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Samenvatting

Voor Ergocare Vennik B.V. wordt een zwevende
douchestoel ontworpen, die gekoppeld kan worden
aan het tilsysteem van Guldmann en de huidige
douchestoelen kan vervangen.

Als uitgangspunten voor ontwerp worden een aantal
patenten genomen die te maken hebben met het tillen
en verplaatsen van zorgbehoevende personen. Verder
wordt de Carendo (ArjoHuntleigh, 2009) bekeken, de
meest geavanceerde douchestoel op dit moment.

In een doelgroepanalyse wordt de doelgroep van zowel
cliénten als zorgverleners uiteengezet. De doelgroep
bestaat uit intramurale cliénten en professionele
zorgverleners. In de productanalyse worden de huidige
producten bekeken en beoordeeld op ‘comfort voor

de cliént’ en ‘werkgemak voor de zorgverlener’. Dit
vooronderzoek leidt uiteindelijk tot ontwerpcriteria.

De ontwerpcriteria hebben betrekking op de
gebruiksomgeving, culturen en gebruiken, cliénten,
zorgverleners en de gebruikssituatie. Ook worden
externe normen voor veiligheid hierin opgenomen. De
douchestoel moet te gebruiken zijn in zorginstellingen
waar het railsysteem van bed naar badkamer loopt, de
stoel moet hygiénisch te reinigen zijn en gericht zijn op
comfort voor cliénten en werkgemak voor zorgverleners.
De stoel moet gefixeerd kunnen worden tijdens het
wassen en de hoek tussen zit- en rugvlak moet instelbaar
zijn. Daarnaast moet de stoel aan de ISO10535 norm voor
tilliften voldoen en elektrische componenten aan de IP67
waterbestendigheids- norm.

Na het opstellen van de criteria zijn drie concepten
ontwikkeld aan de hand van een brainstorm en
morfologisch schema. Het eerste concept, de
tilbandstoel, is gebaseerd op de huidige tilbanden van
Guldmann. De stoel heeft echter een hard zitje dat aan
de band vastgemaakt kan worden. Door een speciaal

5. ftiljuk kan de hoek tussen zitting en band tijdens gebruik

versteld worden.

Van het tweede concept, de brancardstoel, zijn twee
varianten ontwikkeld. Beide concepten bestaan uit een
platte brancard die op bed onder de cliént aangebracht
wordt en vervolgens in de gewenste positie gebracht
kan worden. Met de eerste variant kan een cliént zowel
horizontaal als zittend getild worden.

Het derde concept, de klapstoel, is een stoel die volledig
ingeklapt kan worden. In uitgeklapte toestand kan de
stoel in bed worden aangebracht en tot zit worden
gebracht.

Na gesprekken met opdrachtgever en ergotherapeuten
is gekozen het tweede concept, de brancardstoel verder
in detail uit te werken. Dit is gedaan op de terreinen

van bruikbaarheid, ergonomie en vormgeving. Voor
technische oplossingen en materiaal worden voorstellen
gedaan. Uiteindelijk is een douchestoel ontwikkeld die
in breedte verstelbaar is, zowel horizontaal als zittend
cliénten kan vervoeren en die in te stellen is op de
gewenste werkhoogte van zorgverleners.

Bij verdere ontwikkeling van de douchestoel zal meer
onderzoek gedaan moeten worden naar de veiligheid
(-risico’s) van de stoel en de technische invulling van de
verschillende onderdelen. Ook naar de materiaalkeuze
en daarvan afhankelijke stijfheid en sterkte van de stoel
moet nog gekeken worden. Verder wordt aangeraden om
veel gebruikstesten te doen met prototypes om te kijken
of de douchestoel naar wens functioneert en men het
voordeel van de stoel inziet.



Abstract

A chair for showering disabled persons is designed for
Ergocare Vennik B.V., a company that imports ceiling
assembled person lifts from Guldmann. The chair can be
connected to these person lifts and will be an alternative
for the common chairs for showering.

As starting point for the assignment, some related
patents and an advanced chair of ArjoHunthleigh, the
Carendo (ArjoHuntleigh, 2009), are analyzed.

By means of an analysis about the target groups, the
clients and helpers are defined. The clients all live in
institutes and receive care from professional helpers.
With an analysis of products, the current showering
chairs are viewed and judged on ‘comfort for clients’ and
‘workload for helpers’. This research is the input for a list
of product criteria.

The product criteria deal with the use environment,
cultures and traditions, clients, helpers and the use
situation. Also criteria for safety are listed. The showering
chair can be used in institutes in which the rail of the lift
leads from bed to shower, the chair can be hygienically
cleaned and focuses on comfort for the client and helper.
The showering chair can be fixated during washing

and the angle between back and seat can be adjusted.
Furthermore, the chair meets the ISO10535 and IP67
norm.

Three concepts are generated on the basis of a
brainstorm and a morphologic scheme. The first
concept, the sling-chair, is based on the current slings

of Guldmann, but includes a solid seat. With a special
hanger, the angle between seat and back can be altered.
The second concept is the stretcher-chair. There are two
variations of this concept. In both, a flat stretcher can be
placed under the client while he is lying in bed. Then, the
chair can be placed in the desired position. In the first
variation of the concept, a person can be lifted horizontal
as well as in a sitting position.

The third concept, the folding chair, is a chair that can be
completely folded. In stretched position it can be placed
in bed, like the stretcher-chair.

After evaluations with Ergocare and occupational
therapists, the second concept is chosen to design in
more detail. This is done for the utility, ergonomics and
styling of the showering chair. Suggestion for technical
solutions and materials are made. Finally, a showering
chair is designed that is breadthways adjustable, can lift
clients horizontally as well as in a sitting position and can
be tuned to the desired working height of any helper.

When the development of this showering chair will

be continued, more research has to be done on safety
(-risks) of the chair and the technical completion of the
different parts. Also the materials and accompanying
stiffness and strength of the chair have to be chosen and
calculated.

Furthermore, user tests with prototypes are
recommended to check if the chair functions properly
and people recognize the advantages of the new
showering chair.
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Inleiding

In het bacheloreindverslag wordt het ontwerpproces dat
ter grondslag ligt aan de ontwikkeling van de zwevende
douchestoel uitgewerkt. Hier worden kort de opdracht,
de werkwijze en de indeling van het verslag doorlopen.

De opdracht

De opdracht is ontstaan, doordat Ergocare problemen
zag rond de huidige situatie waarin cliénten worden
geholpen bij de douche- en toiletgang. Er worden erg veel
verschillende hulpmiddelen gebruikt en dat moet beter
kunnen. Ergocare is specialist in plafondgemonteerde
tilliften en wil een totaalpakket kunnen aanbieden aan
zorginstellingen, waarbij ze geen andere producten meer
nodig hebben. De opdracht is dan ook om te kijken naar
de mogelijkheden van een zwevende douchestoel die aan
het plafondtilsysteem bevestigd kan worden.

Werkwijze

Om de situatie goed in beeld te brengen wordt eerst

de huidige situatie bestudeerd en worden de daarin
gebruikte hulpmiddelen bekeken. Door middel van onder
andere gesprekken met zorgverleners worden knelpunten
in kaart gebracht en ontwerpcriteria opgesteld. Deze
criteria zijn de leidraad voor een drietal concepten voor
een zwevende douchestoel. Nadat een conceptkeuze
gemaakt is wordt één concept verder in detail uitgewerkt.

Indeling

Het verslag bestaat uit drie delen: vooronderzoek,
conceptontwikkeling en het eindontwerp. Het
vooronderzoek behandelt in hoofdstuk 1 de doelstelling
van de opdracht, de uitgangspunten voor het ontwerp
van een zwevende douchestoel en de methodiek die
gevolgd zal worden. In hoofdstuk 2 wordt vervolgens een
doelgroepanalyse en productanalyse uitgevoerd.

In het tweede deel worden de concepten ontwikkeld.
Naar aanleiding van het vooronderzoek worden in
hoofdstuk 3 ontwerpcriteria opgesteld. Vervolgens

11. worden in hoofdstuk 4 de concepten gegenereerd. Het

betreft drie verschillende concepten: de tilbandstoel,

de brancardstoel (twee varianten) en de klapstoel. In

dit hoofdstuk worden de concepten ook geévalueerd en
wordt een conceptkeuze gemaakt.

In het derde deel wordt dit concept verder uitgewerkt
en bekeken. In hoofdstuk 5 wordt het detailontwerp
behandeld op de punten bruikbaarheid, ergonomie en
vormgeving. Dit leidt uiteindelijk tot een totaalontwerp
voor de zwevende douchestoel. In hoofdstuk 6 wordt
dit ontwerp geévalueerd aan de hand van de opgestelde
ontwerpcriteria.

Tenslotte worden er conclusies en aanbevelingen
behandeld ten aanzien van de opdracht en het ontwerp.
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Bij het ontwerptraject zijn verschillende partijen betrokken. De opdrachtgever heeft een
opdracht geformuleerd aan de ontwerper en heeft een bepaald doel voor ogen. Dit doel heeft
betrekking op de eindgebruikers, zorgverleners en cliénten, die in de praktijk met het product
moeten werken en de huidige situatie waarin sanitaire zorgverlening plaatsvindt.

In het eerste hoofdstuk van dit deel van het ontwerprapport wordt de doelstelling omschreven,
worden uitgangspunten voor ontwerp geanalyseerd en wordt de methodiek om de huidige
situatie te onderzoeken uitgewerkt. In het tweede hoofdstuk wordt vervolgens de methodiek
toegepast en worden de resultaten gepresenteerd in een doelgroep- en productanalyse.
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Hoofdstuk 1. Doelstelling en methodiek

Ergocare Vennik B.V. richt zich op de verkoop, montage en service van tilliften en sanitaire
aanpassingen voor zorginstellingen. Door jaren van ervaring weet het bedrijf welke producten
veel gebruikt worden in de zorg en ziet men een trendverschuiving van verrijdbare tilliften

naar plafondgemonteerde tilliften. Met een aantal bestaande producten en patenten als
uitgangspunt, wordt een doelstelling geformuleerd tot het ontwikkelen van een nieuw
hulpmiddel voor zorgverlening bij douchen en wassen van ouderen en meervoudig complex
gehandicapte cliénten. De eisen en wensen van de eindgebruikers van dit nieuwe product, de
zorgverleners en cliénten, zijn belangrijk en er wordt dan ook een methode ontworpen om deze
eisen en wensen te onderzoeken.



Doelstelling

1.1

1.1 Doelstelling

“Een doel is een droom met een deadline”
(Peter Darbo)

Ergocare ervaart dat op dit moment de douche- en
toiletgang van ouderen en meervoudig complex
gehandicapten vaak een tijdrovende en zware
bezigheid is voor zorgverleners en cliénten, waarbij
vele handelingen worden verricht. Ergocare wil dan ook
een nieuw product ontwikkelen dat tijd, geld en ruimte
bespaard in de zorg aan deze mensen.

De gedachte is om een cliént in één keer met het nieuwe
product, dat gekoppeld is aan de plafondgemonteerde
tillift, uit bed of stoel te halen en daarmee rechtstreeks
naar toilet of douche te gaan voor verzorging.
Vertrekpunt daarbij is de aanwezigheid van een
plafondgemonteerde tillift in de zorginstelling dat van
slaapkamer naar badkamer loopt.

