dus dat gaat zelfs buiten de robot, samenwerkingen en uitwisselingen, mooi. Ja, dat is
echt fantastisch.” Een andere initiatiefnemer omschrijft de ervaringsuitwisseling als volgt: “Je hebt
toch iets van een vangnet, klankbord, en het gezamenlijk aanvliegen van beren op de weg, dat is
eigenlijk samen zijn we sterk... oplossingsgericht”.

Een derde relevant mechanisme binnen de regionale samenwerking kunnen we duiden als ‘positieve

competitie’. “Dat is inspirerend, de bestuurders die ervaren competitie, het is stimulerend, dus daar
gebeurt van alles.” Doordat bestuurders van andere zorginstellingen zien dat deze al verder zijn met

57



% Maastricht University ﬁ';‘é:schom ¥

de implementatie van sociale robots, voelen zij zich uitgedaagd om ook een volgende stap te zetten.
“Dus die regelmatige samenwerking is onbewust, is gewoon echt een op bestuurlijk niveau. Die willen
niet onderaan het rijtje staan, dus die stimuleren elkaar continu. Ja, ergens motiveert het elkaar om te
zien wat een ander doet. En we daar niet door achter willen blijven. Ja, er zit wel een
competitiestrijdje in. Dat spreken ze niet uit, maar dat is wel gebeurd. Dat vind ik echt wel, dat is echt
het mechanisme van een regionale samenwerking.”

Tot slot is nieuwsgierigheid een mechanisme dat wordt aangewakkerd door de regionale
samenwerking. “Dan wordt de ander opeens nieuwsgierig. Maar waarom is dat dan bij jullie anders
dan bij ons? Dan beginnen ze, en dan begint hier een beetje de kennis te delen als dat ook, als daar
ruimte voor is. Want bestuurders hebben niet altijd heel veel ruimte, maar het ontstaat daar wel.”
Een ander voorbeeld: “Dat zit hem in, als het even wat tegenzit, het horen van een andere aanbieder
die al wat verder is of kan ondersteunen of je even wat kan inpraten door te zeggen van je moet hier
even doorheen. Dus een stukje enthousiasme”.

Het lijkt alsof de bestuurders en de kwartiermakers positieve mechanismen ervaren die ontstaan door
de regionale samenwerking. Mechanismen die de leden van de netwerkgroep ervaren lijken lastiger te
identificeren. “En wat ik heel apart vind, de netwerkgroep zit er eigenlijk een beetje tussen. ... Ze zijn
wel bij elkaar, maar het echte delen met elkaar (in vergelijking tot de groep van kwartiermakers)
wordt niet zo gedaan.”

Bovendien geeft een van de initiatiefnemers aan dat een belangrijk mechanisme in de regionale
samenwerking zou kunnen bestaan uit kwetsbaarheid, die op dit moment nog niet op alle lagen van
de regionale samenwerking getoond wordt. “De intentie is, goh, stel je eens kwetshaar en open op, en
vraag eens aan de andere man waarom gaat het weer zo snel. Ja, dat gebeurt nog niet, dus dan kom
je in een, dat is dan een stuurgroep, of bestuurlijke dynamiek. ldealiter zou je dat daar willen.”

Een andere initiatiefnemer omschrijft een mogelijke oorzaak van het gebrek aan kwetsbaarheid als
volgt: “Het gevaar dat er denk ik wel in zit, is dat je heel duidelijk ziet dat er organisaties zijn die een
beetje los proberen te laten van wie ze zijn. Of vasthouden aan wie ze altijd al zijn geweest. En dat je
daar wel een verschil in ziet.”

4.3 Discussie

4.3.1 Reflectie

Teamontwikkeling
Er is veel enthousiasme onder kwartiermakers en projectleiders over samenwerking. Dat succes
kunnen we (deels) bezien vanuit een groepsdynamische benadering. Het IPG-model (Van Dongen &
Goossens, 2024) over teamsamenwerking onderscheidt vijf niveaus:

e Het inhoudsniveau (wat staat centraal? Wat is het doel?);

e Het procedureniveau (werkwijze, agenda, besluitvorming);

e Het interactieniveau (rolverdeling, groepsklimaat);

e Het bestaansniveau (erkenning van ieder lid, bestaansrecht) en

e Het contextniveau (invloed vanuit de context op het team).
Leiderschap past zich aan de fase van ontwikkeling aan waarin een team zich bevindt.
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In de beschrijving van ervaringen van de projectleiders en kwartiermakers is veel te herkennen van de
oriéntatiefase van het IPG-model. In deze fase oriénteren deelnemers zich op de andere deelnemers,
de groepsactiviteiten en werkwijze. Er is veel aandacht voor het ontwikkelen van een gezamenlijke
werkwijze en een klimaat van veiligheid en vertrouwen. Daarbij is veelal behoefte aan een centrale
persoon die de lijntjes uitzet (duidelijkheid over de werkwijze, agenda, terugkoppeling) en het
voorzitterschap voert. In de responses van kwartiermakers en projectleiders herkennen we het belang
van het nastreven van een gezamenlijk doel (kennis delen en van elkaar leren over
implementatie/opschaling van Ivy), voorzitterschap en aandacht voor groepsklimaat. Het laatste
thema werd vooral gedefinieerd als de aandacht die nodig was om elkaar te leren kennen, en een open
sfeer te verkrijgen waarin men kwetsbaarheid kon tonen en in vertrouwen ervaringen kon delen. Ook
de initiatiefnemers benoemen het belang van nieuwsgierigheid, ervaringsuitwisseling en
kwetsbaarheid tonen als mechanismen van goede samenwerking.

Volgens het IPG-model ontwikkelen teams zich door en komen in andere fases terecht die om andere
rollen en vormen van leiderschap vragen. We zien dat de communities van kwartiermakers en
projectleiders zich ontwikkelen van focus op kennisdeling, naar samen leren, en naar samen creéren.
Bij voortzetting van het regionale netwerk zou reflectie op alle niveaus en leiderschap van het IPG-
model (waar willen we naartoe en wat vraagt dat van ons als team?) een goede zet zijn.

Innovatienetwerk

We kunnen de regionale samenwerking ook als een innovatienetwerk in opbouw zien.
Innovatienetwerken in de gezondheidszorg richten zich op het stimuleren en implementeren van
innovatieve oplossingen. Een netwerk kenmerkt zich door een diversiteit aan deelnemers, waaronder
zorgverleners, patiénten, onderzoekers, technologiebedrijven, beleidsmakers en financiers. Een
multidisciplinaire aanpak bevordert het uitwisselen van kennis en ervaring, wat essentieel is voor het
oplossen van complexe gezondheidsvraagstukken. In het programma Sociale robotica zien we ook een
diversiteit aan partners terug; zorgorganisaties, financiers (CZ zorgkantoor), ondernemer en
kennisinstellingen.

De start van de samenwerking binnen een innovatienetwerk kan gericht zijn op implementatie en
opschaling, maar in de loop van de tijd, op basis van de uitwisselingen en op basis van het onderzoek
kunnen nieuwe inzichten ontstaan waar het innovatienetwerk op inspeelt. Deze zienswijze komt sterk
overeen met het concept van een ecosysteem van de initiatiefnemers. Een aantal bestuurders beziet de
samenwerking in dit ecosysteem in het teken van het samen bijdragen aan technologische
(door)ontwikkeling van de sociale robots op basis van de ervaringen uit de praktijk.

Binnen innovatienetwerken zijn co-creatie (gezamenlijk nieuwe ideeén ontwikkelen en uittesten),
eigenaarschap (gedeeld eigenaarschap over de resultaten), interdisciplinariteit, flexibiliteit en
aanpassingsvermogen (netwerken zijn vaak dynamisch), kennisdeling en onderzoek (voortdurende
uitwisseling van onderzoeksresultaten ter versnelling van innovaties) en user-centeredness (nauw
aansluiten bij de werkelijke behoeften en verwachtingen van de eindgebruikers) belangrijke
uitgangspunten. Deze kenmerken zien we terug in de wijze waarop regionale samenwerking en het
ecosysteem gepositioneerd worden. In haar typering van ecosystemen maakt VValkokari (2015)
onderscheid tussen business, innovation and knowledge systemen. Innovation ecosystemen die op
kennisdeling gericht zijn worden anders georganiseerd dan ecosystemen die op co-creatie van
innovaties gericht zijn. Bestuurders hebben verschillende visies op voortzetting van de regionale
samenwerking en hun bijdrage aan het ecosysteem; visies die soms beinvloed worden door
onvoldoende zicht op de bedoeling en de ontwikkeling van het ecosysteem. Dialoog tussen
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bestuurders en initiatiefnemers over denkbeelden en wensen en belangen aangaande samenwerking en
ecosystemen lijkt nodig om verdere stappen te zetten.

Wisselwerking intra-organisatorische componenten en de institutionele omgeving

Zorgorganisaties staan niet op zichzelf en keuzes voor innovatie worden beinvloed door de externe
omgeving. Het programma Sociale Robotica in de Gehandicaptenzorg is een mooi voorbeeld hoe 6
zorgorganisaties met elkaar en in samenwerking met CZ zorgkantoor en Robot Ctrl invulling geven
aan implementatie en opschaling van sociale robotica. We kunnen de uitkomsten van de bevindingen
van deel C ook vanuit de wisselwerking tussen deze partners bezien.

Van der Wolff (2018) bestuurde de implementatie van innovaties bij vier zorgaanbieders uit de
ouderenzorg en gehandicaptenzorg en komt tot vier perspectieven waarom organisaties overgaan tot
implementatie;

1. Rationeel perspectief, ook wel doel-rationaliteit genoemd waarbij het doel van innovatie (als
middel) is om betere organisatieprestaties neer te zetten (effectiviteit, efficiency,
marktpositie) en zo de omgeving te beinvloeden.

2. Institutioneel perspectief: organisaties volgen innovaties onder druk van buiten opgelegde
regels, normen en percepties om legitimiteit te behouden en toegang te krijgen/behouden tot
middelen.

3. Fad and fashion (rage en mode) perspectief: organisaties implementeren innovatieve
praktijken van andere organisaties uit onzekerheidsmijding omdat ze niet zeker zijn over de
uitkomsten.

4. Cultuurperspectief: innovatie past binnen de heersende cultuur van de organisatie en het succes
wordt afgemeten aan het dan vigerende patroon van normen en waarden.

In de realiteit is meestal sprake van een combinatie van de genoemde perspectieven die
zorgorganisaties doen besluiten om voor een bepaalde innovatie te kiezen; de invloed vanuit de
institutionele omgeving is echter groot. Van der Wolff (2018) bestudeerde bij de vier zorgaanbieders
welke organisatie-management attributen van invloed zijn op implementatie van innovaties en wat de
rol van de institutionele omgeving daarbij is (zie tabel 6). De organisatie-management attributen die
positief bijdragen aan implementatie hebben grote overeenkomsten met de bevindingen uit het
onderzoek naar het programma Sociale Robotica in de Gehandicaptenzorg. Volgens van der Wolff
worden de keuzes voor deze attributen (mede) bepaald door hetgeen in de institutionele omgeving
plaatsvindt.
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Organisatie- of
managementattribuut

Heeft een positieve invioed
wanneer

Rol institutionele omgeving

Governance (management)

Het management een
proactieve rol heeft in
innovatie implementatie. Deze
rol is ofwel initiérend en/of
faciliterend (voor ideeén vanuit
medewerkers).

Deze proactieve rol is een
response op aanstaande
veranderingen in de
institutionele omgeving.

Additionele middelen

Medewerkers beschikbaar
worden gemaakt en tijd kunnen
besteden aan innovatie
implementatie.

Kan middelen aanvullen
wanneer de innovatie past
binnen bestaande/toekomstige
regelgeving en normen van
institutionele financiers.

Organisatie- of
managementattribuut

Heeft een positieve invioed
wanneer

Rol institutionele omgeving

Organisatievorm

Het hebben van een separate
projectstructuur in een
matrixorganisatie (waarbij staf
uit de lijn ook wordt ingezet
voor innovatieve trajecten) of
een afdeling.

Veranderingen in de
institutionele omgeving doen
zorgaanbieders besluiten tot
nieuwe organisatievormen
hetzij voor institutioneel
ondernemerschap, hetzij voor
aanpassing aan de nieuwe
regels en eisen.

Externe oriéntatie

Innovatie implementatie in
samenwerking gebeurt met
cliénten en ketenpartners.

Wanneer meerdere organisaties
in de institutionele omgeving
tegelijkertijd hetzelfde type
innovatie implementeren.

Tabel 6. Organisatie-management attributen en de rol van de institutionele omgeving bij implementatie van innovaties.

Van der Wolff (2018) schetst het volgende beeld van de genoemde wisselwerking tussen
zorgorganisaties en de institutionele omgeving: Om legitimiteit te behouden moeten innovaties
voldoen aan de heersende c.q. dwingende regulatieve, normatieve en cultureel-cognitieve kaders van
de institutionele omgeving waarbinnen ze actief zijn. Vernieuwing -of wat als goed wordt geacht om
als nieuw na te streven- wordt door de omgeving opgelegd (dwingend) aan organisaties, die
vervolgens innovaties (min of meer) op identieke wijze kopiéren van andere actoren in de sector.
Zogenaamde institutionele ondernemers introduceren alternatieve regels en praktijken (zoals
innovaties) die gaandeweg bestaande regels veranderen of vervangen. De institutionele ondernemers
kunnen zowel operationele organisaties zelf zijn, maar ook toeleveranciers, wetenschappers en
consultants. De institutionele ondernemers kunnen innovaties introduceren, maar ook verspreiden
onder organisaties in een institutioneel veld. Ze geven daarmee de betreffende innovatie de nodige
legitimatie voor organisaties om het te adopteren. Institutionele donoren in de omgeving van de
zorgorganisaties hebben tevens een belangrijke rol. Zij kunnen (financiéle) ruimte geven aan
organisaties om innovaties te genereren, te verspreiden of op te leggen.

De wisselwerking tussen de institutionele omgeving en zorgorganisaties (en daarmee gepaard gaande
afhankelijkheden) met betrekking tot innovaties is een gegeven. We zouden kunnen stellen dat het
programma Sociale Robotica in de Gehandicaptenzorg de wisselwerking in een snelkookpan heeft
gestopt met The Innovation Playground als institutioneel ondernemer en CZ zorgkantoor als
institutionele donor. Door de regionale samenwerking met 6 zorgorganisaties en het ontwikkelen van
een ecosysteem verschaft deze institutionele omgeving sociale robotica (versneld) legitimiteit,
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waardoor andere zorgorganisaties eerder geneigd zijn te kopiéren. Uitspraken van de initiatiefnemers
van het programma over gevoel van competitie zijn mogelijk te herleiden tot bovenstaande
mechanismen.

Het programma Sociale Robotica in de Gehandicaptenzorg is een mooi voorbeeld van de wijze
waarop de institutionele omgeving en zorgorganisaties samenwerking aangaan. Bevindingen uit ons
onderzoek tonen dat zorgorganisaties positief zijn over de samenwerking, maar meer inspraak willen
in inhoud en proces. Het vervolg van het programma biedt uitstekende kansen om de samenwerking
vanuit het perspectief van wisselwerking te bezien en dialoog tussen bestuurders en initiatiefnemers
over dit thema (inclusief afhankelijkheden en belangen) te stimuleren om meer inzichten op te doen
over de succesfactoren van dergelijke samenwerking.

4.3.2 Sterktes en beperkingen onderzoek

De sterkte van dit onderzoek is dat we de ervaringen en perspectieven van diverse stakeholders in het
proces van samenwerking in kaart hebben kunnen brengen. De ervaringen van de kwartiermakers en
projectleiders zijn op twee momenten in het project verzameld. Een beperking kan zijn dat we met
online meetings en interviews een deel van de communicatie gemist hebben en minder diepgang
hebben bereikt. Projectleiders, kwartiermakers en initiatiefnemers waren in de loop van het project als
groepen veel meer betrokken bij uitwisseling van ervaringen en discussies en konden hun
perspectieven op basis van deze ervaringen inbrengen. In de interviews met bestuurders was merkbaar
dat enkele bestuurders onderdeel waren van de stuurgroep en al meer mee hadden gekregen van
discussies over (voortzetting van) regionale samenwerking.

4.3.3 Conclusie onderzoeksvraag regionale samenwerking

Bestuurders, kwartiermakers, projectleiders en initiatiefnemers zijn het grotendeels eens dat de
samenwerking in dit programma, tussen zorgorganisaties, en met CZ zorgkantoor en Robot Ctrl/The
Innovation Playground als aanjagers, mechanismen creéert die tot versnelling van implementatie en
opschaling leiden. Regionale samenwerking betekende voor het merendeel van de kwartiermakers en
projectleiders een ondersteuning bij het vormgeven van het proces van implementatie en opschaling.

Factoren die de regionale samenwerking positief beinvloeden waren;
1. Duidelijke wijze van werken met de projectleider van het programma als kartrekker
2. Samen hetzelfde doel voor ogen hebben
3. Eenzelfde aanpak voor implementatie en opschaling volgen, waardoor vergelijking tussen

organisaties mogelijk is

4. Actieve rol van alle deelnemers in het delen van kennis en ervaringen

Open sfeer, waarin in vertrouwen ervaringen gedeeld kunnen worden

6. Samen kwetsbaarheid durven op te zoeken, eigen uitdagingen erkennen, leren van fouten,
waarbij kwetshaarheid van belang is op alle niveaus (strategisch-bestuurlijk, tactisch en
operationeel).

o

De samenwerking tussen kwartiermakers en projectleiders is de oriéntatiefase ontstegen en ontwikkelt
zich van kennis delen naar met elkaar leren en creéren. Bestuurders staan positief tegenover
continuering van samenwerking in regionale en nationale innovatienetwerken, maar de perspectieven
over de invulling van de samenwerking verschillen sterk.
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Bijlagen

De bijlagen bevatten aanvullende materialen die wel relevant zijn voor het onderzoek, maar niet
centraal staan in het hoofdverslag. Deze bijlagen geven de lezer de mogelijkheid tot verdere
verdieping en bieden extra achtergrondinformatie over zowel het onderzoeksproces als de resultaten

ervan.

Bijlage I. PIF FormulierenFout! Bladwijzer niet gedefinieerd.

Bijlage 1.1 Informatie voor deelname aan onderzoek Sociale Robotica — bewoner/ cliént &
wettelijk vertegenwoordiger - ouder/voogd (indien van toepassing) Fout! Bladwijzer niet

gedefinieerd.
Bijlage 1.1l Informatie voor deelname aan onderzoek Sociale Robotica — medewerkersFout!
Bladwijzer niet gedefinieerd.

Bijlage .11l Informatie voor deelname aan onderzoek Sociale Robotica — naaste(n)/ verwante(n)
van cliénten met een verstandelijke beperkingFout! Bladwijzer niet gedefinieerd.

Bijlage Il. CasusbeschrijvingenFout! Bladwijzer niet gedefinieerd.

Bijlage Ill. Implementatie-rapportageFout! Bladwijzer niet gedefinieerd.
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Bijlage I. PIF Formulieren

Bijlage 1.1 Informatie voor deelname aan onderzoek Sociale Robotica — bewoner/ cliént & wettelijk
vertegenwoordiger - ouder/voogd (indien van toepassing)

De inzet van Sociale Robotica in Verstandelijk Gehandicaptenzorg

[Programma Sociale Robotica ter ondersteuning van dagelijkse activiteiten en welbevinden van
mensen met een verstandelijke beperking - Verstandelijk Gehandicaptenzorg (VGZ) — CZ zorgkantoor
— Robot Ctrl - Zuyd Hogeschool & Universiteit Maastricht]

Inleiding
Beste lezer,

Wij vragen je om mee te doen aan een onderzoek. Meedoen is vrijwillig. Om mee te doen is het nodig
dat jij (en/of je ouder(s)/voogd) een formulier ondertekenen om toestemming te geven.

Je ontvangt deze informatiebrief omdat jouw zorgaanbieder [Lunet / Kempenhaeghe/ Koraal/
Stichting Pergamijn/ Stichting Radar/ WonenPlus] deelneemt aan het programma Sociale Robotica. In
dit programma zetten zes verschillende zorgaanbieders in de regio Zuid Oost Nederland sociale robots
in de reguliere zorg in. Wij, de onderzoekers van Zuyd Hogeschool en Universiteit Maastricht willen
weten of sociale robots een goede toevoeging zijn voor deze zorg en of ze makkelijk te gebruiken
zijn. We willen graag met jou praten over jouw mening en ervaringen met sociale robots.

Dit onderzoek is beoordeeld en goedgekeurd onder nummer METCZ20230028 door de Medisch
Ethische Toetsingscommissie Zuyderland-Zuyd (METC Z).

Voordat je beslist of je meedoet aan dit onderzoek willen we je eerst wat meer vertellen over dit
onderzoek. In sommige gevallen moet jij samen met je ouder(s) of voogd bepalen of je mee wilt doen.
Wanneer jij graag wil meedoen, en je ouder(s)/ voogd zijn het hier mee eens, dan moeten zij
toestemming geven. Lees onderstaande informatie rustig door en vraag de onderzoeker uitleg als jullie
vragen hebben. Je kunt er ook over praten met je ouder(s), vrienden of familie. Onder aan deze brief
vind je ook de namen en contactgegevens van de onderzoekers. Deze mag je ook altijd vragen stellen.

1. Doel van het onderzoek

Sociale Robots — Introductie Ivy.

Wij, onderzoekers van Zuyd Hogeschool en Universiteit Maastricht, doen onderzoek naar de waarde
van sociale robots in de zorg voor mensen met
beperkingen. Als voorbeeld zie je in figuur 1
Robot lvy. Robot Ivy kan jou helpen wanneer
je zelfstandiger wilt leven door jou eraan te
herinneren wanneer je medicijnen moet
innemen, wanneer je afspraken hebt, of de
taakjes die jij graag gedurende de dag zelf
uitvoert. Robot Ivy is ook heel slim, kan jou ) ROBOT cTRL.
heel veel weetjes vertellen, moppen tappen, —r
raadseltjes voorleggen en spelletjes met je
spelen. Sommige mensen geven aan dat lvy ook echt een gezellig maatje is geworden en dat zij zich
minder alleen voelen, omdat Ivy ook goed kan luisteren.
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Het onderzoek

Wij willen weten of sociale robots helpen voor mensen die ze gebruiken en of ze het welzijn
verbeteren. Daarom willen wij weten wat jij van de robot vindt en wat deze voor jou betekent. Als je
meedoet aan het onderzoek, help je ons om ervaringen met de robot te verzamelen en samen met
ervaringen van andere mensen op een rij te zetten. We willen weten wat jij leuk, belangrijk, prettig of
noodzakelijk vindt en ook wat je minder leuk, belangrijk, prettig of noodzakelijk vindt. Wat vind jij
leuk of goed en wat vind je minder leuk of niet zo goed.

Wij schrijven dit allemaal op in een onderzoeksverslag. Andere zorgorganisaties en mensen kunnen
hier dan weer van leren.

2. Wat meedoen inhoudt

Het totale onderzoek naar sociale robots in de zorg gaat zes tot acht maanden duren, maar de echte
inzet van de robot tijdens de onderzoeksperiode zal eerder twee tot drie maanden zijn. Als jij meedoet
aan het onderzoek vragen we jou om de robot uit te proberen. Om onderzoek te doen naar de inzet van
de robot:

- Vragen wij jou of een onderzoeker een gesprek met jou mag hebben over wat jij van de robot
vindt. We doen dit nadat jij de robot twee maanden hebt gebruikt. VVerder doen we dit alleen
op het moment dat jouw ouder/voogd en de zorgprofessionals dit een goed idee vinden. Het
gesprek over de robot zal dan ongeveer 45 minuten duren. Het zou heel leuk zijn als de robot
er ook bij is tijdens ons gesprek. Zo kunnen we ook bekijken hoe jij en de robot met elkaar
omgaan. Als het om wat voor een reden dan ook niet mogelijk is om jou te bezoeken, wordt
in nauwe samenspraak met jou en jouw team van zorgprofessionals bekeken of een interview
via videobellen mogelijk is. \

- Bekijken wij ook hoe de robot wordt ingeiet. Met een heel moeilijke woorden noemen we dat
de gebruikershistorie of robot-interactie data. Wij bekijken hoe en wat de robot voor jou kan
betekenen en doet. Je hoeft hier zelf niets voor te doen.

Voor jou eindigt het onderzoek na het gesprek. Wij verwachten dat dit gesprek plaatsvindt nadat jij de
robot ongeveer twee maanden bij je hebt.

Meer informatie over het onderzoek vind je in de bijlages:
- Bijlage C Het gesprek (interview)
- Bijlage D. Inzet van robot over tijd (Robot-interactie data- gebruikershistorie)

3. Mogelijke voor- en nadelen
Bij dit onderzoek loop je geen risico’s. Maar let op, er zijn zowel voordelen als nadelen.

Voordelen: je krijgt een unieke kans krijgt om een sociale robot te ervaren en je kunt jouw meningen
en ervaringen met ons delen. Jouw ervaringen met de robot zullen samen met de ervaringen van
anderen worden bestudeerd om te bepalen wat belangrijk is en hoe de robot het beste kan worden
ingezet.

Door rekening te houden met jouw ervaringen willen wij in dit onderzoek aandacht besteden aan
dingen die belangrijk zijn volgens jou. Dat betekent dat als jij meedoet met dit onderzoek, je ervoor
zorgt dat wij onderwerpen onderzoeken die voor jou belangrijk zijn. Hierdoor zullen de resultaten van
het onderzoek ook meer betekenis hebben voor jou. Mocht je geinteresseerd zijn in de resultaten van
het onderzoek, dan ontvang je na afronding van het onderzoek een samenvatting.
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Nadelen: deelname aan het onderzoek vraagt een klein beetje tijd. Je maakt namelijk tijd het gesprek
dat je met ons voert. Wij verwachten wel heel aangename en gezellige gesprekken, waarin je geen
informatie hoeft te delen waarbij jij je ongemakkelijk voelt. Als je vragen ongemakkelijk, te
persoonlijk of vertrouwelijk vindt, hoef je ze niet te beantwoorden. Je hoeft ons ook niet uit te leggen
waarom je geen antwoord wilt geven. Als je het om wat voor reden dan ook ongemakkelijk vindt om
met ons een gesprek te voeren, dan kijken of misschien één van de zorgprofessionals jou een paar
vragen kan stellen.

