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• Veranderingen bij mensen met dementie

• Gebruik verschillende technologie

– ADLife

– Quiet Care

• Opzet effectonderzoek

• Gebruik Health Care Info Systeem

• Waar staan we nu

uitgangspunt

• Veranderingen in fysiologische waarden 
worden gemonitored en zijn bron voor 
aanpassing van een behandel en 
begeleidingsplan.

– Chronisch hartfalen   gewicht

– Ontstekingsaandoeningen temperatuur

– Diabetes bloedsuiker

• Maar wat kan er in de langdurige zorg?
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Is meting (geleidelijke) verandering van 

activiteiten mogelijk?

• Relevant b.v. bij dementie (verandering 

dag nacht ritme)

• Vermindering sociale contacten –

vereenzaming

• Ontstaan van een “niet pluis” gevoel

• Ontstaan geleidelijke 

gedragsveranderingen

• Vermindering van therapietrouw b.v. 

geneesmiddelgebruik

Zo ja is gebruik in het kader van een 

zorgprotocol mogelijk?

• Wellicht relevant voor de inzet van zorg en 

ondersteuning in de ouderenzorg

– Regulier

– GGZ
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Te Gebruiken technologie

Watergebruik sensor

Video monitor

Bewegings

sensor

Deursensoren

Rook detector

Bed- en stoelsensor Geluidssensor

Elektronisch slot 

en zorgtelelefoon

camera

bewegingssensor

valsensor

Aan/uit contact

sensoren

zorgtoestel Output via internet

resultaten

• ruwe data verzameld per dag
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•

activity
yest
erd
ay

last 
7 
days

last 
28 
days

Back door usage 0 1 1

Fridge door usage 24 24 22

Front door usage 48 47 37

Hall/Stairs/Landing 
visits

61 54 44

Living Room visits 46 41 40

Main Bathroom visits 12 14 13

Master Bedroom visits 26 30 28

Microwave usage 2 1 0

Second Bedroom 
visits

54 50 44

TV usage 7 5 3

Click on any number 
for more information

^ ^ ^

rood                       geel groen

1

1

2

2

Data verzameld vervolg eerste 

interpretatie vergelijking per dag

Tussenconclusie Ad-life ervaringen

• Nog geen klinische studies gerapporteerd 

met AD-Life

• Eigen ervaringen:

– Rijke gegevensverzameling geschikt voor 

achtergrondanalyse

– Verbetering nodig in de weergave van 

resultaten voor routinematig gebruik

QuietCare
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Activity chart saturday

client
Call center 

dataserver

Homecare 

employee

data

Red alert

Yellow

alert

pager

pager
contact

Web

interface

Scheme of events in monitoring as part of a care arrangement

data, action and outcome generation

Trigger

Outcome

Action
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Evaluatie Onderzoek (1)

• Welke technische problemen treden er op tijdens het gebruik van 

het QuietCare systeem en wat zijn de oorzaken en mogelijke 

oplossingen voor deze problemen?

• Geeft het QuietCare systeem valide en betrouwbare informatie? 

• In hoeverre houden de betrokken partijen zich aan het protocol? 

• Wat zijn de effecten van het gebruik van het QuietCare systeem 

voor cliënten, mantelzorgers en zorgverleners? 

• Wat zijn de kosten van de implementatie en het gebruik van het 

QuietCare systeem voor de zorgorganisaties? 

• In hoeverre heeft de invoering van het systeem een invloed op de 

zorgorganisaties?
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Evaluatie Onderzoek (2)

• Effecten van het QuietCare systeem op de 

zorgverleners,de cliënt en de mantelzorgers.

• Deelnemers aan het onderzoek zijn:

1. Zorgverleners teams. 

2. Cliënten: kwetsbare ouderen en dementerende 

ouderen die nog thuis wonen.

3. Indien aanwezig; één of twee mantelzorgers.

Evaluatie Onderzoek (3)

• Onderzoeksopzet: 

• 25 kwetsbare en 25 dementerende ouderen waar de 
zorgverlening ondersteund wordt door het QuietCare 
systeem

En

• 25 kwetsbare en 25 dementerende ouderen waar de 
zorgverlening niet ondersteund wordt door het QuietCare 
systeem

• Vragenlijsten worden bij de deelnemers afgenomen aan 
het begin van het onderzoek, na 3 maanden en na 6 
maanden.

Evaluatie Onderzoek (4)

• Elke zorgverlener uit een team gaat het merendeel van 

zijn/haar cliënten ondersteunen met het QuietCare 

systeem.
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HCIS assistant

• Health Care Information System assistant.

• Maakt het mogelijk om van een afstand de

meldingen af te handelen.

• Maakt inzichtelijk in welke consequenties een

melding heeft.

• De volgende pagina‟s beschrijven het gebruik

van de HCIS assistant.
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Cliënt 3 

• Cardiovasculaire problemen, slechte knie

• 22-28 oct opsta alarm – toegenomen alertheid 

op conditie cliënt

• 29 okt – 4 nov verminderde mobiliteit

• 5 nov gezwollen linker been huisarts frequenter 

huisbezoek en extra medicatie

• 19 nov cardioloog besluit tot opname

• 22 nov terug naar huis stabilisatie
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Cliënt 16

• Beginnende dementie

• Woont zelfstandig. Technologie rapporteert aan 

dochter

• Inconsistent gedrag

• Nachtelijk dwalen

• Blijkt de woning „s nachts te verlaten

• Rapportages technologie leidt tot 

indicatiestelling voor passender huisvesting.

resultaten

• Instroom van cliënten wordt in eerste instantie 
bemoeilijkt door weerstand bij zorgverleners

• Aantal rode meldingen is lager dan verwachting

• Verandering in werkwijze krijgt positieve 
response bij introductie van HCIS

• Verbreding deelname naar andere 
zorgorganisaties in de regio

• Maatschappelijke businesscase wordt opgesteld

• Te vroeg voor definitieve uitspraken over 
effectiviteit van dit systeem 

Onderzoek is mogelijk dank zij de medewerking vanuit

-Proteion thuis

-RAVNL

-Behavioural Informatics

-Quietcare Europe

-Zorggroep Noord Limburg

-Land Van Horne

-Savant

-Ministerie van VWS

-Transitieprograma langdurende zorg