De doelstelling voor de bachelor eindopdracht die naar
aanleiding van deze opdrachtomschrijving geformuleerd
is, is omschreven in het plan van aanpak (bijlage 1) en
wordt als volgt omschreven:

Het doel van de bachelor eindopdracht is om

voorstellen te ontwikkelen voor Ergocare, waarin hun
plafondgemonteerde tilsysteem wordt ingezet om
zorgverlening bij de douche- en toiletgang voor zowel
cliénten als zorgverleners te verbeteren. Deze voorstellen
zullen bestaan uit ontwerpcriteria ten aanzien van het
product en ontwerpconcepten.

Dit doel zal gerealiseerd worden door het in kaart
brengen van de huidige problematiek rondom de
zorgverlening bij de douche- en toiletgang van cliénten,
het opstellen van ontwerpcriteria naar aanleiding van dit
onderzoek en het aandragen van ontwerpconcepten voor
een nieuw hulpmiddel voor de zorg. Het traject zal twaalf
weken in beslag nemen.

16.



1.2 Uitgangspunten van ontwerp
“Het opstellen van een nieuwe theorie is niet hetzelfde als het
slopen van een oude schuur om op die plaats een wolkenkrabber
te bouwen. Het lijkt veel meer op het beklimmen van een berg,
waarbij we nieuwe en weidse gezichten aanschouwen en waarbij
we onverwachte verbindingen ontdekken tussen ons uitgangspunt
en zijn rijke omgeving.”
(Albert Einstein)

Uitgangspunt van het productontwerp is dat het gebruik
maakt van het plafondtilsysteem dat Ergocare verkoopt
en monteert in zorginstellingen in Nederland. Om deze
reden wordt in paragraaf 1.2.1 kort uitgelegd hoe dit pla-
fondsysteem werkt en wat kenmerken van het systeem
zijn.

Naast rekening te houden met het plafondtilsysteem
wordt er ook gekeken naar patenten die te maken
hebben met het tillen van zorgbehoevende mensen.
Het productontwerp dient rekening te houden met deze
patenten, hoewel de patenten tevens kunnen dienen
als inspiratiebron. De gevonden patenten worden in
paragraaf 1.2.2 kort omschreven en er zal aangegeven
worden wat sterke en zwakke punten zijn van de
manieren van tillen.

In paragraven 1.2.3 en 1.2.4 worden respectievelijk de
Carendo en de Staid besproken, twee producten die op
dit moment op de markt verkrijgbaar zijn. De Carendo is
een geavanceerde douche- en toiletstoel. Doordat deze
stoel een unieke, handige functie heeft is het interessant
om deze stoel te bekijken.
De Staid is een ACTIEVE LIFT die Ergocare in samenwerking
met ontwerpbureau Indes in 2008 heeft ontwikkeld.
Hoewel het doel van dit hulpmiddel heel anders is dan
dat van het te ontwikkelen product, is het nuttig de
ontwikkeling van de Staid te bekijken. Dit product maakt
namelijk ook gebruik van het plafondgemonteerde
tilsysteem en wordt ingezet in zorginstellingen. Het
ontwerprapport van de Staid wordt dan ook bestudeerd
17. om opgedane kennis opnieuw te kunnen gebruiken.

1.2.1 Plafondtilsysteem Guldmann

Ergocare is importeur van plafondtilsystemen van het
Deense merk Guldmann en zorgt voor de verkoop

en montage van de systemen in zorginstellingen in
Nederland. Alle afmetingen van kamers zijn anders en
elke ruimte vraagt dan ook om een specifieke oplossing.
Er zijn een aantal verschillende railsystemen om de
TILCASSETTE doorheen te leiden en nog meer verschillende
TILBANDEN. Hier wordt een kort overzicht gegeven van het
systeem.

Railsystemen en de tilcassette

Het railsysteem wordt bevestigd aan het plafond. Het
kan hier gaan om een monorail of een XY rail. Een
monorail is een enkele rail met eventueel bochten. Een
XY rail bestaat uit twee parallel aan elkaar opgehangen
rails met daar loodrecht op een beweegbare rail met de
tilcassette erin. Door dit systeem kunnen, in tegenstelling
tot de monorail, alle locaties van een kamer bereikt
worden. Naast deze systemen zijn er wissels, kruisingen
en koppelingsstukken om verschillende routes te kunnen
maken (zie afbeeldingen 1,2, 3 en 4).

De tilcassette, afbeelding 5, rolt op wieltjes door de

rail en bevat een accu en motor. Aan de onderzijde van
de cassette kan met de handbediening een band naar
beneden of boven worden gerold. Aan deze band wordt
het tiljuk en tilband vastgemaakt. Het gewicht van de
cliént bevindt zich recht onder de lift. De cassette kan,
afhankelijk van het type, 200kg tot 350kg tillen.

!
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1. Monorail
2. Wissel

3. Rotonde
4. Koppeling

Afbeeldingen: Guldmann
(Guldmann, 2009)
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5. Tilcassette en tiljuk
6. Handbediening

7. vier-punts tiljuk

8. Horizontaal tiljuk

Afbeeldingen: Guldmann
(Guldmann, 2009)




Het tiljuk

Er zijn verschillende typen tiljukken. De meeste tilbanden
kunnen gebruikt worden met een tiljuk waarbij de tilband
aan twee punten aan het tiljuk wordt vastgemaakt en

het tiljuk aan de tilcassette (afbeelding 5). Wanneer het
wenselijk is om de cliént tijdens de transfer te veranderen
van positie kan een 4-punts tiljuk gekozen worden (af-
beelding 7). Hier wordt de tilband aan drie of vier punten
aan de tilband vastgemaakt, waarvan één punt kan
variéren. Zo kan een cliént gekanteld worden. Daarnaast
zijn er nog tiljukken die het mogelijk maken om cliénten
in horizontale positie te tillen (afbeelding 8).

Tilbanden

Tilbanden bestaan in diverse uitvoeringen. Globaal
kunnen ze worden ingedeeld worden in actieve banden,
passieve banden en specifieke banden. Onder de
actieve banden vallen de looptrainer en de toiletband
(afbeeldinen 9 en 10). Voor deze banden is een zekere
mate van rompstabiliteit noodzakelijk. De basis banden
zijn groter en geven meer ondersteuning aan de

cliént. Deze banden zijn er in lage uitvoering (onder de
schouderbladen), midden uitvoering (tot nekhoogte) en
hoge uitvoering (met hoofdondersteuning) (afbeeldingen
11, 12 en 13). De specifieke banden zijn gemaakt voor
personen die er de voor lange perioden op moeten
zitten in een rolstoel, personen met een beenamputatie
of personen die gebruik maken van een 4-punts- of
horizontaal tiljuk (afbeeldingen 8, 14 en 15).

20.
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11. 12. 13.

14. 15.

9. Looptrainer
10. Toiletband
11. Basisband laag
12. Basisband middel
13. Basisband hoog
14. Speciaal: amputaties
15. Speciaal: gaasband

Afbeeldingen: Guldmann
(Guldmann, 2009)




1.2.2 Patentenonderzoek

In het kader van deze opdracht heeft Ergocare een
aantal patenten aangeleverd en is verder onderzoek
gedaan naar bestaande patenten rond tilsystemen
(Octrooicentrum, 2009). De patenten worden hier
kort omschreven en sterke en zwakke punten worden
aangekaart.

Patient chair suspension assembly, afbeelding 16.

Een samengestelde stoel voor het optillen en neerzetten
van patiénten van een bed en voor het verplaatsen naar
andere locaties. Het ruggedeelte, zitting en beensteunen
worden met kabels in de goede positie gehouden.
Handig aan dit ontwerp is dat de zitting tijdelijk kan
worden verwijderd om toiletgang mogelijk te maken,
hoewel het hier niet lijkt of dit mogelijk is wanneer er
iemand in de stoel zit. Verder ziet het ontwerp er zeer
oncomfortabel uit.

Transfer system for an invalid person, afbeelding 17.
Transportsysteem om invalide personen van punt A naar
B te brengen, opgehangen aan het plafond. De ophanging
kan relatief aan het plafond bewegen, draaien en op en
neer bewegen. De zitting kan onder de patiént geschoven
worden.

Positief is dat het systeem er stabiel uitziet en niet zal
gaan slingeren. Nadeel is wel dat het een grote ruimte in
beslag neemt en niet geschikt lijkt voor cliénten zonder
rompstabiliteit.

Chair for a person lift, afbeelding 18.

Stoel om personen van de ene naar de andere locatie te
brengen langs een rail. De zitting bestaat uit twee delen
die op een draaipunt zijn vastgemaakt aan het frame en
verbonden staan met een hendel. Door de hendel over te
halen worden de zittinghelften van verticale positie onder
de persoon gesloten in horizontale positie.

Erg primitieve oplossing en niet erg bruikbaar om cliénten
vanuit een rolstoel op te tillen, vanwege de zijwaartse
uitslag van de zitting bij het draaien in verticale richting.

Transferring system for an invalid person, afbeelding 19.
Systeem om invalide personen te verplaatsen met
rechthoekig frame aan een rail aan het plafond. De zitting
bestaat uit twee helften. In verticale positie worden de
helften langs de zijkant van de persoon geplaatst en

door het draaien aan een hendel worden de helften,
doormiddel van tandwielen en banden, in gesloten
positie gebracht. De persoon zit nu op de zitting en kan
zich verplaatsen.

Systeem om zitting onder de cliént te krijgen is beter
doordacht dan in eerdere patenten, maar doordat met de
beweging met de hand moet aansturen is dit zwaar werk
voor de zorgverlener. Een ander nadeel is dat de cliént
gemakkelijk uit de stoel kan glijden.

Patient support assembly for ceiling lift, has horizontal
movable ends secured to lift and bed or chair, afbeelding
20.

Het ene uiteinde van het frame wordt vastgemaakt aan
een plafondlift, het andere aan een bed of stoel. Met

de combinatie van lift en stoel kan een patiént vervoerd
worden, opgetild worden en in bad geplaatst worden.
Handig aan het ontwerp is dat de cliént zowel rijdend
als zwevend verplaatst kan worden in één hulpmiddel,
zonder overplaatsingen. Onhandig is het onderstel van de
rolstoel of bed tijdens het zwevend verplaatsen.

Patient transfer system with associated frames and lift
carts, afbeelding 21.

Een transfersysteem met ondersteunende frames,
liftkarren, liften en andere accessoires. Bied externe
stijfheid en stabiliteit aan het lichaam bij positioneren,
verplaatsen en tillen. Het frame heeft interactie met

het lichaam, omdat het verschillende houdingen kan
aannemen.

Voordeel van dit ontwerp is dat de persoon zowel in
liggende als zittende positie gebracht kan worden. Nadeel
is dat het er op lijkt dat de persoon er gemakkelijk af kan
vallen en dat er wordt gewerkt met liftkarren en losse
accessoires.

22.
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16. Patient chair
suspension assembly,
1991
Patentnummer: US
5038425 (A)

17. Transfer system for an
invalid person, 2004
Patentnummer: US
6711759 (B1)

18. Chair for a person lift,
2005

Patentnummer: US
6957859 (B1)

19. Patient support
assembly for ceiling lift,
has horizontal movable
ends secured to lift and
bed or chair
Patentnummer: NL C
1028065, 2006

20. Transferring system
for an invalid person
Patentnummer: WO
2006065543 (A1), 2006

21. Patient transfer
system with associated
frames and lift carts
Patentnummer: WO
2006099391 (A3), 2006

22. Patient lifting device
Patentnummer: GB
2396147 (B), 2006

Afbeeldingen:
Octrooicentrum
Nederland
(Octrooicentrum, 2009)




Patient lifting device, afbeelding 22.