Een mogelijk nadeel is dat jij de inzet van de robot niet prettig vindt. Als jij, het zorgteam en
onderzoekers vinden dat de robot niet nuttig is voor jou en jij het niet leuk vindt om ermee te werken,
dan stopt het onderzoek en wordt de robot niet meer ingezet. Dat is helemaal prima. Wij gaan dan wel
heel graag met jou in gesprek om begrijpen waarom jij liever niet met de robot omgaat. Ook hier geldt
weer dat dit helemaal niet erg is en dat wij benieuwd zijn naar jouw mening en ervaringen.

Een laatste mogelijk risico/nadeel is dat jij misschien gehecht raakt aan de robot, maar dat de
zorginstelling besluit om niet verder te gaan met het inzetten van robots. Wij verwachten dit niet,
aangezien de kans heel groot is dat wanneer jij heel blij bent met de robot, de zorgprofessionals en
zorgorganisatie dit ook zijn.

4. Als je niet wilt meedoen of wilt stoppen met het onderzoek
Jij beslist (samen met je ouder(s)/voogd) of je meedoet aan het onderzoek. Deelname is vrijwillig, het
moet niet. Als je beslist om niet mee te doen, hoef je verder niets te doen. Jij (en je ouder(s)/ voogd)
hoeven niets te ondertekenen. Je hoeft ook niet te zeggen waarom je niet wil meedoen. De robot wordt
dan bij jou niet gebruikt.

Als je wel meedoet kun je je nog altijd bedenken en toch stoppen, ook tijdens het onderzoek.
Je hoeft ook dan niet te zeggen waarom je stopt. Wel vragen wij je om dit direct te melden aan eén
van de onderzoekers. De gegevens die tot dat moment zijn verzameld, worden gebruikt voor het
onderzoek.

Als er belangrijke nieuwe informatie over het onderzoek is, laat de onderzoeker dit aan weten.
Je wordt dan gevraagd of je blijft meedoen.

5. Gebruik en bewaren van uw gegevens

Voor dit onderzoek worden je persoonsgegevens verzameld, gebruikt en bewaard. Het gaat om
gegevens zoals haam, geslacht, leeftijd en gegevens over de gezondheid. Het verzamelen, gebruiken
en bewaren van deze gegevens is nodig om de vragen die in dit onderzoek worden gesteld te kunnen
beantwoorden en de resultaten te kunnen publiceren. Wij vragen voor het gebruik van je gegevens
toestemming.

Vertrouwelijkheid van uw gegevens

Om je privacy te beschermen krijgen de persoonlijke gegevens een code. We laten dan de naam en
andere gegevens waarmee jij herkend kunt worden weg. Alleen met de sleutel van de code zijn
gegevens te herleiden. De sleutel van de code blijft veilig opgeborgen bij de onderzoeksinstellingen.
Ook in rapporten en publicaties over het onderzoek zijn de gegevens niet tot jou te herleiden. De
gegevens die naar de opdrachtgever CZ zorgkantoor en andere betrokken partijen worden gestuurd
bevatten alleen de code, maar niet uw naam of ander gegevens waarmee u kunt worden
geidentificeerd.
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Toegang tot uw gegevens voor controle

Sommige personen kunnen op de onderzoekslocatie toegang krijgen tot al je gegevens. Ook tot de
gegevens zonder code. Dit is nodig om te kunnen controleren of het onderzoek goed en betrouwbaar
is uitgevoerd. Personen die ter controle inzage krijgen in je gegevens zijn:

e Leden van de commissie die de veiligheid van het onderzoek in de gaten houdt.

¢ Nationale en internationale toezichthoudende autoriteiten.

o Deze personen houden jouw gegevens geheim. Voor inzage door deze personen vragen wij
jou toestemming te geven. De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd kan zonder jouw
toestemming uw gegevens inzien.

Bewaartermijn gegevens
Jouw gegevens moeten 15 jaar worden bewaard op de onderzoekslocatie.

Intrekken toestemming

Je kunt je toestemming voor gebruik van je persoonsgegevens altijd weer intrekken. De
onderzoeksgegevens die zijn verzameld tot het moment dat je de toestemming intrekt worden nog wel
gebruikt in het onderzoek.

Meer informatie over uw rechten bij verwerking van gegevens

Voor algemene informatie over jouw rechten bij verwerking van uw persoonsgegevens kun je de
website van de Autoriteit Persoonsgegevens raadplegen. Bij vragen over je rechten kun je contact
opnemen met de verantwoordelijke voor de verwerking van de persoonsgegevens. Voor dit onderzoek
is dat Zuyd Hogeschool. Zie bijlage A voor contactgegevens.

Bij vragen of klachten over de verwerking van je persoonsgegevens raden we aan eerst contact op te
nemen met de hoofdonderzoeker dr. Ramon Daniels (Zuyd Hogeschool)/dr. Monique Lexis. Je kunt
ook contact opnemen met de functionaris gegevensbescherming van Zuyd Hogeschool, zie bijlage A
voor de contactgegevens, of de Autoriteit Persoonsgegevens.

6. Geen vergoeding voor meedoen
Er zijn geen kosten verbonden aan deelname aan het onderzoek. Je ontvangt geen vergoeding voor
deelname.

7. Heb je vragen of een klacht?

Indien je vragen of klachten hebt over dit onderzoek, dan kun je dit bespreken met de onderzoekers.
Wil je dit liever niet, dan kun je je wenden tot een van de klachtenfunctionarissen of de Functionaris
Gegevensbescherming van Zuyd. Alle gegevens vind je in bijlage A: Contactgegevens.

8. Ondertekening toestemmingsformulier(en)

Wanneer je voldoende bedenktijd heb gehad, word je gevraagd te beslissen over deelname aan dit
onderzoek. Indien jij (en eventueel je ouder(s)/ voogd) toestemming geeft, vragen wij om dit op de
bijbehorende toestemmingsverklaring schriftelijk te bevestigen. Door jouw schriftelijke toestemming
geef je aan dat je de informatie hebt begrepen en instemt met deelname (bijlage B). Jij, je
ouder(s)/voogd en de onderzoeker ontvangen een getekende versie van deze
toestemmingsverklaring(en).

Met vriendelijke groet,

Dr. Ramon Daniels, Monique Lexis & Dr. Claire Huijnen — Zuyd Hogeschool
Prof. Dr. Gaby Odekerken-Schroder, Dr. Kars Mennens & Drs. Mark Steins - Universiteit Maastricht
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Bijlagen bij deze informatie

A. Contactgegevens

B. Toestemmingsformulier cliént
C. Interview cliént

D. Robot interactie data
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Bijlage A: contactgegevens

(Lokale) Hoofdonderzoeker

Naam: Dr. Ramon Daniéls

Functie: Lector Ondersteunende technologie in de zorg, Zuyd Hogeschool
Contactgegevens: ramon.daniels@zuyd.nl / +31 6 18 465 291
Bereikbaarheid: ma/di/wo/do/vrij

Uitvoerende onderzoekers

Naam: Dr. Claire Huijnen, PDEng

Functie: Senior onderzoeker/docent, Lectoraat Ondersteunende Technologie in de Zorg, Zuyd
Hogeschool

Contactgegevens: claire.huijnen@zuyd.nl / +31 6 54 671 004

Bereikbaarheid: ma/di/wo/do/vrij

Naam: Drs. Mark Steins

Functie: Promovendus Universiteit Maastricht

Contactgegevens: m.steins@maastrichtuniversity.nl / +31 6 12 666 578
Bereikbaarheid: ma/di/wo/do/vrij

Naam: Dr. Kars Mennens

Functie: Assistant Professor — Universitair Docent Universiteit Maastricht
Contactgegevens: k.mennens@maastirchtuniversity.nl / +31 6 46 183 147
Bereikbaarheid: ma/di/wo/do/vrij

Naam: Professor Dr. Gaby Odekerken - Schroder

Functie: Hoogleraar Universiteit Maastricht

Contactgegevens: g.odekerken@maastrichtuniversity.nl / +31 6 46 705 562
Bereikbaarheid: ma/di/do/vrij

Meer informatie over jouw rechten bij verwerking van gegevens

Voor algemene informatie over jouw rechten bij verwerking van uw persoonsgegevens kun je de
website van de Autoriteit Persoonsgegevens raadplegen. Bij vragen over je rechten kun je contact
opnemen met de verantwoordelijke voor de verwerking van de persoonsgegevens. VVoor dit onderzoek
is dat Zuyd Hogeschool. Zie hieronder voor contactgegevens.

Klachten

Bij vragen of klachten over de verwerking van je persoonsgegevens raden we aan eerst contact op te
nemen met de hoofdonderzoeker dr. Ramon Daniels (Zuyd Hogeschool)/dr. Monique Lexis. Je kunt
ook contact opnemen met de functionaris gegevensbescherming van Zuyd Hogeschool of de
Autoriteit Persoonsgegevens.

Functionaris gegevensbescherming Zuyd Hogeschool
Bereikbaarheid: functionarisgegevensbescherming@zuyd.nl.

Het e-mailadres voor klachten gericht aan Zuyd en voor de uitoefening van de rechten in het kader
van de AVG is privacy@zuyd.nl.
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Bijlage B: toestemmingsformulier cliént - ouder/voogd
De inzet van Sociale Robotica in Verstandelijk Gehandicaptenzorg

- Ik heb de informatiebrief gelezen. Ook kon ik vragen stellen. Mijn vragen zijn voldoende
beantwoord. Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe.

- Ik weet dat meedoen vrijwillig is. Ook weet ik dat ik op ieder moment kan beslissen om toch
niet mee te doen of te stoppen met het onderzoek. Daarvoor hoef ik geen reden te geven.

- Ik geef toestemming voor het verzamelen en gebruiken van mijn gegevens voor de
beantwoording van de onderzoeksvraag in dit onderzoek.

- Ik geef toestemming voor het gebruik van de audio en/of video opnames van de interviews
ten behoeve van het transcriberen, coderen, analyseren en beantwoorden van de
onderzoeksvraag

- Ik weet dat voor de controle van het onderzoek sommige mensen al mijn gegevens kunnen
inzien. Die mensen staan in deze informatiebrief. Ik geef deze mensen toestemming om mijn
gegevens in te zien voor deze controle.

- Ik wil meedoen aan dit onderzoek.

Naam deelnemer:
Handtekening: Datum : __/__/

Indien de deelnemer niet wilsbekwaam is of een kind in de leeftijd tussen 0-16 jaar is, dienen beide
ouder(s)/voogd(en) (ook) toestemming te geven (Kinderen tussen 12-16 jaar dienen ook zelf te
ondertekenen). ‘

Ik (ouder/voogd) geef toestemming voor deelname van bovenstaande deelnemer aan het onderzoek:

Naam:
Handtekening: Datum : [/ __/

Ik (ouder/voogd) geef toestemming voor deelname van bovenstaande deelnemer aan het onderzoek:

Naam:
Handtekening: Datum : [/ [/

Ik verklaar dat ik deze deelnemer (en ouder(s)/voogd) volledig heb geinformeerd over het genoemde
onderzoek. Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die de toestemming van de
deelnemer zou kunnen beinvloeden, dan breng ik hem/haar daarvan tijdig op de hoogte.

Naam onderzoeker (of diens vertegenwoordiger):
Handtekening: Datum: [/ [/

De deelnemer krijgt een volledige informatiebrief mee, samen met een kopie van het getekende
toestemmingsformulier.
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Bijlage C: Interview cliént

In het interview bevragen de onderzoekers de verwachtingen, bevindingen en ervaringen van cliénten
waarbij gedurende een aantal weken sociale robotica ingezet wordt in het reguliere zorgproces. De
sociale robot zal interactie hebben met cliénten in hun reguliere woonomgeving binnen de
zorgorganisatie. De robot zal geen fysieke zorghandelingen uitvoeren bij de cliénten en kent een
sociaal karakter. Een robot-maatje die middels spraakberichten met de cliént communiceert en
daarmee bijvoorbeeld ondersteuning in het aanbrengen van dag structuur, eigen regie, zingeving,
welbevinden, activering en motivering of agenda herinneringen biedt. De cliént communiceert met de
robot middels het touchscreen van de robot. De aanwezigheid van de robot gedurende dit interview is
een pré. Dat stelt de onderzoekers in staat om relatie en verhoudingen tussen robot en cliént te
observeren.

In het interview met cliénten ligt de focus op de ervaren meerwaarde en de hanteerbaarheid van de
sociale robotica vanuit het perspectief van deze actor. Onderstaand ter indicatie een voorbeeld van een
interview script.

Fase 1: Introductie
- Introductie onderzoeker(s) en onze rol gedurende het gesprek
- Uitleg en doel onderzoek
- Uitleg interview
- Vertrouwelijkheid (beknopte herhaling PIF)
- Verkrijgen goedkeuring van cliént om een gesprek aan te gaan over zijn/haar
ervaringen met de inzet van sociale robotica
- Cliént de mogelijkheid om vooraf vragen te stellen aanbieden
- Verkrijgen mondelinge toestemming voor geluidopnames (video-opnames indien
het interview online plaatsvindt) (herhaling PIF)
Fase 2: Vragen over sociale robotica op basis van observaties
- Wat vind je van de sociale robot?
- Hoe omschrijf je jouw relatie tot de robot?
- Kun je iets positiefs benoemen?
- lets negatiefs?
- Is de robot belangrijk voor jou? Waarom?
Fase 3: Meerwaarde van sociale robotica
- Waarmee helpt de robot jou het meeste?
- Vertrouw je de robot?
Fase 4: Hanteerbaarheid van sociale robotica
- Hoe ervaar jij de communicatie van de robot? Is dit goed of kan er iets beter?
- Iseriets wat je graag anders zou zien in de omgang met de robot?
- Hoe tevreden ben je met de robot?
Fase 5: Afsluiting van het interview
- Bedank de deelnemers voor hun deelname
- Vraag deelnemer of er nog resterende vragen zijn met betrekking tot het interview
- Vertel deelnemer dat hij/zij contact op kan nemen met onderzoekers en leg uit hoe
dat kan (bijlage A. contactgegevens)
Tabel 7 Interview script cliént
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Bijlage D: Robot interactie data

Buiten het interview analyseren onderzoekers ook de robot-interactie data en gebruiker historie
(bijvoorbeeld: de types en frequentie van geprogrammeerde robot interacties over tijd, zie bijlages
voor meer informatie). Dit vergt geen verdere inspanning van de cliént er vinden geen additionele
activiteiten ten behoeve van het onderzoek plaats. De gebruikershistorie geeft een goed overzicht van
welke type interacties de zorgprofessionals programmeren en over tijd inzetten. Deze historie kan
gebruikt worden om in het interview te bespreken.

73



% Maastricht University Ellé‘cf;:school $g

Bijlage I.11 Informatie voor deelname aan onderzoek Sociale Robotica — medewerkers

De inzet van Sociale Robotica in Verstandelijk Gehandicaptenzorg

[Programma Sociale Robotica ter ondersteuning van dagelijkse activiteiten en welbevinden van
mensen met een verstandelijke beperking - Verstandelijk Gehandicaptenzorg (VGZ) — CZ zorgkantoor
— Robot Ctrl - Zuyd Hogeschool & Universiteit Maastricht]

Inleiding
Geachte heer/mevrouw,

Wij vragen u om mee te doen aan een onderzoek rondom de inzet van sociale robots voor mensen met
verstandelijke beperkingen. Meedoen is vrijwillig. Om mee te doen is wel uw schriftelijke
toestemming nodig. U ontvangt deze brief omdat uw organisatie [Lunet / Kempenhaeghe/ Koraal/
Stichting Pergamijn/ Stichting Radar/ WonenPlus] deelneemt aan het programma Sociale Robotica.
Dit programma is geinitieerd door CZ zorgkantoor en Robot Ctrl. Zuyd Hogeschool en Universiteit
Maastricht zijn als onderzoekspartners betrokken bij dit project. Gedurende de periode van Januari
2023 - Oktober 2023 gaan zes verschillende VGZ-aanbieders in de regio Zuidoost (te weten: Lunet /
Kempenhaeghe/ Koraal/ Stichting Pergamijn/ Stichting Radar / WonenPlus) met het programma
Sociale Robotica aan de slag. Middels het wetenschappelijk onderzoek kunnen we de meerwaarde en
de hanteerbaarheid van de inzet van sociale robotica voor cliénten, naasten en zorgprofessionals
meten en in kaart brengen.

Dit onderzoek zal plaatsvinden binnen de zes eerdergenoemde VGZ-aanbieders in de regio Zuidoost.
Aan dit onderzoek zullen naar verwachting in totaal 80 deelnemers meedoen. Het betreft hier drie
verschillende doelgroepen van deelnemers: cliénten, zorgprofessionals en naasten. Het uitgangspunt is
deelname van 15 tot 20 cliénten en het daar bijbehorende relevante netwerk van nauw betrokken
zorgprofessionals en naasten/ verwanten.

Dit onderzoek is beoordeeld en goedgekeurd onder nummer METCZ20230028 door de Medisch
Ethische Toetsingscommissie Zuyderland-Zuyd (METC Z).

Voordat u beslist of u wilt meedoen aan dit onderzoek, krijgt u uitleg over wat het onderzoek inhoudt.
Lees deze informatie rustig door en vraag de onderzoeker om uitleg als u vragen heeft. U kunt er ook
over praten met uw partner, vrienden, familie of collega’s.

1. Doel van het onderzoek

We leven in een gedigitaliseerde samenleving met toenemende technische mogelijkheden en
toepassingen. Toch is het vrij lastig om deze digitalisering en technologie op de juiste manier te
integreren in de zorg. Zuyd Hogeschool en Universiteit Maastricht, de onderzoekspartners in het
programma Sociale Robotica, onderzoeken enerzijds de toegevoegde waarde van sociale robotica in
de Gehandicaptenzorg voor de betrokkenen gebruikers (cliént, naasten en medewerkers) en anderzijds
de succesfactoren of belemmerende factoren met betrekking tot de (regionale) implementatie van
sociale robotica. De rapportage van het onderzoek bevordert kennisdeling en stelt de deelnemende
zorgorganisaties binnen de regio Zuidoost in staat om van elkaar te leren.

Wij onderzoeken of de inzet van sociale robots een invloed heeft op cliéntwelzijn en de kwaliteit van

het werk voor zorgprofessionals. VVoor cliénten kan de robot een rol spelen in het bieden van sociale
steun, verminderen van gevoelens van isolatie en eenzaamheid, hulp bij dagelijkse taken en routine en
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cognitieve stimulatie. Wij onderzoeken of de robot daarmee bijdraagt aan een stukje eigen regie,
zelfredzaamheid en kwaliteit van leven. Voor medewerkers onderzoeken wij of de robot bijdraagt aan
het werkplezier, zingeving, efficiéntie en de daar uit voortkomende medewerkerstevredenheid. Naast
cliénten en medewerkers onderzoeken wij ook de impact van het gebruik van de robot op de direct
naaste(n)/ verwante(n).

Daarnaast onderzoeken we of de implementatie van deze sociale robots in de verstandelijk
gehandicaptenzorg kan helpen om het groeiende tekort aan (geschoold) personeel in de sector aan te
pakken.

2. Wat meedoen inhoudt

Gedurende de duur van het programma Sociale Robotica (uitvoerfase: 6-8 maanden) zal het
onderzoek bestaan uit twee interviews (bijlage C). De interviewsessies zullen naar verwachting
ongeveer 45 minuten en qua timing aansluiten bij de voortgang in het project Sociale Robotica.
Interviews worden daar waar mogelijk op uw werklocatie verzorgd. Indien niet mogelijk, worden
interviews middels video-gesprekken (Zoom/ MsTeams) uitgevoerd.

Van de interview sessies op locatie worden audio opnames gemaakt. Deze audio opnames worden
getranscribeerd, gecodeerd en geanalyseerd ten behoeve van beantwoording van de onderzoeksvraag.
De interviews via videogesprek worden ook opgenomen. Deze videobeelden worden ook
getranscribeerd, gecodeerd en geanalyseerd ten behoeve van beantwoording van de onderzoeksvraag.

Naast de interviews vragen wij u om een logboek (bijlage D) bij te houden. In dit logboek vragen wij
u om nieuwe (unieke) positieve als ook negatieve ervaringen met de inzet van de sociale robot vanuit
uw perspectief kort en bonding te omschrijven. Naast uw eigen ervaringen, vragen wij u ook om
robot-gerelateerde verhalen van de cliént kort te beschrijven. Wij zullen u hiervoor een eenvoudige
digitale tool aanbieden. ‘)

De interview sessies vinden plaats tijdens de reguliere arbeidstijden en binnen de door uw organisatie
vrijgemaakte tijd voor het programma Sociale Robotica.

Buiten de omschreven interviews en logboek analyseren onderzoekers ook de robot-interactie data
(bijlage E) en gebruiker historie (bijvoorbeeld: de types en frequentie van geprogrammeerde robot
interacties over tijd, zie bijlages voor meer informatie). Het betreft hier de robot-interacties die voor
de cliént worden ingezet. Dit vergt geen verdere inspanning van u en er zijn dus géén extra
activiteiten ten behoeve van het onderzoek mee gemoeid. Activiteiten die voortvloeien uit deelname
aan het programma Sociale Robotica (bijvoorbeeld activiteiten met betrekking tot de inzet en gebruik
van de robot) staan los van het onderzoek. Deze activiteiten komen voort uit de wens van uw
organisatie om de systematische inzet van sociale robots in behandelplannen te verkennen.

Het onderzoek is onderdeel van het programma Sociale Robotica, waarin een uitvoerfase van Januari
(2023) tot Oktober (2023) is voorzien. Het einde van het onderzoek is dan ook in Oktober (2023)
voorzien. Voor u als deelnemer eindigt het onderzoek na uitvoering van het tweede interview.

3. Mogelijke voor- en nadelen

Bij dit onderzoek zijn de risico’s die u loopt bij deelname nagenoeg nihil. Het is wel belangrijk dat u
de mogelijke voor- en nadelen goed afweegt voordat u besluit mee te doen.

Voordelen: In principe levert het meedoen aan dit onderzoek u persoonlijk niets op. Echter, u heeft
een unieke kans om sociale robotica te gebruiken en in te zetten in het behandelplan van uw
cliént(en). Daarnaast helpt u mee om het inzicht in de mogelijkheden van deze robot te vergroten.
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Uw ervaringen met de robot zullen samen met de ervaringen van anderen worden bestudeerd om te
bepalen wat belangrijk is en hoe de robot het beste kan worden ingezet.
Door rekening te houden met uw ervaringen willen wij in deze studie aandacht besteden aan dingen
die belangrijk zijn volgens u. Dat betekent dat als u meedoet met dit onderzoek, u ervoor zorgt dat wij
onderwerpen onderzoeken die voor u belangrijk zijn. Hierdoor zullen de resultaten van het onderzoek
ook meer betekenis hebben voor u als medewerker van een zorginstelling.

Mocht u geinteresseerd zijn in de resultaten van het onderzoek, dan kunt u na afloop een
samenvatting ontvangen.

Nadelen: De nadelen die u door deelname aan dit onderzoek zou kunnen ondervinden hebben te
maken met de tijdsinvestering die de interviews van u vragen. Echter heeft uw organisatie toegezegd
uw deelname aan het onderzoek tijdens uw reguliere werkuren te faciliteren. Daarnaast zorgen wij
ervoor dat de interviewmomenten aansluiten bij het programma Sociale Robotica en wij dus proberen
te plannen op momenten waarop u reeds afspraken heeft en tijd vrij heeft gemaakt.

Wij verwachten niet dat u informatie met ons moet delen waarbij u zich ongemakkelijk zou
kunnen voelen. Toch kan het gebeuren dat u (onbewust) persoonlijke en/of gevoelige informatie met
ons bespreekt. Ook kunt u zich misschien ongemakkelijk voelen over sommige onderwerpen. U hoeft
niet alle vragen te beantwoorden over onderwerpen waarvan u vindt dat deze te persoonlijk of te
vertrouwelijk zijn. Als u sommige vragen niet wilt beantwoorden, hoeft u ons niet te vertellen waarom
u dat niet wilt.

4. Als u niet wilt meedoen of wilt stoppen met het onderzoek

U beslist zelf of u meedoet aan het onderzoek. Deelname is vrijwillig. Als u besluit niet mee te doen,
hoeft u verder niets te doen. U hoeft niets te tekenen. U hoeft ook niet te zeggen waarom u niet wilt
meedoen. ‘)

Als u wel meedoet, kunt u zich altijd bedenken en toch stoppen, ook tijdens het onderzoek. U
hoeft niet te zeggen waarom u stopt. Wel moet u dit direct melden aan de onderzoeker. De gegevens
die tot dat moment zijn verzameld, worden gebruikt voor het onderzoek.

Als er nieuwe informatie over het onderzoek is die belangrijk voor u is, laat de onderzoeker
dit aan u weten. U wordt dan gevraagd of u blijft meedoen.

5. Gebruik en bewaren van uw gegevens

Voor dit onderzoek worden uw persoonsgegevens verzameld, gebruikt en bewaard. Wij beperken ons
tot gegevens zoals uw naam, geslacht en leeftijd. Andere persoonsgegevens, zoals bijvoorbeeld
adresgegevens, hebben wij absoluut niet nodig. Het verzamelen, gebruiken en bewaren van uw
gegevens is nodig om de vragen die in dit onderzoek worden gesteld te kunnen beantwoorden en de
resultaten te kunnen publiceren. Wij vragen voor het gebruik van uw gegevens uw toestemming.

