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1. Introductie

De gehandicaptenzorg staat voor grote uitdagin-
gen als gevolg van maatschappelijke ontwikkelingen
zoals personeelskrapte, hoge mate van vergrijzing
en toenemende complexiteit van zorg (Vereniging
Gehandicaptenzorg Nederland, 2023). De prognose is
dat binnen de sector zorg en welzijn het personeelste-
kort verder zal toenemen tot een tekort van 138.000
medewerkersin 2031 (Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport, 2023). Zorgtechnologie kan verschil-
lende oplossingen bieden voor deze uitdagingen en
ingezet worden om professionals te ondersteunen in
de dagelijkse praktijk en om de zelfredzaamheid van
mensen met een verstandelijke beperking te stimule-
ren (Soderstrom, et al., 2021). De inzet van zorgtech-
nologie draagt bij aan het verbeteren van het dagelijks
functioneren, meedoen in de samenleving en vergroot
de kwaliteit van leven van mensen met een verstande-
lijke beperking (Boot, et al., 2018). Uit onderzoek blijkt
dat de inzet van technologie een positief effect heeft op
het behalen van doelen en psychosociale gezondheid
van mensen met niet-aangeboren hersenletsel of een

licht verstandelijke beperking (van Dam, et al., 2023).

Mensen met een beperking hebben recht op zorgtech-
nologie die hun zelfstandigheid vergroot, waardoor het
beroep op professionele zorg kan worden verminderd.

Landelijk en op internationaal niveau wordt ingezet

Hoewel er ftoenemende aandacht is voor de inzet van tech-
nologie in de gehandicaptenzorg blijken zorgorganisaties
grote uitdagingen te ervaren bij de duurzame implementatie

van fechnologie in de dagelijkse prakfijk..

op de implementatie van bewezen arbeidsbesparende
technologieén in de gehandicaptenzorg en het toegan-
kelijk maken van technologie voor mensen met een
verstandelijke beperking, zoals de inzet van beeldbel-
technologie, slim incontinentiemateriaal, domotica en
zorgrobots (Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland,
2023; World Health Organization, 2024; Borg, et al.,
2011). Binnen het programma Volwaardig Leven, ont-
wikkeld vanuit het ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport, is in 2019 de Innovatie-Impuls opge-
richt om het gebruik van zorgtechnologie in de gehan-
dicaptenzorg voor cliénten en professionals te stimule-
ren en duurzame implementatie van technologie in de
praktijk te bevorderen. Binnen dit programma staan
zorginhoudelijke thema’s centraal, namelijk het verbe-
teren van dagstructuur, zelfredzaamheid, sociaal con-
tact, begrepen worden, spanning reguleren, slaapritme,
en veiligheid en zelfredzaamheid in de woning (van der
Poel, et al, 2021). De Wereldgezondheidsorganisatie
(WHO) geeft in haar onderzoeksagenda hoge prioriteit
aan het verbeteren van de toegang tot hoogwaardige
en betaalbare zorgtechnologie voor mensen met een

handicap (World Health Organization, 2017).

Hoewel er toenemende aandacht is voor de inzet van
technologie in de gehandicaptenzorg blijken zorgorga-
nisaties grote uitdagingen te ervaren bij de duurzame
implementatie van technologie in de dagelijkse prak-
tijk. Netalsin andere sectoren, blijkt dat het gebruik van
zorgtechnologie onder cliénten en professionals in de
gehandicaptenzorg in de praktijk achterblijft (van der
Poel, et al., 2021; Ramsten, et al., 2020). Belemmerende
factoren voor de implementatie van zorgtechnologie
zijn beperkte tijd, kennis en digitale vaardigheden van
professionals, complexiteit van de zorgtechnologie,
beperkt budget en (technische) ondersteuning vanuit

NTZ | nummer 4 | 2024

© 2024 Uitgeverij Van Gorcum



M. Bult | N. Izaks | N. Ketelaar | G. van den Berg | N. Zuidhof | H. van Os-Medendorp | M. den Ouden

de organisatie en management voor de implementatie
van technologie (Boot, et al., 2018; Ahli, 2023; Nielsen,
1993). Een gezamenlijke, teamgedragen visie over de
inzet van zorgtechnologie is een bevorderende factor
voor de inzet van technologie (Yuan, et al., 2020).

Het Non-Adoption, Abandonment, Scale-up, Spread
and Sustainability (NASSS) instrument brengt de
complexiteit van implementatie van zorgtechnologie
in de praktijk in kaart en helpt zorgorganisaties om in-
zicht te krijgen in de kansen en uitdagingen voor duur-
zaam gebruik van zorgtechnologie. Het combineert
een reeks van bestaande theoretische perspectieven
rondom technologie adoptie, gedragsverandering en
organisatorische systemen (Greenhalgh, et al., 2017).
Het NASSS-instrument is daarmee onderscheidend
ten opzichte van andere instrumenten of theorieén die
zich richten op implementatie van zorginterventies in
het algemeen, zoals de Normalisation Process Theory
(Murray, et al., 2010). Het is een praktisch hulpmiddel
voor professionals die betrokken zijn bij implementa-
tieprojecten (zoals projectleiders, beleidsmedewerkers,
managers) en kan bij de start of op andere momenten
in het implementatieproces helpen in het voorspellen,
monitoren en evalueren van het implementatiepro-
ces van zorgtechnologie in de praktijk. Het NASSS-
instrument gebruikt zeven domeinen die van invloed
zijn op de implementatie van zorgtechnologie: aandoe-
ning, technologie, waarde, gebruikers, organisatie, con-
text en tijd (Greenhalgh, et al., 2017). Per domein wordt
in kaart gebracht wat de belangrijkste bevorderende en
belemmerende factoren zijn. Op basis hiervan kunnen
prioriteiten gesteld worden en tijdig acties worden in-
gezet ter bevordering van een succesvolle, duurzame
implementatie. Het NASSS-instrument is verder door-
ontwikkeld en aangepast voor de Nederlandse praktijk
(National eHealth Living Lab, n.d.).

