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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 
cliënten als zorgverleners uiteengezet. De doelgroep 
bestaat uit intramurale cliënten en professionele 
zorgverleners.  In de productanalyse worden de huidige 
producten bekeken en beoordeeld op ‘comfort voor 
de cliënt’ en ‘werkgemak voor de zorgverlener’. Dit 
vooronderzoek leidt uiteindelijk tot ontwerpcriteria.

De ontwerpcriteria hebben betrekking op de 
gebruiksomgeving, culturen en gebruiken, cliënten, 
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 hygiënisch te reinigen zijn en gericht zijn op 
comfort voor cliënten 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 
tiljuk 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 cliënt aangebracht 
wordt en vervolgens in de gewenste positie gebracht 
kan worden. Met de eerste variant kan een cliënt 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 
cliënten 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.
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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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Voorwoord

In dit voorwoord wil ik een korte introductie geven over 
de bachelor eindopdracht en het bedrijf waar ik de 
opdracht heb uitgevoerd. Ook wil ik een aantal mensen 
bedanken die hebben bijgedragen aan de totstandkoming 
van het verslag. Ten slotte wil ik een korte uitleg geven 
over de wijze waarop het verslag gelezen dient te 
worden.

De bachelor eindopdracht
De bachelor eindopdracht is de afronding van de 
bachelorstudie. De student dient te laten zien zelfstandig 
vakkennis en vaardigheden van meerdere deelgebieden 
van het Industrieel Ontwerpen geïntegreerd toe te 
kunnen passen in een opdracht die individueel wordt 
uitgevoerd. De opdracht vindt bij voorkeur extern plaats 
(van den Beukel, 2008).

Ik mijn geval wordt de bachelor eindopdracht uitgevoerd 
bij Ergocare Vennik B.V. De opdracht is aangeboden 
via het Industrial Design Centre (IDC). Dit is een 
organisatie die (in regio Twente) aanwezige kennis van 
Industrieel Ontwerpen wil bundelen en profileren. Zij 
wil het bedrijfsleven bewust maken van het belang van 
industrieel design en probeert onder andere studenten 
en bedrijven met elkaar in contact te brengen.

Ergocare Vennik B.V.
Ergocare Vennik B.V. is een bedrijf in Enschede dat 
zich specialiseert in plafondgemonteerde tilliften. Zij 
zijn importeur van Guldmann, een Deense fabrikant. 
Het bedrijf houdt zich bezig met de verkoop, montage 
en onderhoud van plafondgemonteerde tilliften en 
bijkomende accessoires. 

Dankbetuigingen
Ten eerste wil ik Tonny Grimberg bedanken voor zijn hulp 
vanuit het IDC. Via hem ben ik in contact gekomen met 
mijn opdracht en bedrijf. 

Natuurlijk wil ik mijn opdrachtgever, Erwin Vennik, 
bedanken voor het mogelijk maken van de opdracht, de 
fijne werkplek en begeleiding en tevens mijn begeleider 
vanuit de universiteit, Julia Garde, voor haar hulp en 
snelle reacties. Ook Arthur Eger wil ik bedanken voor het 
compleet maken van mijn examencommissie.

Verder wil ik mijn collega’s van Ergocare bedanken voor 
de medewerking en tijd die zij in mij en de opdracht 
gestoken hebben en de gezellige sfeer tijdens en tussen 
de koffiepauzes. 

Ten slotte wil ik graag alle instellingen bedanken waar 
ik tijdens mijn opdracht mocht rondkijken en vragen 
mocht stellen. In het bijzonder wil ik Bernadine de Jong 
bedanken voor de medewerking aan het rollenspel en 
Nicole Ebus en Caroline  Edelbroek voor de evaluaties.

Onderdelen van de bachelor eindopdracht
De bachelor eindopdracht wordt vastgelegd door middel 
van dit verslag en een Cd-rom met beeldmateriaal. 
Tevens zal er ter afsluiting van de opdracht een 
presentatie gehouden worden voor de examencommissie 
en zal er een samenvattende poster getoond worden.

In het eindverslag wordt gebruik gemaakt van een 
begrippenlijst. Woorden die met KLEIN KAPITAAL gedrukt 
zijn, zijn opgenomen in deze lijst. Het zijn woorden die 
vakspecifiek zijn of anderszins onduidelijk kunnen zijn. 