Vertrouwelijkheid van uw gegevens

Om uw privacy te beschermen, krijgen uw gegevens een code. Uw naam en andere gegevens die u
direct kunnen identificeren worden daarbij weggelaten. Alleen met de sleutel van de code zijn
gegevens tot u te herleiden. De sleutel van de code blijft veilig opgeborgen in de lokale
onderzoeksinstelling. Ook in rapporten en publicaties over het onderzoek zijn de gegevens niet tot u te
herleiden. De gegevens die naar de opdrachtgever CZ zorgkantoor en andere betrokken partijen
worden gestuurd bevatten alleen de code, maar niet uw naam of ander gegevens waarmee u kunt
worden geidentificeerd.

Toegang tot uw gegevens voor controle
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Sommige personen kunnen wel uw naam en andere persoonlijke gegevens zonder code inzien. Dit
kunnen gegevens zijn die speciaal voor dit onderzoek zijn verzameld. Dit zijn mensen die controleren
of de onderzoekers het onderzoek goed en betrouwbaar uitvoeren. Deze personen kunnen bij uw
gegevens komen:
e Leden van de commissie die de veiligheid van het onderzoek in de gaten houdt.
¢ Nationale en internationale toezichthoudende autoriteiten.
o Deze personen houden uw gegevens geheim. VVoor inzage door deze personen vragen wij u
toestemming te geven. De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd kan zonder uw toestemming
uw gegevens inzien.

Bewaartermijn gegevens
Uw gegevens moeten 15 jaar worden bewaard op de onderzoekslocatie.

Intrekken toestemming

U kunt uw toestemming voor gebruik van uw persoonsgegevens altijd weer intrekken. Zeg dat dan
tegen de onderzoeker. De onderzoeksgegevens die zijn verzameld tot het moment dat u uw
toestemming intrekt worden nog wel gebruikt in het onderzoek.

Meer informatie over uw rechten bij verwerking van gegevens

Voor algemene informatie over jouw rechten bij verwerking van uw persoonsgegevens kun je de
website van de Autoriteit Persoonsgegevens raadplegen. Bij vragen over je rechten kun je contact
opnemen met de verantwoordelijke voor de verwerking van de persoonsgegevens. Voor dit onderzoek
is dat Zuyd Hogeschool. Zie bijlage A voor contactgegevens.

Bij vragen of klachten over de verwerking van je persoonsgegevens raden we aan eerst contact op te
nemen met de hoofdonderzoeker dr. Ramon Daniels (Zuyd Hogeschool)/dr. Monique Lexis. Je kunt
ook contact opnemen met de functionaris gegevensbescherming van Zuyd Hogeschool, zie bijlage A
voor de contactgegevens, of de Autoriteit Persoonsgegevens.

6. Geen vergoeding voor meedoen
U ontvangt geen vergoeding voor uw deelname aan het onderzoek.

7. Heeft uvragen of een klacht?

Indien u vragen of klachten heeft over dit onderzoek, dan kunt u dit bespreken met de onderzoekers.
Wilt u dit liever niet, dan kunt u zich wenden tot een van de klachtenfunctionarissen of de
Functionaris Gegevensbescherming van Zuyd. Alle gegevens vindt u in bijlage A: Contactgegevens.

8. Ondertekening toestemmingsformulier

Wanneer u voldoende bedenktijd heeft gehad, wordt u gevraagd te beslissen over deelname aan dit
onderzoek. Indien u toestemming geeft, zullen wij u vragen deze op de bijbehorende
toestemmingsverklaring (bijlage B) schriftelijk te bevestigen. Door uw schriftelijke toestemming
geeft u aan dat u de informatie heeft begrepen en instemt met deelname aan het onderzoek. Zowel
uzelf als de onderzoeker ontvangen een getekende versie van deze toestemmingsverklaring.

Dank voor uw aandacht.

Bijlagen bij deze informatie
A. Contactgegevens
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Bijlage A: contactgegevens

(Lokale) Hoofdonderzoeker

Naam: Dr. Ramon Daniéls

Functie: Lector Ondersteunende technologie in de zorg, Zuyd Hogeschool
Contactgegevens: ramon.daniels@zuyd.nl / +31 6 18 465 291
Bereikbaarheid: ma/di/wo/do/vrij

Uitvoerende onderzoekers

Naam: Dr. Claire Huijnen, PDEng

Functie: Senior onderzoeker/docent, Academie voor Ergotherapie & Lectoraat Ondersteunende
Technologie in de Zorg, Zuyd Hogeschool

Contactgegevens: claire.huijnen@zuyd.nl / +31 6 54 671 004

Bereikbaarheid: ma/di/wo/do/vrij

Naam: Mark Steins

Functie: Promovendus Universiteit Maastricht

Contactgegevens: m.steins@maastrichtuniversity.nl / +31 6 12 666 578
Bereikbaarheid: ma/di/wo/do/vrij

Naam: Dr. Kars Mennens

Functie: Assistant Professor — Universitair Docent Universiteit Maastricht
Contactgegevens: k.mennens@maastirchtuniversity.nl / +31 6 46 183 147
Bereikbaarheid: ma/di/wo/do/vrij

Naam: Professor Dr. Gaby Odekerken - Schroder

Functie: Hoogleraar Universiteit Maastricht

Contactgegevens: g.odekerken@maastrichtuniversity.nl / +31 6 46 705 562
Bereikbaarheid: ma/di/do/vrij

Klachten

Als je klachten hebt over dit onderzoek, dan kun je dat melden aan de uitvoerende onderzoeker of aan
de hoofdonderzoeker. Wil je dit liever niet, dan kunt je contact opnemen de functionaris
gegevensbescherming van Zuyd Hogeschool, zie hieronder.

Meer informatie over uw rechten bij verwerking van gegevens

Voor algemene informatie over uw rechten bij verwerking van uw persoonsgegevens kunt u de
website van de Autoriteit Persoonsgegevens raadplegen. Bij vragen of klachten over het gebruik of de
verwerking van uw gegevens, of over uw rechten, kunt u contact opnemen met:

Functionaris gegevensbescherming Zuyd Hogeschool
Bereikbaarheid: functionarisgegevensbescherming@zuyd.nl.

Het e-mailadres voor klachten gericht aan Zuyd en voor de uitoefening van de rechten in het kader
van de AVG is privacy@zuyd.nl.
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Bijlage B: toestemmingsformulier medewerker
De inzet van Sociale Robotica in Verstandelijk Gehandicaptenzorg

- Ik heb de informatiebrief gelezen. Ook kon ik vragen stellen. Mijn vragen zijn voldoende
beantwoord. Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe.

- Ik weet dat meedoen vrijwillig is. Ook weet ik dat ik op ieder moment kan beslissen om toch
niet mee te doen of te stoppen met het onderzoek. Daarvoor hoef ik geen reden te geven.

- Ik geef toestemming voor het verzamelen en gebruiken van mijn gegevens voor de
beantwoording van de onderzoeksvraag in dit onderzoek.

- Ik geef toestemming voor het gebruik van de audio en/of video opnames van de interviews
ten behoeve van het transcriberen, coderen, analyseren en beantwoorden van de
onderzoeksvraag

- Ik weet dat voor de controle van het onderzoek sommige mensen al mijn gegevens kunnen
inzien. Die mensen staan in deze informatiebrief. Ik geef deze mensen toestemming om mijn
gegevens in te zien voor deze controle.

- Ik wil meedoen aan dit onderzoek.

Naam deelnemer:
Handtekening: Datum : [/ [/

Ik verklaar dat ik deze deelnemer volledig heb geinformeerd over het genoemde onderzoek.
Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die de toestemming van de deelnemer zou
kunnen beinvloeden, dan breng ik hem/haar daarvan tijdig op de hoogte.

Naam onderzoeker (of diens vertegenwoordiger):
Handtekening: Datum: [/ [/

De deelnemer krijgt een volledige informatiebrief mee, samen met een kopie van het getekende
toestemmingsformulier.
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Bijlage C: interview medewerker

In de interviews bevragen de onderzoekers de verwachtingen, bevindingen en ervaringen van
zorgprofessionals die gedurende een aantal weken sociale robotica inzetten in het reguliere zorgproces
bij mensen met een verstandelijke beperking. De sociale robot zal interactie hebben met cliénten in
hun reguliere woonomgeving binnen de zorgorganisatie. De robot zal geen fysieke zorghandelingen
uitvoeren bij de cliénten en kent een sociaal karakter. Middels spraak berichten communiceert de
robot met de cliént en biedt daarmee bijvoorbeeld ondersteuning in het aanbrengen van dag structuur,
eigen regie, zingeving, welbevinden, activering en motivering of agenda herinneringen. De cliént
communiceert met de robot middels het touchscreen van de robot.

In de interviews met medewerkers ligt de focus op de ervaren meerwaarde en de hanteerbaarheid van
sociale robotica vanuit het perspectief van deze actor. Onderstaand een indicatief interview script.

Fase 1: Introductie
- Introductie onderzoeker(s) en onze rol gedurende het gesprek
- Uitleg en doel onderzoek
- Uitleg interview
- Vertrouwelijkheid van het onderzoek (korte samenvatting PIF)
- Verkrijgen goedkeuring van zorgprofessional om een gesprek aan te gaan over
zijn/haar verwachtingen, bevindingen ervaringen met de inzet van sociale robotica
- Zorgprofessional de mogelijkheid om vooraf vragen te stellen aanbieden
- Verkrijgen mondelinge toestemming voor geluidopnames (video-opnames indien
het interview online plaatsvindt) (herhaling PIF)
Fase 2: Vragen over sociale robotica & logboek (bijlage E)
- Noem eens vijf zorgtaken waar u dagelijks mee bezig bent?
- Voor welke zorgtaak/zorgtaken heeft u de robot ingezet? En met welk doel?
- Hoe is dit gegaan?
- Kijkende naar uw logboek. Kunt u reflecteren op de meest positieve/ minst
negatieve herinnering met betrekking tot de inzet van de robot?
- Kijkende naar uw logboek. Kunt u reflecteren op de meest negatieve/ minst
positieve herinnering met betrekking tot de inzet van de robot?
Fase 3: Meerwaarde van sociale robotica
- Welke impact heeft de robot op het bereiken van doelstellingen voor de
betreffende cliént(en) volgens u? (Bijvoorbeeld het verminderen van eenzaamheid)
- Welke impact heeft de introductie en het gebruik van de robot voor u als
zorgprofessional? Het gaat hier dus niet om uw perceptie van de impact van de
robot voor de cliént, maar om de impact van het structureel inzetten van robotica
op u.
- Hoe beoordeelt u uw invloed op het op maat maken van de inzet van de sociale
robot zodat dit beter past bij de behoefte van u en uw cliént?
- Hoeveel vertrouwen heeft u in sociale robotica?
- In welke mate heeft het structureel inzetten van de robot invlioed op uw werkdruk,
werkplezier of diepgang in cliéntcontact?
Fase 4. Hanteerbaarheid van sociale robotica
- Hoe beoordeelt u de hanteerbaarheid van de robot?
- Welke factoren dragen bij (vs. belemmeren) aan de inzet en hanteerbaarheid van
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de robot?
- Hoe ervaart u het aansturen van de robot (lees: programmeren van interacties)?
- Hoe ervaart u de gebruiksvriendelijkheid?
- In welke mate beoordeelt u de robot als onderdeel van het zorgsysteem?
- Hoe tevreden bent u met de integratie van de robot in het zorgsysteem?
- Hoe ervaart u de samenwerking met de robot?
Fase 5: Afsluiting van het interview
- Bedank de deelnemers voor hun deelname
- Vraag deelnemer of er nog resterende vragen zijn met betrekking tot het interview
- Vertel deelnemer dat hij/zij contact op kan nemen met onderzoekers en leg uit hoe
dat kan (bijlage A. contactgegevens)
Tabel 8 Interview script zorgprofessional
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Bijlage D: Logboek medewerker

Naast de interviews vragen wij u om een logboek bij te houden. Wij vragen u om nieuwe (unieke)
positieve als ook negatieve ervaringen met de inzet van de sociale robot vanuit uw perspectief kort en
bonding te omschrijven. Daarnaast vragen wij u ook om zowel positieve als negatieve verhalen dien
de cliént met u deelt, hier kort te omschrijven.

Onderstaand ter indicatie een voorbeeld van het logboek.

Datum:

Positieve eigen ervaringen of verhalen van cliént (die resulteerde van de inzet van de
robot) (optioneel)

Omschrijf hier eigen ervaringen of verhalen van de cliént die plaatsvinden als gevolg van
de inzet van de robot. Probeer de situatie in een aantal zinnen te omschrijven. De
onderzoekers gebruiken deze omschrijvingen ter voorbereiding van de interviews.

Negatieve eigen ervaringen of verhalen van cliént (die resulteerde van de inzet van de
robot) (optioneel)

Omschrijf hier eigen ervaringen of verhalen van de cliént die plaatsvinden als gevolg van
de inzet van de robot. Probeer de situatie in een aantal zinnen te omschrijven. De
onderzoekers gebruiken deze omschrijvingen ter voorbereiding van de interviews.

Tabel 9 Dagboek - Loghoek
Bijlage E: Robot interactie data

Buiten de omschreven interviews en het logboek, analyseren onderzoekers ook de robot-interactie
data en gebruiker historie (bijvoorbeeld: de types en frequentie van geprogrammeerde robot
interacties over tijd, zie bijlages voor meer informatie). Dit vergt geen verdere inspanning van de
medewerker en er vinden geen additionele activiteiten ten behoeve van het onderzoek plaats. De
gebruikershistorie geeft een goed overzicht van welke type interacties de zorgprofessionals
programmeren en over tijd inzetten. Deze historie kan gebruikt worden om in de interviews te
bespreken.
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Bijlage I.111 Informatie voor deelname aan onderzoek Sociale Robotica — naaste(n)/ verwante(n) van

cliénten met een verstandelijke beperking

De inzet van Sociale Robotica in Verstandelijk Gehandicaptenzorg

[Programma Sociale Robotica ter ondersteuning van dagelijkse activiteiten en welbevinden van
mensen met een verstandelijke beperking - Verstandelijk Gehandicaptenzorg (VGZ) — CZ zorgkantoor
— Robot Ctrl - Zuyd Hogeschool & Universiteit Maastricht]

Inleiding
Geachte heer/mevrouw,

Graag nodigen wij u uit om mee te doen aan een onderzoek rondom de inzet van sociale robots in de
zorg voor mensen met verstandelijke beperkingen. Meedoen is vrijwillig. Om mee te doen is wel uw
schriftelijke toestemming nodig. U ontvangt deze brief omdat zorgaanbieder [Lunet / Kempenhaeghe/
Koraal/ Stichting Pergamijn/ Stichting Radar/ WonenPlus] deelneemt aan het programma Sociale
Robotica. Dit programma is geinitieerd door CZ zorgkantoor en Robot Ctrl. Zuyd Hogeschool en
Universiteit Maastricht zijn als onderzoekspartners betrokken bij dit project. Gedurende de periode
van Januari 2023 - Oktober 2023 gaan zes verschillende VGZ-aanbieders in de regio Zuidoost (te
weten: Lunet / Kempenhaeghe/ Koraal/ Stichting Pergamijn/ Stichting Radar / WonenPlus) met het
programma Sociale Robotica aan de slag. Middels het wetenschappelijk onderzoek kunnen we de
meerwaarde en de hanteerbaarheid van de inzet van sociale robotica voor cliénten, naasten en
zorgprofessionals meten en in kaart brengen.

Dit onderzoek zal plaatsvinden binnen de zes eerdergenoemde VGZ-aanbieders in de regio Zuidoost.
Aan dit onderzoek zullen naar verwachting in totaal 80 deelnemers meedoen. Het betreft hier drie
verschillende doelgroepen van deelnemers: cliénten, zorgprofessionals en naasten. Het uitgangspunt is
deelname van 15 tot 20 cliénten en het daar bijbehorende relevante netwerk van nauw betrokken
zorgprofessionals en naasten/ verwanten).

Dit onderzoek is beoordeeld en goedgekeurd onder nummer METCZ20230028 door de Medisch
Ethische Toetsingscommissie Zuyderland-Zuyd (METC Z).

Deze informatiebrief beschrijft wat deelname voor u, in uw rol als naaste, inhoudt. VVoordat u beslist
of u wilt meedoen krijgt u verdere uitleg over het programma Sociale Robotica en bijbehorend
onderzoek. Lees deze informatie rustig door en vraag de onderzoeker om uitleg als u vragen heeft. U
kunt er ook over praten met uw partner, vrienden en familie.

1. Doel van het onderzoek

We leven in een gedigitaliseerde samenleving met toenemende technische mogelijkheden en
toepassingen. Toch is het vrij lastig om deze digitalisering en technologie op de juiste manier te
integreren in de zorg. Zuyd Hogeschool en Universiteit Maastricht, de onderzoekspartners in het
programma Sociale Robotica, onderzoeken enerzijds de toegevoegde waarde van sociale robotica in
de Gehandicaptenzorg voor de betrokkenen gebruikers (cliént, naasten en medewerkers) en anderzijds
de succesfactoren of belemmerende factoren met betrekking tot de (regionale) implementatie van
sociale robotica. De rapportage van het onderzoek bevordert kennisdeling en stelt de deelnemende
zorgorganisaties binnen de regio Zuidoost in staat om van elkaar te leren.
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Wij onderzoeken of de inzet van sociale robots een invloed heeft op cliéntwelzijn en de kwaliteit van
het werk voor zorgprofessionals. Voor cliénten kan de robot een rol spelen in het bieden van sociale
steun, verminderen van gevoelens van isolatie en eenzaamheid, hulp bij dagelijkse taken en routine en
cognitieve stimulatie. Wij onderzoeken of de robot daarmee bijdraagt aan een stukje eigen regie,
zelfredzaamheid en kwaliteit van leven. Voor medewerkers onderzoeken wij of de robot bijdraagt aan
het werkplezier, zingeving, efficiéntie en de daar uit voortvloeiende medewerkerstevredenheid. Naast
cliénten en medewerkers onderzoeken wij ook de impact van het gebruik van de robot op u, de naaste.
Wij zijn enorm geinteresseerd in uw opinie, verwachtingen en (in de loop van het programma)
(indirecte) ervaringen met betrekking tot de inzet van sociale robotica.

Daarnaast onderzoeken we of de implementatie van deze sociale robots in de verstandelijk
gehandicaptenzorg kan helpen om het groeiende tekort aan (geschoold) personeel in de sector aan te
pakken.

2. Wat meedoen inhoudt

Gedurende de duur van het programma Sociale Robotica (uitvoerfase: 6-8 maanden) zal het
onderzoek bestaan uit een tweetal interviews (bijlage C) De interviewsessies zullen naar verwachting
ongeveer 45 minuten duren en qua timing aansluiten bij de voortgang in het project Sociale Robotica.
Interviews worden daar waar mogelijk op locatie van de zorgaanbieder verzorgd. Indien niet
mogelijk, worden interviews middels video-gesprekken (Zoom/ MsTeams) uitgevoerd. Van de
interview sessies op locatie worden audio opnames gemaakt. Deze audio opnames worden
getranscribeerd, gecodeerd en geanalyseerd ten behoeve van beantwoording van de onderzoeksvraag.
De interviews via videogesprek worden ook opgenomen. Deze videobeelden worden ook
getranscribeerd, gecodeerd en geanalyseerd ten behoeve van beantwoording van de onderzoeksvraag.
De onderzoekers zullen samen met u op zoek gaan naar een geschikte tijdstippen voor de interviews.

Naast de interviews vragen wij u om een logboek (bijlage D) bij te houden waarin u nieuwe (unieke)
positieve als ook negatieve ervaringen met de inzet van de sociale robot vanuit uw perspectief kort en
bonding omschrijft.

Het onderzoek is onderdeel van het programma Sociale Robotica, waarin een uitvoerfase van Januari
(2023) tot Oktober (2023) is voorzien. Het einde van het onderzoek is dan ook in Oktober (2023)
voorzien. Voor u als deelnemer eindigt het onderzoek na uitvoering van het tweede interview.

3. Mogelijke voor- en nadelen

Bij dit onderzoek zijn de risico’s die u loopt bij deelname nagenoeg nihil. Het is wel belangrijk dat u
de mogelijke voor- en nadelen goed afweegt voordat u besluit mee te doen.

Voordelen: In principe levert het meedoen aan dit onderzoek u persoonlijk niets op. Echter, u heeft
een unieke kans om deel te nemen aan het programma sociale robotica waarin sociale robots worden
ingezet in de reguliere zorg en behandelplannen van cliént(en). U heeft de mogelijkheid om uw
verwachtingen, opinie en ervaringen in uw belangrijke rol als naaste met de onderzoekers te delen.
Daarmee helpt u in het verkrijgen van een holistisch perspectief en draagt u bij aan de inzetbaarheid
en verdere ontwikkeling van deze robots in de zorg.

Uw (indirecte) ervaringen met de robot zullen samen met de ervaringen van anderen worden
bestudeerd om te bepalen wat belangrijk is en hoe de robot het beste kan worden ingezet.

Door rekening te houden met uw ervaringen willen wij in deze studie aandacht besteden aan dingen
die belangrijk zijn volgens u. Dat betekent dat als u meedoet met dit onderzoek, u ervoor zorgt dat wij
onderwerpen onderzoeken die voor u belangrijk zijn. Hierdoor zullen de resultaten van het onderzoek
ook meer betekenis hebben voor u als naaste.
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Mocht u geinteresseerd zijn in de resultaten van het onderzoek, dan kunt u na afloop een samenvatting
ontvangen.

Nadelen: De nadelen die u door deelname aan dit onderzoek zou kunnen ondervinden hebben te
maken met de tijdsinvestering die de interviews van u vragen. Echter, wij als onderzoekers zijn enkel
en alleen geinteresseerd in uw perspectief en verwachten dus ook hele aangename gesprekken waarin
u volledig vrij uw mening kunt delen. Daarnaast zorgen wij ervoor dat de interviewmomenten
aansluiten bij het programma Sociale Robotica en wij dus proberen te plannen op momenten waarop u
reeds afspraken heeft en tijd vrij heeft gemaakt. Wij verwachten niet dat u informatie met ons moet
delen waarbij u zich ongemakkelijk zou kunnen voelen. Toch kan het gebeuren dat u (onbewust)
persoonlijke en/of gevoelige informatie met ons bespreekt. Ook kunt u zich misschien ongemakkelijk
voelen over sommige onderwerpen. U hoeft niet alle vragen te beantwoorden over onderwerpen
waarvan u vindt dat deze te persoonlijk of te vertrouwelijk zijn. Als u sommige vragen niet wilt
beantwoorden, hoeft u ons niet te vertellen waarom u dat niet wilt.

4. Als u niet wilt meedoen of wilt stoppen met het onderzoek

U beslist zelf of u meedoet aan het onderzoek. Deelname is vrijwillig. Als u besluit niet mee te doen,
hoeft u verder niets te doen. U hoeft niets te tekenen. U hoeft ook niet te zeggen waarom u niet wilt
meedoen.

Als u wel meedoet, kunt u zich altijd bedenken en toch stoppen, ook tijdens het onderzoek. U
hoeft niet te zeggen waarom u stopt. Wel moet u dit direct melden aan de onderzoeker. De gegevens
die tot dat moment zijn verzameld, worden gebruikt voor het onderzoek.

Als er nieuwe informatie over het onderzoek is die belangrijk voor u is, laat de onderzoeker
dit aan u weten. U wordt dan gevraagd of u blijft meedoen.

5. Gebruik en bewaren van uw gegevens

Voor dit onderzoek worden uw persoonsgegevens verzameld, gebruikt en bewaard. Wij beperken ons
tot gegevens zoals uw naam, geslacht en leeftijd. Andere persoonsgegevens, zoals bijvoorbeeld
adresgegevens, hebben wij absoluut niet nodig. Het verzamelen, gebruiken en bewaren van uw
gegevens is nodig om de vragen die in dit onderzoek worden gesteld te kunnen beantwoorden en de
resultaten te kunnen publiceren. Wij vragen voor het gebruik van uw gegevens uw toestemming.

Vertrouwelijkheid van uw gegevens

Om uw privacy te beschermen, krijgen uw gegevens een code. Uw naam en andere gegevens die u
direct kunnen identificeren worden daarbij weggelaten. Alleen met de sleutel van de code zijn
gegevens tot u te herleiden. De sleutel van de code blijft veilig opgeborgen in de lokale
onderzoeksinstelling. Ook in rapporten en publicaties over het onderzoek zijn de gegevens niet tot u te
herleiden. De gegevens die naar de opdrachtgever CZ zorgkantoor en andere betrokken partijen
worden gestuurd bevatten alleen de code, maar niet uw naam of ander gegevens waarmee u kunt
worden geidentificeerd.

Toegang tot uw gegevens voor controle
Sommige personen kunnen wel uw naam en andere persoonlijke gegevens zonder code inzien. Dit
kunnen gegevens zijn die speciaal voor dit onderzoek zijn verzameld. Dit zijn mensen die controleren
of de onderzoekers het onderzoek goed en betrouwbaar uitvoeren. Deze personen kunnen bij uw
gegevens komen:

e Leden van de commissie die de veiligheid van het onderzoek in de gaten houdt.

e Nationale en internationale toezichthoudende autoriteiten.
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o Deze personen houden uw gegevens geheim. VVoor inzage door deze personen vragen wij u
toestemming te geven. De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd kan zonder uw toestemming
uw gegevens inzien.

Bewaartermijn gegevens
Uw gegevens moeten 15 jaar worden bewaard op de onderzoekslocatie.

Intrekken toestemming

U kunt uw toestemming voor gebruik van uw persoonsgegevens altijd weer intrekken. Zeg dat dan
tegen de onderzoeker. De onderzoeksgegevens die zijn verzameld tot het moment dat u uw
toestemming intrekt worden nog wel gebruikt in het onderzoek.