Binnen de Europese zorgsector is het NASSS-
instrument in diverse landen toegepast bij verschil-
lende implementatieprocessen in de psychiatrie en
het ziekenhuis (Dyb, et al, 2021; Kadesjo Banck &
Bernhardsson, 2020; Vali, et al., 2022). In Nederland
werd het NASSS-instrument eerder gebruikt om com-
plexiteiten in kaart te brengen rond de implementatie
van een technologie voor opslag en uitwisseling van ge-
zondheidsdata (de Graaf & Vrijhoef, 2022). Daarnaast is
het NASSS-instrument gebruikt om barriéres en mo-
gelijkheden voor kunstmatige intelligentie binnen de
radiologie in kaart te brengen (Strohm, et al., 2020). Het

NASSS-instrument is echter nog niet eerder ingezet bij
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implementatie van technologie in de gehandicapten-
zorg en het is onduidelijk wat de toepassing van het
NASSS-instrument bij implementatie van zorgtechno-

logie in de gehandicaptenzorg zou kunnen opleveren.

Dit onderzoek richt zich op de vraag: “Op welke wij-
ze kan het NASSS-instrument ingezet worden bij de
implementatie van technologie in de gehandicapten-
zorg?” Het doel van dit onderzoek is om (1) de bevor-
derende en belemmerende factoren van een duurzame
implementatie van zorgtechnologie in de gehandicap-
tenzorg te beschrijven en (2) te verkennen op welke
wijze (zorg)professionals het NASSS-instrument kun-

nen toepassen bij implementatieprojecten.

/"

gehandicaptenzorg zou kunnen opleveren.

\_
2. Methode

2.1 Design en setting

Een kwalitatief onderzoek is uitgevoerd middels se-
migestructureerde interviews bij (zorg)professionals
werkzaam bij Stichting Aveleijn. Stichting Aveleijn
verleent zorg en ondersteuning aan mensen met
een verstandelijke beperking in Twente en streeft
naar een inclusieve maatschappij. Sinds 2016 werkt
Stichting Aveleijn met zorgtechnologie in de vorm van
e-Health waarin de cliént centraal staat en drie doelen
nastreeft: 1) regie en zelfredzaamheid, 2) contact en

communicatie en 3) fit en vitaliteit (Aveleijn, 2019).

2.2 Onderzoekspopulatie

De onderzoekspopulatie bestond uit begeleiders met
de rol als innovator, managers en stafmedewerkers.
Begeleiders die geen rol hadden als innovator zijn ge-
excludeerd, omdat zij niet werken met instrumenten
voor technologie-implementatie. Bij het samenstellen
van de onderzoekspopulatie werd enkel de functie van

de medewerker gebruikt als in- of exclusiecriteria.

Begeleiders met de rol als innovator, managers en staf-
medewerkers werkzaam bij Stichting Aveleijn zijn be-
naderd voor dit onderzoek. Begeleiders met de rol als

innovator zijn betrokken bij de implementatie van nieu-
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Tabel 1.

we technologieén en innovaties op hun locaties en in de
teams. Zij adviseren en ondersteunen hun collega’s bij
de inzet van zorgtechnologie en zijn betrokken bij de
aanschaf van nieuwe zorgtechnologie. Alle 62 begelei-
ders met de rol als innovator zijn uitgenodigd om deel
te nemen aan dit onderzoek. Zes begeleiders met de rol
als innovator hebben gereageerd en deelgenomen. De
direct leidinggevenden van de begeleiders met de rol
als innovator waren zes managers in de organisatie.
Deze managers zijn eveneens benaderd en drie hebben
deelgenomen aan dit onderzoek. Begeleiders met de
rol als innovator worden aangestuurd en ondersteund
door stafmedewerkers van de kwaliteits- en innovatie-
afdeling, waarvan twee van de zeven medewerkers zijn
benaderd voor dit onderzoek en hebben deelgenomen.
Deze afdeling speelt op organisatieniveau een belang-
rijke rol door te informeren over nieuwe zorgtechnolo-
gieén, beleid op te stellen en het houden van overzicht

over de inzet van zorgtechnologie.

Alle potentiéle deelnemers zijn door middel van een
email met een informatiebrief uitgenodigd, waarin de
aanleiding, doel en onderzoeksopzet en uitleg over het
NASSS-instrument was beschreven. Na twee weken is
een herinneringsmail verstuurd. EIf medewerkers heb-

ben gereageerd op de uitnodiging.

2.3 Data-verzameling en data-analyse
In totaal hebben elf respondenten deelgenomen aan dit
onderzoek. De elf respondenten ontvingen een mail

met daarin informatie over het NASSS-framework en

Topiclijst semi-gestructureerde interviews.

Subthema

Leeftijd; Functie; Jaren werkzaam huidige functie

Werkervaring en visie t.a.v. zorgtechnologie;
Betrokkenheid bij implementatieprojecten;
Resultaten/reflectie van vorige projecten;
Kennis/ervaring met Instrumenten voor
technologie-implementatie

Toepassing NASSS-instrument:  Toepasbaarheid van het NASSS-instrument;

Sterktes
Zwaktes
Kansen
Bedreigingen

Meerwaarde van het NASSS-instrument;
Motivatie gebruik NASSS-instrument

Verwachtingen van het instrument;
Weerstand; Benodigde (aanvullende) kennis;
Beschikbaarheid alternatieve instrumenten;
Noodzaak NASSS-instrument;

Verbetering van bestaande methoden;
Aansluiting werkzaamheden.

Flexibiliteit; Efficientie; Design; Taakgebruik Uitleg

Toepassing NASSS-instrument:

Voorwaarden
Aanpassingen

Aanpassingen op basis van
de krachten & zwakten;

Aanpassingen op basis van
de mogelijkheden en risico’s
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eenlinknaar het Nederlandstalige NASSS-instrument,
zodat zij deze voor het interview konden bekijken
(National eHealth Living Lab, n.d.). Vervolgens zijn
semigestructureerde interviews uitgevoerd met be-
hulp van een topiclijst (Tabel 1). De topiclijst bestond
uit vragen over de huidige situatie en ervaringen van
de respondenten rondom technologie implementatie
binnen Stichting Aveleijn. Vervolgens is ingegaan op
ervaren belemmerende en bevorderende factoren bij
implementatie van zorgtechnologie in de organisatie.
Op basis van de SWOT-methodiek zijn interviewvra-
gen toegevoegd rondom sterktes, zwakten, kansen en
bedreigingen om het NASSS-instrument in de praktijk
in te zetten (Lokhorst & van Zalk, 2022). Bijlage 1 be-

schrijft de uitgebreide interviewhandleiding.