Op de Cd-rom zal al het niet-schriftelijke materiaal 
worden gezet dat tijdens de bachelor eindopdracht is 
gebruikt en gemaakt. Het gaat hier om tussentijdse 
presentaties, video’s en animaties. In het eindverslag zal 
naar deze bijlagen verwezen worden.
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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 cliënten 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 
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 geëvalueerd 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 geëvalueerd 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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Deel 1: Vooronderzoek
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 cliënten, 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 cliënten. De eisen en wensen van de eindgebruikers van dit nieuwe product, de 
zorgverleners en cliënten, zijn belangrijk en er wordt dan ook een methode ontworpen om deze 
eisen en wensen te onderzoeken.
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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 cliënten, 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 cliënt 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 
cliënten als zorgverleners te verbeteren. Deze voorstellen 
zullen bestaan uit ontwerpcriteria ten aanzien van het 
product en ontwerpconcepten.

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

1.1 Doelstelling Dit doel zal gerealiseerd worden door het in kaart 
brengen van de huidige problematiek rondom de 
zorgverlening bij de douche- en toiletgang van cliënten, 
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.

1.
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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 
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 
cliënt bevindt zich recht onder de lift. De cassette kan, 
afhankelijk van het type, 200kg tot 350kg tillen.

1.2  
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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 cliënt 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 
variëren. Zo kan een cliënt gekanteld worden. Daarnaast 
zijn er nog tiljukken die het mogelijk maken om cliënten 
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 
cliënt. 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).
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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 patiënten 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 patiënt 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 cliënten 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 cliënten 
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 cliënt 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 cliënt 
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 patiënt vervoerd 
worden, opgetild worden en in bad geplaatst worden.
Handig aan het ontwerp is dat de cliënt 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.
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Patient lifting device, afbeelding 22.
Een patiënten 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 patiënten 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 cliënt goed te plaatsen. Bereikbaarheid van de cliënt 
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 
cliënten 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 cliënt 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 cliënt, zodat 
het achterwerk van de cliënt vrij komt van de stoel. De 
cliënt wordt nu onder bovenbenen en rug ondersteunt. 
In deze positie kan de cliënt 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 cliënt wordt actief opgetild, wat 
betekent dat de cliënt mee kan helpen bij het gaan 
staan. Vervolgens wordt het hulpmiddel tot net boven 
de grond gebracht door het tilsysteem, zodat de cliënt 
zweeft. In deze positie kan een zorgverlener de cliënt 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 cliënt ten opzichte van andere 
manieren van tillen met een plafondtilsysteem is dat de 
cliënt hier actief getild wordt. Zolang cliënten 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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In deze paragraaf wordt de methode omschreven 
die gebruikt wordt om de huidige situatie rondom de 
hulpverlening van douche- en toiletgang van cliënten 
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 cliënten 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 cliënten 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 cliënten, 
algemene problematiek rondom de hulpverlening bij de 
douche- en toiletgang van cliënten en de woonsituatie 
van deze cliënten. 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 cliënt de handelingen 
ervaart. Omdat cliënten 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 cliënten. 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 cliënten in en rond te badkamer te 

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

1.3 Methodiek
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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 cliënten 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 cliënten 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 cliënt 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 geëvalueerd worden aan de hand van de 

ontwerpcriteria.
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Hoofdstuk 2. Oriëntatie
In dit onderzoek staan de eindgebruikers centraal. In dit hoofdstuk zal dan ook worden 
nagegaan wat de kenmerken zijn van cliënten 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 cliënten en zorgverleners.
Ook zal gekeken worden met welke producten zorgverleners en cliënten in aanraking komen bij 
de douche- en toiletgang van cliënten. 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.
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Iedereen 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 cliënten 
(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 cliënten in principe 
voor langere tijd verblijven en waar zij bedrijfsmatig 
worden voorzien in dagelijkse levensbehoeften. 
De verwachting is dat als intramurale cliënten het 
hulpmiddel kunnen gebruiken, andere cliënten 
(ziekenhuispatiënten, 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 
personen 
in 2008