Een patiénten tilsysteem met twee beensteunen,
okselsteunen en verticale band tussen de benen,
verstelbaar in breedte. Helpt verzorgers, in combinatie
met een tillift, bij het verplaatsen van zware patiénten en
verhoogt veiligheid, comfort en snelheid.

Voordeel van dit systeem is dat de breedte instelbaar is
en dus voor verschillende mensen te gebruiken is. Nadeel
hiervan is weer dat het instellen veel moeite kost en dat
de zorgverlener veel handelingen moet verrichten om
een cliént goed te plaatsen. Bereikbaarheid van de cliént
is goed, maar klemming onder de oksels lijkt niet erg
comfortabel.

1.2.3  Carendo van Arjo Huntleigh

De Carendo is een geavanceerde stoel van Arjo Huntleigh
(Arjo huntleigh, 2009) die voor verschillende doeleinden
kan worden ingezet, zoals douchen en haren wassen,
toiletteren en verwisselen van incontinentiemateriaal
(afbeelding 24).

De Carendo is de enige douchestoel met een unieke
functie (Care Raiser functie) om het mogelijk te maken
cliénten in de stoel aan- en uit te kleden. Dit is zeer
wenselijk en daarom wordt het patent over deze functie
van de Carendo hier verder bekeken.

Apparatus to assist disabled persons, afbeelding 23.
De stoel is in hoogte verstelbaar en kan achterover
kantelen, zodat de cliént van een zittende positie in
een meer liggende positie gebracht kan worden. De
zitting van de stoel bestaat uit twee delen, waarvan
één deel gekoppeld is aan de armleuningen. Hierin

zit de Care Raiser functie verwerkt. Als de functie
geactiveerd wordt komt het gedeelte van de zitting
omhoog onder de bovenbenen van de cliént, zodat
het achterwerk van de cliént vrij komt van de stoel. De
cliént wordt nu onder bovenbenen en rug ondersteunt.
In deze positie kan de cliént aan- of uitgekleed worden

of kan incontinentiemateriaal worden verwisseld. Een
demonstratiefilm van de Carendo is te vinden op de
bijgevoegde Cd-rom.

1.2.4 Staid, de actieve stahulp voor een plafondlift

De Staid (zie afbeelding 25) is ontwikkeld door Ergocare
zelf in samenwerking met ontwerpbureau Indes en

met medewerking van een aantal zorginstellingen in
Nederland. Dit hulpmiddel is bedoeld om in combinatie
met een plafondgemonteerde tillift een transfer
mogelijk te maken. De cliént wordt actief opgetild, wat
betekent dat de cliént mee kan helpen bij het gaan
staan. Vervolgens wordt het hulpmiddel tot net boven
de grond gebracht door het tilsysteem, zodat de cliént
zweeft. In deze positie kan een zorgverlener de cliént zeer
gemakkelijk verplaatsen langs het railsysteem of roteren.

Voordelen ten opzichte van verrijdbare opstahulpen

is dat het voor de zorgverlener veel minder belastend

is. Voordeel voor de cliént ten opzichte van andere
manieren van tillen met een plafondtilsysteem is dat de
cliént hier actief getild wordt. Zolang cliénten namelijk
nog kunnen helpen om overeind te komen is het van
belang dat dit gedaan en geoefend wordt om deze functie
te behouden.

Dit product is nog erg nieuw, de marktindroductie is
gepland in juli 2009, en wordt dus nog niet echt in de
praktijk gebruikt. Daarom zijn eventuele nadelen van
het systeem moeilijk aan te geven. Wel kan een lage
plafondhoogte ervoor zorgen dat de Staid niet gebruikt
kan worden.

Bij de ontwikkeling van de Staid zijn testen uitgevoerd bij
verschillende zorginstellingen in Nederland. De kennis

die is opgedaan bij deze testen wordt indien mogelijk ook
gebruikt bij het ontwikkelen van een zwevende douche-

en toiletstoel. Een animatie van het computermodel van

de Staid is te vinden op de bijgevoegde Cd-rom. 24.
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Metdodiek

1.3

1.3 Methodiek

“Onze ogen geloven zichzelf, onze oren geloven een ander, onze
intuitie gelooft de waarheid van geest.”
(Naar Duits gezegde)

In deze paragraaf wordt de methode omschreven
die gebruikt wordt om de huidige situatie rondom de
hulpverlening van douche- en toiletgang van cliénten
te onderzoeken. Deze methode bestaat uit een

literatuurstudie, maar vooral uit een praktijkstudie. Door

de eindgebruikers van het product te betrekken in het

ontwikkelingsproces kan een zinvol product ontworpen
worden dat een oplossing biedt voor huidige problemen.

De eisen en wensen van de cliénten en zorgverleners
kunnen verschillen van die van de opdrachtgever en

van elkaar, zodat het noodzakelijk is alle partijen in het

onderzoek te betrekken.

Gebruikers kunnen op verschillende manieren betrokken
worden bij het onderzoek. Met verschillende methodes
kunnen de drie niveaus van kennis bereikt worden (Van

Rijn en Stappers, 2007). Door interviews kan geleerd

worden wat mensen zeggen en denken, door observaties
kan gekeken worden wat mensen doen en gebruiken en
door andere technieken kan men proberen de verborgen

kennis en gevoelens van mensen te ontdekken (zie
afbeelding 26).
Er zullen dan ook interviews worden gehouden met

verzorgend personeel in zorginstellingen en observaties
worden uitgevoerd in en rond de badkamer. Door middel
van zelftesten en rolspellen worden huidige producten

bestudeerd op praktisch gemak en wordt geprobeerd

te ervaren wat cliénten normaal gesproken voelen. Ook

wordt het plafondtilsysteem uitgeprobeerd, zodat dit

systeem goed begrepen wordt. De zorgverleners worden,

naast de opdrachtgever, ook ingezet bij het evalueren van
concepten.

Literatuurstudie

Algemene informatie over de doelgroep en bestaande
hulpmiddelen wordt gezocht in artikelen, boeken en
onderzoeken van het Centraal Bureau voor de Statistiek.
Zo wordt een beeld gevormd over de omvang van de
groep, de beperkingen en mogelijkheden van de cliénten,
algemene problematiek rondom de hulpverlening bij de
douche- en toiletgang van cliénten en de woonsituatie
van deze cliénten. Specifieke problemen worden echter
met behulp van praktijkonderzoek geanalyseerd.

Interviews

Door middel van open gesprekken met zorgverleners op
locatie wordt kennis verzameld over de huidige situatie
en het gebruik van diverse beschikbare hulpmiddelen.
Door het open karakter van de gesprekken wordt de
verzorger uitgenodigd om te vertellen over de situatie en
eventuele problemen tijdens de handelingen. Er kan zo
met vragen worden ingehaakt op wat er wordt verteld
om zo veel mogelijk informatie te krijgen. Een kort verslag
van deze interviews is te vinden in bijlage 2.

Observaties

De observaties zijn bedoeld om kennis te verkrijgen

van de huidige situaties, de handelingen die met het
nieuwe product zouden moeten worden uitgevoerd en
inzicht te krijgen in de beperkingen en mogelijkheden
die de badkamer biedt voor het product. Er zal gekeken
worden naar wat de zorgverlener doet en gebruikt, maar
ook zoveel mogelijk naar hoe de cliént de handelingen
ervaart. Omdat cliénten zich vaak niet goed in woorden
kunnen uitdrukken is het van belang goed te letten op
hun non-verbale communicatie. Ook de zorgverleners
kunnen een rol spelen bij het verkennen van de eisen en
wensen van de cliénten. Zij gaan immers dagelijks met
deze mensen om en zijn nauw bij hen betrokken. De
observatiemethode is beschreven in bijlage 3. Omdat het
niet mogelijk bleek cliénten in en rond te badkamer te 26.
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observeren is er in plaats van observaties een rollenspel
gehouden met zorgverleners en een ergotherapeut op
locatie.

Zelftesten

Door middel van rolspellen en zelftesten wordt overige
informatie over de huidige situatie verzamelt. Door
zelf de huidige hulpmiddelen uit te proberen wordt
geprobeerd te ervaren wat cliénten normaal gesproken
voelen. Door het inleven in de rol als zorgverlener wordt
gekeken naar het gebruiksgemak van de hulpmiddelen
en het gebruik van het plafondtilsysteem. Er worden
rolspellen en testen uitgevoerd tussen ontwerper

en medewerker vanuit Ergocare met verschillende
hulpmiddelen op locatie. Een kort verslag van de
zelftesten is te vinden in bijlage 4.

Rolspel

Vanwege privacy van cliénten willen zorginstellingen
geen observaties in en rond de badkamer toestaan in
dit stadium van ontwikkeling. Wel willen zij meewerken
aan een rollenspel, om zo voor te doen hoe producten
werken. In dit rollenspel neemt een ergotherapeut de
rol aan van cliént en voeren twee zorgverleners hun
dagelijkse handelingen uit. De zorgverleners vertellen
hardop wat zij doen en welke problemen zich voordoen
bij de verschillende handelingen. Een kort verslag en
enkele problemen die zich voordoen in de huidige situatie
worden weergegeven in bijlage 5.

Evaluaties

De verschillende concepten zullen bediscussieerd worden
tijdens een vergadering met een viertal medewerkers
van Ergocare. In deze vergadering zal gevraagd worden
om een weegfactor te geven aan de verschillende
ontwerpcriteria en zal een voorkeur voor een concept
gegeven worden. Ook zorgverleners en ergotherapeuten
zullen gevraagd worden naar hun mening. Het gekozen
concept, of combinatie van concepten wordt in meer
detail uitgewerkt. Dit product zal aan het eind van

het traject geévalueerd worden aan de hand van de

ontwerpcriteria.

28.



29.

Hoofdstuk 2. Orientatie

In dit onderzoek staan de eindgebruikers centraal. In dit hoofdstuk zal dan ook worden
nagegaan wat de kenmerken zijn van cliénten en zorgverleners en wie van deze personen tot

de doelgroep behoren. Daartoe zal eerst een algemeen kader worden bepaald door middel van
literatuurstudie en zal daarna dieper worden ingegaan op de cliénten en zorgverleners.

Ook zal gekeken worden met welke producten zorgverleners en cliénten in aanraking komen bij
de douche- en toiletgang van cliénten. In deze productanalyse wordt eerst een indeling gemaakt
van producten op basis van de verkrijgbare producten in de markt en tevens zal een sterkte-/
zwakte analyse worden uitgewerkt met behulp van signalen uit de praktijk.



Doelgroepanalyse

2.1

2.1 Doelgroepanalyse

“Neem de mensen zoals zij zijn, anderen zijn er niet.”
(Konrad Adenauer)

ledereen met mobiliteitsproblemen die hulp nodig heeft
bij de douche- en toiletgang kan gebruik maken van
diverse hulpmiddelen. In het kader van dit onderzoek
wordt echter alleen gekeken naar intramurale cliénten
(ouderen en meervoudig complex gehandicapte

(MCG) personen die in zorginstellingen wonen) en hun
professionele zorgverleners, omdat zij waarschijnlijk de
grootste groep toekomstige gebruikers representeren.
Onder intramurale zorginstellingen vallen verpleeg,
verzorgings- en kindertehuizen, gezinsvervangende
tehuizen en revalidatiecentra, waar cliénten in principe
voor langere tijd verblijven en waar zij bedrijfsmatig
worden voorzien in dagelijkse levensbehoeften.