Er zijn twee pre-test interviews uitgevoerd met een
projectmedewerker en stafmedewerker waaruit bleek
dat de vragen uit de topiclijst duidelijk waren en vol-
doende relevante informatie opleverden. De inter-
views duurden gemiddeld 50 minuten. De interviews
zijn opgenomen en woordelijk getranscribeerd en
geanalyseerd met behulp van ATLASti (Baarda &
Bakker, 2013). Via thematische analyse zijn de huidige
situatie en de ervaren belemmerende en bevorderende
factoren bij duurzame implementatie van zorgtechno-
logie geanalyseerd op basis van de domeinen van het
NASSS-instrument. Door deductief coderen op basis
van SWOT-methodiek zijn de mogelijkheden voor
toepassen van het NASSS-instrument bij technologie

implementatie in de gehandicaptenzorg geanalyseerd.

2.4 Ethische verantwoording

Ethische toetsing en goedkeuring zijn verkregen van de
Saxion Ethische Adviescommissie (referentie SEAC22-
17). De deelnemers gaven schriftelijke toestemming
voor deelname. Deelnemers werden gevraagd om
voorafgaand aan het interview een toestemmingsfor-
mulier in te vullen en een korte vragenlijst met vragen
over hun leeftijd, functie, locatie en aantal jaren werk-
ervaring in hun huidige functie. De gegevens werden
conform het datamanagementplan vertrouwelijk be-
handeld door te pseudonimiseren en extra beveiligd

opgeslagen op de Saxion research-drive.

3. Resultaten

Er zijn in totaal elf interviews afgenomen met bege-
leiders met de rol als innovator (#=6), managers (n=3)

en stafmedewerkers (n=2) (Tabel 2). De gemiddelde
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leeftijd was 38 jaar (sd = 7,7 jaar). De helft van de res-
pondenten (n=6) werkte één jaar of korter in de huidi-
ge functie. De zes begeleiders fungeerden als primair
aanspreekpunt voor zorgtechnologie en -innovatie
binnen hun locatie of team. Begeleiders en managers
vertegenwoordigen zes verschillende woonlocaties,
één ambulant team en twee dagbestedingslocaties.
Twee stafmedewerkers coordineren op organisatie-

niveau de implementatie van zorgtechnologie.

Tabel 2.
Demografische kenmerken respondenten (n=11).

Respondenten (1=11)

7 (%)
Leeftijd
20-30 jaar 2(18,2%)
30-40 jaar 5 (45,4%)
40-50 jaar 3 (27,3%)
50-60 jaar 1(9,1%)
Functie
Begeleider met de rol 6 (54,5%)
als innovator
Manager 3(27,3%)
Stafmedewerker 2 (18,2%)
Jaren werkervaring in
huidige functie
0-1 jaar 6 (54,5%)
2-10 jaar 4 (36,4%)
>10 joar 19,1%)

3.1 Huidige situatie technologie-implementatie
Alle respondenten zijn bekend met zorgtechnologie
om de zelfredzaamheid van cliénten te stimuleren en
professionals te ondersteunen in hun dagelijks werk.
De zorgtechnologieén die het meest worden genoemd
zijn Mijn Eigen Plan voor het bevorderen van de dag-
structuur, de automatische medicijndispenser Medido
voor het versterken van de zelfredzaamheid en de
hulprobot Tessa voor het bevorderen van de eigen regie.
Zeven van de elf respondenten noemen het Living Lab
binnen de organisatie, waarbij cliénten nieuwe zorg-
technologieén testen en beoordelen, als een belangrijke
bron voor het laagdrempelig uitproberen van nieuwe
zorgtechnologieén in de praktijk voordat deze worden
aangeschaft. Respondenten noemen het uitgebreide
aanbod van verschillende zorgtechnologieén in het
Living Lab. Innovators ondersteunen bij het vinden van
een passende technologie voor cliénten met specifieke
hulpvragen. Innovators hebben een belangrijke rol als
vooroploper in het proces van technologie-implemen-
tatie. Zij zijn als begeleiders met de rol als innovator
werkzaam binnen het primaire proces en hebben daar-
naast de taak om de implementatie van zorgtechnolo-

gie binnen hun locatie te faciliteren. Innovators spelen
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een belangrijke rol in het vinden van nieuwe, passende

zorgtechnologie en het adviseren van collega’s.

“Ik denk dat de organisatie best wel een hele
mooie visie heeft op hoe ze zorgtechnologie meer
een onderdeel willen maken van het zorgproces”

(respondent 2; begeleider met de rol als innovator).

3.2 Bevorderende en belemmerende factoren
voor technologie-implementatie

Uit de analyse kwam naar voren dat respondenten
de volgende bevorderende factoren voor technolo-
gie-implementatie ervaren: een organisatiebrede vi-
sie en de inzet van innovators. Dit is gerelateerd aan
het domein ‘organisatie’ van het NASSS-instrument.
Belemmerende factoren die respondenten ervaren zijn:
toenemende complexiteit van de doelgroep, tijdsdruk,
weerstand en beperkte beschikbare informatie over
zorgtechnologie. Deze factoren zijn gerelateerd aan de
domeinen ‘conditie’, ‘adopters’ en ‘organisatie’ van het
NASSS-instrument. Respondenten geven aan dat een
organisatiebrede visie op technologie en de inzet van
innovators belangrijke bevorderende factoren zijn voor
technologie implementatie. Innovators krijgen extra
tijd, bekostigd vanuit de organisatie, om zich bezig te
houden met technologie implementatie. Respondenten
geven aan dat bij locaties die minder gebruik maken
van zorgtechnologie vaak (nog) geen innovator is aan-

gesteld.