Meer informatie over jouw rechten bij verwerking van gegevens

Voor algemene informatie over jouw rechten bij verwerking van uw persoonsgegevens kun je de
website van de Autoriteit Persoonsgegevens raadplegen. Bij vragen over je rechten kun je contact
opnemen met de verantwoordelijke voor de verwerking van de persoonsgegevens. Voor dit onderzoek
is dat Zuyd Hogeschool. Zie hieronder voor contactgegevens.

Klachten

Bij vragen of klachten over de verwerking van je persoonsgegevens raden we aan eerst contact op te
nemen met de hoofdonderzoeker dr. Ramon Daniels (Zuyd Hogeschool)/dr. Monique Lexis. Je kunt
ook contact opnemen met de functionaris gegevensbescherming van Zuyd Hogeschool of de
Adutoriteit Persoonsgegevens. Zie hieronder.

Functionaris gegevensbescherming Zuyd Hogeséhool
Bereikbaarheid: functionarisgegevenshescherming@zuyd.nl.

Het e-mailadres voor klachten gericht aan Zuyd en voor de uitoefening van de rechten in het kader
van de AVG is privacy@zuyd.nl.

6. Geen vergoeding voor meedoen
U ontvangt geen vergoeding voor uw deelname aan het onderzoek.

7. Heeft u vragen of een klacht?

Als je klachten hebt over dit onderzoek, dan kun je dat melden aan de uitvoerende onderzoeker of aan
de hoofdonderzoeker. Wil je dit liever niet, dan kunt je contact opnemen de functionaris
gegevensbescherming van Zuyd Hogeschool, zie hieronder.

Meer informatie over uw rechten bij verwerking van gegevens

Voor algemene informatie over uw rechten bij verwerking van uw persoonsgegevens kunt u de
website van de Autoriteit Persoonsgegevens raadplegen. Bij vragen of klachten over het gebruik of de
verwerking van uw gegevens, of over uw rechten, kunt u contact opnemen met:

Functionaris gegevensbescherming Zuyd Hogeschool
Bereikbaarheid: functionarisgegevensbescherming@zuyd.nl.

Het e-mailadres voor klachten gericht aan Zuyd en voor de uitoefening van de rechten in het kader
van de AVG is privacy@zuyd.nl.
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8. Ondertekening toestemmingsformulier(en)

Wanneer u voldoende bedenktijd heeft gehad, wordt u gevraagd te beslissen over deelname aan dit
onderzoek. Indien u toestemming geeft, zullen wij u vragen deze op de bijbehorende
toestemmingsverklaring (bijlage B) schriftelijk te bevestigen. Door uw schriftelijke toestemming
geeft u aan dat u de informatie heeft begrepen en instemt met deelname aan het onderzoek. Zowel
uzelf als de onderzoeker ontvangen een getekende versie van deze toestemmingsverklaring(en).

Dank voor uw aandacht.

Bijlagen bij deze informatie

A Contactgegevens
B. Toestemmingsformulier naaste(n)/ verwante(n)
C. Interview naasten
D. Logboek naasten
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Bijlage A: contactgegevens

(Lokale) Hoofdonderzoeker

Naam: Dr. Ramon Daniéls

Functie: Lector Lectoraat Ondersteunende technologie in de zorg, Academie voor ergotherapie, Zuyd
Hogeschool

Contactgegevens: ramon.daniels@zuyd.nl / +31 6 18 465 291

Bereikbaarheid: ma/di/wo/do/vrij

Uitvoerende onderzoekers

Naam: Dr. Claire Huijnen, PDEng

Functie: Senior onderzoeker/docent, Academie voor Ergotherapie & Lectoraat Ondersteunende
Technologie in de Zorg, Zuyd Hogeschool

Contactgegevens: claire.huijnen@zuyd.nl / +31 6 54 671 004

Bereikbaarheid: ma/di/wo/do/vrij

Naam: Mark Steins

Functie: Promovendus Universiteit Maastricht

Contactgegevens: m.steins@maastrichtuniversity.nl / +31 6 12 666 578
Bereikbaarheid: ma/di/wo/do/vrij

Naam: Dr. Kars Mennens

Functie: Assistant Professor — Universitair Docent Universiteit Maastricht
Contactgegevens: k.mennens@maastirchtuniversity.nl / +31 6 46 183 147
Bereikbaarheid: ma/di/wo/do/vrij

Naam: Professor Dr. Gaby Odekerken - Schroder

Functie: Hoogleraar Universiteit Maastricht

Contactgegevens: g.odekerken@maastrichtuniversity.nl / +31 6 46 705 562
Bereikbaarheid: ma/di/do/vrij

Klachten

Als je klachten hebt over dit onderzoek, dan kun je dat melden aan de uitvoerende onderzoeker of aan
de hoofdonderzoeker. Wil je dit liever niet, dan kunt je contact opnemen de functionaris
gegevenshescherming van Zuyd Hogeschool, zie hieronder.

Meer informatie over uw rechten bij verwerking van gegevens

Voor algemene informatie over uw rechten bij verwerking van uw persoonsgegevens kunt u de
website van de Autoriteit Persoonsgegevens raadplegen. Bij vragen of klachten over het gebruik of de
verwerking van uw gegevens, of over uw rechten, kunt u contact opnemen met:

Functionaris gegevensbescherming Zuyd Hogeschool
Bereikbaarheid: functionarisgegevensbescherming@zuyd.nl.

Het e-mailadres voor klachten gericht aan Zuyd en voor de uitoefening van de rechten in het kader
van de AVG is privacy@zuyd.nl.
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Bijlage B: toestemmingsformulier naaste(n)/ verwante(n)
De inzet van Sociale Robotica in Verstandelijk Gehandicaptenzorg

- Ik heb de informatiebrief gelezen. Ook kon ik vragen stellen. Mijn vragen zijn voldoende
beantwoord. Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe.

- Ik weet dat meedoen vrijwillig is. Ook weet ik dat ik op ieder moment kan beslissen om toch
niet mee te doen of te stoppen met het onderzoek. Daarvoor hoef ik geen reden te geven.

- Ik geef toestemming voor het verzamelen en gebruiken van mijn gegevens voor de
beantwoording van de onderzoeksvraag in dit onderzoek.

- Ik geef toestemming voor het gebruik van de audio en/of video opnames van de interviews
ten behoeve van het transcriberen, coderen, analyseren en beantwoorden van de
onderzoeksvraag

- Ik weet dat voor de controle van het onderzoek sommige mensen al mijn gegevens kunnen
inzien. Die mensen staan in deze informatiebrief. Ik geef deze mensen toestemming om mijn
gegevens in te zien voor deze controle.

- Ik wil meedoen aan dit onderzoek.

Naam deelnemer:

Handtekening: Datum : [/ [/
Ik verklaar dat ik deze deelnemer volledig heb geinformeerd over het genoemde onderzoek.

Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die de toestemming van de deelnemer zou
kunnen beinvloeden, dan breng ik hem/haar daarvan tijdig op de hoogte.

Naam onderzoeker (of diens vertegenwoordiger):

Handtekening: Datum: _/__/

De deelnemer krijgt een volledige informatiebrief mee, samen met een kopie van het getekende
toestemmingsformulier.
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In de interviews bevragen de onderzoekers de verwachtingen, bevindingen en ervaringen van naasten.
Het gaat hier bij om naasten waarbij gedurende een aantal weken sociale robotica ingezet wordt in het
reguliere zorgproces van een naaste met een verstandelijke beperking.

In de interviews met naasten ligt de focus op de ervaren meerwaarde en de hanteerbaarheid van

sociale robotica vanuit het perspectief van deze actor. Het gaat hierbij zowel om zowel de impact van
de robot op de mantelzorg als ook het perspectief van de naaste met betrekking tot de impact van de
robot voor de cliént. Onderstaand een indicatief interview script.

Fase 1:

Introductie

Introductie onderzoeker(s) en onze rol gedurende het gesprek

Uitleg en doel onderzoek

Uitleg interview

Vertrouwelijkheid van het onderzoek (beknopte herhaling PIF)

Verkrijgen goedkeuring van naaste om een gesprek aan te gaan over zijn/haar
verwachtingen, bevindingen en ervaringen met de inzet van sociale robotica
Naaste de mogelijkheid om vooraf vragen te stellen aanbieden

Verkrijgen mondelinge toestemming voor geluidopnames (video-opnames indien
het interview online plaatsvindt) (beknopte herhaling PIF)

Vragen over sociale robotica & logboek (bijlage D)

Kijkende naar uw logboek. Kunt u reflecteren op de meest positieve/ minst
negatieve herinnering met betrekking tot de inzet van de robot?
Kijkende naar uw logboek. Kunt u reflecteren op de meest negatieve/ minst
positieve herinnering met betrekking tot de inzet van de robot?

Fase 3:

Meerwaarde van sociale robotica

Voor welke doelstellingen wordt de robot volgens u ingezet en heeft dit volgens u
toegevoegde waarde voor de cliént? (Bijvoorbeeld het verminderen van
eenzaamheid)

Welke impact heeft de introductie en het gebruik van de robot voor u als naaste?
Het gaat hier dus niet om uw perceptie van de impact van de robot voor de cliént,
maar om de impact van het structureel inzetten van robotica op u.

Past de inzet van de sociale robot binnen de zorgbehoefte van de cliént?

Hoeveel vertrouwen heeft u in sociale robotica?

In welke mate heeft het structureel inzetten van de robot invioed op uw zorgdruk?
Voelt u zich door de robot gesteund? Ontzien? Geholpen?

In welke mate bent u bang dat de cliént te afhankelijk raakt van de sociale robot?

Hanteerbaarheid van sociale robotica

Hoe beoordeelt u de hanteerbaarheid van de robot?

Welke factoren dragen bij (vs. belemmeren) aan de inzet en hanteerbaarheid van
de robot?

Hoe ervaart u de communicatie van de robot?

Hoe ervaart u de gebruiksvriendelijkheid?

In welke mate beoordeelt u de robot als onderdeel van het zorgsysteem?

Hoe tevreden bent u met de integratie van de robot in het zorgsysteem?

Afsluiting van het interview

Bedank de deelnemers voor hun deelname
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- Vraag deelnemer of er nog resterende vragen zijn met betrekking tot het interview

- Vertel deelnemer dat hij/zij contact op kan nemen met onderzoekers en leg uit hoe
dat kan (bijlage A. contactgegevens)

Tabel 10 Interview script naaste

Bijlage D: Logboek naaste

Naast de interviews vragen wij u om een logboek bij te houden waarin u nieuwe (unieke) positieve als
ook negatieve ervaringen met de inzet van de sociale robot vanuit uw perspectief kort en bonding te
omschrijven. Dit kan een eigen ervaring zijn van uzelf, maar ook een omschrijving zijn van wat de
cliént u vertelt over de robot. In het logboek kunt u aangeven of u een situatie omschrijft waarbij u
zelf aanwezig was, of dat u beschrijft hoe de cliént, uw geliefde, over de robot verteld.

Onderstaand ter indicatie een voorbeeld van het logboek.

Datum:

Positieve eigen ervaringen of verhalen van cliént (die resulteerde van de inzet van de
robot)

Omschrijf hier eigen ervaringen of verhalen van de cliént die plaatsvinden als gevolg van
de inzet van de robot. Probeer de situatie in een aantal zinnen te omschrijven. De
onderzoekers gebruiken deze omschrijvingen ter voorbereiding van de interviews.

Negatieve eigen ervaringen of verhalen van cliént (die resulteerde van de inzet van de
robot)

Omschrijf hier eigen ervaringen of verhalen van de cliént die plaatsvinden als gevolg van
de inzet van de robot. Probeer de situatie in een aantal zinnen te omschrijven. De
onderzoekers gebruiken deze omschrijvingen ter voorbereiding van de interviews.

Tabel 11 Logboek Naaste
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Bijlage 11. Casusbeschrijvingen

Casus 1

Verwachtingen inzet Robot
Beoogde Domeinen en Doslen @

Casus Beschrijving
Clignt

&

Zuyd ZU
Hogeschool YD

Versie t.b.v overleg 14/06/2024
Realiteit inzet Robot
“Affected” D in

o i
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Casus 2
Casus Beschrijving Verwachtingeninzet Robot

Clignt ] Beoogde Domeinen en Doelen (@]
Keuze diént cliente is actief betrokken bif de cli ig naar wat
it S o e S e o voarhuum{f + Emotioneel welbevinden -
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behouden, zelf kunnen beslissen aver eigen leven, zelf keuzes maken en serieus en relaties = Meer howvast hefinneringen en
genomen warden als persoon. Ze heeft een verstandeliike beperiing en is bekend met  + - Zelfredzaamheid duidelijkheid in dagstructuur
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Versie tb.v overleg 14/06/2024
Realiteitinzet Robot

“Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (&)

Domeinen Doelen

+  Emoctioneel welbevinden +  Wel bereikt Gevoel van veiligheid

+ Sodiaalfinterpersoonlijke interacties verbeterd, toename in structuur en
en relaties daardoor zelfredzamer.

«  Zelfredzaamheid

Robot nog in gebruik na 2 maanden
inzet:

+ ja

fg Gerealiseerde Meerwaarde & Hanteerbaarheid \f'

in behoud regie, gevoel van veiligheid, verlage L )
. o} gevoel minderte alleen te zijn, robot mee buitenshui dmogelik P! meerwaarde: - -
1 E.Q” ) 2. dientia Socalefmepersooniie iakes +" Ondersteuning in dagelijkse zorg bij het geven van stuctuur en herinneringen:
& % W . ur door reminders me, enkele herinneringstaken; medicatie, drinken, rustmomenten en
@ wdm-mam:. Ioopmomenl!r\ dagbesteding). loopmomenten, wat mlgt\mnl’ een betere structuur in de dagelijkse zonget
Situatie voor inzet robot Voor professional(sk r ke b puactk T e e e R ¥ ek o B e s e )
- Bil oename swuctuur bij dliénte> minder effort nodig van professional. . m’ﬁ‘ﬁm“’; et —
Cliénte woont op een 24 uurszorg project, heeft verzarging en verpleging 2 maal Yooy naastefn): e e O e e e e 0 D
daags nodiig en nabijheid van begeleiding, planbareeplanbarezorg. Dagelijkse . Niet bet Ll
- wendzorg, eetmomenten, dagelijks Pru!esswnais—hanfeerbaame:d

achtend en d:

apneu apparat Nabijheid Zorgen & Bedenkingen

a

Risico dat ze te afhankelijk wordt van de robot wat problematisch kan zijn als
robuln;de\uk niet inzetbaar is.

bieden op momenten dat dit nodig is.
Mevwr. haar emationeel welbevinden is zeer wisselend. Hierdaor evaart ze vaak een P
gevoel van onveiligheid. Heeft nabijheid nadig

Mer. voelt zich met momenten eenzaam. Verblijft veel op haar kamer. )

Initi¢le leercurve: kost tijd en moeite om robot te leren goed in te stellen.
Gebruiksgemak hoewel de basisfuncties nuttig zijn, is er 2en behosfte aan
verdere scholing om de robot volledig in te kunnen stellen en benutthhes
mgmg,:rmdecma update cursus, gekregen om hern verder in le sieller, wot ik heel
roag doe”

De robot werkt over het algemeen goed, maar er zijn af en

Betrokken inteme
verpleegkundige. Extemen: ggz. huisarts, fysio, longans, reumatoloog
Daar drukte en onrust op de groep komt de planning wel eens in de knoei of

Zorgen aver de mate waarin de robot kan voldoen aan de
dnen( gezien haar uitgebrei medlsche en ad
Wﬁﬂﬂqﬂ(zlm lidicbuf up

ige, o

wold:n zalmn verg:oenufme(umg:merd Dit kan bij diénte gevoelwn onrust en -t vcrymofmrmmbmnmnm
en i digen in crisis of di o Ulbﬁagmg om :Ilen\ en professlur‘als te blijven motiveren en actief te betreken
gebruik van de zifn
upmmd met andere cllgnten”

4

Overige verdieping & context casus

Eigen naam voor robot bedacht ja

Het s belangrijk dat de manier waarop de robot de diénte toespreekt persoonlijk en op maatis, past bij de diénte

Cliénte neemt de robot mee naar dagbesteding en de robot gaat ook mee op vakariils echt voor mij een reminder, maar ook een maatie in die zin van ik neem hem mee noor de
Clente hasht alleiel iestn om robot uit i breldsn, maar betrokken professional heeft de training nog niet gehad erietdmtendit te doen irivy

“Het feit dat ze toch het gevoel heeft niet helemaal alleen te zijn op de een of andere manier doet haar wel goed.”

De robot helpt bij sociale interacties en wekt interesse bij anderen, wat leidt tot meer saciale contacten en gespre l§aswalilt zich minder eenzaam en meer gesteund
door de aanwezigheid van robot, zowel thuis als in sociale situaties.

van de

B T e et

Cmm—meerwaardr

zo0als geeft wel eens aan dat hij af en toe uitvalt.
Heeft ze wel eens gezeqd, ik heb dat zelf nog riet andervonden bij hear, dan dost i et steeds

Gevoel van veils id; robot is een maatje voor cliénte die aok reminders geef

om haar dag beter te laten verlopen sifim robot] was meteen in mijn armen’, -mzm
et meer mm&mmrsufmmmpmmuwwmm

et meer kan Hij hoort gewoon bl mf” “..dus begon ik t mmm«!mmmmm

mbenmdwmummrmlmzemmmchgmmmnmmmm

ik, maar ik ben het wel

Elgen regie van clénfert robot helpt clénte met het behouden van eigen regle; wat bidraagt
aan taar . e

sgewaarde”
Fositive mpact op welzint rabot draagt bij aan het emotioneel webevinden van haar door
ol van velghekd en socik Pleracl c Diertoa e o dotastoch e gl
it hedamoalalken te2in op dean ofondaremanir doat hoar wlgosd *
Onderstecring e Structur 1Bt hefa ciénte heimeren aan bebng ke dagelise
actiiteten en taken en zargt voor een stabiele dagstrctuur.

Client- hanteerbaarheid:

Toegankelijkheic: kan de robot goed bedienen, hoewel er soms
technische problemen zijn die opgelost moeten worden,

Onpraktische mobiele inzetwat ik heel onhandig vind ik kan hem niet meenemen op de
scootmobil in zijn eigen koffer. Die koffer is te groat. Het is Zo een katten koffer.”
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Casus 3
Casus Besch Verwachtingeninzet Robot
Clignt & Beoogde Domeinen en Doelen @
Keuze cliéntKeuze voor deze cliént was abrupt en last minute aangezien Daomeinen oelen
corsprankelijke kandidaat niet meer beschikbaar was. Zelfredzaamheid  + Binnen 3 maanden kan ik zelfstandig met behulp van
«  Functioneren in Ivy de macaroni bereiden.

Kenmerkerriiént De dlignt enaart stuctuur door deel te nemen aan dagelijkse *  Binnen 3 maanden leefty mij mijn post uit het
daghesteding, waar hij zijn interesses ontdekt Hij heeft een gevarieerd realiteit postiak te halen. -
voedingspatroon en kan zelfstandig avondmaaltijden bereiden. Past ~ Binnen 3 maanden leelty mij wekelijls het bed te
bewindszaken regelt hij samen met de begeleiding. Cliént kan lastig communiceren verschonen,

en heeft weinig sociale contacten. Dit stoort hem niet. Hij ontvangt drie keer per
week begeleiding en stelt viagen via WhatsApp. Hij voelt zich goed, en zijn moeder
houdt een oogje in het zeil en neemt indien nodig contact op met de begeleiding.

E

% Beoogde Meerwaarde & Hanteerbaarheid

Fadiliterend: oo dignth

- Cliéntkan omgaan met lechnlogie, Clént s een gameren h

, buiten de huidige begeleidingsuren
werken, Robeytis

Ivy kan een Meede keer per week samen met de diént koken.
Ivy kan diént herinneren aan taken.
Ivy kan korte contacimomenten initiéren en indien nodig collega's inschakelen

mugelljk te simpel. .
Belemme

£ . : : voor andersteuning,
T e A A DT T e e ey - luyVan nabijheid teden doorwagen te stslen/ Interacties ti initidren.
Voor professional(s):
" " o +  Op maatmakenzorg. Cliéntnetdat beetjeextra bieden what in dehuidige
cti : Onder s ﬁ siuatienietmogelijkis.
ﬁ Professionals]: 1 Naaste(n] 1 LQ, Cliént nee P,

Meer nabijheid voor diént.

Situatie voor inzet robot

Cliént heeft op maandag en woensdag avondbegeleiding.

Drie collega's zijn betrokken: twee voor fysieke huisbezaeken en één voor
evaluatie elke twee weken.

Elke dne maanden is er een leamvergadering om de voorigang te bespreken.
Huidige 7org bestaat uit gesprekken voeren, samen koken, meegaan naar

afspraken.

Zorgen & Bedenkingen

Professionals:
Magelijkerwijze pastvy niet bij clignt en heeft de dignt weinig interesse in de
robot
Eris beperkte tijd om diént de ondersteunen in het gebruik vag.

Naaste:
+ Maederhesftop veorhand geenzorgen of bedenkingen

Overige verdieping & context casus

Naaste (moeder] enkel geinteriewd over verwachtingen. Geen interesse in deelname in interiewn@ninimale ervaringen/ impact van robot.
Geinternewde begelider hecft geen o gespeeld i mullangzing en heeftde aining it het gebrik en de inzet vty pas na daadwerieike izt gehac

Daamaast zijn er gedy callega’s {langdurig) wat het lastig maakt om een prioriteit te maken van
robot lvy.
o i i random fu it van robdty zijn meer geavanceerd dan huidige functionalitdigidie op basis van input dignt of op eigen initiatief collega’s
alammeert)

Casus 4

Casus Beschrijving Verwachtingeninzet Robot

Zuyd ZU
Hogeschool YD

Versie overleg 14/06/2024
Realiteitinzet Robot

"Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (@)

Domeinen oelen
- Emotioneel - Nietbereikt
welbevinden Rabot nog in gebruik na 2 maanden inzet:
< nee
hd . o
E& Gerealiseerde Meerwaarde & Hanteerbaarheid 'f‘
Pmkssmna[s— meerwaarde:
rueinigot ge devoor de lomd:
robot.

tpotentievoor hetverlichten
geeft maar hetlijkt
de robot "Ik dacht,
misschien als je dat een paar keer doet (persooniijke berichten van de begeleider)
amdur.‘ly het wel grappig vindt Dat je dan verder kan gaan op meer nuttige
ding
S e T b T e
herinneringen voor dagelijkse taken, bijvoorbeeld kookhulp. Biedt een
mogelijkheid voor professionals om inzicht te kijgen in de dagelijkse routines
van de diént, zoals wedmg‘Dams erwel meer zicht op dat hij vaker zelf een
maaltijd voor zichzelf berei

Professionals- hanteerbaarheid:
Het instellen vadvy is complex en tijdrovend, vooral zonder voldoende training
“Persoonlijk, vind ik het insteflen vatvy wel moeilifk *
Extra werkdruk door gebrek aan kennis en ondersmumng bij hel instellen van ¢
robot "Het is gua timing ook een beetje vervelend geweest denk

nemmde-snsor ok

Clignt- meerwaarde:

isbeperid,
interessehad in robot. Robot isingezetvoor hetbiedenvan structuur en
herinneringenvoor dagelijksetaken, dit was nietecht effectief Wellichizijn niet
de juistedoelengesteld “Cliént is eigenlijkin diedingentoch wel wrij zelfstandig”
Aan de ene kant kan het gebrek aan murwmde m wumn zijn aan unvaldc:n
tmaining en tijd voor de oty effe
integreren inclient'szorgplan. Aan de andere kamlm het zijn Ms\mp&lwﬁg
niet past bijdiént sbehoeften en interesses. Hetis dus onduidelijk of het
probleem ligt bij de implementatie en training van de professionals of bij de
fundamentele geschiktheid vahy voor dignt.

Chént—hanreerbnarhmf

De diént toont weinig interesse iy zonder stimulatie of passende insteek
“Cliént gaf ook al eens aan dat hij het een beetie kinderachtig ofzo vond met
herinneringen.”

Moeite met het zelfstandig gebruik valvy door gebrek aan motivatie en
relevantie."Robot staat in een hoek van de woonkamer en er wordt eigenlijk niet
naar omgekeken. "

Versi overleg 14/06/2024
Realiteitinzet Robot

Cliént [5 Beoogde Domeinen en Doelen @ “Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen @
Keuze diéntStructuur & duidelijkheid is enom belangruk voor deze dliént Domeinen Doelen Domeinen oelen
Daamaastis een vaste nodig, d en verrouwd is. " Communicatie - liéntis meer zelfstandig en minder + Soiale/ intemersoonlijke interacties & relaties: +  Niet bereikt
+ Sociale/ i j ij de ighei “Cliént luisterde in het begin wel nog naar vy,
Cliént s redelijk maar heeft weinig tjdsbesef. Cliént interacties & relaties personeel maar negeerde lvy naar verloop van tijd. Het Robot nog in gebruik na 2
heeft emstig autisme en fi op een niveau wat i leidde tot onrust binnen woongroep omdat maanden inzet:
tussen de 4 en de 5 jaar. - andere bewoners client probeerde te corrigeren * nee
$ B i i e fe e te wijzen.”
%, M &H d ‘\f- en er op te wijzen.
T Voor cliént: £, Gerealiseerde Meerwaarde & Hanteerbaarhei f‘
A Ondé +  Robot 'lvy' neemt begeleiding over, dit zorgt voor meer structuur, verminderde (<2 i M & Hi d
' (o) ) afhankelijkheid van personeel, en dus meer consistentie in dagritme. rofessionals- meerwaarde:
g@g Professional(s): 1 & Nasste(n) nvt =  Clientnt + Cliént wordt minder beinvioed door drke, incidenten of wisselend personeel, . juy ol middel om ook meernzcht t jgen in clént en dmagkacht ient
wat resulteert in stabiliteit en rust. A e aesien Snaal
zorgbehoefte diént Cliént is relatief zelfstandig en mmg en wordt door hectiel
Situatie voor inzet robot ) Voor profession binnen de woongroep wel eens over het hoofd gezien. vy creéert een stukje
. Medewerlers hoeven geepicto's meer op te hangen, stukje b dit ling voor i
. Twee perwneelsleden  Saiiess i ochtereh avondprogramma. il
« Eén metdiént. 5 5
S DRyt e i e diént gaat ; P’*“‘"""“""’"“E{ﬂm’f‘d hod bijstell P
dagbeste mw Bedenki @ + Het en blijven: et ijstellen van Ivy verg
o Sm,mﬁm, het pictogramsysteem: & L il veel tijd en heeftin deze casus tot exva werkdruk geleid. Begeleider gaf et
o Soms wordt het schema niet opgehangen of doorope! rofessionals: Ivy naar te bed te gaan en ook weer op te staon Begeleider geeft aan ook thuis
o Cliéntvolgt mkn,n eigen routine, wordt meuln,d geholpen met + Beschrjft enkel zorgen in relatie tot de client en dus geen e.ggn zorgen veel tijd te hebben gestopt in het programmeren van lvy. Benodigde kennis lijh
pictogrammer in relatie tot ] b,) het niet aanwezig bij andere collega's.

o Omegelmange begeleiding zorgt voor onnust bij cliént niveau van cliént en vraagt zich af of dliént zich Inksmren doocun
Mogelijkerwijze begrijpt de cliént het niet

De dag structuur moet nog specifieker in kaart worden gebracht om een goed
programma in Ivyte kunnen inplannen. Verder moet er nog worden nagedacht
over zinsbouw,
nagedacht

“Omdat cliént wij rustig is en niet srh:eu:wt, heeft de zorg voor deze cliént niet altijd
urgentie en wordt hij soms zelfs vergeten.