De verwachting is dat als intramurale cliénten het
hulpmiddel kunnen gebruiken, andere cliénten
(ziekenhuispatiénten, particulieren) dit met hulp van
professionele zorgverleners ook kunnen.

2.1.1 Algemeen kader

Omvang en woonsituatie

Het Centraal Bureau voor de Statistiek geeft aan dat de
Nederlandse bevolking in 2008 een omvang heeft van
16.405.399 personen. Hiervan leven 207.000 (1,26%) in
institutionele huishoudens (CBS,2009).

Tot de doelgroep worden niet alle personen gerekend
die in institutionele huishoudens wonen. Gekeken wordt
enkel naar personen in verzorgings- en verpleeghuizen,

inrichtingen voor verstandelijk gehandicapten en
gezinsvervangende tehuizen. Dit zijn de instellingen waar
vooral ouderen en meervoudig complex gehandicapten
wonen als zij niet op zichzelf wonen. Tabel 1 geeft een
overzicht van de omvang van deze personen in 2008.

Aantal Percentage | Percentage van
personen | van totale | institutionele
in 2008 bevolking | bewoners
Verzorging- en 119.619 |0,73 57,8
verpleeghuis
Inrichting verstandelijk 21.483 |0,13 10,4
gehandicapten
Gezinsvervangend 43.273 | 0,26 20,9
tehuis
Totaal 184.375 | 1,12 89,1

Tabel 1: Huishoudens (CBS, 2008)

Om verder te kunnen bepalen hoe de verdeling binnen
de doelgroep er uit ziet, wordt gekeken naar het

aantal plaatsen binnen verschillende type intramurale
instellingen. Meervoudig complex gehandicapte
personen zullen vaak ondergebracht worden binnen de
gehandicaptenzorg en ouderen zullen gebruik maken van
verpleging- en verzorgingstehuizen. Tabel 2 laat zien dat
de gehandicaptenzorg ruim een kwart van de intramurale
zorg representeert. De verdeling van de doelgroep zal
daarmee ook ongeveer aan deze percentages voldoen.

Type zorginstelling Totaal aantal plaatsen ZVW-/ | Percentage
AWBZ- gefinancierde zorgin-
stellingen in 2006
Intramurale en semi- 64.857 27,6
murale gehandicap-
tenzorg
Intramurale verpleging | 66.877 28,5
Intramurale verzorging | 103.199 43,9
Totaal 234.933

Tabel 2: Zorginstellingen (CBS, 2009)



31.

Mobiliteitsbeperkingen

De mate van mobiliteit is cruciaal bij het zelfstandig
verplaatsen, wassen en toiletteren van personen. Om
een indruk te krijgen van de leeftijden van personen
met een beweeglijkheidbeperking is in tabel 3 een
leeftijdsvergelijking te zien. Uit deze tabel kan afgelezen
worden dat de grootste groep mensen met een
beweeglijkheidbeperking ouderen zijn.

Leeftijd Percentage personen met
beweeglijkheidbeperkingen in 2000

16-19 jaar 0,8

20-44 jaar 2,9

45-64 jaar 8,9

65 jaar en ouder 22,0

Tabel 3: Gezondheidstoestand (CBS, 2002)

Zorgverlening

Ouderen en gehandicapte cliénten zijn in een bepaalde
mate afhankelijk van zorgverleners. Personen die zich niet
zelfstandig kunnen verplaatsen van en naar de badkamer
en hulp nodig hebben bij de douche- en toiletgang,
vragen veel van hun begeleiders. Het is vaak lichamelijk
zwaar werk om deze personen vanuit een bed of stoel
onder de douche of op het toilet te helpen. Daarnaast is
het ook een lastig karwei, omdat het zeer persoonlijke
handelingen zijn waarbij cliénten niet graag hulp willen.

Zorgverlening wordt vaak uitgevoerd door familieleden
en naasten, of door vrijwilligers en thuisverzorgers. Bij
intramurale ouderen en gehandicapten wordt de zorg
vrijwel altijd verleend door professionele zorgverleners.
In dit onderzoek wordt dan ook alleen naar de
professionele verzorger gekeken. Tabel 4 geeft een
overzicht van het aantal werknemers in de verschillende
typen zorg. De tabel geeft aan dat bijna 75% van de
werknemers werken in de ouderenzorg en een ruime
25% werkzaam is in de gehandicaptenzorg. Dit is in
verhouding met het aantal plaatsen in gefinancierde
zorginstellingen.

Type zorginstelling

Totaal aantal werknemers
in 2006

ZVW/AWBZ- gefinancierde 138.480
gehandicaptenzorg

ZVW/AWBZ- gefinancierde 410.680
ouderenzorg

Totaal 549.160

Tabel 4: Zorginstellingen (CBS, 2009)

2.1.2 Ouderen en MCG-cliénten

Ouderen en Meervoudig Complex Gehandicapte- (MCG-)
cliénten wonen in intramurale instellingen vanwege hun
gezondheid, mentale of lichamelijke beperkingen. Voor
het wel of niet behoren tot de doelgroep is allereerst de
mobiliteit van de cliénten van belang, maar ook overige

beperkingen.

Mobiliteitsklassen

Mobiliteitsklassen zijn ontwikkeld door Knibbe et al.
(Knibbe, et al., 1998) en worden gebruikt om ouderen
in te delen in categorieén. De categorieén A tot en
met E delen de ouderen in op afnemende mobiliteit
en toenemende afhankelijkheid van hulpmiddelen en
zorgverlening. Afbeelding 1 op bladzijde 32 laat zien
hoe deze mobiliteitsklassen worden ingevuld en welke
hulpmiddelen geschikt zijn voor welk type oudere.
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A. Deze persoon is onafhankelijk en kan zichzelf
verschonen en aankleden. De persoon loopt misschien
met een wandelstok of rollator en is sneller vermoeid als
voorheen.

B. Deze persoon maakt gebruik van rollator of ander
hulpmiddel bij het verplaatsen en kan zich tot op zekere
hoogte zelf ondersteunen. De persoon is niet lichamelijk
belastend voor de zorgverlener.

C. Deze persoon is rolstoelgebonden, gedeeltelijk
in staat eigen gewicht te dragen op ten minste één been,
heeft enige rompstabiliteit en is in de meeste situaties
afhankelijk van zorgverlener. De persoon is lichamelijk
veeleisend voor de zorgverlener.

D. Deze persoon is rolstoelgebonden, kan zichzelf
in het geheel niet ondersteunen en kan niet staan
zonder hulp en kan eigen gewicht zelfs niet gedeeltelijk
dragen. De persoon is in de meeste situaties afhankelijk
van zorgverlener en is lichamelijk veeleisend voor
zorgverlener.

E. Deze persoon is een passieve cliént, wellicht
volledig bedlegerig en heeft vaak stijve, samengetrokken
gewrichten. De persoon is volledig afhankelijk en is
lichamelijk veeleisend voor zorgverlener.

Hoewel in deze mobiliteitsklasse indeling alleen
uitgegaan wordt van ouderen, kan de indeling eigenlijk
op iedere persoon worden toegepast. Aan de hand

van deze mobiliteitsklassen wordt bekeken voor welke
groep personen een zwevende douche- en toiletstoel
bedoelt is, dus welk type personen tot de doelgroep
behoort. Mensen proberen zo lang mogelijk zelfstandig
naar douche en toilet te gaan en zullen eerst kleine
hulpmiddelen gebruiken wanneer ze minder mobiel
worden. Gedacht kan worden aan extra handgrepen
en een verhoogt toilet. Personen die wel gebruik zullen

33. maken van een dergelijke stoel hebben verminderde

rompstabiliteit en kunnen zichzelf gedeeltelijk of
helemaal niet ondersteunen. De persoon is daardoor
afhankelijk van zorgverleners bij het uitvoeren van
hygiénische handelingen, zoals wassen en toiletteren.

De cliént kan echter wel met hulp van een verzorger

en eventueel hulpmiddelen van positie en houding
veranderen. Het gaat hier dan ook om de ‘mobiel
slechtere’ personen uit categorie C tot en met de ‘mobiel
betere’ personen uit categorie E, zoals in afbeelding 2
wordt weergegeven.

Niet alleen de mobiliteit van cliénten is belangrijk

voor het al dan niet behoren tot de doelgroep van

een zwevende douche- en toiletstoel. Ook andere
beperkingen kunnen ervoor zorgen dat ze bij de
doelgroep worden ingesloten of juist worden uitgesloten.
Personen met een MENTALE-, LICHAMELIJKE-, ZINTUIGLIJKE-
en/ of PSYCHISCHE HANDICAP kunnen baat hebben bij
een zwevende douche- en toiletstoel als de handicap de
douche- en toiletgang bemoeilijkt.

Bij deze personen moet wellicht wel extra rekening
gehouden worden bij het ontwerp van de nieuwe
douche- en toiletstoel. Zo zijn er personen met
angststoornissen die verkrampen als ze bang zijn en al
hun spieren strekken. Hierdoor zouden ze uit de stoel
kunnen vallen.

2.1.3  Zorgverleners

In veel zorginstellingen werken zorgverleners in
teamverband op één afdeling. Zo werken ze steeds

met dezelfde cliénten, weten ze wat de behoeften van
deze cliénten zijn en kunnen goede en persoonlijke zorg
verlenen.

Het merendeel van de zorgverleners zijn vrouwen. In
gesprekken met zorgverleners kwam aan de orde dat
zij het erg belangrijk vinden om de cliénten waardig

te behandelen. Zij vinden het dan ook vervelend om
cliénten naakt over de gangen te moeten vervoeren als



de badkamer niet direct aan de slaapkamer grenst.

Naast waardigheid en comfort voor de cliént wil de
verzorger ook zo gemakkelijk mogelijk kunnen werken,
zonder zware arbeid te hoeven verrichten. Zo gaven

twee verzorgsters tijdens het rollenspel aan dat zij een
bepaalde cliént op bed leggen als zij naar het toilet
moest in plaats van dat ze haar naar het toilet of po stoel
brengen. Dit was puur om het feit dat het verschonen van
de cliént op bed gemakkelijker is dan op een toiletstoel.
Daarbij gaven ze ook aan dat ze dit eigenlijk niet wenselijk
vinden.

Het plafond gemonteerde tilsysteem wordt over het
algemeen als erg positief ervaren, omdat de zorgverlener
niet een cliént in een zware, grote stoel hoeft voort te
rijden.

2.1.4 Zorginstellingen en de badkamer

Er zijn verschillende soorten zorginstellingen en
badkamers. In de gehandicaptenzorg gaat het veelal

om kleinschalige woongroepen met een gezamenlijke
badkamer. In de ouderenzorg kan dit ook het geval

zijn, maar komt het ook voor dat iedereen zijn eigen
badkamer heeft of deelt met de buurman of buurvrouw.
De persoonlijke badkamers zijn vaak klein en er worden
veel hulpmiddelen gebruikt in de badkamer. Deze
hulpmiddelen staan hier opgeslagen en nemen veel
ruimte in beslag (zie afbeelding 3).