Percentage 
van totale 
bevolking

Percentage van 
institutionele 
bewoners

Verzorging- en 
verpleeghuis

119.619 0,73 57,8

Inrichting verstandelijk 
gehandicapten

  21.483 0,13 10,4

Gezinsvervangend 
tehuis

  43.273 0,26 20,9

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-/ 
AWBZ- gefinancierde zorgin-
stellingen in 2006

Percentage 

Intramurale en semi-
murale gehandicap-
tenzorg

   64.857 27,6

Intramurale verpleging    66.877 28,5

Intramurale verzorging 103.199 43,9

Totaal 234.933

Tabel 2: Zorginstellingen (CBS, 2009)

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

2.1 Doelgroepanalyse
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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 cliënten 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 cliënten 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 
gehandicaptenzorg

138.480

ZVW/AWBZ- gefinancierde 
ouderenzorg

410.680

Totaal 549.160

Tabel 4: Zorginstellingen (CBS, 2009)

2.1.2 Ouderen en MCG-cliënten 

Ouderen en Meervoudig Complex Gehandicapte- (MCG-) 
cliënten 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 cliënten 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 categorieën. De categorieën 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 cliënt, 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 
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 
hygiënische handelingen, zoals wassen en toiletteren. 
De cliënt 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 cliënten 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 cliënten, weten ze wat de behoeften van 
deze cliënten 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 cliënten waardig 
te behandelen. Zij vinden het dan ook vervelend om 
cliënten naakt over de gangen te moeten vervoeren als 33.



de badkamer niet direct aan de slaapkamer grenst. 
Naast waardigheid en comfort voor de cliënt 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 cliënt 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 cliënt 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 cliënt 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.

34.



35.



2.1.5 De doelgroep

Cliënten 
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 cliënten, omdat zij dagelijks met 
hen te maken hebben. Vooral een comfortabele positie 
en een veilig en vertrouwd gevoel zijn voor cliënten 
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 cliënten belangrijk, 
maar willen ook zo min mogelijk fysiek belastend werk 
verrichten.

In het algemeen kunnen we concluderen dat er in de 
ouderenzorg relatief meer cliënten per verzorger zijn 
ten opzichte van de gehandicaptenzorg. Ook zijn er in 
de gehandicaptenzorg meer cliënten 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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In de productanalyse worden producten van verschillende 
producenten bekeken en met elkaar vergeleken. Deze 
producten worden eerst ingedeeld in verschillende 
categorieën en er zal worden aangegeven wat kenmerken 
zijn van deze categorieën. 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 cliënten een eigen 
badkamer of delen zij de badkamer met enkele andere 
cliënten. 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.  

“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)

2.2 Productanalyse 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 cliënt 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 cliënt 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 cliënt zich langzaam laten zakken en plaatsnemen 
op het toilet. Het hulpmiddel kan nu eventueel worden 
weggereden om bij de cliënt te kunnen.

Actieve, plafondgemonteerde liften
Deze liften vragen ook om spieractiviteit van cliënten bij 
het opstaan of lopen. Door middel van een tilband wordt 
de cliënt 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 cliënten 
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 cliënten 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. Cliënten worden dan met de lift in een ligbad 
geplaatst. De band wordt vervolgens losgemaakt en blijft 
onder de cliënt in bad liggen. Cliënten 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 cliënt 2.
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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 cliënt 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 cliënten. 
Cliënten 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 cliënt 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 cliënten 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 cliënt. 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 cliënten comfort 
kan gedacht worden aan het aantal veranderingen 
van positie uitgevoerd door verzorger, de veiligheid 
van de oplossing en de mate van hygiëne. 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 cliënt 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 cliënten. Door de armleuningen die de cliënt kan 
omsluiten en de hoofdsteun is deze stoel comfortabel 
en veilig. Wel wordt er aangegeven dat het moeilijk 
is om de billen van cliënten te wassen, door beperkte 40.
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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 cliënten, voor zorgverleners en cliënten?
3. Welke positieve en negatieve ervaringen hebben 
cliënten en zorgverleners met producten voor deze zorg, 
met betrekking tot de gestelde indicatoren (uit vraag 2)?