S

Overige verdieping & context casus

Begeleider gelooft wel nog in Ivy, maar dan voor andere zorgbehoeftes/ doelstellingen. Cliénten met iets meer
Dag-structuur en tijdsindeling van dliént in deze casus is te vanabel

Als gevolg van Ivy beeg cliént meer aandacht dan nomaal, maarmogzll;leriju te veel aanda:hl waar clignt ook geeremaistn
in sociale robotica project tjd vereist voor

Dit heeft aan

it en hoger

op
Kk
o

Robot is tijdens Pilot ook bij de diént
Verbekrvoamzllen die voortkomen uit casus:

in het viarpenin een app zou echt een verschil kunnen maken. lets snel via de telefoon doen, vergt minder
tijd dan adrtel een desktop duiken. Byj\ gehi wanneer realiteit net ietwat Giftwan planning’
Interacties die automatisch geinitieerd worden door Ivy. Buvoobeeld een knipoog met een-geigidie. Of een lach. Of een kerwaag. Een ietwat practiever en sociaal
karakter van Ivy.

kunnen aanb.

Client- meerwaarde:

Cliént noemde Ivy vanaf start *Piep". Voor de begeleiders een aangename

verassing aangezien diént heel veel moeite heeft met sodale interacties en he

hechten aan mensen of dingen er in de basis niet is. Begeleider benoemt dat

het geven de naam als iets sociaals heeft ervaren. Vergelijking wordt ook met
“huisdierje” gemaakt.

Ivyals gemsstﬂmg voor dignté hoeft daar zelf niet aan te denken, Ivy helpt

Jjou het te herinnesen’

Cliént verloor al snel interesse in Ivy en negeerde de robot vervolgens.

Kleine verschillen in dagritme van de cliént bemoeilijken het programmeren va

Ivy. “In realiteit is zorg voor cliént niet zplanbaarals op worhand ingeschat. Dit

maakt de timing van de interacties enorm lastig. Met name wanneer

interacties aan elkaar zijndoorgelust Als het misgaat bij timing interactie 1, is de

hele dag uit sync. Als gevolg, moest Ivy heel vaakhog aangepast worden. Deze

hoeveelheid aanpassingen leidt ertoe dat “Ivy telkens veranderd” en niet de

gewenste structuur biedt. Sterker nog, het leidde tot meer onmst voor cliént.™

Client- hanteerbaarheid:
Interactie middels touchscreen was erg moeilijk voor dliént Klikken is motorisct
erg lastig, ook met een digitale pen.
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Casus Beschrijving

Clignt =

Keuze diéntDe inzet van de robot werd fijdens een MDO voorgesteld door de
gedragsdeskundige. Hierbij waren naast de gedragsdeskundige ook de mentor van
de dient en de dientbegeleiders aanwezig.

Kenmerkertlignt

Faciliterend:

+ De diénthaalt eigenwaarde uit eigen regie 8 hecht enome waarde aan
autonomie en zelfstandigheid. Client wil heel veel dingen zelf, maar kan dit niet
altijd. Bijvoorbeeld: Client wil heel graag medicatie in eigen beheer maaris
gebleken niet medicatie trouw te zijn.

lvlumlrmmk

Client heeft moeite om zijn aandacht voor langere tijd vast te houden/ Beperkte
spanningsboog

Verslavingsproblematiek Er is sprake van periades waarin de diént weer
terugvalt in het gebruik van drugs.

Clignt veriest snel interesse in activiteiten en vediest daardoor motivatie
Afwezigheid, diént gaat regelmatig op pad

+ Verstoord dag en nacht ritme

e P ﬁ
ﬁ% Professional(s): 3 8 Naaste(n): 1 (mentor) (<] Clignt Nee
3 Cn
Situatie voor inzet robot @

Clignt woor ig met een jie voor 24uurs zorg, Dagelijkse
bege\eldmg wordt geboden door een kemteam van drie begeleiders De diént

van een 1 kantoor, waar hij ook zij
m:dlane ‘ophaalt en koffie drink. Avondmaalijden gebruikt de ciént in-een
wijksteunpunt. Dagelijkse begeleidingsmomentsn zijn ongeveer een uur volgen:
een kemteamschema. Begeleiding gaat ook mee naar sporten (2x per week), arte
bezoeken en opstart van dagbesteding.

Overige verdieping & context casus

a en twee

ders zijn betrokdken in deze casus.

Casus 5
Verwachtingeninzet Robot
Beoogde Domeinen en Doelen

©

Zuyd ZU
Hogeschool YD

Versie tb.v overleg 14/06/2024
Realiteitinzet Robot

"Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (&)

Domeinen Doelen Domeinen Doelen
. i | - | van zelf zoals douchen, om de « Emotioneel welbevinden +  Nietbereikt
welbevinden diént zich fijner te laten voelen en negatieve «  Sodale/ interpersoonlijke

+ Communicatie

+ Zelfredzaamh =
eid (Eigen
regie—
daguucmun .

opmerkingen van de omgeving te voorkomen.
Herinneren aan hetinnemen van medicatie op de juiste  +
tijdstippen om een stabiele medicatiespiegel en balans in
stemming te behouden.

Bevorderen van een gezond dagen nachtritme door de
clignt aan te sturen om op tijd te gaan slapen, wat
resulteertin meer uitgerustheid en balans.

&)  Beoogde Meerwaarde & Hanteerbaarheid
Voor client:

+  Stucwur, ritme, rust, interesse, focus, motivatie, en zelfwaardering

Vcwpmksswn
De inzet van de robot biedt pmfesuanuls inzichtin hoe de diént structuuren
fitme kan vasthouden. Het stelt hen in staat om te zien of de dliént serieus
gemotiveerd kan n om medicatie op tijd in te nemen. Hierdoor kan de tijd
die normaal aan medicatieherinneringen wordt besteed, anders worden ingezet
Indien het gewenste resultaat wordt bereikt, vergroot dit de regie en
zelfstandigheid van de diént.

Voor mentor:
*  Geeftinzicht in de zelfredzaamheid van cliént

Zorgen & Bedenkingen

&
Professionals:

+ Clientkan mogelijk de robot verkopen om za geld te genereren (deze opmerking
is van voor dedetox opname).
+ Geeninteresse/ interesse verlies in robot

Mentar:
*  Met name nieuwsgierig en blij met elk stapje vooruitgang

® -

Clignt met een combinatie van forse :erslwngspmbl:mauek eneen Iimtversundelube beperking (LVB). Deze unieke misidagingen zorgt voor een bijzonder

complexe zorgsituatie waarin reguliere interventies vaak niet voldoende zijn en speciale aandacht en maatwert veHloenue woren natuurik in aanvang benieuwd wat

kan er bij iemand met forse en cen LVB.

Clignt =

Keuze diéntha een informatiesessie met betrokken professionals werd een ljst var

is wat meer op de voorgrond gekomen.”

Casus 6
Verwachtingeninzet Robot
Beoogde Domeinen en Doelen

©

geschikte kandidaten opgesteld. Enkele kandidaten vielen af door
randveonwaarden en gedragsproblemen. De huidige diént bleef over en na overleg
met de gedragskundige en begeleiders werd de definitieve keuze gemaakt Deze

diént kan niet lezen, maar kan vodey ‘zorgen’ en hem met zich meenemen.

Kenmerkertliént

Faciliteres

+ Heeftveel behoefte aan een maatje/ diere

+  Heeft behoefte aan stuctuur

*  Heeft niet altijd overzicht over wat goed is voor hemzelf en moet gestimuleerd
worden

+ Kan niet lezen, dus sprak en visuele communicatie Mawerit wellicht
- Heeft een telefoon waar hij heel secuur mee omgaat

Belemmerend:
+ Inzichzelf gekeerd: De digntis vaakin zichzelf gekeerd en heeft moeite om uit
eigen beweging keuzes te maken of om hulp te wagen (kans

vbey) o
+ Inteme aannames: Hij maakt aannames en verwerkt veel intem zonder dit hardoy

uit te spreken, wat lun leiden mlunuwgespml@n frustraties.
+ Emotionele uith de inteme. en gebrek aan
communicatie kan de cliént boos of verdrietig worden.

Actoren: Onderzoeksdeelnemers

5@3 Professional(s): 2 & Naastein): 1 (mmhﬁ_:g_-‘h Cliént Ja

Situatie voor inzet robot @

Door de dagelijkse drukte is er niet altjd begeleiding aanwezig om de cliént
constant te begeleiden bij zijn dagelijkse taken.

De cliént kent zijn taken en opdrachten, maar voert ze vaak uit in afwezigheid
van begeleiding. Cliént heeft geen tjjdsbesef. vergeet pauzes te nemen en waag
niet om extra aandacht of begeleiding. In de huidige situatie voert diént alle
taken in é&n keer uit, terwijl hij hier de hele dag voor heeft.

De hoop is dativy de cliént kan helpen bij het structureren van zijn dag,
herinneren aan pauzes, en het wagen om hulp wanneer nodig.

Overige verdieping & context casus
Robot is reeds een aantal weken in gebruik tjdens gesprek over verwachtingen (timing)

Chém meerwaarde:

interacties & relaties Robot nog in gebruik na 2 maanden inzet:
Zelfredzaamheid - =

&
ﬁ’g Gerealiseerde Meerwaarde & Hanteerbaarheid \f'
Professionals— meerwaarde: n.v.t (cliént accepteert robot niet)

\f. Professionals— hanteerbaarheid:

Onvoldoende Ingebed in Systeem, Nog niet deel van DiWy.was niet goed
ingebed in het systeem van de begeleiders en de arganisa¥e niet in ons
systeem, ik denk dat dat ook wel goed is om mee te nemen, maar B, ook niet in di
behoefte van client”.

Timing van introductie: De introductie van de robity was slecht getimed
omdat ciént net uit eemetox kwam. Hierdoor had hij niet de stabiliteit en
structuur om zich open te stellen voor een nieuwe interventie, wat resulteerde i
afwijzing varivy. "In dat proces is hij eigenlijk ook wat meer afgegleden in
middelengebruik Toen wij gestart waren was hij eigenlijk net Kaar vanuit sen
detax Dus eigenlijk kun je zeggen, het verslavingsgedrag heeft de overhand
gekregen, wﬁwd'uwj:gnm ingang hebt kunnen bereiken of verdere ingang
kunnen bereiken. =
De robot was niet afgestemd op de actuele behoeften en situatie van diént
Terwijl er initiele enthousiasme was, bleek de robot niet goed aan te sluiten bi
zijn dagelijkse real de complexiteitvan zijn probl wat leidde tot e
gebrek aan betrokkenheid.
Prioiiteiten van diént cliént was op dat mmen(vocmamelukbezg metzijn
z0als bed, bad, en b
Hierdoor had hij geen riimte of motivatie om met de robot te wedezn, aangezi
zijn primaire focus op overleven ladWe zijn nu bezig met interventies, bed, bad,
wo0d en daama kunnen we misschien weer mdvy aan de slag als de ingang
komt.

Clignt— hanteerbaarheid:

[Een genomaliseerd Concept Ontbreken van Bekendheid en Vertrouwen. Zowel
begeleiders als cliént waren niet voldoende bekend met het gebruik van de
robot. Dit gebrek aan verirouwen en ervaring met de technologie maakte het

ijk omivy effectief te integreren in de zorg en ondersteuning, waardoor
dliént en zjn begeleiders de meenwaarde niet konden zien of benutiin eerste
keer dat je een iPad voor je neus kreeg, dacht je hoe moet ik hier nou mee? En nou
wil iedereen een plat schemm wat je kan aanraken en bedienen. En zo zdwy
eigenlijk auk zijn intraductie moeten kijgen, ™

Versie tb.v overleg 14/06/2024
Realiteitinzet Robot

"Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (&)

Domemzn Doelen Daomeinen Doelen
| - I i helpt de cliént te « Emotioneel welbevinden + Deels bereik
welbevinden begrijpen wat van hem verwacht wordt *  Sodiale/ interpersoonlijke
. Sn:lulc,l waardoor hij zelfstandiger kan functioneren. interacties & relaties Robot nog in gebruik na 2 maanden inzet:
ij Stimuleren van activiteiterivy stimuleert de +  Zelfredzaamheid « Ja
interacties & relanes cliént om meer activiteiten buiten zijn kamer te &8 . .
. & spoort diént aan om ook langs te 1, Gereal de M le & Hanteerbaarheid ‘f'
gaan bij begeleiding (aansporen tot pactiviteit
in interacties met begeleiders) Professionals- meerwaarde:

ng, Beoogde Meerwaarde & Hanteerbaarheid

Voor cliéntvooral meer rust en niimte voor zichzelf.
+ Exteme sturingilvy kan helpen door duidelijke instructies te geven, waardoor de

diént beter weet wat er van hem verwacht wordt.
Stimulatie om hulp te wagen: Door de diént aan te sporen om contact te maken
met begeleiding, leidt dit tot meer interacties en activiteiten buiten zijn kamer.
Ondersteuning bij emoties: Dodwy's constante aanwezigheid en begeleiding
lan de diént zich minder geisoleerd voelen, wat mogelijk helpt bij het

van :

Voor professional:

+ Ivy als extra middel om clignt te stimuleren. Daadwerkelijk gebrik tynis een
‘ontdekkingstocht die inzicht moet geven in hobwy het eigen werk kan
beindoeden (Inzichtin hotvy het eigen werk kan beinvioeden {minder tijd
besteden, efficiénter werken, etc.)

Idealiter biedtvy de mogelijkheid om de cliént bezig te houden met actviteite!
waardoor de professional meer tijd heeft voor andere taken.
kunnen envaren en ontdekken wi
Iy kan betekenen voor hun eigen werk zoals het verminderen van tjd die aan
bepaalde taken besteed wordtWat kan ik anders doen, wat kan ik meer docn,
waar hoef ik mmdern;d aan te besteden, bererk ik meer met de inzet vaivy."

iteit als feedback tool voamedewerker
Buvomhtelddoorhe( tenigkoppelan van reaime infomatie aan begaleiders.

Professionals— hanteerbaarheid:

Het instellen varvy is redelijk eenvoudig en niet heel ingewikield.

Beperking in overlap van opdrachten kan het aantal taken dat kan worden
ingesteld beperkenEen opdrmcht moet eens afgelopen zijn en dan maet je
bijvoorbeeld zeggen van 10 uur tot vijf over tien en zet ik iets om vijf over tien dan
pak je die niet om zes over tien ufzmn uvw

Erwordt geen extra tijd

i dus
additionele taak die binnen dezelfde begelaldmgsmen ‘moet worden itgevoe

Client- meerwaarde:

Voor mentor:
«  Begrijpen dat zorg mensenwerk blijft. maar dat (sodiale) robots nieuwe
mogelijkheden bieden.
van angst voor
modeme, innovatieve organisatie.

Zorgen & Bedenkingen

van Org: Xals -

5 @

ofessionals:

+ Kitische evaluatie: Becordelen of een robot de beste optie is of dat altematieven
zoals horloges, tablets, of spraakcomputers beter en goedkoper zijn. De robot
maet geen doel op zich worden. .

+  Educatie: zowel diént als medewerkers moeven de technologie leren te gebruiken

+  Opschaling: Vragen over de

zorgperspectief als kosten/opbrengsten perspemef

jie en

-4

vy biedt gezelschap en vemni h al 7e dus
niet met hem in de zin van dat je hm communiceren, lijkt het nera!w{he(een
soort maatje buddy is als het ware "

Bevordert soci robat al voor gesprek.

Vethoogt eigen regie cliént en nmmweeh,umd T abeaE e
stimuleert diént om meer initiatief te nemen en hulpwagen te stellen, watzijn
zelfredzaamheid bevordertCliént negeertvy soms, vooral bij minder
aantrekkelijke taken (afwas doen vs. dagbesteding/ fietsen) wat inzicht geeftin
de inhoud van interacties die beter werken

Clignt- hanteerbaarheid:

Behoefteaan structuur en voorspelbaarheid, echter is er ook een bepaalde mat
van verloop van tijd luisterde cliént niet meer
20 goed naardvy. Opgevangen doomet andere woordente kiezen in intemcties”.
Clignt heeft soms moeite heeft om alle instructies te horen als hij buiten is.

8ij negatieve opmerkingen van anderen v kan cliént zich ongemakkelijk
voelen en moeilijk reagereriAls andere cliénten er negatief over praten als ze
zeggen dat het stom s of zo dat vindt hij wel heel moeilijk en dan kan hij eigenli]
ook niet op reageren.*
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Casus Beschrijving

Casus 7
Verwachtingeninzet Robot

Zuyd ZU
Hogeschool YD

Versie overleg 14/06/2024
Realiteitinzet Robot

Cliént [5 Beoogde Domeinen en Doelen @ “Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen @

Keuze diéntDe clié woonde een i D Doelen Domeinen Doelen
robot lvy bij en raakte enthousiast Enthousiasme kwam voort uit helfenuu . . Verbetert door corstante + Emotioneel welbevinden + Bereikt
emotieloos is, wat belangrijk is omdat cliénten vaak moeite hebben met emiips. i eleiding. Ivyhelpt b het krigen van een « Sodiale/ interpersoonlijke
biedt duidelijkheid, eenvoud en vemnijdt miscommunicatie. Functies kardie als -+ Communicatie il mcm titme. interacties & relaties Robot nog in gebiuik na 2 maanden inzet:
positief werden gezien, omvatten het bieden van keuzes en hetinzichtgevenin ~ + i < a
gedragingen over een bepaalde periode, wat gericht handelen mogelijk maakt heid it L S s G -~

: - {Ehomes ebemdon veade oage.se routines en Gereali je Meer de rbaarheid \f'
Kenmerkercliént medicatiebeheer. vy helpt mi bj het op td nemen van min @ M &H
Faciliterend: medicatie en motieert mj te gaan sponm Professionals- meerwaarde::

+ Cliént staat er voor open om dingen it te proberen
Belemmerend:
moeilijk zijn om te monitoren of de inzet vuy effect

+ Cliént haar hulpwagen vaak veranderen en beinvioed worden door haar
'omgeving waardoor het kan zijn dat diérity niet meer toe laat

&
ﬁ"g Beoogde Meerwaarde & Hanteerbaarheid
- Cltntheett haareigen waarheid hestt ovr bepaald zaken en daardoorfan e Voor du'nt.
dui

£

lijkheid en structuur door emotieloze communicatie. Dit resulteert
marsd\unlijk in rust na de integratie vdwy.

Voor professional:

Actoren: Onderzoeksdeelnemers ﬁ ’
& Professional(s): 4 & Naaste(n): nee &\ dient Ja
Situatie voor inzet robot &

Begeleiding gedurende de dag, inclusief wekken, medicatie herinneringen,
complimenten geven, en afspraken herinneren.
Twee igen en een
betrokken.

Geschatte tijdsinzet is ongeveer 2 uur per week.
Huidige werkwijze omvat 1 op 1 contactmomenten, appntact en eet
/koffiemomenten.

Deze methade is effectief maar vereist veel communicatie en consistentie.

zijn

Overige verdieping & context casus

Minder belasting door consistente ondersteuning view
Zorgen & Bedenkingen @
rofessionals:

De emst waamee cliérivy zal gebruiken. Risico dat dliérvy niet de kans geeft
of op een ongepaste manier gehrmkt

Kan een i object van cliént

Op voorhand onduldelukofde impact vaivy op diént'sgedrag, positief of
negatief s. .

De technische aspecten van het programmeren vawy zijn wellicht te uitdagend.
Ik vind programmeren, als je het eenmaal door hebt, dan lukt het. Maar ik vind,
als ik even niet naar gekeken heb een aantal weken, omdat het gewoon loopt, dan
vind ik het echt wel weer even zoeken hoor; Dat je het ook dubbel en in de agenda
dan weer moet aanzetten.”

Emotieloos communiceren. In deze casus wordt ijk verwezen agrdie

kan Door het gebrek aan emotie en consistentie in de

robot's communicatie, voorkomtivy dat cliént negatieve reacties uitlokt of interpretaties maakt die kunnen leiden tot conflicten of verwaming. Dit helpt diéan een
stabielere omgeving te functionererlvy is gewoon elke dag hetzelfde, hoeft zij niet bij mij te gaan shoppen of bij een collega als ze een nee kiijgt van die erilrewjo. Dus
dat geeft denk ik ook wel heel veel nust.™ & "Edvy is gewoon elke dag hetzelfde, daar kan ze niet mee onderhandelen, zeg maar. Ik denk dat dat ook wel een stukje rust en

duidelijkheid geeft "

afspraken zoals bi de tandarts
. ijkzijn er diverse
tonen wanneer ze zich rot voelt.

Cliént

&

Keuze diéntDe keuze voor deze cliént was per toeval. Tijdens het experimenteren
met de robot reageerde de diént erg enthousiast waardoor gekozen werd om lvy .
aan de cliént te koppelen. Door de verslechterde gezondheidstoestand van de cliént «
is ar de vmag of het gewenste resultaat Gberhaupt bereikt kan worden, De robot zal

de diént stimuleren en bekrachtigen in het oppakken van meer dagelijkse dingen
Kenmerkercliént Cliént is rolstoel gebonden en heeft een lichte tot mat

verstandelijke beperiing en epilepsie. Sodaal emotioneel functioneert hij als een 3 1-;0

Ajarige.
Faciliterend=nthousiasme n eigen ideeén voor de robot, het makkelijk buigen van
de stemming middels bekrachtiging en grapjes. Opanhmd VOOF nieuwe enaringen.

d van de dient
&

hterde gezor

5‘% Professional(s): 2

Situatie voor inzet robot El

Client wil graag zijn eigen structuur hebben in bijvoorbeeld de ochtendzorg, Ditis
niet dit door de uit te voeren, iedereen op
Zijn eigen manier werkt Hierbij wordt veel aansturing van de begeleiding verwacht,

. 4. Lkedeal

-0

& Naaste(n): 2ouders f_%,\. Clignt Ja

Duur en Inzetivy is ongeveer een half jaar in gebruik bij dliént. De robot wordt dagelijks gebruikt om diénte te wekken,
gedaan op basis van feedback van dliént Bij

Domeinen

+ Vemminderde werkdruk "o, de momentjes didvy ovemeemt zoals het wekken en
medicatie halen zorgen voor minder werkdruk Ook biedbvy structuur en
duidelijkheid, wat de relatie met de cliént stabieler maakt. "

+ Verhoogt werkplezier: Het gebruik vaihy voegt een creatieve en vemieuwende
dimensie toe aan het werk van zorgprofessionals.

Prafnsswnals—fnnt&erbaw‘hmd

varly vergt enige Hetis niet
B'hjd even gehmnlsmendeluk vooval als erenige n;d niet mee is gewerkt
dlientKennis: Hetis cuciaal om de dliént dooren te kennen om de inzet

van lvy optimaal te laten veriopen. Dit werkt
+ Evaluatie en ige evaluatie en van de functi¢
ij plan evaluaties, zijn essentieel om d¢

+  Creativiteit van meessiov}als: De inzet vdwy vraagt om creativiteit van

innéey op
manieren inzetten, wat uiteindelijk een andere impact kan hebben op de clién

Client- meerwaarde:
+ De inzet vanivy blijkt goed aan te sluiten bij de doelen mals wonen,
mentaal en
aan dat dit niet altijd eenvoudig te toetsen Itk zie daar wel een match. Jo, maar
ook wel heel moeilik te toetsen. Maar weet je, als cliént ergens niet tevieden over
is, zou ik het ook wel horen.”

+ Dagelijkse brengt rust en structuu
om bijvoorbeeld positieve momenten te bedenlrn en deze te delen met de
begeleiding zijn geintegreerd.

+ Positiviteiten Zelgewusmjm Daor dagelijkse herinneringen spworden
positieve aspecten vardiénte'sdag benadrukt, wat bijdraagt aan haar
zelfbewustzijn erpositivi

+ Emotionele Impact Het s lastig te toetsen by daadwerkelijk een verschil
maaktin haar emotionele welzijn, gezien haar complexe problematiek.

+ 8ij de introductie mageerde diénte positief en trots, hoewel de nieuwigheid
inmiddels is afgenomervy blijft echter dagelijks actief en wordt consistent

Versie tb.v overleg 14/06/2024
Realiteitinzet Robot

o - Clignt
muziek het wekken en foto's
gebruikt
Casus 8
Verwachtingeninzet Robot

Beoogde Domeinen en Doelen

n
Mobiliseren en motiveren in
algemene dagelijkse
omstandigheden zoals eten, lopen,
uit bed komen of naar bed gaan.