“De locatie waar ik zit maakt eigenlijk helemaal
geen gebruik van technologie”....”"Daar was zelfs geen
innovator” (respondent 8; manager).

Door complexere hulpvraag en veranderende doel-
groep wordt meer verwacht van zorgprofessionals op
het gebied van zorg en ondersteuning. Dit wordt door
de respondenten genoemd als een belangrijke be-
lemmerende factor voor technologie-implementatie.
Daarnaast worden toename van administratieve druk,
automatisering en tijdsinvestering van professionals
om technologische kennis en vaardigheden te ontwik-
kelen genoemd als belemmerende factoren. Ook erva-
ren sommige respondenten weerstand onder professio-

nals om zorgtechnologie in te zetten.

“Vanwege alle werkzaamheden die mijn collega’s
hebben en het tijd tekort dat ze ervaren moeten ze
ook nog nadenken over zorgtechnologie. Je hoort
toch wel heel vaak dat ze het iets heel engs vin-
den en dat daardoor veel weerstand ontstaat”

(respondent 2; begeleider met de rol als innovator)
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Zeven van de elf respondenten ervaren dat uitwisse-
ling van kennis tussen locaties en afdelingen rondom
technologie-implementatie verbeterd kan worden.
Beschikbare informatie over zorgtechnologie is lastig
te vinden en communicatielijnen tussen begeleiders
met de rol als innovator, managers en stafmedewer-
kers zijn niet altijd helder wat de implementatie van
zorgtechnologie kan belemmeren. Het organiseren
van bijeenkomsten voor professionals voor het uit-
wisselen van kennis en ervaring, zoals innovatieda-
gen en thematafels, kunnen volgens respondenten
aangevuld worden door bijvoorbeeld het creéren van
een centraal informatiepunt en het opstellen van dui-
delijke richtlijnen voor de implementatie van zorg-
technologie. Hoewel respondenten niet bekend zijn
met specifieke instrumenten voor de implementatie
van zorgtechnologie, geven zij wel aan behoefte te
hebben aan een instrument dat inzicht geeft in de
factoren en complexiteiten bij de implementatie van

zorgtechnologie.

“Ik denk dat er wel behoefte is aan dit of een soort-
gelijk instrument. Om de juiste dingen te blijven
doen. Dit kan dan wellicht meehelpen om minder
tijd nodig te hebben” (respondent 1; begeleider met

de rol als innovator).

3.3 Sterktes van het NASSS-instrument

Uit de SWOT-analyse bleek dat tien respondenten
het ontwerp van het instrument als een sterk punt
ervaren, waaronder het gebruik van kleuren, het cir-
kelvormige ontwerp, de overzichtelijkheid en een-
voud (Tabel 3). Het is voor respondenten duidelijk
dat de verschillende domeinen met elkaar in verband
staan en invloed op elkaar hebben. Hierdoor kunnen
medewerkers zich richten op de domeinen waar zij
kennis en ervaring mee hebben en input van andere
disciplines vragen. De duidelijke instructies voor het
invullen draagt volgens de respondenten bij aan een
positieve eerste indruk en motivatie om het instru-

ment toe te passen in de praktijk.

“Ik vind het mooi dat je op de eerste pagina ge-
woon de hele cirkel hebt met alle domeinen. Dat
het niet meer dan één bladzijde per onderwerp

bevat, daar word ik ook altijd wel gelukkig van

(respondent 10; stafmedewerker).

3.4 Zwaktes van het NASSS-instrument
Respondenten vonden het instrument volledig,

maar erg uitgebreid. Ze verwachten dat niet iedere

medewerker voldoende specifieke en overstijgende
kennis, affiniteit en ervaring heeft om het NASSS-
instrument zelfstandig in te vullen. De respondenten
zijn van mening dat het invullen van het instrument
kennis en expertise vraagt van verschillende discipli-
nes en daarmee om extra tijd en ruimte van de mede-
werkers van verschillende afdelingen. Ook dient het
duidelijk te zijn welke collega of afdeling benaderd
kan worden, aangezien elk domein specifieke kennis
vereist. Respondenten gaven aan niet van elk domein
voldoende kennis hebben om het instrument ade-

quaat in te vullen.

“Als ik op voorhand weet dit is het domein over de
context wat eigenlijk een beetje verder weg staat van
mijn functie als begeleider, maar ik weet wel wie ik
daarvoor moet vragen en met wie ik dat zou kun-
nen invullen. Dan is het gewoon een kracht, want
dan geeft het een heel breed beeld. Anderzijds, als
het iets is wat je echt gewoon hier zelf op de werk-
vloer moet invullen, dan is het wel een zwakte,
want dan maakt het invullen misschien al wel vrij
ingewikkeld” (respondent s; begeleider met de rol

als innovator).

Het taalgebruik van het NASSS-instrument wordt
door tien van de elf respondenten gezien als een
zwakte. Ze vinden de vragen negatief gesteld, uit-
gaande van onzekerheden, complexiteiten en onmo-
gelijkheden. Dit sluit volgens hen onvoldoende aan op
de oplossingsgerichte werkwijze van de organisatie.
Het taalgebruik had invloed op de motivatie van zes
respondenten om het NASSS-instrument toe te pas-
sen. Ook het wetenschappelijke taalgebruik wordt
als zwakte genoemd, bijvoorbeeld de naam van het
NASSS-instrument, wat minder goed aansluit op het
primaire proces van technologie implementatie. Een
aantal respondenten geven aan dat voor implemen-
tatie van een op zichzelf staande technologie bij een
beperkte doelgroep het NASSS-instrument te uitge-
breid of overbodig is en het hen te veel tijd kost. Voor
grotere implementatieprojecten op organisatie- of
locatieniveau, waarbij meer risico’s en complexiteiten
ontstaan, wordt de uitgebreidheid van het instru-

ment wel als een sterk punt gezien.

“Ik denk wel dat je een stukje affiniteit, enthousi-
asme en motivatie moet hebben om dit instrument
interessant te gaan vinden” (respondent 10; staf-

medewerker).
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3.5 Kansen van het NASSS-instrument

Alle respondenten benoemen een behoefte aan een
instrument dat ondersteunt bij de implementatie van
zorgtechnologie. Bij eerdere implementatieprocessen
werd voornamelijk gebruik gemaakt van eigen formats,
instrumenten en werkwijzen. Hoewel dat in deze situ-
aties toereikend bleek, is een standaard format dat or-
ganisatie-breed ingezet wordt en bekend is, wenselijk.