In de zorginstellingen die gebruik maken van het
plafondtilsysteem wordt ook steeds gekozen voor
verschillende oplossingen. In de ene instelling is een rail
aanwezig van slaapkamer naar badkamer, maar in andere
instellingen is alleen een rail boven het bed geplaatst.
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3. Douche als opslagplaats
van hulpmiddelen

Afbeelding:

De toiletgang van
zorgbehoevende ouderen
(Houten, 2001)
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2.1.5 De doelgroep

Cliénten

Ruim 75% van deze doelgroep bestaat uit ouderen, de
overige 25% uit (meervoudig complex) gehandicapte
personen. De personen binnen de doelgroep zijn
woonachtig in zorginstellingen en hebben een
mobiliteitsbeperking, zoals in paragraaf 1.1.2 is
aangegeven of kunnen zich om een andere reden niet
zelfstandig van en naar de badkamer verplaatsen en
hebben hulp nodig bij de douche- en toiletgang. De
personen binnen deze groep worden niet gehinderd
door verkrampte botten of spieren. In 2008 woonden
ongeveer 207.000 personen in institutionele instellingen,
waarvan 89,1% ouderen en gehandicapten zijn. Van deze
184.375 personen zal een groot aantal tot de doelgroep
behoren.

De doelgroep is moeilijk te bereiken, omdat veel
personen niet goed voor zichzelf kunnen spreken.
Zorgverleners kunnen wel een goede indicatie geven
over de belangen van de cliénten, omdat zij dagelijks met
hen te maken hebben. Vooral een comfortabele positie
en een veilig en vertrouwd gevoel zijn voor cliénten
belangrijk.

Zorgverleners

De doelgroep bestaat volledig uit professionele, betaalde
zorgverleners die werken in zorginstellingen. Bijna 75%
van deze doelgroep werkt in de ouderenzorg. De overigen
werken in de gehandicaptenzorg. In 2008 waren er een
kleine 550.000 personen werkzaam in de ouderen en
gehandicaptenzorg. Hieronder valt al het personeel, dus
ook directie en administratief personeel. Het uitvoerend
verzorgend personeel is slechts een gedeelte hiervan.

De meeste zorgverleners zijn vrouwen. Deze vrouwen
vinden een waardige behandeling van cliénten belangrijk,
maar willen ook zo min mogelijk fysiek belastend werk
verrichten.

In het algemeen kunnen we concluderen dat er in de
ouderenzorg relatief meer cliénten per verzorger zijn
ten opzichte van de gehandicaptenzorg. Ook zijn er in
de gehandicaptenzorg meer cliénten met specifieke
beperkingen die om persoonlijke aanpassingen van
producten vragen. De wensen van de verschillende
betrokken partijen kunnen worden samengevat, zoals in
afbeelding 4 is weergegeven.
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4. Belangen betrokken
partijen.

Afbeeldingen: EHSAL
(EHSAL, 2009), St.
Niklaasinstituut (SNIK,
2009), Guldmann
(Guldmann, 2009)
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gemakkelijk en
minder zwaar




Productanalyse

2.2

2.2 Productanalyse

“Zolang we de samenhang tussen de dingen en tussen oorzaak en
gevolg niet hebben begrepen, zien we tegen de toekomst op als
tegen een berg.”

(Bertus Aafjes)

In de productanalyse worden producten van verschillende
producenten bekeken en met elkaar vergeleken. Deze
producten worden eerst ingedeeld in verschillende
categorieén en er zal worden aangegeven wat kenmerken
zijn van deze categorieén. Daarna zal van een aantal veel
gebruikte product (groepen) een sterkte-/ zwakte analyse
worden gemaakt.

2.2.1  Productindeling

Een indeling van producten is gemaakt op de manier
van verplaatsen, omdat dit zowel rijdend op wielen als
zwevend aan een plafondtilsysteem kan worden gedaan.
Verder kan er onderscheid gemaakt worden tussen de
manier van tillen, actief of passief, en zijn er producten
die speciaal bedoeld zijn voor gebruik in de badkamer.
Bij hulpmiddelen voor in de badkamer kan onderscheid
gemaakt worden tussen douche- en toiletstoelen,
douche brancards en verschillende soorten baden. In

de meeste zorginstellingen hebben cliénten een eigen
badkamer of delen zij de badkamer met enkele andere
cliénten. Deze ruimte bestaat uit een douche of zitbad,
toilet en wastafel. Soms is er binnen de instelling op
andere, gezamenlijke plaatsen, een grotere badruimte
met een lage instap zitbad, ligbad of zwembad. De baden
worden hier niet bekeken, het gaat puur om de losse
hulpmiddelen die in de badkamer gebruikt worden.
Afbeelding 5 geeft een goed overzicht van de
hulpmiddelen per categorie en de plaatsing van het
nieuwe product binnen deze indeling.

Per categorie volgt een korte uitleg. De beschrijvingen en
gebruikswijze van de hulpmiddelen is beschreven aan de
hand van het Arjo Guidebook (Arjo, 2005) en de kennis
die opgedaan is tijdens het praktijkonderzoek.

Actieve, verrijdbare liften

Dit type liften helpt de cliént overeind te komen of
ondersteunt de persoon bij het lopen. De lift kan ook
gebruikt worden om op het toilet te gaan zitten. Wanneer
de cliént voor het toilet staat kan hij zijn kleding laten
zakken of kan hij daarbij geholpen worden door een
zorgverlener. Door het hulpmiddel vast te houden kan

de cliént zich langzaam laten zakken en plaatsnemen

op het toilet. Het hulpmiddel kan nu eventueel worden
weggereden om bij de cliént te kunnen.

Actieve, plafondgemonteerde liften

Deze liften vragen ook om spieractiviteit van cliénten bij
het opstaan of lopen. Door middel van een tilband wordt
de cliént ondersteund. Uitgebreide informatie over de
Staid is te lezen in paragraaf 1.2.4.

Passieve, verrijdbare liften

Dit type lift wordt gebruikt bij transfers van cliénten
vanuit bed naar een (rol-) stoel of douche- en toiletstoel
of andersom. Er wordt hier gebruikt gemaakt van grotere
tilbanden dan bij de actieve liften, omdat de cliénten die
gebruik maken van deze liften vaak verminderde of geen
rompstabiliteit meer hebben en goede ondersteuning
nodig hebben. Er bestaan dichte draagbanden en
draagbanden van gaas, die gebruikt kunnen worden bij
het baden. Cliénten worden dan met de lift in een ligbad
geplaatst. De band wordt vervolgens losgemaakt en blijft
onder de cliént in bad liggen. Cliénten die nog wel enige
rompstabiliteit hebben kunnen een toiletband gebruiken
bij de toiletgang.

Passieve, plafondgemonteerde liften

Deze liften kunnen net als de verrijdbare liften worden
gebruikt. Een plafondgemonteerde tillift werkt vrijwel
hetzelfde als een verrijdbare tillift, alleen wordt de cliént
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5. Productoverzicht

Afbeelding: Lopital
(Lopital, 2009; Liko, 2009),
Arjo Huntleigh
(ArjoHuntleigh, 2009),
Linido (Linido, 2009),
Invacare (Invacare, 2009),
Guldmann (Guldmann,
2009), United Care
(United Care, 2009),
Tilcentrum (Tilcentrum,
2009), Pronk (Pronk ergo,
2009)en Ropox (Ropox,
2009)

Actief tillen
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nu zwevend naar het toilet of bad vervoerd. Hierdoor is
er minder vloeroppervlakte nodig, omdat de stellage die
rond de verrijdbare tillift zit, nu in een compact systeem
aan het plafond zit. Ook hier wordt de cliént boven het
toilet of bad verplaatst en laat de verzorger de lift op de
goede hoogte zakken.

Verrijdbare producten voor in de badkamer

Er zijn verschillende type stoelen die geschikt zijn

voor toiletteren en/ of douchen. De meest simpele
toiletstoelen zijn stoelen met een gat in de zitting. De
stoel kan boven het toilet geplaatst worden of er kan een
po onder de stoel worden bevestigd. Ook zijn er meer
geavanceerde stoelen die in hoogte verstelbaar zijn en
kunnen kantelen, waardoor het werk van de zorgverlener
minder belastend is. De Carendo is een dergelijke stoel
en is uitgebreid beschreven in paragraaf 1.2.3.

Voor het douchen kan ook gebruik worden gemaakt van
douche brancards. Douche brancards worden gebruikt
bij uitgebreide wasbeurten en zeer afhankelijke cliénten.
Cliénten worden vanuit bed op de brancard gelegd

en naar de douche gereden. Hier worden zij met de
handdouche gewassen.

Plafondgemonteerde producten voor in de badkamer

Er zijn niet veel specifieke plafondgemonteerde product
speciaal voor in de badkamer. Met een tilband met
voldoende vrije ruimte kan men naar het toilet en een
gaasband is geschikt voor in bad. Ook zijn er enkele
producten, zoals de Handy Move van Tiltechniek , waarbij
de cliént onder de oksel geklemd wordt en verder veel
vrij wordt gehouden. Producten die specifiek bedoeld
zijn om clienten in te douchen zijn er niet in deze
categorie.

2.2.2 Sterkte-/ zwakte analyse huidig aanbod

Op basis van de huidige producten zal een sterkte-/
zwakte analyse worden uitgevoerd. Omdat niet alle
hulpmiddelen geschikt zijn voor dezelfde cliénten wordt
uitgegaan van de gestelde doelgroep, zoals in hoofdstuk 1

is beschreven. Deze personen zijn niet zelfstandig genoeg
om alle hulpmiddelen te kunnen gebruiken. Daarom
worden alleen producten meegenomen die voor hen
geschikt zijn.

Bij de sterkte-/ zwakte analyse wordt gekeken naar het
werkgemak voor de zorgverleners en het comfort van
de cliént. Een beoordeling wordt gemaakt op basis van
de productspecificaties en de kennis die opgedaan is
met het praktijkonderzoek. Bij het werkgemak voor
verzorger wordt onder andere gelet op de benodigde
ruimte om te manoeuvreren, de werkhoogte, de
hoeveelheid belastende handelingen en de hoeveelheid
moeilijk bereikbare plaatsen. Bij cliénten comfort

kan gedacht worden aan het aantal veranderingen

van positie uitgevoerd door verzorger, de veiligheid

van de oplossing en de mate van hygiéne. Ook is het
belangrijk of het hulpmiddel gebruikt kan worden voor
de totale activiteit of dat er nog andere hulpmiddelen
nodig zijn. Hier worden de plafondgemonteerde tillift
en de verrijdbare tillift, de toiletband, twee in hoogte
verstelbare douche- en toiletstoelen, een eenvoudige
toiletstoel en een douchebrancard bekeken. Positieve
en negatieve aspecten zijn bekeken en beoordeelt (zie
bijlage 6). In afbeelding 6 worden de producten uitgezet
op een assenstelsel, waarin zowel het werkgemak als het
comfort terug komen.

Uit het overzicht is af te lezen dat het
plafondgemonteerde tilsysteem in combinatie met
diverse tilbanden het beste scoort op werkgemak.

Dit komt door het compacte systeem en de geringe
werkbelasting. Een cliént kan op dit moment niet
gewassen worden in een tilband, waardoor de in
hoogte verstelbare douche- en toiletstoelen als meer
comfortabel beoordeelt worden. De Reflex, een in hoogte
verstelbare douche- en toiletstoel is het comfortabelst
voor cliénten. Door de armleuningen die de cliént kan
omsluiten en de hoofdsteun is deze stoel comfortabel
en veilig. Wel wordt er aangegeven dat het moeilijk

is om de billen van cliénten te wassen, door beperkte
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6. Overzicht producten,
comfort en werkgemak.