Er zijn twee verschillende groepen binnen de 
doelgroep, cliënten en zorgverleners. Cliënten 
zijn woonachtig in ouderenzorginstellingen of 
gehandicaptenzorginstellingen. De cliënten 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 cliënten en hebben last van het fysiek zware werk.

Indicatoren die volgens zorgverleners en ergotherapeuten 
belangrijk zijn voor de client:
- Gevoel van veiligheid
- Hygiëne 
- Comfortabele en passende oplossingen

En voor de zorgverleners:
- Goede werkhouding
- Contact met de cliënt 
- 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 
zwaar en moeilijk te manoeuvreren. Er moet veel 

gebukt, geduwd en getrokken worden bij het uitvoeren 
van de douchehandelingen en de cliënt 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 cliënt kunnen 
komen. Voor de cliënt geeft dit een veilig en vertrouwd 
gevoel. 
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Deel 2: Conceptontwikkeling
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 ideeën 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 cliënten 
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.
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De ontwerpcriteria worden gegroepeerd opgesteld in 
vijf categorieën. Dit zijn: gebruiksomgeving, culturen en 
gebruiken, cliënten, 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.

Cliënten
Deze criteria geven aan welke cliënten 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.

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

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

3.1 Opstellen van ontwerpcriteria 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 ø 1150 mm (kleiner dan de 
 Carendo)
• De stoel moet over het toilet geplaatst kunnen   
 worden met een hoogte van 500 mm.

Culturen en gebruiken
• De cliënt moet deels in de stoel aan- en uit- te   
 kleden zijn.
• De stoel moet hygiënisch te reinigen zijn.

Cliënten
• De stoel moet de cliënten een gevoel van   
 veiligheid geven:
 o De stoel moet grepen bevatten waaraan de   
 cliënt 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 cliënt niet afknellen.
 o De cliënt mag zijn hoofd niet stoten aan het   
 tiljuk.
 o De vormgeving van de stoel is gericht op   
 comfort van de cliënt tijdens douche- en   
 toiletgang.
• De stoel moet geschikt zijn voor cliënten met een  
 (eenzijdige) verlamming door zijwaartse steun.
• De cliënt mag in geen geval uit de stoel kunnen   
 glijden of zakken.3.
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Zorgverleners
• De werkhoogte van de stoel (op maximale   
 hoogte) moet liggen tussen 1010mm en 1241mm  
 (P5-P95) bij een staande werkhouding.
• De stoel moet toegankelijk zijn op de meest
 noodzakelijke plaatsen, zoals billen, oksels,   
 voeten en hoofd.
• Het aantal transferhandelingen moet met de
 stoel verminderd worden ten opzichte van de   
 huidige situatie.
• De zorgverlener moet de stoel zonder grote   
 krachtsinspanning kunnen bedienen.
• De stoel moet eenvoudig af te koppelen zijn van  
 het plafondtilsysteem.
• De stoel moet zonder veel fysieke arbeid op te   
 bergen zijn.

Gebruikssituatie
• De cliënt moet vanuit bed of rolstoel in de stoel   
 gezet kunnen worden.
• De stoel moet tijdens het wassen gefixeerd zijn   
 en mag dus niet ongewenst gaan slingeren of   
 verplaatsen door de rail.
• Tijdens het gebruik van de stoel in de badkamer   
 moet de cliënt van positie kunnen worden   
 veranderd.
 
Externe normen en veiligheidseisen
• Elektrische componenten moeten    
 waterbestendig zijn volgens de IP67 norm.
• 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 
wordt voldaan.49.
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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.
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De brainstorm is een manier om ideeën 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.

“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)

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

4.2 Morfologisch schema

Een morfologisch schema geeft analogieën 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 cliënt, het veranderen van de positie van de cliënt, 
het aan- en uitkleden van de cliënt, 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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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 cliënt op de zij gelegd en de tilband 
achter de cliënt neergelegd. De cliënt 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 cliënt 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 cliënt 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 
cliënt wordt opgetild en het zitje wordt aan de zijkanten 
aan de band vast gemaakt.