Het taalgebruik zou volgens hen echter beter moeten
aansluiten bij de praktijk. Positief en oplossingsge-
richt taalgebruik zal volgens respondenten meer mo-
tiveren om het instrument toe te passen. Hoewel het
NASSS-instrument ontwikkeld is voor verschillende
zorgcontexten, geven respondenten de voorkeur aan
het instrument te specificeren naar de gehandicap-
tenzorg. Het zou helpend zijn als de voorbeelden die
in het instrument gegeven worden, meer gericht zijn
op de dagelijkse praktijk binnen de gehandicapten-

zorg.

Respondenten geven aan dat het ingewikkeld kan zijn
om multidisciplinair samen te werken in projecten.
Zij zien mogelijkheden om het NASSS-instrument in
te zetten om afstemming te verbeteren, bijvoorbeeld
tussen medewerkers, begeleiders en stafmedewerkers

en hiermee onduidelijkheid te verminderen.

“Ik denk dat ik met zo'n instrument op voorhand
al eerder die valkuilen had gezien. Dat ik er dan
eerder naar heb kunnen handelen of kunnen be-

spreken met collega’s” (respondent 3; begeleider

met de rol als innovator).

3.6 Bedreigingen van het NASSS-instrument

Omdat alle domeinen beoordeeld worden op complexi-
teit geeft dit volgens de respondenten een volledig over-
zicht van het implementatieproces. Daardoor kunnen
zij keuzes beter onderbouwen en draagvlak vergroten
bij collega’s. Respondenten benoemen echter ook dat
ze praktijkervaring met het instrument nodig hebben
voordat ze zeker weten of ze het voldoende kunnen toe-
passen. Het invullen brengt voornamelijk de complexi-
teiten in kaart zonder hiervoor passende oplossingen,

interventies en adviezen te geven.

“Dan hebben we de risico’s de overhand laten
nemen in plaats van de groei van cliénten te be-
vorderen. Daaraan kan ik mij soms wel storen.
En ik snap het wel dat je je als organisatie goed

moet inkaderen en dat je niet in een slecht dag-
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Tabel 3.

Resultaten SWOT-analyse voor toepassing van het NASSS-instrument bij

technologie implementatie in de gehandicaptenzorg.

Sterktes Zwaktes
Ontwerp / Design Complexiteit
Domeinen i Taalgebruik
Instructies i Generiek
Uitgebreidheid Tijdsinvestering

Volledigheid
Interdisciplinaire kennis
Multidisciplinaire samenwerking :

Geen passende oplossingen,
interventies of adviezen

Kansen Bedreigingen

Behoefte aan instrument H
Standaard format om organisatie |

breed in fe zeften 1
Volledig overzicht :

implementatieproces
Multidisciplinair
Facilitering vanuit organisatie :

instrument

Weerstand inzet NASSS-

Beschikbare alternatieven
Kennis en ervaring vereist

Voorwaarden en aanpassingen

Training en instructie professionals
Makkelijk vindbaar zijn

Voldoende aandacht krijgen
Bijeenbrengen kennis en ervaring
Duidelijke communicatie en informatie

licht wil komen op het moment dat er iets ge-
beurt. Alleen ik kies altijd voor de menselijke groei

in plaats van angst om iets fout te laten gaan
(respondent 2; begeleider met de rol als innovator).

Het NASSS-instrument vraagt volgens de responden-
ten om een overstijgende blik en een potentieel grote
tijdsinvestering waarbij voornamelijk veel onderzoek
en gesprekken noodzakelijk zijn. Respondenten geven
aan dat zij hiervoor niet altijd de tijd en ruimte ervaren
en daardoor minder gemotiveerd zijn om het instru-
ment te gebruiken. Bij de inzet van het instrument
is het volgens respondenten belangrijk dat duidelijk
is welke medewerkers betrokken worden, welke ken-
nis zij hebben en hoeveel tijd zij kunnen investeren.
Als inzet onvoldoende aangemoedigd en gefaciliteerd
wordt, ontstaat het risico dat het NASSS-instrument

ongebruikt zal blijven binnen de organisatie.

“Ik denk dat het heel belangrijk is dat de organisa-
tie dit als strategisch punt belangrijk gaat vinden
of essentieel gaat vinden. En dat managers ge-

dwongen worden om dat op deze manier te doen

(respondent 8; manager).

3.7 Voorwaarden en aanpassingen NASSS-
instrument
Vanwege de complexiteit van het instrument is de

meest genoemde voorwaarde dat voldoende training
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en instructie geboden zal moeten worden binnen de
organisatie. Respondenten benoemen dat extra erva-
ring, kennis en instructies noodzakelijk is om alle do-
meinen en vragen in te vullen. En daarbij voldoende
tijd en ruimte te krijgen om deze kennis en ervaring

te delen met andere collega’s.

“Toen ik het zag, dacht ik echt van, oeps kan ik dit

wel? Is dit wel wat waar ik wat aan kan bijdragen

(respondent 4; begeleider met de rol als innovator).

Respondenten benoemen dat het NASSS-instrument
makkelijk vindbaar dient te zijn en voldoende onder
de aandacht gebracht moet worden bij de medewer-
kers die ermee moeten werken. Tevens zal het gebruik
ervan aangemoedigd moeten worden en duidelijk-
heid moeten bestaan bij welke implementatieprojec-
ten het gebruik van het NASSS-instrument zinvol is,
omdat volgens respondenten anders het risico bestaat

dat het instrument niet wordt gebruikt.

“Mochten we hiermee aan het werk gaan, dan zou
het wel fijn zijn dat het nog eens een keer bij een be-
leidsdag bij stil wordt gestaan. Hoe werkt dit nu?
Zodat je ook eens even in een soort testcase kunt

proberen hoe het werkt” (respondent 7; manager).