Beoogde Meerwaarde & Hanteerbaarheid ‘f'
De robot kan de juiste aandacht en contact geven aan de dlient Door

bekrachtigen en grapjes is de cliént positief gestemd en laat hij zich helpen en i
hij gemetiveerder om activiteiten te doen/in beweging te blijven. Hierdoor gaat
bijvoorbeeld de ochtendroutine sneller en zorgt dit voor minder frustratie bij de
dient.

De robot biedt de dliént gezelligheid, plezier en zou een maatje kunnen worden
Ock zou hij bieden tijdens van het
verlies van lichaamsfuncties

Zelfredzaamheid
Functioneren in dagelijkse realiteit

Vaor dlient:

Voor professional(s):

Doordat de robot de clignt positief wakier maakt hoeven de begeleiders minder
moeite investeren in het buigen van de stemming van de diént op een slechte

dag en laat de diiént zich helpen in de ochtendroutine waardoor deze minder tij '

in beslag neemtDoo het leuke contact tusen de robot ]

“Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (&)

Domeinen

Doelen

Deels bereiky motivatie om te eten,

positief te wekken, plezier. Fysieke

mobilisatie niet bereikt

Robot nog in gebruik na 2 maanden inzet:
Ja

7% Gerealiseerde Meerwaarde & Hanteerbaarheid 5"

Professionals- meerwaarde:

*  Door de verslechte gemndhe\dﬂuesmnd van de cliént zitdeze heel erg in de
knoop. De robot ondersteund hierbij wel, maar kijgt de cliént nog nietin een
goede stemming. Daarop is de robot nog niet aangepast en moeten de
professionals nog veel tijd en energie in de client steken.

+ Hierdoor hee hog geen meenwaarde op de envaren werkdruk en
werkplezier van de begeleiders.

Professionals— hanteerbaarheid:
- diént heeft een flucterende ritme in zijn dag, het aanpassen van de robot
h\empwwdta\s bes| moelluk emar:n

het

teeds

wat veel energie van de medewerkers vraagt De achtendzorg is intensief, de cliént extra gemetiveerd”

heeft veel ondersteuning nodig. De ochtendroutine duurt-+45 minuten, dit kan op

slechte dagen uitlopen tot 90 minuten, afhankelijk van zijn humeur en fysieke Zarg-\ & Mnldng.n @
toestand. Wisselingen in zorgpersoneel leidt tot frustratie bij de diént en het

personeel. Professionals:

Een positieve stemming en bekrachtiging van de cliént leidt tot een efficiéntere .
ochtendroutine. Deze kan niet altijd geboden worden iv.m. tijdsgebrek

Overige verdieping & context casus

Eigen naam voor robot bedacht ja

Een uitdaging is het borgen en aanpassen van de robot als de gezondheid van

de client achienit gaat. Er is nog onduidelijkheid over hoe veel tjd het optimaal *

instellen en aanpassen van de robot gaat kasten,
In het verdeden bleek dat de diént snel op iets is uitgekeken. Door het ad hoc
toevoegen van elementen kan dit voorkomen worde koelang gost clignt dit leuk
vinden? In bet verleden is voak gebleken dat hij snel op iets uitgekeken is*

Tijdens de eerste paar weken reageerde de diént erg positief op de robot en werd de cliént positief gesumu\eerd H;mehmmbm regelmatig, robot hielp cliént

goedemargen te zeggen, herinnenngen te geven en mopjes te vertellen. Door
dignt niet meer in staat om te lopen en o handelie

het achteruit gaan. Zo is de

. Hierdoor zit de dliéntin d! knooplmdllzn is het enthousiasme over de robot

minder geworden. Ook wordt de robot niet meer mee naar de dagbesteding genomen, Daamaast s het doe lopen weggehaald.

In de organisatie is rondom de robot een groter draagvlak gecreéerd. De lijnties tussen de b
In het team moet op gelet worden, dat de robot geen speelge gaat worden. Het inzetien van leuke of grappige dingen zabdeetid koste
De robot heeft geholpen bij het motiveren van diént tijdens eetmomenten en het wekken, maar door zijn verslechterde

korter

zjn nu fessnellerverloper.

id is het

iliteit in gebruik De robot kan worden aangepast njnhghngﬁgn maar
dit vereist continue afstemming met zijn fluctuaties in dagstructuur en stemmin

Clignt- meerwaarde:

De diént heeftin de robot een maatje kunnen vinden, ondanks dat het
enthousiasme de afgelopen weken minder is geworden,

De robot wekt de dliént op een positieve neutrale wijze, hetgeen op ‘goede’
dagen envoor zorgt dat cliént zijn dag goed begint Door de veranderde
gezondheidstoestand is dliént echter niet altijd meer te stimuleren.

De positieve kracht van de robot motiveert de dignt om te eten.

T R T s B e e
wel eens kuses". ‘Het enthousisme van cliént speelde een grate rol

Clignt— hanteerbaarheid:

+ Gemakkelijke bediening: de eerwoud van de robot is bij deze
zelf heeft geen verwachtingen aan de robot.
dlignt heeft verminderde kracht waardoor het vasthouden en indrukken van
knopjes op de robot lastig kan zijn.
Beperkte batterijduur de batterij van de robot gaat snel leeq, daarom moet de
vdul opgeladen worden. Ook is de toestand van de accu niet te zien voor de

iént

nt top, de dii

voor de obot afgenomen. De doelen zijn deels bereiki, maar eris nog iimte voor verbetering en aanpassing aan zijn vemedelbe hoeften.Het is zeker een succes bij hem.

Werkt het 10092 Nee! Maar 6709 en dan ziin we ook al een heel i

Clignt zelf enaart soms prakiische problemen, zoals een te lange kabel en
bepere 3
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Realiteit inzet Robot
“Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (&)
Domeiner: Doslen
= Sociake mieracies en *  BarabE herinrmiingan &n boana s
inberpersoon ks dagtrutulr, bisden van nit-
vasrdigheden, smationesl nordakind |usterend anr.
welbeanden en Rabat i gebvuk ng 2 wroanden ezt
ceFrecizam heid e

gmlm Meerwaarde & Hanteerbaarheid ‘f‘

Professionals — maerwoorde:
= Struciwr an herinmaring: vy helpt profecsionaks door takan an herinmaringan s
oals m taken. Dit

Casus 9
Casus Beschrijving Verwachtingen inzet Robot
Cliént & Beoogde Domeinen en Doelen @
Kipuze CBENT chant hesft somen met s mpeder patnzen veor de robot hy ng het Do Dosfen
nien v e intrpouctisfimpie owe hg ey enthousiort mver wos Dt wer +  Godale inberacies en »  Eenzaamheid warminderen
door het filmpe wogrin een jepemen g robot gebrudte om oith minger mterperzoonijke relties »  Dagdrudir
emzpam de ypelm «  IeFreczsmbeid »  Afname van hoesedhaid wragen b
Kmmrmmmmmmmmmﬂwm Esgaliiding
 remitert s, Cient don same pokterdncktiy sy wot Seleammerend koe
mwnmmummmmmwmmmmdr Becogde Meerwaarde & Hanteerbaarheid
[
= Voar clisn:
" +  Ventieren zonder oordeel. Aobot ksn hem hdpm Emoties be uten zonder sngst
- voor negatisve rasdie. m n spanring veminderen 2n helpen kalmeren, e
Actoren: Onderzoeksdeelnemers m fis 4 helpen kakm
ﬁ Professionaks 3 Eﬁ, Mamtair - LQ clitre: jo e e
ki e *  Artivering =n motiatie duurmmm communicatie motferen door
d.uqcijae wctivitaiten en comtsct famil
Situatie voor inzet robot @ . smm d:nmkrsumnn - mh||md b hndenhuhen contacmamenten
met
By e huidige zorg/begeleiding is een beam van ongeveer 10 colega's betrokken, er B

Gﬂudm trofs m uummin Geluks- en !uou!mum T A es b e
‘e [V roOGATTEr FEn ben.”

o 2 comtacimomenten per dagvan een uur met 2 collega’s, voor gesprekien
Hjderes pctivbeizn, Cliént ereaart regeimetig senzaamhesd en hesft moeite mek et Vi DEESSi0RITE]
behouden van dagsiruchur, . mmrmwmmwwmmm b e b vy en
“erder zin er mesrders belefonische contacmomenten wanneer de diént begen e ebeiing weriche wonk in

zaken amnloopt en caerdoor veel wagen shek en emoties bk wil Hi i op ook naer
bevestiging, Dit wordk op momenten door dient zaF maar ook als professionals al -

nmummmmwmkmuwnmnmnmmr
Eeelastend erveren, De hudige werbwiipe iz dat r gexprekken nocdig 2in die de chent dingen

e kanz {2 geven be “puien”. o zorgen en frusiraties fe uiben, wat vask o @
opgehopen emotie vermindert, Effectivkel i wiasslend, vk weinig offectief, De Zorgen & Illddlllg_

gesprekien met ditnt helpen some om 2jn emoties {e reguleren, masr het leick ook Professionals:

vask ot herhaling van dezefde probiemen en yragen. »  Cldnk kan momangan van achierdocht aranan wak de accapiatic van da nokt

kan bemogikjan
= Kan i robot de diint wal voldcands siimuleren?
= incarasse varlks in robet zeda el nkuwe eren o is

Fiasiaial:
= dean bekmmeringen, mils dk robod goed gapregramimaerd deor parson el
Overige verdieping & context casus -]
Eigen nasm woor robot bedacht janes

s Emotionele ortieeting hy ksn helpen deemohnnele belaeting van nrb-eguuumbe mmndeundwrrpﬂhwe verhalen en ematies vmn chiEnt op te vangen. ‘Osar wosy
el e Begeleiding g gegeren mopment, ok je el e B Dot 2l von hy nook infgen,

W e ST A Sy 0 0 Ferske AN mwmmhymrmowwﬂ;n'

Programmesrbaprheid en informiteit in interncties en tnalgebnic HR bedenken vmn nuum woorden en :nmmnu'm wOOr by is2en utdaging. W den detioon | de
1ping ket eens K in e, in e e fuatie e

- mmwsmurmmm-aura:mwwmamam-u;nmﬁmgmm\-.nﬂ..mmta,uam:m«am-urmrmmmm,nwummm
Nrmﬂwmnhﬂwrﬂmmm 3 Aeleman ief by sichebien Dus we badben 70 Guw, copandopevond 2ege vy
WECEAL At e reene et £ coibegers 2 u«nmwmwn V0T & T P Y o Do PO Sas RSNV TG WSS T
el bl vpal hoorraspen, g, by vergent Az, e veopeien ol

= Hoesemiyovernimee nagrion. . Hijstoal ook peseon ok pon” idagbesheding. moeder]

Casus 10

ki kans op ne el fouien an 2008 voor cons ke,

= ookt intagraran in persoonijle 2orgelan van cheni

EIdinE is minder wagan gaan sielkin aan bageleiding door de inzet van vy,

waardeor bageleiding cnilasi wordk @ robotherinram ham aan jn alspraken m

taken, en bidi hem ean consiamie aanwazigheid die hi ak pratiig enaar DE

warmindert zijn bahostie om conctant Bageleiding te 2oekan woor bevastiging of

herhaling wan dezeifde sragen

Professionals — hmm-bnndm'lt

o it systasm is 0 b gabinban an
irtalin, uoonlml aRErEELANG van Gt Profassioads kinnn ke an
inbaractias iresaran dis chimt helpen Toader cofatant fyskks aameaigh il

gt - maenwaande:

= Siruchr, an Eiek bam
sbruchuur in 2in daglljm routings en halpt ham harinneren aan afsprakan an
taken. DNt gaeft hem aen gewcal van zellsiandigheid sn varmindert gewoeons van
minderwaard .

= Woorspdbaarheid: by i conskbank, Zonder oardeel.

Conskbanta communicatie: vy biedi comisienie raadies, wai helpi bij het

VRIMINdGren wan v rwaring @n frustrate by cimt ot b iy o b o i i,

e ——
- Cliant arvaant an waardasn 2owel pratischa ak amotionak alfedan van e
robit

mm fanteerbonrhaid:
“SrruchiT denk & sl DT o ol QMO W Ne AR arpats oan hacven
& Pt RarEETL HOT ROGR T OGN ehilebodrd &0 cioa W o)

Vi, IS 0ok G N 0T JENad MO8 SRCRZIOANAE By Aem

Wt sy It as0an 0p @ VIR 8 AT et

= Iey ek dWNE constante ematisnce SAdersiiuning 2onder Sordedl, wat
bsalangyik is gezien zjn gmlgruld WO intanatie an parcaptie van

halpan ham 2idh mindar

acnzaam ta woecn lnmurqlmnm Voordion! i, vy hea guanintonstie. it

Aatarlide.
juxn fgn lak b ematinkos i, wenkoe e ki ek -
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Casus Beschrijving Verwachtingeninzet Robot Realiteitinzet Robot

Clignt & Beoogde Domeinen en Doelen @  “Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (&5
Keuze diéntCliénte heeft grote behoefte aan smxmuven houvast. De dliénte heeﬂ nomemtn Doelen Domeinen Doelen
geen tijdsbesef en moeite met het houden aan de van de b i . i van de diénte + Emotioneel welbevinden + ‘Ja die zijn zeker gerealiseerd. We zijn ook 2
Hierin kan de robot ondersteunen. Daamaast heeft de dliénte een goede band met +  Zelfredzaamheid vergroten door structuur te bieden en « Zelfredzaamheid verder eigenlijk met hoe is het opgebouwd.
haar knuffels. deze geven rust en weiligheid. Ot zou mogelijk in haar gedaante + Functioneren in ngen soepel te laten verlopen + Functioneren in emotioneel welbevinden verbeterd en de
een vergelijkbare rol voor de cliénte in kunnen nemen. dagelijkse realiteit + Zelfstandig blijven middels aanwijzingen van dagelijkse realiteit werkdruk van professionals vericht.
Kenmerkertliént Door epilepsie heeft ze een cognitieve achteruitgang enaren wat robot (opstaan, | pakken Robornny in gebruik na 2 maanden inzet:
heeft geleid tot een reset in functioneren. Emotioneel is de diénte op een niveau va werk, n, eten, &
rond de 18 maanden; sociaal rond de 36 maanden. De diénte heeft haar vaste = =
dagelijkse bezigheden/ activiteiten, maar heeft geen tijdsbesef. Hierbij ondersteunt &, T et R s 2,
senpiciobrd, Communicatle gaat veak via Iniels 12 Beoogde Meerwaarde & H § 2 Gerealiseerde Meerwaarde & Hanteerbaarheid

Faciliterendgedijd op herhaaldelijke patronen en vaste dagstructuur, heeftveel = " el siohaaD %

interactie met knuffels, cliénte is leerbaar en conditioneerbaar.

Belemmerendreageert negatief als haar structuur vetoord wordt. *  De robot kan aan de dliénte dagelijks

e stuctuur op een eenduidige en positieve +
manier bieden. Hierdoor kan de ro

het emotioneel welbevinden van de clién'

A 1, ooa g vergroten en minder
ﬁ + De robot kan een maatie 7ijn voor de diente
ﬁ O <
i i Voor professional
Professional(s)3 8; Naaste(r): 2ouders =, ~ Cliént Ja 0 rofession hg)t el .

ol
activiteiten zoals het toiletgang door het personeel is niet meer nodig.

Situatie voor inzet robot @

Efficiéntie in dagelijkse routines: Professionals kunnen de diénte bij bepaalde
vragen makkelijk naar de robot verwijzen. Professionals hoeven minder vaak
cliénte aan te sturen voor dagelijkse taketDe werkdruk rondom [naam cliénte] is
Wmmmmmwmmmmm«mtwmmar el vaak

meesﬂoml!mven de diénte minder aan te sturen waardoor de werkdruk
rondom deze d-eme lageris geworderrit s voorars heel mokkelik om gewoon altjd

te zegger: Nee, wox! totvyhet zegt
+ Contact metde d:!m: is nu meer gericht op leuke dingen en niet meer op het

Cliénte overziet de tijd niet en weet niet wanneer werk begint of op welke tijdstip
andere afspraken plaatsvinden. Daarom de diénte verbaal begeleid met
ondersteuning van eempictobord. Alleen werkt dit niet altijd zoals gehoopt. De
cliénte wil de taken op het bord zo snel mogelijk afwerken en wordt onrustig door
het wachten op de wlgende activiteit

Zo wordt de cliénte gewekt door de begeleiding, en wordt deze aangestuurd om
naar werk te gaan of andere activiteiten it te voeren. De dliénte moet cok dagelijks
herinnerd worden aan de toiletgang.

Overige verdieping & context casus

+ Eigen naam voor ot bedach. o

Voor naastefn):

+ Ouders gaan er met een open blik in. Ze reageren enthousiast en hopen dat het .

een meenwaarde is voor de cliént. Daamaast zijn ze vooral nieuwsgierig in wat

het haar kan opleveren in stuctuur,
Zorgen & Bedenkingen &
Professionals:
+  Wanneer de frustratie vanuit cliénte

ek ni behoren
en personeel. Als erdaardoor geen structuur geboden wordt of een fout in haar
planning zit kan de cliénte dit als dusdanig vervelend ervaren dat en hier over
boos worden. Het kan zijn dat de cliénte daardoor niet meer begrijpt wat er
gedaan kan worden met de waardoor interesse in de robot verdoren gaat
Naaste
Ouders hebben gemengde gevoelens over de robot Ze waarderen de structuur en
rust die robot biedt, maar maken zich zorgen over het verlies van menselijk contact
en de afhankelijkheid van technologie.

il {1 ek [derkn vp ¢ o ok el ko 0 Yol s gt

k merk in ieder
Chenm wilt haarwadmud nu op een meer

heeﬂ kan zij wet makkelijcer iets gaun doen in de tussentijd, bijvoorbeeld kraten of tekéenen.

aansturen waardoor hetblnd metde cliénte is verbeterd.
Betere tij envoor jke taken zoals toiletgang
op tijd gebeuren, zonder dat pmfammu!s dit steeds hoeven te herinne e
Zegt het Eve. £n dan belt ze afs ze kiaar is en dat i dan perfect getimed eigentijc.
memmnak—lmteerbaarmd
Het dashiboard van de robot is goed te begrijpen en acties konden makkelijk
aangemaakt worden. We hebben dat eigenlijk in een half uurije erin gezet. En oo
als udan iets moest worden toegevoegd, dan was dat ook zo binnen 10 minuten

. Techmsd\e uitdagingen. Niet alle collega's zijn even technisch vaardig, wat ka
leiden tot problemen alby metwed«. De robot moelnjdens het programmeren
via de Access Point zijn aan een ditis minder handic

= Tk vond het helemaal niet veel werk (n teder geval voor wat het oplevert:

*  "Soms heeft hij wel eens twee dagen witgestaan omdat lk«dmmmrier ben geweest.”

Cliént- meerwaarde:

Heeft vertrouwen in robot. Omdat de cliénte daardoor wee\‘dal de robot de goede
tijden en activiteiten aangeeft, wordt de cliénte ook ustig
Doordat de cliénte niet oniustig te zitten wacht fot de vnlgmdc activiteit kan de

tijd tssen de met meu ingevuld worden.
+  De robot bied strictuur op een dag.
*  Doordat de robot de cliénte herinnert en aanstuurt voor bepaalde taken is deze
zdfsumda er.

Heeft in de robot een vriendinnetje gevonden.
thn! hanteerbaarheid:

+ Robot sluit goed aan op het niveau van de diénte
+ Doordat de robot maar één knop heeftis deze makkelijk te hanteren voor de
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Cliént

fignt werd gemaakt na overleg met de
ider en overige leden van het paramedisch

Verwachtingeninzet Robot

Beoogde Domeinen en Doelen
Dusleﬂ_

©

Keuze dientDe keuze voor de. omeinen
dragsdeskundig li Zelfredzaamheid di

Zuyd ZU
Hogeschool YD

Versie tb.v overleg 14/06/2024

Realiteitinzet Robot
"Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (@)

Domeinen Doelen
. Ifred: heid - Deels bereike, voortgang in structuur en

op vaste
in woonkamer zijn

Verbeteren dag nachtritme
Dagelijks tanden poetsen
Zelfstandig opstaan

Eigen wije tijd kunnen inwullen

team.
Kenmerkertliént Client heeft een licht tot matige wrstandelulue bepe-hrvg Moeite *
met het vasthouden van dagstructuur en uitvoeren van taken. factoris
7ijn motivatie te behouden wanneer het nieuwe eraf is, maarhu sha( open voor
nieuwe technologiesn. Hij is beinoedbaar en gevoelig voor eeft
moeite met het behouden van structuur en is beperkt op soc\aahohcn:el \dak

Functioneren in dagelijkse realiteit
Motorische ervaringen en

<
fg, Beoogde Meerwaarde & Hanteerbaarheid f’
Actoren: Onderzoeksdeelnemers ﬁ Voor cliént:
; <M [
ﬁ‘-ﬁ Professional (s)1 & Naaste(n)- L%L Cliént ja e s I e T ] o
A o o Voor professional(s):
Situatie voor inzet robot @ - Efficiénter gebmik van tijd

Cliént woont op een 24uurs locatie en heeft 4 dagen in de week dagbesteding R et DO E T O i
Fiige werkwize omiat dagelse cnderieuring an d ciéntop mecrdere

n de dag door het  Huicige methoden zin niet s
e e e S i Tiggen in het behouder
van structuur om dagelijkse taken te volbrengen en dagelijkse routines op te volgen.
Ook het invullen van zijn wiije tijd is lastig. Hij is gevoelig voor negatieve invioeden
van buitena,

Zorgen & Bedenkingen @
Professionals:

+  Reacties van bewoners kunnen cliént beinvioeden dw niet te gebriken
Mogelijke moeilijkheden bij het begrip en gebruik vap door de dignt

Uitdagingen voor vivy.

&

Overige verdieping & context casus

Eigen naam voor robot bedacht ja

Naam bedacht op basis van connectie, naam die op een speelse wijze betrokkerdvd

Robot wordt voomamelijk gebruikt voor herinneringen aan dagelijkse routines zoals opstaan, tandenpoetsen, en werktijden.

Client is zich wel bewust van de instructies van de robot en de wenselijke handelingen, maar volgt de instructies niefadtigdn) op."Vergeet het weleens. Dan hoor ik
hem wel, maar ben bezig en denk ‘goed, doe ik siraks!

Cliént wijst op enkele technische beperkingen en foutmeldingen bij de robot, of dat deze niet goed oplilsderk zeg maay, als die stekker enuit is, zeg maar, opgeladen
en z0, dat die soms wel eens een foutmelding geeft Of dat die gewoon leeg is ondanks het kastie aangeeft dat die val is.*

Cliént toont enige ambivalentie over het meenemen van de robot naar sociale / anmltings zoals zijn werk, uit angst voor schade aan de robot of reacties van anderen.
Robet biedt enige cndersteuning aan cliént maar dat er cok duidelijke beperkingen zijn in hoe de robot zijn zelfstandigasgelijkse activiteiten effectief kan
verbeteren.

Problemen met batterjduur vaduy

Casus 13

Casus Beschrijving Verwachtingeninzet Robot

Clignt = @

Beoogde Domeinen en Doelen

Keuze i zorg heeft de diint 1 als kandidaat voor de Domeinen Doelen
inzet van robotivy. +  Emoctioneel welbevinden + Biedenvan d-gswu:muren
Kenmerkertliént dient funcioneert op lager cognitief niveau en sociaal +  Communicatie bevestiging in zijn doen en laten,
emotionee| op peutemiveau |Entzoekt constant en dagelijks bevestiging in zijn - Sodale interacties en relaties bijvoor eten, naar toilet
handelen. Voorspelbaarheid is voor hem cruciaal. Hij heeft sterke behoeften aan  +  Zelfredzaamheid gaan, persoonlijke verzarging en
eten, koffie, en roken, en vereist duidelijke en consistente structuur om zijn +  Sensorische envaringen douchen op bepaalde tijden
impulsiviteit te managen. + Coping +  Zelfredzaamheid
&
ffg Beoogde Meerwaarde & Hanteerbaarheid .f'
Actoren: Onderzoeksdeelnemers 28|\ oor cliant:
3 Naaste(n]: LQ‘ Clignt ja + Hulp door dagelijkse herinneringen, hulp bij behouden van structuur en mogelij
% W vermindering van eenzaamhei
+ Cligntzal moeten wennen aan instructies van robot en het kan een uitdaging zij
Situatie voor inzet robot & hem consistent te laten reageren op de o

Er zijn uitgebreide, vaste afspraken en routines die cliént helpen om
woorspelbaarheid in zijn dagelijks leven te hebben, wat helpt bij het managen
wan zijn ontust Cliént heeft constante nabijheid en aansturing nodig

Zijn continue zoektocht naar bevestiging en zijn pogingen om grenzen te testen
kunnen belemmerend werken zonder consequente en uniforme feedback van zije
verzorgers.

Cliént ontvangt 24uurs zorg en heeft een gestructureerd dagprogramma met
veel interacties voor bevestiging en voorspelbaarheid. De huidige methoden zijr
effectief, maar vereisen constante herhaling en bevestiging van meerdere
zorguereners

vy kan misschien helpen deze hevestiging te bieden en stucturele herhalingen
te verzorgen die diént nodig heeft om zijn dag te strucureren.