De cliënt hangt volledig in de band en is los van de zitting. 
Nu kan de cliënt 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 cliënt op het zitje komt te zitten. Nu kunnen de 
voorste banden losgemaakt worden en kan de kleding 
verder uitgedaan worden. De cliënt 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 cliënt na het douchen te snel 
afkoelt in de band. 
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4.4 Concept 2. Brancardstoel 

Er zijn twee varianten ontwikkeld van de brancardstoel. 
Het gaat om stoelen die cliënten van bed naar douche 
kunnen vervoeren. Beide varianten zijn platte stoelen 
die achter de cliënt worden gelegd waarneer hij op zijn 
zij op bed ligt. Vervolgens wordt de cliënt 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 cliënt 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 cliënt 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 cliënt 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 
cliënt 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. 
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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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 
cliënt 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 cliënt geplaatst. Vervolgens wordt de zitting 
naar voren gebracht, langs de benen van de cliënt, 
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 cliënt. Indien nodig 
moeten de benen van de cliënt even opgetild worden.

In bed wordt de cliënt 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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“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)

4.6 Evaluatie

De drie concepten worden geëvalueerd 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 geëvalueerd 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 cliënt 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 
cliënt 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 Bösdael 
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 cliënt 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.4.
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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 cliënt niet goed 
bereikbaar is. De cliënt kan niet even voorover buigen, 
zodat de rug vrijkomt, omdat de stof van de band 
meebeweegt met de cliënt. 
Het tweede concept heeft minder bezwaren, omdat de 
cliënt 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 cliënten 
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 
cliënten uit de stoel. Er zijn bijvoorbeeld cliënten die 
opeens hun armen en benen strekken en dan misschien 
wegglijden. Ook hebben veel cliënten 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 cliënten 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 cliënten het anders eng kunnen vinden. Zo zijn er 
cliënten 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 cliënt 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 cliënten, 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 
cliënten 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 
cliënt.

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. 66.



“Vooruitgang is: van twee oplossingen de andere kiezen.”
(Piet Theys)  

4.7 Conceptkeuze

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 
voorkeur te bestaan voor de brancardstoel. 

De brancardstoel zal daarom verder worden uitgewerkt 
binnen deze opdracht. Daarnaast zal geprobeerd worden 
om sterkte punten van de tilbandstoel te integreren in de 
brancardstoel. 
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“Ervaring scherpt ons inzicht zonder onze bedoelingen te 
veranderen.”
(Alfred Polgar)  

4.8 Aanpassingen

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, hygiëne 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 hygiëne 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 cliënt 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 
cliënt 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 cliënt en het werkgemak van de zorgverlener door te 
kijken naar ergonomische maten van beide partijen. Bij 
de cliënt is drukverdeling ook van groot belang.

Vormgeving
Vormgeving is bij dit product ook erg belangrijk. De 
douchestoel moet er veilig, betrouwbaar en comfortabel 
uitzien en voelen. Daarom zal aandacht besteed worden 
aan zowel optische als tactiele vormgeving.
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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 
cliënten. 
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, cliënten, 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 geëvalueerd 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 cliënt 
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 cliënt 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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Deel 3: Het eindontwerp
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 geëvalueerd 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 hygiëne, ergonomie en vormgeving van de douchestoel.
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“Ik heb geleerd het woord ‘onmogelijk’ met grote voorzichtigheid te 
gebruiken.”
(Wernher von Braun) 

5.1 Bruikbaarheid 

5.1.1  Functievervulling

De functievervulling behandelt de wijze waarop de 
functies gedurende het gebruik van de douchestoel 
kunnen worden opgelost. De technische oplossingen 
maken het aannemelijk dat de functies uitgevoerd 
kunnen worden met de douchestoel, maar geven nog 
geen specifieke oplossing. Dit zal in een later stadium 
verder uitgezocht moeten worden, maar valt niet binnen 
het bereik van de bachelor eindopdracht.

Bij het plaatsnemen op de douchestoel en de transfer 
naar badkamer zijn een aantal zaken van belang. De 
stoel dient in breedte verstelbaar te zijn, het tiljuk dient 
aangepast te worden en de hoek tussen zit- en rugvlak 
dient gevarieerd te kunnen worden. Verder wordt 
gekeken naar horizontaal tillen.