Afbeeldingen: Guldmann
(Guldmann, 2009), Lopital
(Lopital, 2009),
Handi-Move
(Handi-Move, 2007), Liko
(Liko, 2009), Arjo
Huntleigh (Arjo Huntleigh,
2009), United Care
(United Care, 2009)

Toiletband Guldmann

Tilbeugel Handi-Move

re tillift Liko

Werkgemak zorgverlener - -

Douche brancard United Ca



bereikbaarheid. De po die onder de stoel geschoven zit
loopt bovendien vol water tijdens het douchen, zodat
deze zwaar wordt om eraf te tillen.

Voor de zwevende douche- en toiletstoel dienen de
voordelen van het plafondtilsysteem en de douche-
en toiletstoel te worden verenigd en nadelen worden
weggenomen.
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Conclusies vooronderzoek

Na het uitwerken van de doelstelling en methodiek

in hoofdstuk 1 is in hoofdstuk 2, door middel van een
doelgroep- en productanalyse, een antwoord gezocht op
de volgende centrale vragen van het onderzoek:

1. Hoe ziet de doelgroep voor de nieuwe zwevende
douchestoel er uit?
2. Welke indicatoren hebben de grootste invloed

op de kwaliteitsbeleving van zorg, rond de douche- en
toiletgang van cliénten, voor zorgverleners en cliénten?
3. Welke positieve en negatieve ervaringen hebben
cliénten en zorgverleners met producten voor deze zorg,
met betrekking tot de gestelde indicatoren (uit vraag 2)?

Er zijn twee verschillende groepen binnen de

doelgroep, cliénten en zorgverleners. Cliénten

zijn woonachtig in ouderenzorginstellingen of
gehandicaptenzorginstellingen. De cliénten hebben
mobiliteitsproblemen, waardoor ze met een
plafondgemonteerde of verrijdbare plafondlift een
transfer van bed naar stoel moeten maken. Zij krijgen
hierbij de nodige hulp van professionele zorgverleners.
De zorgverleners zijn veelal vrouwen. Zij werken intensief
met de cliénten en hebben last van het fysiek zware werk.

Indicatoren die volgens zorgverleners en ergotherapeuten
belangrijk zijn voor de client:

- Gevoel van veiligheid

- Hygiéne

- Comfortabele en passende oplossingen

En voor de zorgverleners:

- Goede werkhouding

- Contact met de cliént

- Gemakkelijke omgang met producten

Er zijn zowel positieve als negatieve ervaringen rond
deze indicatoren, zoals is gebleken uit de sterke- en
zwakte analyse. Verrijdbare liften en stoelen zijn vaak

43. zwaar en moeilijk te manoeuvreren. Er moet veel

gebukt, geduwd en getrokken worden bij het uitvoeren
van de douchehandelingen en de cliént is vaak niet

goed bereikbaar op de gewenste plaatsen. Ook wordt
aangegeven dat niet iedereen in dezelfde douchestoel
kan, omdat de één te groot is, de andere kan niet goed
recht op enzovoorts.

Zorgverleners geven aan de plafondlift positief te ervaren,
omdat het soepel loopt en ze dichtbij de cliént kunnen
komen. Voor de cliént geeft dit een veilig en vertrouwd
gevoel.
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De conceptontwikkeling is een creatief proces, waarbij de mogelijkheden voor een nieuwe
zwevende douche- en toiletstoel worden uitgedacht, op papier worden gezet en met
opdrachtgever en zorgverleners besproken worden.

Concepten worden ontwikkeld naar aanleiding van de kennis die is opgedaan tijdens het
vooronderzoek. Deze kennis wordt samengevat in een set ontwerpcriteria die beschreven wordt
in hoofdstuk 3. In hoofdstuk 4 worden ideeén voor concepten gegenereerd door middel van

een brainstorm en een morfologisch schema en vervolgens worden concepten uitgewerkt. Aan
het eind van het vierde hoofdstuk wordt een conceptkeuze gemaakt en worden aanpassingen
voorgesteld.
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Hoofdstuk 3. Ontwerpcriteria

Ontwerpcriteria worden opgesteld aan de hand van het beeld dat gevormd is tijdens het
vooronderzoek. Hierin werd gekeken hoe handelingen rondom de douche- en toiletgang gedaan
worden, in welke situatie plafondtilliften worden gebruikt, waar knelpunten optreden en wat
de consequenties daarvan zijn voor het nieuwe product. Ook werd gekeken welke cliénten
gebruik maken van een plafondgemonteerde lift en huidige douche- en toiletstoelen. De
ontwerpcriteria geven aan waar de nieuwe, zwevende douche- en toiletstoel aan moet voldoen.



3.1 Opstellen van ontwerpcriteria

“Perfectie is niet haalbaar, daarom eisen we ze van de anderen.”
(Leo Tolstoy)

De ontwerpcriteria worden gegroepeerd opgesteld in
vijf categorieén. Dit zijn: gebruiksomgeving, culturen en
gebruiken, cliénten, zorgverleners en gebruikssituatie.
Door gebruik te maken van deze indeling is de kans
kleiner dat belangrijke punten over het hoofd gezien
worden. Per categorie zal kort aangegeven worden waar
de criteria over gaan.

Gebruiksomgeving
De criteria in deze categorie geven aan waar het nieuwe
product te gebruiken moet zijn.

Culturen en gebruiken
De criteria geven aan wat eisen zijn met betrekking tot
waarden en normen binnen zorginstellingen.

Cliénten

Deze criteria geven aan welke cliénten gebruik moeten
kunnen maken van het product en wat de criteria zijn ten
aanzien van comfort en veiligheid.

Zorgverleners
De criteria gaan over de werksituatie van de zorgverlener.

Gebruiksituatie
Deze criteria gaan over het gebruik van de zwevende
douche- en toiletstoel.

Opstellen van ontwerpcriteria

Ontwerpcriteria

Externe normen en veiligheidseisen
Dit betreft wetgeving voor tilliften en
waterbestendigheid.

3.1
3.2

3.2

Ontwerpcriteria

Gebruiksomgeving

De stoel moet te gebruiken zijn in instellingen
waar het plafondtilsysteem zowel boven het bed
als in de badkamer aanwezig is.

De stoel moet te gebruiken zijn in badkamers met
een plafondhoogte van minimaal 2300 mm.

De stoel moet door deuropeningen kunnen met
een minimale breedte van 800 mm.

De kleinste draaicirkel van de stoel moet kleiner
zijn dan @ 1150 mm (kleiner dan de

Carendo)

De stoel moet over het toilet geplaatst kunnen
worden met een hoogte van 500 mm.

Culturen en gebruiken

Cliénten

De cliént moet deels in de stoel aan- en uit- te
kleden zijn.
De stoel moet hygiénisch te reinigen zijn.

De stoel moet de cliénten een gevoel van
veiligheid geven:

o De stoel moet grepen bevatten waaraan de
cliént zich vast kan houden.

o De vormgeving van de stoel is gericht op
veiligheid.

o De stoel moet integrale veiligheid bieden.

De stoel moet comfortabel zitten voor tenminste
20 minuten:

o De stoel mag de cliént niet afknellen.

o De cliént mag zijn hoofd niet stoten aan het
tiljuk.

o De vormgeving van de stoel is gericht op
comfort van de cliént tijdens douche- en
toiletgang.

De stoel moet geschikt zijn voor cliénten met een
(eenzijdige) verlamming door zijwaartse steun.
De cliént mag in geen geval uit de stoel kunnen
glijden of zakken.



Zorgverleners

o De werkhoogte van de stoel (op maximale
hoogte) moet liggen tussen 1010mm en 1241mm
(P5-P95) bij een staande werkhouding.

o De stoel moet toegankelijk zijn op de meest
noodzakelijke plaatsen, zoals billen, oksels,
voeten en hoofd.

o Het aantal transferhandelingen moet met de
stoel verminderd worden ten opzichte van de
huidige situatie.

o De zorgverlener moet de stoel zonder grote
krachtsinspanning kunnen bedienen.

o De stoel moet eenvoudig af te koppelen zijn van
het plafondtilsysteem.

o De stoel moet zonder veel fysieke arbeid op te
bergen zijn.

Gebruikssituatie

] De cliént moet vanuit bed of rolstoel in de stoel
gezet kunnen worden.
o De stoel moet tijdens het wassen gefixeerd zijn

en mag dus niet ongewenst gaan slingeren of
verplaatsen door de rail.

o Tijdens het gebruik van de stoel in de badkamer
moet de cliént van positie kunnen worden
veranderd.

Externe normen en veiligheidseisen

o Elektrische componenten moeten
waterbestendig zijn volgens de IP67 norm.

o De stoel moet voldoen aan de ISO10535 norm,
met betrekking tot eisen en beproevingsmethode
tilliften.

De ontwerpen kunnen aan de ontwerpcriteria worden

getoetst door na te gaan of het product binnen de

gevraagde waarden functioneerd of door het uitvoeren

van gebruikerstesten en aan de hand van de uitkomsten

een oordeel te geven over de mate waarin aan de criteria
49. wordt voldaan.
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Hoofdstuk 4. Concepten

Bij de concepten moet rekening worden gehouden met de gestelde criteria, maar bij de
conceptgeneratie mogen de criteria het creatief denken niet belemmeren. Daarom worden
een brainstorm en een morfologisch schema gebruikt om dit creatieve proces te stimuleren.
Het resultaat zijn drie concepten en een variant op een concept. Deze concepten worden in dit
hoofdstuk omschreven, net als de evaluatie van de concepten. Het hoofdstuk wordt afgesloten
met de conceptkeuze en voorgestelde aanpassingen.



4.1 Brainstorm

“Je kunt maar op één manier de grenzen van het mogelijke
ontdekken: door je er een stukje overheen te wagen in het
onmogelijke.”

(Arthur C. Clarke)

De brainstorm is een manier om ideeén te genereren,
zonder te letten op de technische haalbaarheid of andere
onmogelijkheden. De zwevende douche- en toiletstoel

is als uitgangspunt gebruikt en gerelateerde zaken zijn
hieraan gekoppeld. Daarna is steeds verder geassocieerd.
Afbeelding 1. laat het resultaat zien van deze brainstorm.
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1. Brainstorm

Aan buitenzijde inzepen, zeep

trekt door stoel heen naar binnen. . .
Met magneten spons aan binnenzijde vanaf

) buitenaf ‘besturen’
Inbouw borsteltjes
Gleuf Knopen Spons Zeep afgevend materiaal bij natsproeien
Kleppen
ths Ultkleden Zelf wassende stoel
// Met douchekop
ledelljk openmaken stoel Met washand

Benen ‘spreider’
Wrijven

Afdrogen Met handdoek

Open billen

/ Liftsysteem billen / —— Fohn
—_— Met warmte

Bereikbaar bij billen N
\ Temperatuur verhogen

Broek uittrekken

. Wachten
Zwevende douche- en toiletstoel

Plaatsnemen in stoel - ze|f er in gaan zitten

Toiletgang

N
/ \ / van bovenaf achter rug schuiven

Po-emmer (Zelf) billen afvegen Zoals tilbanden

/ Op zij helft achter persoon, terug rollen

op andere zij en andere helft eronder

Vochtige doekjes
Ultschmfbaar deel open te klappen deel
WC-rol

Oprolbaar deel

Twee delen met klikverbinding



4.2 Morfologisch schema

“Wie de chaos beschrijft, stelt orde op zaken”
(Bergman)

Een morfologisch schema geeft analogieén met andere
producten voor oplossingen van deelproblemen. De
deelproblemen in dit schema gaan over het aanbrengen
van de stoel in (rol-) stoel en bed, het vasthouden van
de cliént, het veranderen van de positie van de cliént,
het aan- en uitkleden van de cliént, het fixeren van de
stoel tijdens het wassen en de toegankelijkheid voor
zorgverlener. In afbeelding 2. is het morfologisch schema
weergegeven.
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Morfologisch schema
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Concept 1. Tilbandstoel

4.3

4.3 Concept 1. Tilbandstoel

Het eerste concept is gebaseerd op de bestaande
tilbanden die nu bij Ergocare gekocht worden bij de
plafond tillift. De tilband kan in rolstoel of bed worden
aangebracht (zie afbeeldingen 3 en 4).