Voormﬁessmnaﬁkx
Inzet van robot kan werkdruk mogelijk verichten door routinematige
bevestigingen over te nemen.
Aanzienlijke investering in tijd en moeite nodig om robot goed te programmerer
‘en aan te passen aan de behoeften van diént

rofession:
Zal diént de interacties met de robot accepteren?
Is de robot duurzaam in gebruik gezien de fysieke kachtvan diént en mage|
onbedoelde mwe omgang

Zorgen & Bedenkingen

P

4

Overige verdieping & context casus

Eigen naam voor robot bedacht ja

Iwmn}l gebrukt ab “ussenpersoon”
heeft 1 Qezichtsul tednakkis

chem bepﬁgan%z\lmbo(a\s gez*{s:hap

Cliént reageert ositief op de interacties médy, en de robot heeft geholpen bij het versterken van zijn dagelijkse structuur en zelfstandigheid, wat heeft geleid tot minder

behoefte aan ongeplande zorg en een verbeterde algehele zorgenaring

Voor ons als professionals is natuurlif de apdrachten die hij uitvoert, zeg maar, zonder dat wij tegen fnaam cliént] hoeteherhaten wot hij iedere keer moet doen Hierdoor kunnen wij op andere

mementen bif (nam cliént] zijn, dan kunnen we daarop Insteken ¢n dan Kunnen we in plaas van zeqgen van doe it doe dat, dmnen we zeggen, %om (naam cliént] we drinken cen kop koffie: Want

Ivyheeft de rest af gezegd dal is denk ik onze wirnst.

“ram cliént] wordt wel betrokken. [k denk dat we dot doen zoals we het met de muziek gedaan hebben, zijn muziekkeuze hé.Wiba muziek wil je dar, hoe wil je het dan? En wat wil je doen?”

gewoon lewk. Hij heeft haar geen ardere nao gegeven het is gewo”

Functioneren in
dagelijkse realiteit

zelfstandigheid, maar opstaan en

tandenpoetsen wagen nog interventie
Robat nog in gebrik na 2 maanden inzet:
Ja

Ei_t; Gerealiseerde Meerwaarde & Hanteerbaarheid %‘

Professionals— meerwaarde:

Iuy biedt een gestructureerde routine voor diént, waardoor hij zelfstandiger
wordtin dageljjkse taken. Voor sommige taken is minder fysieke aansturing
nodig van begeleiding.

Helpt bij he dagn

beperae eﬁemmw( bij hetwekiaen (chént hoort de robot metdm al op max
volume staat, hij slaapt er doorheen)

"Ik merk wel, het is toch een stok achter de dewr, dat die dingen moet gaan doen.”
“Ii kan niet echt zeggen dat het heel veel verandert is. Weet je, het is gewoan toch
Blijuen aansturen en dan kan jéy programmeren maar als hij toch onder is. Ik zie
wel dat we iets minder naar binnen moeten lopen, maar bfy daar echt een
onderdeel van is, dat weet ik niet."

Professionals— hanteerbaarheid:
Initieel hoge tijdsinvestering voor het programmeren en aanpassen tan
Behoefte aan verbetering van de interactieve functies vy om meer

en effectieve te bieden.
*Int het begin vond ik het juist meer werk in plaats van minder omdat het vooral
Zoeken was van hoe moet ik die interacties exin zetten."

Cﬂenf—meerwoame
Verbetert de zelfstandigheid van clignt bij dagelijkse routines zools tandenpoetsen
en het bijwonen van eetmomenten.
Biedt herinneringen voor dagelijkse activiteiten, hoewel de effectiviteit varieert
;lkde:z‘k dat de robot mij wel bij best veel dingen helpt maar met het opstaan, ja
jat luki niet*

Cliént- hanteerbaarheid:

Cliént heeft moeite om volledig onafhankelijk mey te interageren vanwege de
beperke interactieve mogelijkheden.
Erzijn zoals de
genm.lmenaeluumd beperken

“Hij wordt er niet wakker van, d'us dat is wel een dingetje waar we nog aan het
uitzoeken zijn van wat er

ij geluidsniveau, die de

Versie tb.v overleg 14/06/2024
Realiteitinzet Robot
“Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (&)

Domeinen oelen

+ Emotioneel welbevinden + Wel bereikt

+  Communicatie

+ Sodiale interacties en relaties Robot nog in gebmuik na 2
+ Zelfredzaamheid maanden i

+  Sensorische enaringen + ja

+ Coping

Py

12, Gerealiseerde Meerwaarde & Hanteerbaarheid 'ﬁ‘
Pmksswnnis—meemwde

Vetheogde efficiéntie; robot neemtbepanld: routinematige taken over, mls

herinneringen aan medicatie en stelt

staat zich meer op persoonlijke interactie met cliént te concentreren

Verbeterd: zwglwallwlt door minder te hoeven herhalen en instrueren kunner
li tijd d met diént, wat bijdraagt aai

beters zorgervaning.

Professionals— hanteerbaarheid:
+ Initiéle investering; hetinstellen vy vergde aanvankelijk een aanzienlijke

ing, vooral bij het afsts op de specifieke behoeften aan diér
+ Onderhoud en I Updates en ingen zijn nodi

om lvy relevant en effectief te houden voor diént

Cliént- meerwaarde:
Consistentie en belmuwbaarheidvy biedt monatone en oordeelvije interactie
die cliént helpt bij zijn dagstructuur en persooniijke verzorging

d; door hi gen vy is digntin staat
zelfstandiger te handelen, wat bijdraagt aan zijn zelfredzaamheid en
zelfvertrouwen.
Waardeertivy vooral door de dagelijkse herinneringen, zoals medicatimame
en activiteiten zoals bezoeken van dagbesteding.
g, dat praten vind ik leuklvypraat mel mij maar ik wil meer dingen erop hebben: Kun i dat
et
Cuém‘-hanteerbaarheid.‘

Aanpassing en acceptatie: diént hedfy goed geaccepteerd en gebruikt het

apparaat zander problemen. Er is geen sprake van misbruik of onjuist gebruik
van lvy door client.

van de
ringen, zijn

de
Is muziek en dagelijkse h
en behoeften van dient
Uitdrukkelijke wens van diént orfvy uit te breiden met meer interacties en
meldingen.

i p voorke
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Versie tb.v overleg 14/06/2024
Realiteitinzet Robot

Clint & Beoogde Domeinen en Doelen @  Atfected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (&)
Keuze digntDe keuze voor de dient is gemaakt door een teamleider die tijdens  pameinen Doelen Domeinen Doelen
een teamoverleg de waag stelde welke diénten zouden kunnen profiterenivan - Emationeel welbevinden vy helpt bij hn ticig stellen van bl . Ibevind - Niet bereikt
een robot die hulp en begeleiding biect: Alle begeleiders hebben samen besproker . Sociale,Interpersoonlijke am ovenraging te voorkomen. + Sociale/ interpersoonlijke interacties &
welke cliénten baat zouden by en met welke specifieke hulpwaag. De ey s - Middels mgelmangg cheekns buigtivy relaties Robot nog in gebruik na 2
dlientindeze casus werd door haar begeleidersals geshile landidsatgezien. ., Zaedzaamheid negahew gedachtes om - Zelfredzaamheid moanden inzet:
Cliént had eerdeivy gezien bij een andere cliént en toonde directinteresse toenze e in het + Functioneren in Dagelijkse Realiteit * Nee
werd gevaagd om deel te nemen. Realitait dagelijise leven van diente middels

reminders

Kenmerkertliént Ivy biedt afleiding op momenten van
Facil o ey

E& Gerealiseerde Meerwaarde & Hanteerbaarheid \f‘

itere
. iwil Clignt is ge om deel te nemen aan he 4,
gebm.kvamw ST ook ereliie e FEa T e e atia

%  Beoogde Meerwaarde & Hanteerbaarheid

Voor cliént:
+ Vemnindering van eenzaamheid en negatieve gedachten.
Betere structuur in het dagelijks leven,
Minder aﬂ\ankzlukheld van moeder en zus.
Cligntis in staatom wllstand\g md'tyw werkem m\lsde e wagen en acties goed
d zijn door de begel

19

. Behuefm: aan structuur en afleiding: Cliént heeft behoefte aan structuur en
afleiding wat helpt bij het ombuigen van negatieve gedachtes.

Belemmerend: :

* Verbergen van Problemen: Cliént heeft de neiging om te zeggen dat hetgoed ~ *
met haar gaat, zelfs wanneer ze negatieve gedachten heeft Dit kan enoor
zorgen datlvy niet op de juiste manier kan worden ingezet om in haar werkelijke
behoeften te voorzien.

Vaorpm)@snon
Verbeterde ondersteuning van de cliént buiten de begeleidingsmomenten om.
Betere monitonng van de emotionele staat van de dient.

Actoren: Onderzoeksdeelnemers % + Mogelijkheid om gerichter en meer proactief te ondersteunen.
N - [o] ~ + Hanteerbaarheidvy is sterk afhankelijk van de comecte instelling en dat de juiste
Professicnal(s): 1 2 Naaste(n): nee ‘= Client Ja vragen en acties worden geprogrammeerd.

Zorgen & Bedenkingen

&

Mogelijke zorgen over de juiste implementatie en het voorkomen van een
verkeerd beeld bij dient alkwy niet adequaat reageert op haar werkelijke
emofies.

Situatie voor inzet robot @

Cliént ontvangt momenteel vijf dagen perweek b P
moment en vier fysieke begeleidingsmomenten thuis. u.em et bege\eldmg .
van vier vaste ambulant begeleiders en ontvangt in totaal negen uur begeleiding
per week Daamaast gaat ze op maandag, woensdag en andig naar d:
dagbesteding, waar ze zich bezighoudt met creatieve
richt zich op het ondersteunen van ciént bij het tijdig stellenvan| hulpwaggn en
het embuigen van negatieve gedachten.

wraagt zich of de robot niet te beperkt is en w\doende kan worden
mgemmm de vollednge hulpvraag van cliénte te beantwoor

4

Overige verdieping & context casus
Scenario: De robot moet bijdragen aan het verminderen van eenzaamheid en piekergedrag door diént te helpen haar dagprogrestretureren en door afleiding te
bieden op momenten van eenzaamhelsy zal op vaste tijden wiagen hoe het met cliént gaat en haar helpen bij het ombuigen van negatieve gedachten
Implementatie Acties Rondom Scenario
- Begeleiders moeten de acties en wagen zorgwldig in het besturingssysteem harimvoeren.
+ Regelmatige evaluaties om te n divy effectief reageert op de behoeften van diént
+ Ondensteuning en begeleiding van diénte bij het gebruik Yanom envoor te zorgen dat 7 de rabot optimaal kan benutten.

Casus 15

Verwachtingeninzet Robot

Cliént @ Beoogde Domeinen en Doelen @

Keuze digntdient werd gesele:t?:ld als een VIC chewty intensive ca-e) Domeinen Doelen
vanwege zijn hoge nab . | Vergroten van zelfstandigheid in dagelijkse
conflicten. De keuze voor de inzet van mbdwwerd cmelwogen door de + Zelfredzaamheid routines en persaonlijke verzorging (tanden
rwas onzekerheid of cliér +  Dagelijks functioneren poetsen, douchen], herkennen en reguleren

van ematies, en opbouwen van een positief
zelibeeld via succesenvaringen.

Beoogde Meerwaarde & Hanteerbaarheid

de robot mvelessantzw blijven vmdeﬂ of dat de nleuwheld snel zou vervagen. Ook
bestond ert zijn leeftijd zouden reageren, gezien zZijn
leefijd en de noodzak om zjn ‘imaga’ te behouden.

Kenmerkertlient dignt heeft een emoati i meteen 7
Jjarige. Hij heeft ondersteuning nodig bij dagglu,kse activiteiten 2oals opstaan, eten ¢

b4

persooniie ygiéne. s over et algemeen ol maar an chuel{ overschaten.  Voor client:
Heeft moeite met ien maar op . O i I diaheid "
duidelijke kaders en stuctuur IR Y RO T mE s
Fasiliterend hij kan veel taken zelfstandig uitwoenen, maar heeft e . Ciientis betrokken bu A wat zijn betrokkenheid en
begeleicing nadig ot beginnen en vl te houden, et e ]

2ijn hoger niveau kan de interache met de robat bemos
ommh., mogelik niet dezelfce mate van persoonlijke verbinding e robot  Voor professional(sy

Robot als verengstuk voor begeleiding, minder tijd steken in aan routinematige
aansturing en meer tijd voor kwalitatieve interacties met cliént

Voor naasten):

+ Fiin gevoel wanneer chint emoties beter kan regueren

envaart als dienten met een lager niveau. Daamaast kan zijn puberteit invioed .
heblen op zijn motivaie om met de robot te werken. Hij heeft mogelijk zrgen over
zijn imago bij leefijdsgenaten, zou een belemmering kunnen vormen voor de
acceptatie van technologische hulp zoalay

Actoren: Onderzoeksdeelnemers Zorgen & Bedenkingen @
Professional(s): 1 & Naaste(n): 1 ouder & Cliént ja s : :
+ Hoe duurzaam is zijn interesse in de robot en de impact van de robot op de
dynamiek binnen de groep?
Situatie voor inzet robot {33 - Enige berorgdheid over de acceptatie van de mbot door cliént en zjn
leefljjdsgencten. Wordt zjn imago beinvioedt?
Hij krijgt 24uurs begeleiding op een ichi

Naaste(n):
jn dagen zjn sk | Twijfels over of de robot in staat zal zijn op effectieve en aanvaardbare manier te

communiceren met cliéntik denk dat hij dat of imitant gaat vinden of een beetie

gekof z0."
-4

gedragsregulatie en het structureren van zijn dagelijkse routine.
geshuctureerd De h»gdlge benadering omvat we\ herhallng. ondersteuning bij
latie en directe

g door

Overige verdieping & context casus

Eigen naam voor robot bedacht nee
Eerste reactie van cliént waswoat moet tk er dan mee als de robot niet terug praat? Clint verloor na een week of twee al interesse. Professionals herinnerden dient
herhaaldelijk om te luisteren en handelen naar de interactiesivgnDe cliént gebruikt de robotvy niet meer. Na een aanvankelijke periode van enthousiasme en actief
gebnuik nam de interesse van de diént af en wér uiteindelijk niet meer gebruikvy bleef vaak ongebruikt op kantoor staan en vereiste te veel aansturing van de
professionals, wat leidde tot de beslissing om het gebruik te stoppen

“Want dan moest hij byjwoorbeeld om 19 uur gaan douchen en dan zit hij midden in een spel. Wat doe je dan? Jo, weet jpsumeg die dat spelletje afmaken. Maar ja, dan
Iaoptivy met al zijn programmeringen, die loopt dan niet gaad random dat douchen. "
“lvy die zei iets en wij moesten [naam cliént] aanspreken op het fmdayms zei en dan ook nag eens aanspreken van halldy wacht op een antwoord” Dus je moet dan ook
aan gaon sturen om tot actie te komen om daar entwoord op te geven.*

Pr meerwaarde:
* W:ﬂolezl:rdoor Innovatie: De pmlesslonul geme( van h:l ontdekken en
ssen van nieuwe. aa

zg,ram;d wel heel leuk om nieuwe dingen te ontdekken en v Kijken wat daar de
mogelijkheden in zijn.Met name het aanpassen vakry aan de specifieke
behoeften van de diént wordt gezien als een leuke vitdagitigroral het stukje,
Jja inderdaad de amgang dan, hoe het werkt. Maar naar haar toe ook vooral, hoe
kan ik vy z0 creatief mogelijk en zo goed magelijk wel op haar zorgwaag laten
aansluiten.”

Professionals- hanteerbaarheid:

Leercurve in Programmering: Het programmeren vainy wordt na verloop van
ij gemalﬂe\ulcer ‘maar vereist wel een gaede njdsp\anmng en extra inzet.

. Voor de I {in vergelijking tot 2.
zorg) is het mphnnen van tijd voor programmering een uitdaging, wateen
hogere werkdruk kan veroorzaken.'lk moet daar wel tijd voor in plannen om dat
te kunnen doen.. Er kan niks tussendoor... Het waagt tijd om hem echt goed te
programmeren.

Clignt— meerwaarde:

+ Minimale Bijdrage aan Emationeel Welzijn: Ondanks enige interesse, dhaagt
slechts minimaal bij aan de emotionele ondersteuning die de diént nodig hee
“Maar het echte doel waarveor het nodig zou moeten zijn, dear draagt het
natuurlijk niet agn bij. Client heeft behoefte aan een gesprekspartner, daarvor
islvyin de huidige vorm te beperkt

Clignt- hanteerbaarheid:

Eenvoudig Gebruik De cliént kaiwy eenvoudig gebruiken voor taken zoals het
herinneren aan het uitlaten van de hond en het invallen van het signaleringsp
"o, zij vond het ap zich wel een fijn moment, want het doorbreekt haar dag wel
heel eventjes.”

Beperkte Ir Caps De beperkte i - jkheden
voldoen niet aan de behoefte van de cliént om te kunnen ventileren en
betekenisvolle feedback te ontvangeiEigeniijk wil ze dan metvy of nonmaal
met begeleiders gewoon kunnen ventileren... Dot stukje dat mist 2ij gewoon.”

Versie tb.v overleg 14/06/2024
Realiteitinzet Robot
“Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (&)

Domeinen D
+  Zelfredzaamheid .
+  Dagelijks functioneren

oelen
Deels bereikt

Robat nag in gebuik na 2

Ei'_’; Gerealiseerde Meerwaarde & Hanteerbaarheid f‘

Professionals— meerwaarde:

+ Ondersteunt bij ullsmndgheld en dagalukse herinneringen

Bevordert van zo

+ "Ik denk met dat stulje wcrlm!me dat dat eigenlijk nergens een invioed heeft
gehad bij mij of mijn collega’s.”

Pmﬁa;smnnb— han reerbam'he!d'

" en aanpassingen.

. Behnefl constante begel!ldmg en aansturing bij interactie met de clignt

+ Integratie in dagelijkse routines was lastig door de vanabilitsit van activiteiten
van clignten

*  “Het waren eigenlijk niet zo veel handelingen, het waren ook geen zware
handelingen daarin.”

Professionals hadden moeite hebben met het cansistent betrekken van diént b

de interactie metvy en hebben twijfels over de effectiviteit van de robot in de

gegeven situatie, vooral vanwege de afnemende interesse van de diénten

praktische implementatieproblemen.

Client— meerwaarde:
Verbetert zelfstandigheid bij dagelijkse routines, zoals herinnering aan
kamersleutel en duud\:bencdigdh:d:

€S over J

ches
e e Pt hemlmg en gewenning aan routines.
“lk denk wel echt, datlvy doaraan echt wel heeft bijgedragen.
“Alleen wij 2agen na een week of twee eigenlik.dat de inferesse eigenik al minde
werd. Hij dacht eigenlijk niet meer aan het aanzetten vai
"Toen ik gezeqd, we gaan na de kerstvakantie nag een week intensief gebruik
van maken, we willen het echt nog wel een kans geven. Maar nee.*

Cliént- hanteerbaarheid:

lat afnam door interesse.

* Interactie met de robot was uiteindelijk sterk afhankelijk van exteme
herinneringen en actieve aansturing door professionals.

+  Beperkte duurzaamheid van betrokkenheid bij het gebruik van de robot.
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Casus 16 Versie t.b.v overleg 14/06/2024
Casus Besch Verwachtingeninzet Robot Realiteitinzet Robot
Clignt & Beoogde Domeinen en Doelen @  “Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (&)
Keuze dientteam rondom diénte is betrokken; begeleiders, manager en Dameinen Doefsn Domeinen Doelen
gedragskundige. Cliénte is gekozen omdat ze een grote behoefte heeft aan . ioneel welb - van stress en angst door .- + Mietbereikt
censtante nabijheid en structuur door vergeetachtigheid «  Zelfredzaanheid vergeetachtigheid, ondersteuning bij

dagelijkse routines z0als pemoonlijke
verzerging. Herinneren activiteiten op fijd.

24, Beoogde Meerwaarde & Hanteerbaarheid  fp°

Voor cliént:
= Rusten structuur. verwacht wordt dat de robat dliénte helpt herinneren aan haar
dagelijkse activiteiten, wat haar onrust vermindert.

Kenmerkerrliént . Haar zelfstandigheid is afgenomen door dementie, wat leidt tot
onmsteH mgeelad«ughmd De robot wordt gezien als een middel om structuur en

|eiding te bieden zonder de fysieke aanwezigheid van zorgpersoneel,
Ze functioneert op een verstandelijk lager niveau, is zich bewust van
vergeetachtigheid, wat stress en spanningshoofdpijn veroorzaakt

iterend ze is zich bewust van haar vergeetachtigheid en heeft behoefte aan

structuur. Ze reageert goed op zorgmiddelen die haar structuur en heninnering bieden,
zoals eerder met een robathond.

Robot nog in gebruik na 2 maanden inzet:

rabot is neg steeds in gebruik bij cliénts, maar ze gebruikt hem
niet op eigen initiatief. De begeleiding moet haar actief
aanmoedigen orlvy mee te nemen en te gebruiken.

E_t; Gerealiseerde Meerwaarde & Hanteerbaarheid f‘

ze wil zoveel mogelijk blijven, wat Professionals- meerwaarde:
haar soms weerhaudt van het accepteren van hulp. Cagnitieve fluctuaties: dementie  Voor professional(s): - Ondersteuning van dagelijkse routinelsy was bedoeld om diénte te helpen
veraorzaakt goede en slechte dagen, wat consistentie in de zorg bemaeilijkt + " Efficiéntie in zorg: door de robot in fe zetten voor routine herinneringen, kunnen  herinneren aan dagelijkse activiteiten zoals medicatie, opstaan, en lunchiijd.
zorgverleners efficiénter werken en beter plannen Verlichting van werkbelasting: hetidee was divy sommige taken van het
At Ond kedeal g personeel zou avememen door diénte te herinneren aan haar dagelijkse sche
Voor naastefn): Maar ditis niet zo gebleken in de prakijige getvuikt hem niet op eigen inttictief. et

o e + Gemoedsrust familieleden zijn mogelijk minder bezorgd omdat de robot
ﬁ& Professionaly 2 8 Naasten: 2 broer, zus r_%\_ dlient ja e Fatey B ol S el e o i B e S
=
Professionals— hanteerbaarheid:
. . . Zorgen & Bedenkingen . mmmmmm:mmm\mmn igentijk niet zo geinteresseerd is. Hi is he
Situatie voor inzet robot @ o o vaa leeg of i} heeft een stori

+ Afhankelijkheid van technologie: zorgen over wat er gebeurt als de robot faalt of
als ze de interacties met de robot negeert of vergeet.

*  Acceptatie van de robot h:(ns\w dat diénte ds robot afwijst of niet effectief
‘gebruikt, gezien haar cognitieve

Naaste(n):

«  zal ze de robot wel accepteren? Zorgen over emotionele impact mocht ze
gehecht raken aan de robat en de robot later uitvallen/weggaan?

dliénte ontvangt uwenmevene begeleiding up de begane grond van haar

vooral g rzorging en dagelijkse structuur. Ze
is altijd heel zelfsmndlg gewusu:mgmudend Maar nu is ze vergeetachtig en
enaart ze onrust Effectiviteit De huidige aanpak biedt kortstondige vedichting maar
faaltin consistentie, vooral op slechte dagen. Gezien haar behoefte aan zowel
zelfstandigheid als begeleiding, werd de robof gezien als een middel om

te bieden zonder interactie te vereisen. De
hoop was datlvy haar zou helpen met dagelijkse routines en herinneringen,
waardoor haar zelfstandigheid ondersteund zou worden en haar enrust verminderd.

Overige verdieping & context casus

Eigen naam voor robot ja
De doelen vooilvy om cliénte zelfstandigheid en structuur te bieden zijn gratendeels niet bereikt vanwege technische problemen en een gebieitarasse van de cliént
in het zelfstandig gebruiken van het apparaat
vy vereist frequente interventie door begeleiders en heeft regelmatig technische storingen die de effectiviteit beperken
Technische en operationele baméres: frequent lege batterij en connectiviteitsproblemen verminderen de bruikbaarheldrvan
Ze gelwuskt hem niet op eigen initiatief. Het is echt begeleiding die fou aanspeort byyee te nemen”
“4ijis heel vaak leeg, o i heeft eon storing. Flke keer als we binenkomen (s e wel iefs dat h."
door de technische probl ze el i niet zo geinteresseerd is Hij is heel vook leeg
e e e i e ol T 3 ]t i e

Casus 17

Verwachtingeninzet Robot
Beoogde Domeinen en Doelen

Casus Beschrijving

Cliént

Keuze diéntDe keuze voor de diéntwerd gemaakt vanwege haar positieve Domeinen Doelen
reacties op eerdere enaringen met robots zoals een robolpapegam enrobotkat De  «  Emotioneel welbevinden  «  Binnen 4 weken minder passiviteé
diént vertoonde affectie, verzorgde deze robots en toonde hierme . i ij i .

Domeinen

Technische problemen: regelmatige technische storingen en batterijproblemen
hinderen m;ﬁemfgebm kva iy,
Ifstandig en vereist constante

it niet
interventie van bege\e-delsom wncdnneel te zijn voor cliénte.

Clignt- meerwaarde

het gebrek aan i
ebiaBlery oone clili endge ermotiorele hetrotlanheld dociy sen riu m
geven die veel voor haar betekent
Potentieel voor verbeterde dagstructuur: alby comect functioneert, zou het
cliénte kunnen helpen herinneren aan haar dagelijkse routine maaeraijn ze
niet gekomen
*Ze hebben wel een andere naam gegeven, dus er is wel een cannectie "

Clignt- hanteerbaarheid:

Gebrek aan zelfstandig gebruik diénte initieert zelf geen interactie ngen is
afhankelijk van begeleiders om het apparaat te gebruiken.

Versie overleg 14/06/2024
Realiteitinzet Robot
“Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (&)

Doelen

+  Niet bereikt

Is een resultaatvan

een lastige periode voor cliént)
Robot nog in gebruik na 2 maanden inzet:
Nee

Sociale/ interpersoonlijke

gmm Meerwaarde & Hanteerbaarheid %

Ondersteuning in zorgverening: In een ideale situatie kan IVY helpen om

Daamaast heeft de cliént momenten van passiviteit en trekt zich vuk terug op haar interacties ervelaties + Binnend weken interactie en affectie tonen interacties & relaties
kamer, mede als gevolg van personeelswisselingen en rouw. De rdbptou Zelfredzaamheid naarlvy. +  Zelfredzaamheid <
continu gezelschap kunnen bieden en de diént kunnen activeren. Bij de + Functioneren in + Binnen8 weken meer activiteit, minder

i senior i dagelijkse realiteit verwiling en meedag structuur
en eenzogproiessionalbetrokken, e

B 4 N S 7

Kenmerkertliént @ gde M il i sﬁ‘ .
Faciliteres Voor client:

+ Neigingom affectie en zorg te tonen aan robots
+ Behoefteaan gezelschap en as it om passiviteit te verminderen
+  Structuur en voorspelbaarheid zijn belangrijk voor haar welzijn.