In breedte verstelbaar
De breedte van de douchestoel is instelbaar, zodat smalle 
en brede personen beiden de gewenste maat stoel 
kunnen gebruiken. Op de stoel zijn de maten aangegeven 
met gekleurde banen en de letters S, M en L (zie 
afbeelding 1). De kleuren komen overeen met de kleuren 
die gebruikt worden voor de tilbanden van Guldmann.

Er worden hier twee voorstellen gedaan voor de 
technische werking van het instellen van de breedte van 
de stoel. 
Ten eerste zou gebruik gemaakt kunnen worden 

van een telescoopgeleider (afbeelding 2). Hierbij 
schuiven twee profielen in elkaar. Het voordeel van 
een telescoopgeleider is dat het een zeer plat systeem 
kan zijn, zodat de stoel plat blijft. De telescoopgeleider 
moet wel geblokkeerd kunnen worden in verschillende 
standen. Een nadeel kan de hygiëne zijn, omdat er 
gemakkelijk vocht en vuil in het systeem kan komen. 
Een andere optie is klemmen. Dit kan bijvoorbeeld door 
een excenterhefboom (afbeelding 3). Door de hefboom 
open te klappen kan de tussenlaag in- of uitgeschoven 
worden. Op de gewenste breedte kan vervolgens de 
hefboom weer omlaag gebracht worden, zodat de laag 
geklemd wordt. Het principe, met een aangepaste 
vorm excenterhefboom en de douchestoel, is tevens 
weergegeven in afbeelding 3.

Verstelsysteem tiljuk
Om het mogelijk te maken om de houding van de 
gebruiker van de douchestoel te veranderen wanneer 
deze in de stoel zit, wordt gebruik gemaakt van een extra 
tiljuk (zie afbeelding 4). Dit tiljuk kan over het nieuwste 
tweepunts-tiljuk van Guldmann geplaatst worden voordat 
het tiljuk aan de tilcassette wordt vastgemaakt. In dit 
extra deel zit een as die wordt aangedreven door een 
elektromotor. Op de as zitten aan beide kanten een 
klos met tilbanden. De banden worden zo tegelijk op- 
of afgerold. Door de banden te laten afrollen gaat de 
leuning van de douchestoel achterover.
Indien ervoor gekozen wordt om het een op zichzelf 
staand onderdeel te maken zal de elektromotor worden 
aangedreven met een kleine accu en zal de zorgverlener 
de banden kunnen stellen door het indrukken van een 
knop, zoals weergegeven op afbeelding 5.
Wanneer men kiest om het tiljuk te integreren met de 
tilcassette kan het systeem worden aangedreven via de 
accu van de tillift. Dit heeft als voordeel dat de accu in het 
systeem opgeladen wordt.   
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Hoek tussen zit- en rugleuning
De hoek tussen zit- en rugleuning kan veranderd 
worden van een licht naar achtergebogen zithouding 
tot horizontale lig houding (afbeelding 6). Dit gebeurd 
door de lengte van de banden van het aangepaste 
tiljuk, die vastgemaakt zijn aan de douchestoel op 
schouderhoogte, te veranderen. Om te voorkomen dat 
de stoel te snel achterover klapt is het oppervlakte in het 
draaipunt voorzien stroef materiaal (rubber) of kleine 
karteltanden aan binnen- en buitenzijde. Bovendien is de 
elektromotor begrensd. Wanneer de stoel in de gewenste 
hoek is gebracht kan de hoek vastgezet worden met een 
klemhefboom.

Veilige armleuningen
Om de cliënt een veilig gevoel te geven tijdens de 
transfer zijn armleuningen ontworpen die de cliënt 
kunnen omsluiten. De armleuningen zitten weggewerkt 
in de rugleuning, maar kunnen uitgeschoven worden en 
gedraaid in de gewenste positie (zie afbeelding 7). 

Horizontaal tillen
Bij het horizontaal tillen is het van belang dat de banden 
van het tiljuk op de goede lengte worden gebracht en 
de hoek wordt vastgezet in horizontale positie. Op de 
banden van het aangepaste tiljuk worden dan ook met 
gekleurde banen aangegeven wanneer de lengte goed 
is voor horizontaal tillen (zie afbeelding 8). In deze 
stand wordt de cliënt met het hoofd iets hoger dan de 
benen getild. Dit is prettiger voor de cliënt dan helemaal 
horizontaal of met het hoofd lager dan de benen, 
vanwege de bloedsomloop. De maximale lengte van de 
banden is een horizontale positie, zodat men nooit men 
het hoofd naar beneden getild kan worden.