Voor het multidisciplinair invullen van het NASSS-
instrument is het cruciaal dat medewerkers elkaar
weten te vinden en kennis kunnen uitwisselen.
Respondenten vinden het belangrijk dat duidelijk is
welke afdeling en medewerkers zij moeten benaderen
als zij domeinen of vragen niet adequaat kunnen in-
vullen. Daarnaast vinden ze het van belang om bin-
nen de organisatie afspraken te maken in welke situ-
aties het NASSS-instrument relevant is en toegepast

dient te worden.

4. Discussie en conclusie
In dit kwalitatieve onderzoek is inzicht verkregen in
(1) de bevorderende en belemmerende factoren van

een duurzame implementatie van zorgtechnologie

Een organisatiebrede visie op technologie en de inzet van
innovators, als vooroplopers, zijn belangrijke bevorderende
factoren voor duurzame implementatie van fechnologie in

de gehandicaptenzorg.

in de gehandicaptenzorg en (2) op welke wijze (zorg)
professionals het NASSS-instrument kunnen toepas-
sen bij implementatieprojecten. Uit dit onderzoek
bleek dat factoren die technologie implementatie in
de gehandicaptenzorg bevorderen voornamelijk het
organisatiedomein betroffen. Een organisatiebrede
visie op technologie en de inzet van innovators, als
vooroplopers, zijn belangrijke bevorderende facto-
ren voor duurzame implementatie van technologie
in de gehandicaptenzorg. Belemmerende factoren
werden gezien in de domeinen conditie, adopters en
organisatie. Toenemende complexiteit van de doel-
groep, tijdsdruk, weerstand en beperkte informatie
over zorgtechnologie werden als belemmerend er-
varen voor technologie implementatie. Professionals
zijn niet bekend met, maar hebben wel behoefte aan
specifieke instrumenten voor de implementatie van
zorgtechnologie dat inzicht geeft aan wat nodig is
voor duurzame implementatie. Sterke punten van het
NASSS-instrument zijn volgens professionals het ont-
werp (kleuren, overzichtelijkheid en eenvoud) en de
volledigheid van de verschillende domeinen van tech-
nologie implementatie. Zwakke punten van het in-
strument zijn volgens professionals het moeilijke taal-

gebruik en de uitgebreide scope van het instrument.

4.1 Bevorderende en belemmerende factoren
bij technologie-implementatie

Uit dit onderzoek blijken innovators, als vooroplo-
pers, een essenti€le rol en bevorderende factor te
spelen bij de implementatie van technologie in de
gehandicaptenzorg. Innovators zijn werkzaam als be-
geleiders in het primaire proces en hebben daarnaast
de taak om de implementatie van zorgtechnologie
binnen locaties te faciliteren. Innovators, volgens het
innovatiemodel van Rogers ook wel “early adopters”
genoemd, zijn medewerkers die vooroplopen in het
toepassen van technologie in de dagelijkse praktijk
(Rogers & Everett, 1982). Zij kunnen collega’s inspi-
reren en motiveren in het proces van implementatie

van zorgtechnologie.

Uit dit onderzoek blijken veranderingen in de orga-
nisatie, beperkte ondersteuning vanuit management
en beperkte tijd om technologische kennis en vaar-
digheden te ontwikkelen belemmerende factoren te
zijn bij technologie implementatie in de gehandicap-
tenzorg. Grigorovich, et al. (2021) beschrijven in een
systematische review factoren die van invloed zijn op
de implementatie, acceptatie en gebruik van dwaal-

detectie technologie voor personen met dementie of
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andere cognitieve beperkingen. Ook werden belem-
merende factoren beschreven op het niveau van de
adopters (gebrek aan motivatie en draagvlak) en het
organisatieniveau (infrastructuur). Voor duurzame
implementatie van technologie in de gehandicapten-
zorg is het daarom van belang dat organisaties een
innovatiecultuur omarmen, waarbij op verschillende
niveaus binnen de organisatie draagvlak is en inter-
disciplinair wordt samengewerkt aan de implementa-

tie van zorgtechnologie (Mulder, et al., 2017).

Uit dit onderzoek blijkt beperkte kennis en digitale
vaardigheden van professionals een belemmerende
factor voor technologie-implementatie. Professionals
in de gehandicaptenzorg dienen technologiecompe-
tenties te ontwikkelen om vaardig en veilig technolo-
gie in te zetten in de dagelijkse praktijk. Het V-model
beschrijft technologiekwalificaties van mbo- en
hbo-professionals in zorg en welzijn en kan in de
praktijk worden gebruikt voor de bij- en nascholing
van professionals (den Ouden, et al., 2023). Volgens
het V-model moet iedere zorgprofessional technolo-
gie kunnen veranderen, vinden, vertrouwen, erover
kunnen vertellen en veilig en vaardig kunnen wer-
ken met technologie. Het is daarnaast van belang
dat zorgprofessionals die vooroplopen, begrijpen hoe
de technologie werkt, helpen bij het implementeren
van nieuwe technologie, uitleg geven aan collega’s
en ervoor zorgen dat functionaliteiten volledig wor-
den benut. Deze zorgprofessionals beschikken over
de volgende verdiepende kwalificaties: vooroplopen,
verdiepen, verbinden, voorlichten, verbeteren en ver-
vangen. Onderliggend aan alle technologiecompe-
tenties speelt ethische reflectie een rol en daarmee
het afwegen van verschillende perspectieven en wet-

en regelgeving.

4.2 Toepassing NASSS-instrument

Bij complexere en organisatiebrede implementatietra-
jecten kan de inzet van het NASSS-instrument van
toegevoegde waarde zijn om breder en diepgaander
inzicht te krijgen in de kansen, uitdagingen en com-
plexiteiten. Het ontwerp (kleuren, overzichtelijkheid
en eenvoud) van het NASSS-instrument wordt als
sterk punt ervaren. Het taalgebruik met een focus op
complexiteiten en onmogelijkheden wordt als negatief
ervaren en ook het wetenschappelijk taalgebruik lijkt
minder aan te sluiten bij de professionals in de prak-
tijk. Respondenten gaven aan dat de nadruk op com-
plexiteiten demotiverend werkt in de toepassing van

het NASSS-instrument. Een oplossingsgerichte ma-
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nier van werken met bijbehorend taalgebruik kan een
positieve invloed hebben op de emoties, kijk op eigen
mogelijkheden en de verwachting om het doel te beha-

len (Braunstein & Grant, 2016; Kronrod, et al., 2022).