Op bed wordt de cliént op de zij gelegd en de tilband
achter de cliént neergelegd. De cliént wordt vervolgens
terug gedraaid op de band. Vervolgens worden de
banden aan de onderzijde onder de benen doorgetrokken
en gekruist vastgemaakt aan het tiljuk. Ook aan de
bovenkant worden de banden vastgehaakt aan het juk.
Nu wordt de cliént door de lift opgetild en wordt het zitje
aan de zijkanten aan de band vast gemaakt.

In de rolstoel wordt de band van boven tussen de rug van
de cliént en de rugleuning van de stoel aangebracht. De
banden aan de onderzijde worden onder de benen door
getrokken, gekruist en vastgemaakt aan het tiljuk. De
banden aan de bovenzijde worden ook vastgemaakt, de
cliént wordt opgetild en het zitje wordt aan de zijkanten
aan de band vast gemaakt.

De cliént hangt volledig in de band en is los van de zitting.
Nu kan de cliént naar de badkamer gebracht worden. De
stoel wordt met de zijkant naar de muur gebracht, waar
een strip aan de wand is gemonteerd. Het punt aan de
zijkant van de zitting kan in de strip worden gebracht

en door het punt een kwartslag te draaien is de stoel
gefixeerd.

In de zwevende stand kan (als dat nog niet gedaan

is) de broek of rok tot net over de zitbotten worden
uitgetrokken. Om de kleding verder uit te krijgen moet de
verzorger de voorste banden van de tilband laten zakken,
zodat de cliént op het zitje komt te zitten. Nu kunnen de
voorste banden losgemaakt worden en kan de kleding
verder uitgedaan worden. De cliént kan nu gedoucht
worden.

Indien nodig kan een po onder de zitting geplaatst
worden om incontinentie tijdens het douchen op te
vangen.

De tilband is van een opengewerkt textiel (een soort
gaas) en is bovendien hydrofoob, zodat het water hier
niet in blijft staan en het materiaal geen vocht opneemt.
Zo wordt voorkomen dat de cliént na het douchen te snel
afkoelt in de band.
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3. Tilbandstoel

Afbeelding:
Linda van den Heuvel

3. Cliént ophijsen

2. Band onder benen
doorhalen en
kruislings aanhaken

1. band van bovenaf
aanbrengen ‘K J

+ overige banden
aanhaken aan juk / 5. Band laten zakken

en loskoppelen

4. Broek of rok over 6. Broek of rok verder |
heupen uittrekken uittrekken

7. Cliént verschonen/
wassen/ douchen

+ overige kleding uit



Zwevend boven
zitting is er ruimte
voor zorgverlener

Cliént in zwevende douche- en
toiletstoel zwevend boven zitting

Zwevend boven zitting kan
kleding worden uitgedaan/
incontinentiemateriaal verwisseld
worden

/

Zittend kan kleding verder
worden uitgetrokken

#  Goed bereikbaar
VOor wassen

4. Tilbandstoel

Afbeelding:
Linda van den Heuvel
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4.4 Concept 2. Brancardstoel

Er zijn twee varianten ontwikkeld van de brancardstoel.
Het gaat om stoelen die cliénten van bed naar douche
kunnen vervoeren. Beide varianten zijn platte stoelen
die achter de cliént worden gelegd waarneer hij op zijn
zij op bed ligt. Vervolgens wordt de cliént op de andere
zij gedraaid, op de stoel en kan de stoel in de breedte
worden uitgetrokken tot de gewenste maat.

a. (zie afbeeldingen 5,6 en 7)  Bij de eerste variant
van dit concept wordt nu het tiljuk met banden aan de
stoel bevestigd en worden de armsteunen uitgeschoven
en gedraaid, zodat zij de cliént omgeven en daarmee
zijwaartse steun en een gevoel van veiligheid geven. De
stoel kan worden opgetild door de lift en de stoel kan

in de gewenste houding gekanteld worden door het
instellen van de hoek tussen de verschillende delen bij de
draaipunten. In de badkamer wordt de stoel ingeklemd
op de steun aan de wand, kan de cliént in horizontale
positie uitgekleed worden, in zittende positie boven het
toilet gezet worden of in een willekeurige tussenstand
gedoucht worden.

b. (zie afbeeldingen 8 en 9) Bij de tweede variant
van dit concept wordt de cliént ook op bed op de stoel
gelegd en kan de breedte van de stoel naar wens worden
aangepast. Vervolgens worden de zijkanten van de stoel
omhoog gevouwen en wordt de stoel aan het tiljuk
bevestigd. De stoel wordt opgehesen, waarbij eerst de
rug omhoog komt. De zijkanten van de rugleuning vallen
met een klik op slot in de zijkanten van de zitting. Als de
cliént los is van het bed kan, indien gewenst, met een
zelfde verbinding extra steun verkregen worden voor de
benen en voeten.

In beide gevallen is de stoel gemaakt van een sterk type
kunststof, eventueel verstevigd met metalen frame.

59 Het middenpand van de stoel bevat kleine gaatjes,

wardoor het water kan wegstromen. De stoel wordt in de
badkamer ingespannen door middel van een elastieken
band en haken, zodat de stoel niet ongewenst gaat
slingeren.
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5. Brancardstoel, a.

6. In breedte verstelbaar

7. Gebruik in stappen

Afbeelding:
Linda van den Heuvel
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rdstoel, b:

8. Branca

rdstoel, b:

klikverbinding

9. Branca
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Concept 3. De klapstoel

4.5

4.5 Concept 3. De klapstoel

De klapstoel, afbeelding 10, is een douchestoel die geheel
ingeklapt en uitgeklapt kan worden. In opgevouwen
toestand is de stoel compact en kan met tiljuk en lift

in de hoek van de kamer opgeslagen worden bij het
oplaadpunt van de lift. De stoel kan aan de lift naar de
cliént toegebracht worden, zodat dit heel licht werk is
voor de zorgverlener.

De stoel wordt in de rolstoel tussen de leuning en de
rug van de cliént geplaatst. Vervolgens wordt de zitting
naar voren gebracht, langs de benen van de cliént,

door de armleuningen omlaag te drukken. De zitting
wordt gesloten door te trekken aan de lussen die aan de
voorzijde van de zitten uitsteken. De zitting rolt dan uit
de achterzijde van de stoel onder de cliént. Indien nodig
moeten de benen van de cliént even opgetild worden.

In bed wordt de cliént op de stoel gelegd op dezelfde
wijze als beschreven bij de brancardstoel. De stoel

kan van positie worden veranderd door de hoek bij de
draaipunten te verstellen en daarmee de vorm van het
parallellogram, dat leuning, zitting en armleuningen
vormen, te veranderen. Net als de tweede variant van de
brancardstoel wordt deze stoel in de badkamer gefixeerd
door middel van spanbanden.

De rugleuning van de stoel is zo vormgegeven dat het
water wegloopt naar het midden, waar een verdiepte
geul loopt. Via deze geul loopt het water uit de stoel.
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Evaluatie

4.6

4.6 Evaluatie

“Belangstelling in het werk, dat zij te beoordelen heeft, dat is de
voorwaarde niet alleen voor elke vruchtbare, maar eenvoudig voor
elke fatsoenlijke, ja elke geoorloofde kritiek.”

(Arthur Schnitzler)

De drie concepten worden geévalueerd tijdens

een vergadering met de opdrachtgever en met
ergotherapeuten uit de praktijk. Om het risico op het
uitlekken van concurrentie gevoelige informatie te
beperken zal de ergotherapeuten gevraagd worden een
geheimhoudingsverklaring te tekenen.

Evaluatie met opdrachtgever

Bij Ergocare worden de concepten geévalueerd tijdens
een verkoopvergadering met de directeur, stage
begeleider (manager marketing en organisatie) en twee
vertegenwoordigers van het bedrijf (de presentatie

van deze evaluatie is bijgevoegd op de Cd-rom). Alle
aanwezigen hebben een hand-out met de nodige
informatie (zie bijlage 7). Na een korte introductie

over de doelstelling en het vooronderzoek worden

de ontwerpcriteria besproken. Ook wordt aan alle
aanwezigen gevraagd weegfactoren aan te geven bij

de criteria. Deze weegfactoren bepalen hoe belangrijk
een criterium is ten opzichte van de rest. De uitkomsten
worden gebruikt bij het bepalen van de conceptkeuze.

Na het bespreken van de criteria worden de verschillende
concepten voorgelegd en bediscussieerd. Een voorkeur
gaat uit naar de tilbandstoel (concept 1), maar vooral
naar de brancardstoel (conceptversie 2a). De eerste heeft
de voorkeur vanwege de bekendheid van zorgverleners
met tilbanden en de mogelijkheid om de douchestoel te
gebruiken indien er geen gekoppeld railsysteem tussen
slaap- en badkamer aanwezig is. De brancardstoel

heeft ook voordelen. Een transfer vanuit stoel is niet
mogelijk met dit concept, maar dat gebeurt ook haast
nooit. Daarentegen is de stoel toegankelijker voor de
zorgverlener en geeft de cliént een veilig gevoel door de
armsteunen. Eventueel zou nagedacht moeten worden
over verlengde beensteun.

Evaluatie met ergotherapeuten

De evaluatie met mensen uit de praktijk wordt
uitgevoerd op locatie. Het doel van het project en de
evaluatie zal worden uitgelegd. Vervolgens worden de
twee voorkeursconcepten besproken aan de hand van
tekeningen en een model. Het model is bedoeld om de
concepten beter te visualiseren. Tekeningen zijn vaak
lastiger te interpreteren dan een driedimensionaal
model. Het model bestaat uit een miniatuur
plafondgemonteerde tillift. Verder is er een pop die een
cliént voorstelt en in lig- en zithouding gebracht kan
worden. Ook zijn er modellen van de twee concepten
die besproken worden. Deze zijn vervaardigd uit diverse
materialen, zoals klei, karton en textiel (zie afbeelding
11).

Voor de evaluatie zijn twee ergotherapeuten bezocht, de

eerste is werkzaam in de ouderenzorg en de tweede in de
gehandicaptenzorg. De reacties op de concepten was erg

verschillend.

De eerste ergotherapeut is werkzaam bij de Bésdael
Reuver Zorggroep Noord-Limburg. Zij heeft grote
bezwaren met het inzetten van de plafondlift voor
algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL). Zij ziet de
lift puur als transfermiddel en vindt dat de cliént zo snel
mogelijk weer uit de lift moet worden gehaald als hij zijn
bestemming bereikt heeft.