Fixeren van de douchestoel
Wanneer de transfer naar badkamer gemaakt is moet 
de stoel gefixeerd worden, zodat hij niet gaat slingeren 
tijdens het wassen. Er worden globaal een aantal ideeën 
voor het fixeren van de douchestoel doorlopen, waarna 
één optie iets verder wordt uitgewerkt. Ook wordt 

rekening gehouden met het verstellen van de hoek tussen 
zit- en rugleuning als de stoel gefixeerd is en het kantelen 
van de cliënt indien de stoel in horizontale stand gebruikt 
wordt.

Opties voor fixatie
Een optie voor het fixeren van de douchestoel is het 
plaatsen van ellipsvormige knoppen aan de twee 
zijkanten van de zitting. In de douche kan één van beide 
punten in een rail gepositioneerd worden en door de 
andere knop een kwartslag te draaien wordt de stoel op 
slot gedraaid in het wandprofiel (zie afbeelding 9). Dit 
wandprofiel moet in hoogte verstelbaar zijn, zodat de 
werkhoogte naar eigen wens kan worden ingesteld.

Een andere optie voor fixatie van de stoel is fixatie op een 
uitklapbare plank aan de wand. Profielen onder de zitting 
van de douchestoel worden over de plank geschoven. 
Ook deze uitklapbare plank zal in hoogte verstelbaar 
moeten zijn (zie afbeelding 10). 
 
Een derde optie is het inspannen van de douchestoel. 
Door een kabel te spannen tussen de onderkant van 
de zitting en een zwaar blok op de grond kan wegrijden 
tijdens wassen voorkomen worden. Wel is het nog 
mogelijk om de cliënt te roteren. De lengte van de kabel 
moet gevarieerd kunnen worden, zodat de werkhoogte 
instelbaar blijft (zie afbeelding 11).

Nadeel van deze optie is dat er een zwaar object op de 
badkamervloer ligt, waar men zich aan kant stoten en dat 
in de weg staat. Nadeel van de eerste twee opties is dat 
het precies positioneren van de douchestoel in profielen 
erg moeilijk is als een cliënt in de stoel zit. Daarom wordt 
een aangepast voorstel voor het fixeren voorgesteld dat 
gebaseerd is op de eerste van deze drie opties.
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Inklemmen en stellen 
Aan de wand van de douche wordt een H-vormig 
systeem aangebracht (afbeelding 12). De twee verticale 
onderdelen zijn steunen die aan de muur bevestigd zijn 
en waar het horizontale deel over kan bewegen. Dit 
horizontale deel is een klem die door middel van een 
hendel aan de zijkant geopend en gesloten kan worden 
door de hendel over te halen. Bij een zittende houding 
kan de bovenzijde van de rugleuning in de klem geplaatst 
worden en kan de klem gesloten worden (zie afbeelding 
13). Bij horizontaal tillen wordt een gedeelte van de 
zijkant ingeklemd. Op deze manier hoeft er minder 
nauwkeurig gepositioneerd worden dan bij een profiel 
en wordt de stoel stevig vastgezet. Bovendien blijft het 
veranderen van de zithoek en de werkhoogte mogelijk.

Na het wassen en terugbrengen van de cliënt naar bed 
kan de douchestoel worden opgeborgen. Een indruk van 
een handige manier van opslag wordt hier voorgesteld. 

Opbergen van de douchestoel
De douchestoel kan na gebruik met de lift worden 
teruggebracht naar de badkamer en kan met de 
rugleuning in de klem worden geplaatst in de hoogste 
stand. Door het draaipunt tussen zitvlak en rugleuning 
te ontgrendelen kan de stoel ingeklapt worden (zie 
afbeelding 14).