Omdat alle domeinen beoordeeld worden op com-
plexiteit geeft dit volgens de respondenten een volle-
dig overzicht van het implementatieproces. Daardoor
kunnen zij keuzes beter onderbouwen en weerstand
verminderen bij minder gemotiveerde collega’s.
Hierbij is ook het delen van beschikbare kennis en
ervaring vanuit verschillende disciplines van be-
lang. Learning communities waarbij zorgorganisa-
ties samen met technologie bedrijven en onderwijs-/
kennisinstellingen leren, werken, onderzoeken en in-
noveren kan bijdragen aan maatschappelijke en tech-

nologische transities (Corporaal, et al., 2023).

Kdoe/groep.

Hoewel het NASSS-instrument door respondenten
als uitgebreid en volledig wordt gezien geeft een aantal
respondenten aan dat een uitgebreide analyse te veel
tijd kost en overbodig is als het gaat om bijvoorbeeld
implementatie van technologie bij een kleine en selec-
te doelgroep. Voor grotere implementatieprojecten op
organisatie- of locatieniveau, waarbij meer risico’s en
complexiteiten ontstaan, wordt de uitgebreide scope

van het instrument wel als een kracht gezien.

Uit dit onderzoek kan geconcludeerd worden dat het
NASSS-instrument voldoet aan de behoefte aan een
compleet instrument dat inzicht geeft in de factoren
die een rol spelen bij de implementatie van zorgtech-
nologie in de gehandicaptenzorg. De keerzijde is dat
het een zeer uitgebreid instrument is voor toepassing
in de gehandicaptenzorg. In de praktijk zal kritisch
gekeken moeten worden bij welke technologie imple-
mentaties het NASSS-instrument van toegevoegde
waarde is en welke professionals binnen de organisa-
tie een specifieke rol en verantwoordelijkheid hebben
bij het invullen van het NASSS-instrument en de ver-

volgacties die daaruit voortvloeien.
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4.3 Reflectie op onderzoeksmethode

Een sterk punt van het huidige onderzoek is dat er
gebruik is gemaakt van de SWOT-methodiek om
een duidelijk beeld te krijgen van de sterktes, zwak-
tes, kansen en bedreigingen voor de toepassing van
het NASSS-instrument in de praktijk. De steekproef
bestond uit een specifieke groep professionals, na-
melijk begeleiders, stafmedewerker en managers
werkzaam in de gehandicaptenzorg. Vanwege het
beperkte aantal respondenten kan niet met zekerheid
worden gezegd dat de uitkomsten van dit onderzoek
representatief zijn voor de gehele onderzoekspopu-
latie. In dit onderzoek ligt de focus op het NASSS-
instrument en de toepassing ervan binnen de con-
text en setting van de gehandicaptenzorg. Naast het
NASSS-instrument zijn er andere tools, methodieken
en instrumenten ontwikkeld gericht op het cyclische
proces van technologie implementatie in de praktijk,
zoals de Normalisation Process Theory en implemen-
tatietoolkits (Murray, et al., 2010; van der Weegen &
Galle, 2017). De keuze van een instrument wordt be-
paald door de context, de setting, de omvang van de
implementatie en de bekendheid van professionals

met een instrument of methode. @
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Implementatie van zorgtechnologie in de gehandicaptenzorg

Bijlage 1.
Interview handleiding

Huidige situatie technologie implementatie

.

Welke rol speelt zorgtechnologie volgens jou binnen jouw
functie en organisatie?

Hoe ben jij binnen jouw functie bezig met innovatie en
zorgtechnologie?

Hoe ondersteunt de organisatie jou op het gebied van zorg-
technologie en innovatie?

Hoe ben jij betrokken geweest bij de implementatie van
zorgtechnologie? Kun jij kort toelichten welke projecten dit
waren?

Wat waren de resultaten van deze projecten? Waren ze suc-
cesvol of juist niet? Worden ze nog steeds gebruikt?

Hoe vond jij het verloop van de implementatie van de zorg-
technologie?

Welke instrumenten heb je gebruikt bij het implementeren

van de eerdere zorgtechnologie?

Eerste indruk NASSS-instrument

.

Had jij al kennis van het NASSS-instrument en zo ja, op
welke manier?

Wat was jouw eerste indruk van het NASSS-instrument?
Hoe zou jouw eerste indruk invloed hebben op jouw inzet
van het NASSS-instrument?

Wat zou jou helpen om een positievere eerste indruk van het
NASSS-instrument te hebben

Mogelijkheden NASSS-instrument

.

Als je terugkijkt naar vorige en huidige projecten, welke bij-
drage had het NASSS-instrument dan kunnen leveren?
Waarom vind jij het NASSS-instrument wel of niet een ver-
betering ten opzichte van andere tools waar jij ervaring mee
hebt?

Welke domeinen van het NASSS-instrument zijn voor jou
het meest relevant en waarom?

Welke domeinen van het NASSS-instrument zijn voor jou
het minst relevant en waarom?

Waarom zou jij dit NASSS-instrument wel of niet gebruiken
bij de toekomstige implementatie van zorgtechnologie?
Waarom zou jij andere collega’s wel of niet adviseren om dit
NASSS-instrument te gebruiken?

Welke overige mogelijkheden, buiten de implementatie van
zorgtechnologie, zie jij voor dit instrument?

Sterke en zwakke punten NASSS-instrument

Wat verwacht jij van een instrument dat ondersteunt bij de
implementatie van zorgtechnologie? Voldoet het NASSS-

instrument aan deze verwachting?

144

Wat zou jou ervan weerhouden om dit instrument te
gebruiken?

3

Welke alternatieven voor het NASSS-instrument zijn be-
kend waar jij de voorkeur voor zou hebben?