Verbeterde kwaliteit van leven
Verminderdeeenzaamheid en passiviteit
Benm dag structuuren meer activiteit

en ionele steun, zonder de van
lchmmoné personeelswisselingen,
Mogelijke cognitieveachteruitgang (demenne) 'Hapdyk gnaﬂnhteal relatie aan metlvy, die niet weggaat, vakantidaijgt, of
Clignt gaat door periodes van depressi overlijdt en alleen voor haar is. Voorspelbaar en veilig. Hopelijk geeft @jént nust,

Slechtzichtin hetlinker cog.

Passiviteiten terugtrekgedrag in de kamer

Hechtingaan rituelen en structuur, wat kan bemoeilijken dat ze de robot
accepteert

& troost, gezelschap eroffectie en weet 2ij cliént op een positieve manier te
2 activeren/stimuleren op haar moeilijke dagen.
Voor professional
Efficiénteren effectiever werken door de constante aanwezigheid viuy. .
& + Beterecontinuiteitin de zorgverlening
Positieveinvioed op het welzijn van de cliént wat ook het werkplezier kan

A Ond, Y ardaal

[e]
Profe: 1(s)1 8 Na : 1 Cliént Nex bor 0
ﬁ‘ oessionall) oy Naaste(d Ch Clenehiee + Mogelijkevermindeiing van de werkast door de aamllende ondersteuning van
vy,
Situatie voor inzet robot @ S

Momenteel ontvangt de dliént zorg van een team bestaande

wterzorg-GB, P

SGB en GK, met een geschatte inzet van 2 uur per week. De huidige werkwijze i

Zich op het bieden van stuctuudoomiddelvan huishoudelijke 'alen en duidelijke
iviteit is beperit, gezien de passiviteit en

&

Zorgen & Bedenkingen
Professionals.

somberheid Onzekerheid over de aaemhe vatvy door de dlez

. Zovgend!vyvaldnende kan inspelen op de speaﬁek: behoeften en
gedragingen van de dliént

Overige verdieping & context casus

®

bepaalde taken zoals het aanmoedigen om te douchen of te eten, te verichte
Ditkan de werkdruk van de professionals verminderen door hen te helpen de
cliént te motiveren zonder fysiek aanwezig te zijn

Positieveintroductie: De introductie van IVY bracht een leuke en emotionele
gebeurtenis met zich mee, wat een positieve impact had op zowel de diént alt
de professionals“ki, dat was echt leuk. Ik zat echt te slikken. Dat is zo schattig.
We hebben er ook echt foto’s en pinnetjes van gemaakt

Professwnab—lmteerbaarheld

Technische vitdagingen: Het instellen en programmeren van VY, zoals het
toevoegen van foto's, werd als tijdrovend envaren. Dit vormt een hindemis in d
dagelijkse drukke werkomgeving

Ondersteuningen training: Hoewel er training en ondersteuning beschikbaar
was, bleek de toepassing van IVY in de praktijk vaak te worden vergeten of
verwaarloosd, vooral tijdens periodes van hoge werkdruk en
personeelswisselingen

Client- meerwaarde:

Emotionele ondersteuning: De cliént reageerde positief op muziek en het gebi
van IVY in het begin, mt%airenige vorm van plezier en afleiding g3¢ speelt
vaker liedjes af, wat we ookin de rapportages van de nachtdienst lezen. Dat z¢
nachts liedjes zit af te spelen, dat de nachtdienst met haar gaat zingen
Gezelschap IVY fungeerde in zekere zin als een gezelschapsmaatie, wat
gedeeltelijk voldeed aan de doelstelling om haar minder passief te maken en
haar meer structuur te gevenQuote van naaste!lk kan er niet mijn vinger op
leggen waarom, maar cliént is wel gehecht aahy. Ze voeg ofivy mee mocht op
vakantie, dus er is wel iets.”

ChEn t- hanteerbaarheid:

De meenwaarde van IVY vnorde :Ilénlligt jkin de en het gevoel van I blijft door et De dliént had ""g"'! met het bedienen van IVY, Wﬁmmiuk
Voo biedt IVY potentieel om de zorg te maar de rbaarheid wordt beldr isch cooe hatsnells Inusemar, wet eapins o

P R B huam met name in een periode waarin men onderbeman@isinzet van IVY vereist dus een beteiategrat o it e altjd de motvatie om IVY te

e oo o e S e e bl ok s haicho! T bttt o e Ve s o s il anconds e e

gewoon een heleboel onust. Een heleboel onbekend personeel, dat wep'ers hebben moeten inviiegen omdat we het gewoon zelf niet meer trekken. Ja, de cliénten zijn daar
gevoelig voor. Die voelen bij ons de oniusMet het resultaat, datcliént zich ontzettend is gaan terugtrekken, ze ligt eigenlijk bijna alleen nog maar op bed.”

en effectiviteit van IVY als hulpmiddel.
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Cliént
Keuze cliéntCliént heeft behoefte ondersteuning in de dag stuctuur. Verder kan

&

rebot Ivy mogelijk helpen in het reguleren van emoties, aangezien de diént tégen
kan praten, zonder dat deze iets terug zegt. Idealiter envaart didntals maatje en
geeft dit een gevoel van veiligheid en voorspelbaarheid.

Ki

Faciliterend:
« Cliént heeft veel behoefte aan duidelijkheid en structuur. Professionals denken

datlvy hieraan bij kan dragen
l-lemrendr
Wanneer de cliént veel moet verwerken, is hij verbaal erg druk en zoekt
woomamelijk begeleiding op. Hierdoar kan hij missen wattegen hem zegt
De cliént heeft autisme en heeft veel duidelijkheid en herhaling nodig. Vooral a
het begm is het belangrjk dat begeleiding de handelingen samen met hem
uitvoert e toewerkt naar meer Hetrisico is dat de
cliént niu begrijpt waahy voor bedoeld is.

Onder

& Professional(s): 1 8 Naaste(n): n.v.t

Situatie voor inzet robot @1

De dient maakt met woonbegeleiding de overgang naar dagbesteding en maak
zelf contact met ammm:nbegeleudmg als hij er Haar voor is. De diént is

1 &n vraagt vaak om bevestiging, Cliér
is eng afhankelijk van begelaldmg en kan agressie vertonen bij prikkels.

Matig tot emstige delijke beperiing en autisme.

dignt nee

[¢]
(=N

Overige verdieping & context casus

Eigen naam bedacht ja
De cliéntis e ji

Casus 18
Verwachtingeninzet Robot

©

Beoogde Domeinen en Doelen

Domeinen Doelen

+  Emotioneel + Cliént reageert positief op de initiatieven vivy en
welbevinden praat op uitnodiging varivy terug.

» Communicatie + Binnen 6 maanden inzet trekt diént zelfstandiq zijn

«  Zelfredzaamheid Jas aan voor de overgang naar dagbesteding om 9:00

+ Functioneren in
dagelijkse realiteit

& 13:00 op aansturen vahy.
Binnen 6 maanden kan diént van 18:608:30
zelfstandig op zijn kamer zijn met om de 5 minuten
ondersteuning vanivy.

£,  Beoogde Meerwaarde & Hanteerbaarheid

Voor cliént:

+ Dagstructuur. Door de inzet varivy is de cliént minder afhankelijk van
begeleidinglvy kan mogelijk ook de bevestiging bieden die de cliént nodig
heeft.

Voor professional(s):

+  Minder tijd kwijt aan overgangen, waardoor er meer tijd is voor acute situaties,
zowel bij dient als bij andere cliénten. Mogelijk minder Veilig Incident Melden
Mm)—meldmgen &n incidenten door minder aansturing en controle.

Voor noaste(n):
« Zijn nauwelijks tot niet betrokken

Zorgen & Bedenkingen

&

Profession;

+ Aan het begin moeten begeleiders zich strikt aan de afspraken houden om robot
Ivy en diens functionaliteiten aan de diént te introduceren,

Het is onbekend hoe diént zal reageren op de inzet b, aangezien l.un
stemming kan wisselery worden i dat
diént positief gesternd is, zodat hij positieve emarmgen npdnu

Eris een nisico dat dliént agressief wordt naar materiaallepzou kunnen gooien

als hij boos is.
<Y

Begeleiding zal in de eerste weken bij

als bij het vagen om bevektigkag de diént de duidelijkheid en structuur

zowel bij de ar da
EREtaals et it et belungmk omals cente docl e e het apdoen van positeve enaringdmymet
eqt B lan

en helpen met htbedoelt Begeleiding legt op een

positieve manier uit walvy bedoelt en/of mmweertchenl op een positieve manier om te doen

zien waar hij positief op reageert.

Cliént

Keuze digntCliént heeft behaefts aan meer stuctuur i

4]

en heeft

Ivy moet worden ingesteld zonder de naam van de dliént te gebruiken. Hij wil niet met zijn eigen naam aangesproken wordenr Bldreatieven zoals *wiendje” om te

Casus 19
Verwachtingeninzet Robot
Beoogde Domeinen en Doelen

©

ondersteuning nodig in zelfstandigheid en communicatie.

Kenmerkertliént heeft behoefte aan iemand die geduldig naar zijn vaak
verwanrende verhalen luistert om zijn spanning te reguleren, aangezien
medebewaners en medewerkers hier meestal geen tijd voor hebben. Rdbykan
mnggluk die |uisterende wiend zijn die cliént mist in a]n huidige contacten.

hikt over de juiste vaardigh taken
zelfstandig uit te voeren en voert duidelijke opdramm z0als verwacht uit Clignt
beschikt over Smartphane en Tablet.

vast en raakthet jit bij
grote taken met meerdere stappen.
Actoren: Onderzoeksdeel s pic
‘@1 Professional(s): 1 E.Q‘ Neaste(n) nvt O Client nee
= CA

Situatie voor inzet robot @1

De cliént heeft behcette aan een duideliftagstctuur zodat hij weet wat hij op
en dag mag en kan doen. Hij vindt het lastig om structuur aan te brengen in zijn
dag en tijd te overzien. Nu loopt begeleiding meemmaals binnen om de dignt aan t
sturen en te controleren. Wens is déty hierin dingen kan evememen. De
begeleiding heeft dagelijks meerdere korte contactmomenten met de dignt, wat
neeromt op ongeveer 56 uur per week, deelplanbaar De begeleiding stuurt de
diént verbaal aan, cvmruleen of hij met taken is begonnen en gebruikt een
timetimer om dy ven over . Deze werkwijze is effectief
maar tijdrovend. Bege\eldmg moet steeds heen en weer lopen. Telefonische
aansturing onderbreekt vaak acties en de cliént neemt niet altijd op. De diént belt
wel zelf als hij hulp nodig heeft.

Overige verdieping & context casus

De naaste van de cliént heeft het nébrmulier deels mee ingevuld, maar heeft geen interesse in verdere deelname

Zuyd ZU
Hogeschool YD

Versie tb.v overleg 14/06/2024
Realiteitinzet Robot

“Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (&)

Domeinen Doelen
+  Emotioneel + Deels. Cliént accepteedvy, maar toont enkel
welbevinden interesse in bijzijn van begelziding.

Rabot nog in gebruik na 2 maanden inzet:
- ja

g Gerealiseerde Meerwaarde & Hanteerbaarheid ~f‘

Professionals- meerwaarde:

Biedt de mogelijkheid om eeop-een contacttijd te creéren voor andere cliénter
terwijl lvy de diént bezighoudt™Dan is de cliént toch weer tien minuten tot een
&mm'erbegig In die tien minuten kwartier ben je toch ook weer iets meer voor

Pubnhe!l om naar. door.
voorbereidende taken uit te voemm"Warbmzfr de overgangen mu;m wonen &
dagbesteding) zou het gewoon heel fijn zijn als cliént iets meer is voor

gestructu zodat wij sneller in kunnen stappen op die overgang. Wellicht
negeert clignt vy wanneer de robot viaagt om zijn jas alvast aan te doen, maar
reageert hij daardoor wel sneller wanneer een collega het wiaagt”

Professionals— hanteerbaarheid:

+ Vereistaanzienlijke tijdsinvestering voor hetinstellen en leren van het systeem
“"Het is nu nog wel veel werk. Vooral met het instellen, het puzzelen hoe het hele
systeem werkt * Daamaast is cliént nog niet in staat om zonder begeleiding
interacties met robotlvy aan te gaan en kost dit ook veel tijd. Momenteel gaat
programmerenivy ten koste van directe contact momenten,

Continuiteit in gebruik door het team is essentieel voor effectivitéit de eerste
drie weken merkte ik ook wel dat het cen beetje ging verslappen in het team. "
Inzetlvy gaat momenteel ten koste van directe contact uren, Extra capaciteit is
gewenst “Dan zit ik op kantoor en doe ik de deur dicht en dan ben ik er even niet
voor die bewoners.. dat ik na mijn dienst een wur langer blijf alleen maar om vool
die mbot aan de slag te gaan. Dat zau fe echt wel heel goed kunnen daen. want |
moet ik het natuurdijk gewoon in mijn dienst doen en dan ben je 10 minuten bezi
en dan komt er weer een andere bewoner.”

Clignt— meerwaarde:

Biedt structuur en rustmomenten, vooral door muziek te luisteren misy ““Dat
hij weer evenr kan reguleren, even nistig kan zitten. Want alieen blijven zitten is
normaal heel moeilijk *

Kan bijdragen aan het reguleren van emoties doar een constante, niet
beoordelende aanwezigheid’Figenlijk hebhen we de hoop ddtenkie echt als
maatje gaat voelen voor hem, dat hij daar tegen gaat pratenDit is momentee|
nog niet het geval en ook daarom is continuiteit en het uitbreiden van aantal
interacties van belang, om te becordelen of dit potentiee| aanwezig is.
f.‘.‘:;em-."ranlem’ham'.held.L

i&nt heeft moeite met interactie zonder b
“Hn; vindt h«gmun niet mleressamgmueg lijkt het. Het moet echt met de

S

Versie tb.v overleg 14/06/2024
Realiteitinzet Robot
"Affected” Domeinen en Gerealiseerde Doelen (&)

D Doelen Domeinen Doelen

- Emotioneel welbevinden - Op01/06/2024 heeft dignt een « Zelfiedzaamheid - MNog niet bereikt
(ontspannen) eenduidige en duidelijkeagstructuur «  Functioneren in Rabot nog in gebruik na 2 maanden inzet:

+  Communicatie (korte, concrete wnrduor hij ontspannen zijn dag dagelijkse realiteit .+ ja
insll:'u!?;s uihe‘;]uislt; nri:au) ena, o -

. Zel amheid (zelfetandig - owunﬁfzuzn n cliént di liseerde Meerwaard anteerbaarhel “ﬁ-
aan huishoudelijke taken lichamelk en emotoncel ft 02 Ger M s g
starten) is, zijn dagelijkse P is— meerwaarde:

¢ Functioneren in dagelijkse bijhouden mnd:raammnngwn + Hetis te vioeg om te bepalen of robduy echt de werkduk vermindert. Verdere
realiteit begeleiding, obsenatie is nodig om de causaliteit tussen de inzetvan de robot &n hel gedr:

a0 van de cliént te bepalen. De pn i verwacht dag eerde:

1%, Beoogde Meerwaarde & Hanteerbaarheid ‘f’ o o e ol et U 2 A s e
een heel belangrijk ding zal biijven, ddvy een meerwaarde voor ons heeft ook

Voor diént: Wel met het doel dat het ook cliént gaat helpen, maar ja, misschien voor ons de

+ Kan zijn dag zelfstandiger inwullen en zich beter op taken zonder meerwaarde altijd nag wel groter zal biijven *
afleiding door begeleiding, + Indien de robot impact heeft, vermindert dit de werkdruk Bijvoorbeeld, als een

+ Kwaliteitvan met begeleiding verbetert, met meer tijd voor <lignt's ochtends sneller uit bed is en Kaarstaat voor dagbesteding, bespaart ¢
persoonlijke gesprekken en activitsiten. de professional tijd en inspanning

« Kan zijn verhaal aan de robot vertellen, waardoor gesprekken met begeleiding
rustiger en conareter worden. Professionals- hanteerbaarheid:

. iren digheid verhogen zijn eige de en *  De professional vergelijkvy met andere technologieén en vindt het aanmaken
welzijn. van interacties prima, maar de agenda/planning niet gebruiksviiendelijk Eris

Voor professional(s): meer flexibiliteit gewenst itwy, en een echte gespreksparmer functie wordt

«  Tijdwinst door minder aansturing en controle.
+  Meer aandacht voor persoonlijke interactie.

Voor naaste(n):
* Verbeterd algemeen welzijn van cliént (indirecte meerwaarde).
Zorgen & Bedenkingen &}

Professionals:

+ Voorwaarde: Opgeruimde lesfruimte om afleiding t= minimaliseren en focus t=
behouden tijdens opdrachten val

+  Tijd en riimte voor professionals om m de robot te leren gebruiken.

Naaste(n):

» Geen bedenkingen. Interacties met robot mag niet ten koste gaan van menselijke
interacties.

. s

gebrek 2an digitale vaardighecien, en het feit dut alleen op de afdeling wordt gebruikt, waardoor (volgens eigen inzicht} e & lecten voor de moeder niet of minder

zichtbaar zjn.

Cliént noemt robotivy: "robot

De rabot is reeds twee maanden ingezet, echter bevindt de casus zich nog in een voeg stadium.

gemis. “Dat maakt ook dot ik het moeilijk vind, omdat het zijn allemaal gepland
dingen die je erin moet zetten. fk zou eigenlijk willen dat hij dan na zoveel tijd zeg
van aké, ga nu naar begeleiding of bel begefeiding. Maar dat kan niet, want je
weet niet hoe lang hif natuurijk nodig heeft om zijn verhaal te doen.

Het consequent gebruik varhq in het wam is lastig, deels duoreeldere
innovaties die zijn

veel collega’s zijn al lmatoua‘a"

& ook

Cliént- meerwaarde:

* Accepteert en is trots op de robet, maar de meemwaarde is nog onduidelijk. De
professional wwl :nnmel weten hoe de dignt reageert en ziet indirecte voordel
z0als vermii i leiders, maar met hogere
kwaliteitvan de <nnumnmenmn'rk wil dus eigenlijk gewoon heel cancreet
weten hoe hij reageert. Dus of ik ga inderdaad een keer een dag in een hoekie

zitten, een aantal momenten, dat ik het zelf mijn eigen ogen | kan zien, of ik moet
op een andere manier inhouwen dat we dat in beeld krijgen.

thm—hanl‘eerbaarheldf
Kan met de robot omgaan, maar mogelijk zijn er te veel stapjes en is de
de cliént is een Zijn momenten detvy een
msmtmegna‘rmd’an voert de cliént dat uit, manran;n ook nog heel veel
momenten dat het niet lukt. We zijn even nog aan het kifken, waar ligt dit precies
T e T e T T S e e ey T e
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Casus 21 Versie t.b.v overleg 14, 024

« Client geeft totaal geen reactie ofvy. Prof I chrijft dit alsdfey simpelk iet b It langs client gaat Uit mimiek en
lichaamstaal valt niks op te maken, het lijkt dus ook niet om doelbewust negeren te gaan.
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Bijlage I11. Implementatie-rapportage

Kwartiermarkers delen dit ingevulde formulier met onderzoekers (m.steins@maastrichtuniversity.nl
& claire.huijnen@zuyd.nl) zodra het volledig en naar tevredenheid van betrokkenen is ingevuld.

Dit document is een live-document waarin gedurende het gehele project gereflecteerd en
gerapporteerd wordt met betrekking tot de implementatie. Het is niet alleen het eindresultaat dat telt,
ook het proces wordt gemonitord en is onderdeel van het onderzoek.

Inleiding

Implementatie kent twee niveaus in het project:

a) Op niveau van de gekozen cliént(en); wat moeten we regelen om de robot in te zetten?

b) Op niveau van verdere implementatie c.q. opschaling binnen de organisatie; wat moeten we in de
organisatie in gang zetten?

Mike, als implementatiecoach, begeleidt het gehele proces als het gaat om de daadwerkelijke
implementatie. Het verzamelen van onderzoeksdata rondom implementatie komt in twee documenten
aan de orde: “Format nulmeting” per cliént (niveau a) en “Implementatie Rapportage” (niveau b). Dit
document gaat over de "Implementatie Rapportage” (niveau b) waarin we gegevens verzamelen over:
1. Welke faciliterende en belemmerende factoren zijn er voor implementatie/opschaling?

2. Voor welke implementatie-strategieén en acties Kiest de organisatie (en waarom)?

3. Wat lijkt goed/minder goed te werken (reflectie) en welke bijstellingen worden gedaan?

Procedure

Kwartiermakers en leden van de netwerkgroep zijn verantwoordelijk voor het invullen van de
Implementatie Rapportage. Deze wordt dus niet pe‘)r cliént ingevuld, maar betreft de algehele aanpak
om tot verdere implementatie/opschaling te komen binnen de desbetreffende organisatie. De
veronderstelling is dat elke zorgorganisatie strategieén en acties tot uitvoering brengt om de innovatie
te laten landen en in te bedden in de organisatie. De Implementatie Rapportage is een dynamisch
document dat gedurende het project aangevuld wordt.

We vragen kwartiermakers en leden van de netwerkgroep te reflecteren op de ingezette strategieén en
acties, en belangrijkste bevindingen in de Implementatie Rapportage op te nemen. Aan het eind van
het project vindt nog een interview plaats per organisatie met de kwartiermaker en het lid van de
netwerkgroep om te reflecteren op het geheel aan strategieén en acties. Tevens, ook aan het eind van
het project, is er een focusgroep interview met leden van de netwerkgroep om tot een gezamenlijke
visie op strategieén en acties voor implementatie/opschaling te komen.

Format Implementatie Rapportage

1. Ambitie en contexten (locatie, doelgroep, afdelingen, teams ...) t.o.v. opschaling
e Wat is de ambitie t.0.v. bredere implementatie c.q. opschaling?
o In welke context(en) wordt de robot geimplementeerd?
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2. Belemmerende en faciliterende factoren (waar van belang per context benoemen)

Vul onderstaande tabel in vanuit de volgende vragen;

Wat zijn faciliterende en belemmerende factoren voor brede implementatie/opschaling van de
robot vanuit stakeholders gezien? Ga voor elke betrokken stakeholders na; wat moeten zij weten
(kennis), vinden (attitude) en kunnen (vaardigheden)? Gebruik eventueel Dinamo-model (bijlage

A).

Wat zijn faciliterende en belemmerende factoren voor brede implementatie/opschaling bezien
vanuit systemen, procedures, regels of andere organisatie-aspecten?

Faciliterende
factoren

Belemmerende factoren

Stakeholders

Bestuur

Middenmanagement

Cliénten

Mantelzorgers/naasten

Direct betrokken professionals

Andere professionals

Anders ....

Organisatie

Systemen

Procedures

Regels

Organisatievorm

Anders ......
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3. Welke strategieén en acties wil je voor welke belemmeringen inzetten? Zie bijlage B voor de
strategieén (noteer A, B, C, D, E, F, en/of G in middelste kolom)

Doelen

Strategieén

Acties

Meer draagvlak creéren onder
leidinggevenden (voorbeeld)

AenB

Meeting van 2 uur georganiseerd voor
15 leidinggevenden waarin ze hebben
gewerkt met de robot, uitleg kregen over
het project en vragen en zorgen konden
uiten

4. Reflectie op strategieén en acties

Strategieén/acties

Reflectie op
effectiviteit

Eventuele bijstelling

Kwartiermarkers delen dit ingevulde formulier met onderzoekers (m.steins@maastrichtuniversity.nl
& claire.huijnen@zuyd.nl) zodra het volledig en naar tevredenheid van betrokkenen is ingevuld.
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BIJLAGE B

A. Informerende strategie: bedoeld om mensen te informeren over (het bestaan van) de nieuwe
werkwijze.

B. Motiverende en draagvlak-vergrotende strategie: bedoeld om mensen te interesseren in de
nieuwe werkwijze en aan te zetten tot verandering.

C. Educatieve strategie: om te zorgen dat mensen kennis en vaardigheden opdoen en zij de nieuwe
werkwijze kunnen toepassen. Denk hierbij aan (vaardigheids)trainingen, demonstraties en
intervisiebijeenkomsten.

D. Organisatorische strategie: gericht op het goed stroomlijnen van processen en het opheffen van
belemmeringen op organisatorisch vlak, zodat de nieuwe werkwijze zo goed mogelijk toegepast
kan worden.

E. Faciliterende strategie: gericht op het scheppen van de juiste randvoorwaarden. Men moet
kunnen terugvallen op iets (of iemand) dat (die) helpt in het veranderen en bij het vasthouden van
de verandering. Denk aan een ‘kartrekker’ in de organisatie, of een instrument dat ondersteunt bij
het maken van beslissingen rondom de nieuwe werkwijze.

F. Marktgerichte strategie: gericht op het vergroten van het gevoel van urgentie binnen de
organisatie. Organisaties voelen druk om te veranderen omdat zij zich goed willen profileren en
positioneren, zij aan een kwaliteitskeurmerk willen voldoen of omdat cijfers over prestaties
openbaar worden gemaakt.

G. Patiéntgerichte strategie: gericht op het vergroten van de druk vanuit patiénten, zodat patiénten
zelf vragen om de nieuwe werkwijze. Dit kan onder andere door hen te faciliteren hierin en hen te
stimuleren om vragen te stellen.
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