Verder heeft zij grote problemen met het hangen aan de
lift tijdens washandelingen en het schommelen van de
douchestoel. Ook als voorgesteld wordt dat dit laatste
probleem is opgelost en naar andere punten gekeken
wordt komt ze hier steeds op terug. Hierdoor neemt zij
een algehele negatieve houding aan. 64.
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Bij het eerste concept, de tilbandstoel, ziet zij nog de
meeste problemen. Hoewel de band gemakkelijk aan te
brengen is knelt de band wel op sommige plaatsen de
benen van de client af en is het dus niet aan te raden
de tijdsduur in de band te verlengen. Ook zorgt de band
ervoor dat het bovenlichaam van de cliént niet goed
bereikbaar is. De cliént kan niet even voorover buigen,
zodat de rug vrijkomt, omdat de stof van de band
meebeweegt met de cliént.

Het tweede concept heeft minder bezwaren, omdat de
cliént op de stoel zit, in plaats van in de stoel. Toch vindt
ze het nog steeds geen goed idee, omdat de bezwaren
van hangen en schommelen nog steeds aanwezig zijn.

De tweede ergotherapeut is werkzaam bij Ipse de
Bruggen in Nieuwveen. Deze ergotherapeut heeft

geen bezwaren om de tillift in te zetten voor andere
doeleinden dan tillen. In de zorginstelling worden de
liften nu ook gebruikt om gewoon in te hangen en een
beetje te schommelen. Dit werkt voor een aantal cliénten
rustgevend of ontspannend. Wel geeft zij aan dat fixatie
van de stoel tijdens het wassen erg belangrijk is en dat de
stoel dan nog steeds in hoogte en hoek verstelbaar moet
zijn.

In het algemeen zegt ze over de concepten dat beter
gekeken moet worden naar het mogelijk wegglijden van
cliénten uit de stoel. Er zijn bijvoorbeeld cliénten die
opeens hun armen en benen strekken en dan misschien
wegglijden. Ook hebben veel cliénten met het syndroom
van down last van epileptische aanvallen. Verlengde
beensteunen, gordels en zijsteuntjes geeft ze aan als
mogelijke oplossingen.

Ook zijn drukpunten erg belangrijk. De huidige toiletband
geeft bijvoorbeeld een erg hoge druk in de onderrug.

Verder is er gekeken naar extra mogelijkheden van

de douchestoel. Er zijn veel meervoudig complex
gehandicapten die met de tillift in de douchestoel gezet
worden, omdat de douchestoel te hoog is. Het lijkt haar
erg mooi als deze cliénten zelf in de douchestoel konden
gaan zitten. Wel zou de stoel dan op bed geplaatst

moeten worden of op andere wijze stabiel moeten zijn,
omdat cliénten het anders eng kunnen vinden. Zo zijn er
cliénten met een zintuiglijke stoornis die alle bewegingen
die zijzelf niet veroorzaken eng vinden.

Over de tilbandstoel is zij in eerste instantie het meest

te spreken, maar gedurende het gesprek gaat ze steeds
verder over naar de brancardstoel. De tilbandstoel is
simpel, bekend en is compact. De verzorger kan heel
dicht bij de cliént komen, wat een veilig gevoel geeft. Wel
ziet zij ook de nadelen van de omsluitende bovenkant.
Wassen onder de oksels en de rug wordt moeilijk. Wel
geeft zij aan dat de rug vaak al wordt overgeslagen en
alleen de billen van achteren gewassen worden. Wellicht
zou de rug voldoende door een gaasband heen gewassen
kunnen worden.

De brancardstoel moet veel aanpassingen krijgen met
betrekking tot wegglijden van cliénten, maar heeft ook
voordelen. In de instelling wordt veel gebruik gemaakt
van douchebrancards en deze douchestoel zou veel
compacter kunnen zijn en beter op te bergen. In deze
instelling is het zo dat twee slaapkamers een badkamer
delen. Nu komt het vaak voor dat de één gewassen wordt
op een douchebrancard, terwijl de ander die niet nodig
heeft. De douchebrancard staat echter wel permanent in
de doucheruimte en staat dus vaak in de weg. Als beide
cliénten op verschillende wijze de douchestoel zouden
kunnen gebruiken zou dit grote voordelen hebben.
Verder geeft het starre frame van de brancardstoel een
robuustere indruk en daarmee een veilig gevoel voor de
cliént.

De evaluaties met opdrachtgever en zorgverleners heeft
nuttige informatie opgeleverd, maar omdat de mening
van de twee ergotherapeuten erg verschillend was
zouden meer gesprekken moeten worden gevoerd om
te kijken of men op een dergelijk product zit te wachten.
Wel is duidelijk dat het concept van de brancardstoel het
meest gewaardeert wordt. Dit wordt meegenomen in de
conceptkeuze.
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4.7 Conceptkeuze De brancardstoel zal daarom verder worden uitgewerkt
binnen deze opdracht. Daarnaast zal geprobeerd worden
“Vooruitgang is: van twee oplossingen de andere kiezen.” om sterkte punten van de tilbandstoel te integreren in de
(Piet Theys) brancardstoel.

De conceptkeuze wordt gemaakt aan de hand van de
evaluaties met de opdrachtgever en zorgverleners,
maar ook door te kijken welk concept het beste aan de
ontwerpcriteria voldoet.

Bij de evaluatie met opdrachtgevers is aan de
betrokkenen gevraagd om weegfactoren aan de
verschillende criteria toe te kennen. Ook de ontwerper
heeft weegfactoren bepaald. Het gemiddelde van deze
waarden vormen de uiteindelijke weegfactor van het
criterium.

De verschillende concepten krijgen per criterium een
cijfer. Dit cijfer is een inschatting van de mate waarin elk
concept aan de criteria voldoet.

Per criterium worden weegfactor en cijfer met elkaar
vermenigvuldigd. Deze vermenigvuldigingen worden
per concept bij elkaar opgeteld, wat resulteert in een
totaalscore voor het concept. Het overzicht van de
weegfactoren en cijfers is weergegeven in bijlage 8.

Nadat de weegfactoren en cijfers bepaald zijn blijkt
dat concept 1 en 2a de hoogste scores krijgen. Dit is in
overeenstemming met de voorkeur die Ergocare heeft
uitgesproken tijdens de evaluatie. We zien ook dat
de scores niet ver uit elkaar liggen en dat met enkele
aanpassingen de één weer beter zal worden beoordeelt
dan de ander.
Uit de evaluaties met zowel opdrachtgever als
ergotherapeuten blijkt echter een vrijwel algehele

67. voorkeur te bestaan voor de brancardstoel.
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4.8 Aanpassingen

4.8 Aanpassingen Vormgeving
Vormgeving is bij dit product ook erg belangrijk. De

“Ervaring scherpt ons inzicht zonder onze bedoelingen te douchestoel moet er veilig, betrouwbaar en comfortabel
veranderen.” uitzien en voelen. Daarom zal aandacht besteed worden
(Alfred Polgar) aan zowel optische als tactiele vormgeving.

Om van het concept een veilig en nuttig product te
maken moeten aanpassingen gedaan worden aan
het concept en zal het verder worden uitgewerkt.
Aanpassingen zullen gemaakt moeten worden op
een aantal gebieden: bruikbaarheid, ergonomie en
vormgeving.

Bruikbaarheid

Binnen bruikbaarheid worden aanpassingen gedaan aan
functievervulling, hygiéne en veiligheid. De functionaliteit
van het product dient verbetert te worden. Zo zal
gekeken worden naar het fixeren van de douchestoel

en de technische oplossing voor het verstellen van de
zithoek.

Bij hygiéne zal gekeken worden naar de mogelijke
materialen voor de douchestoel met betrekking tot het
reinigen van de stoel. Daarbij zal wel rekening gehouden
worden met het comfort van de cliént en het werkgemak
van de zorgverlener.

Veiligheid wordt verbetert door te kijken naar
verschillende veiligheidseisen en een brainstorm te
houden over veiligheidsrisico’s. Er wordt gekeken hoe de
cliént niet weg kan glijden, voldoende wordt ondersteunt
en naar de balans bij horizontaal tillen.

Ergonomie

Er zal rekening worden gehouden met het comfort van
de cliént en het werkgemak van de zorgverlener door te
kijken naar ergonomische maten van beide partijen. Bij
de cliént is drukverdeling ook van groot belang.



Conclusies conceptontwikkeling

In dit tweede deel van het bacheloreindverslag is een
antwoord gezocht op de vierde en vijfde centrale vraag:
4, Welke criteria kunnen ontleend worden aan

de analyseresultaten met het oog op het maken van
productontwerpen die een positieve bijdrage leveren
aan de zorgverlening rond de douche- en toiletgang van
cliénten.

5. Welke (combinatie van) productontwerpen
wordt/ worden het meest geschikt geacht met het oog op
het doen van voorstellen aan Ergocare voor een nieuwe
zwevende douchestoel?

Uit het vooronderzoek volgen een aantal criteria. Ook
moet er voldaan worden aan bepaalde wetgeving. De
criteria zijn opgenomen in paragraaf 3.2 en kunnen
ingedeeld worden in: gebruiksomgeving, culturen en
gebruiken, cliénten, zorgverleners, gebruikssituatie en
externe normen en veiligheidseisen.

Door middel van creativiteitstechnieken zijn drie
verschillende concepten en één variant concept
gegenereerd. Om te bepalen welke van deze concepten
het beste doorontwikkelt kan worden is geévalueerd met
zowel opdrachtgever als ergotherapeuten. Uiteindelijk
is besloten om concept 2a, de brancardstoel, verder

uit te werken. Dit ontwerp heeft vooral voordelen ten
opzichte van de andere concepten, omdat de cliént
zowel horizontaal als zittend getild kan worden en de
armsteunen een goed gevoel van veiligheid bieden.
Ten opzichte van huidige douchestoelen is het
voordeel dat de cliént meteen vanuit bed in het goede
hulpmiddel zit en direct door kan naar de douche. De
gemakken van een douchestoel worden gecombineerd
met de gemakken van het plafondtilsysteem, zoals

de verminderde fysieke arbeid die nodig is en het
gemakkelijk manoeuvreren.
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Nu het globale idee voor de zwevende douchestoel is ontstaan zal gekeken worden naar

de precieze invulling van het concept. In hoofdstuk 5 zal dan ook het detailontwerp aan de
orde komen. Dit detail ontwerp zal zich richten op drie gebieden: bruikbaarheid, ergonomie
en vormgeving. Vervolgens zal in hoofdstuk 6 een evaluatie van het detailontwerp worden
beschreven. Hier zal het product geévalueerd worden aan de hand van de opgestelde
ontwerpcriteria.
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Hoofdstuk 5. Detailontwerp

Dit hoofdstuk richt zich op het detailontwerp van de zwevende douchestoel. Het gekozen
concept, de brancardstoel, zal verder worden uitgewerkt naar aanleiding van de evaluaties met
opdrachtgever en ergotherapeuten. De door hen voorgestelde aanpassingen gaan vooral over
de bruikbaarheid van het product en dan met name de functievervulling en veiligheid. Deze
twee aspecten zullen dan ook uitvoerig behandeld worden. Daarnaast wordt aandacht besteedt
aan de hygiéne, ergonomie en vormgeving van de douchestoel.



5.1 Bruikbaarheid van een telescoopgeleider (afbeelding 2). Hierbij

schuiven twee profielen in elkaar. Het voordeel van
“Ik heb geleerd het woord ‘onmogelijk’ met grote voorzichtigheid te een telescoopgeleider is dat het een zeer plat systeem
gebruiken.” kan zijn, zodat de stoel plat blijf