Waarom zou jij het NASSS-instrument wel of niet gelijk toe
kunnen passen binnen jouw werk?-

Welke (aanvullende) kennis is volgens jou noodzakelijk of
wenselijk om met het NASSS-instrument te werken?
Waarom is er binnen Aveleijn wel of geen behoefte aan een
instrument zoals dit?
Waarom sluit dit instrument voldoende of onvoldoende aan

bij jouw werkzaamheden?

Kansen & bedreigingen NASSS-instrument

.

Hoe vind jij de efficiéntie van dit instrument om te onder-

steunen bij de implementatie van zorgtechnologie?

° Wat vind jij van het gemak of moeite waarmee dit instru-
ment te leren en te gebruiken is?

° Hoe vind jij de complexiteit van het instrument?

° Vind jij de efficiéntie een kracht of een zwakte van het
NASSS-instrument?

Hoe vind jij de flexibiliteit, de mogelijkheid om het in ver-

schillende contexten te gebruiken, van dit instrument?

° Hoe zou jij dit instrument gebruiken bij verschillende
projecten?

° Hoe zou jij dit instrument gebruiken met verschillende
personen?

° Hoe vind jij dat dit instrument aansluit bij jouw werk-
zaamheden?

° Vind jij de flexibiliteit een kracht of een zwakte van het
NASSS-instrument?

Hoe vind jij het ontwerp van het NASSS-instrument?

° Hoe vind jij de overzichtelijkheid van het instrument?

° Wat vind jij van de relevantie van de gegeven informatie?

° Vind jij het ontwerp een kracht of een zwakte van het
NASSS-instrument?

Hoe vind jij het taalgebruik van het NASSS-instrument?

° Op welke manier sluit het taalgebruik wel of niet aan bij
Aveleijn?

° Wat vind jij van de duidelijkheid en de begrijpelijkheid
van het taalgebruik?

° Vind jij het taalgebruik een kracht of een zwakte van het
NASSS-instrument?
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+ Hoe vind jij de uitleg bij het NASSS-instrument?
° Hoe vind jij de instructies die bij het instrument worden
geleverd?
° Welke vragen roepen de instructies bij jou op?
° Vind jij de meegeleverde uitleg een kracht of een zwakte
van het NASSS-instrument?

Samenvatting

Introductie: zorgtechnologie kan professionals ondersteu-
nen in de dagelijkse praktijk en de zelfredzaamheid van
mensen met een verstandelijke beperking stimuleren. Im- Summary
plementatie van zorgtechnologie is echter ingewikkeld en
blijft in de praktijk achter. Het NASSS-instrument is ontwik-
keld om duurzame implementatie van zorgtechnologie te
bevorderen. Dit onderzoek brengt () de bevorderende en
belemmerende factoren van technologie implementatie in

de gehandicaptenzorg in kaart en (2) de bijdrage van het

NASSS-instrument bij het implementatieproces.

Methode: kwalitatief onderzoek is uitgevoerd middels semi-
gestructureerde interviews onder begeleiders met de rol als
innovator, managers en stafmedewerkers (#=11). Transcrip-
fen zijn thematische geanalyseerd en deductief gecodeerd 5

in ATLAS ti.

Resultaten: naast een organisatie-brede visie op technolo-
gieis de inzet van innovators, als vooroplopers, een belang-

rijke bevorderende factor voor duurzame implementatie

van tfechnologie in de gehandicaptenzorg. Professionals :
zijn niet bekend met instrumenten voor duurzame imple-
mentatie van zorgtechnologie, maar hebben hier wel be-
hoefte aan. Sterke punten van het NASSS-instrument die
professionals ervaren zijn: het ontwerp (kleuren, overzichte-
lijkheid en eenvoud) en de volledigheid van de verschillende
domeinen van technologie implementatie. Zwakke punten
die professionals ervaren zijn: het moeilijke taalgebruik en

de uitgebreide scope van het instrument.

Conclusie: het NASSS-instrument geeft (zorg)professionals
handvatten bij de implementatie van zorgtechnologie in
de gehandicaptenzorg. Door de uitgebreidheid van het
NASSS-instrument en daarmee gepaard gaande tijdsinves-
tering, moet in de praktijk van de gehandicaptenzorg kri- .

tisch gekeken worden bij welke technologie implementaties

het NASSS-instrument van foegevoegde waarde is. Alsook
welke (zorg)professionals binnen de organisatie een spe-

cifieke rol en verantwoordelijkheid hebben bij het invullen

van het NASSS-instrument en de vervolgacties die daaruit :
i instrument and the follow-up actions is important.

voortvloeien.
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Voorwaarden en aanpassingen

+ Welke aanpassingen zouden gemaakt moeten worden aan
het NASSS-instrument om deze voor jou beter bruikbaar te
maken?

+ Hoe kan de organisaties jou ondersteunen bij het gebruik
van het NASSS-instrument?

Introduction: healthcare technologies can  support
professionals in daily practice and stimulate independence
and autonomy of people with an intellectual disability. The
NASSS-instrument was developed to promote sustainable
implementation of healthcare technologies. The aim of

this study was 1o (1) describe the promoting and hindering

factors of a sustainable implementation of technologies

and (2) explore how professionals can apply the NASSS-
instrument in implementation projects within disability
care.

Methods: qualitative research was conducted using semi-
structured interviews with professionals, managers and
supporting staff (u=11). Transcripts were analyzed with
ATLAS 1i through thematic analysis and deductive coding.
Results: in addition to an organization-wide vision on
technology, the commitment of innovators, as pioneers,
is an important facilitating factor for implementation
of technology in practice. Although professionals are
not familiar with specific instruments for sustainable
they do
indicate a need for an instrument that provides insight
into the factors and complexities. Strengths of the NASSS-
instrument, as experienced by professionals, are: the

implementation of healthcare technology,

design (colors, clarity and simplicity) and the completeness

of the different domains of technology implementation.
Some limitations are: the difficult language used and the
extensive scope of the instrument.

Conclusion: the NASSS-instrument meets the need for a
complete instrument that provides insight into the factors
of technology implementation process. In practice, it will
be necessary to examine in which implementation process
application of the NASSS-instrument has added value.
Identifying professionals within the organization with a
specific role and responsibility in completing the NASSS-
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