5.1.2 Hygiëne

Zoals in de ontwerpcriteria is aangegeven dient de 
douchestoel hygiënisch te reinigen zijn. Dit is in alle 
gevallen noodzakelijk, maar helemaal omdat de 
douchestoel in instellingen door meer gebruikers wordt 
gebruikt. 
De noodzaak tot reinigen zorgt ervoor dat de materialen 
van de onderdelen van de stoel met zorg gekozen moeten 
worden. Voor het selecteren van geschikte materialen 
wordt gekeken naar huidige douchestoelen en naar 
algemene gegevens over kunststoffen (Wendrich, 2008). 

High Density Polyethyleen (HDPE) en Polypropyleen (PP) 
blijken geschikte materiaal voor de douchestoel. Beide 
hebben een goede weerstand tegen chemische en vette 
stoffen en nemen geen vocht op. Polypropyleen kan 
als draden geweven worden, zodat een open structuur 
gerealiseerd kan worden.

Metalen onderdelen, zoals de wandsteun, moeten van 
roestvrij staal (RVS) vervaardigd worden, doordat ze in 
een vochtige omgeving gebruikt zullen worden. 

In het totaalontwerp (paragraaf 5.4) van de douchestoel 
zullen materialen verder geselecteerd worden voor de 
verschillende onderdelen. 

5.1.3 Veiligheid

De veiligheid van het product is zeer belangrijk. Daarom 
zal er goed gekeken moeten worden naar geldende 
veiligheideisen en normen. Dit is een project op zich en 
zal niet geheel behandeld worden binnen deze opdracht. 
Wel zal gekeken worden naar het aangepast Besluit 
Medische Hulpmiddelen dat in 2010 van kracht zal gaan 
(Indes,2009). Hierin wordt aangegeven dat vastleggen 
van veiligheidsmaatregelen gedurende het hele 
ontwerpproces verplicht is. Het is dus van belang tijdens 
de ontwerpfasen aan een stukje risicomanagement te 
doen door de risico’s in kaart te brengen, te evalueren 
op acceptabelheid en verbeteringen ten aanzien van de 
veiligheid aan te brengen in het ontwerp.

Voor het analyseren van de risico’s is een brainstorm 
gehouden over veiligheidsrisico’s bij gewenst en 
ongewenst gebruik van de douchestoel (zie bijlage 9) 
en een aantal voorstellen om het optredende risico 
weg te nemen. Hierbij is gebruik gemaakt van de 
risicomatrix voor ouderen (Eisenwijzer, 1998). Tijdens de 
verder ontwikkeling van de douchestoel moet rekening 
gehouden worden met deze risico’s en zullen bijkomende 
risico’s bekeken moeten worden. 80.
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De grootste risico’s die optreden zijn het beknelt raken 
tussen delen van het product, problemen bij defecten 
van de bediening, wegglijden door onvoldoende steun en 
angst voor het instabiele product. Dit laatste zal vooral bij 
het eerste gebruik het geval zijn. Personen die ook met 
tilbanden getild worden zullen dit veel minder ervaren. 
Voor de overige drie problemen zal een verbetering 
voorgesteld worden. Tevens wordt geadviseerd om 
veiligheidstesten uit te voeren met prototypen met 
gezonde, volwassen personen die niet tot de doelgroep 
behoren.

Beknelt raken tussen productdelen
Het risico bestaat dat gebruikers van de douchestoel met 
hun huid tussen onderdelen van de stoel beknelt raken. 
Dit kan op de punten waar de douchestoel in breedte 
versteld kan worden en bij het draaipunt tussen zitvak en 
rugsteun of bij de armsteunen. 
Om beknelling van de rug bij de verstelbare rugleuning te 
voorkomen wordt voorgesteld om de excenterhefboom 
met een rubber strip aan de rugsteun te bevestigen, 
zodat dit een aaneengesloten geheel vormt. (zie 
afbeelding 15). Ook bij de scharnierpunten  kan flexibel 
rubber gebruikt worden om de cliënt te beschermen. Dit 
rubber kan opgenomen worden in de totale vormgeving 
van de stoel.

Wegglijden door onvoldoende steun
Doordat de onderbenen van de cliënt in zijn geheel 
niet ondersteund worden kunnen sommige cliënten 
gemakkelijk wegglijden uit de stoel, zeker wanneer er 
enige instabiliteit is tijdens de transfer. Omdat echter niet 
alle cliënten deze extra steun nodig hebben, zal gekeken 
worden naar wegneembare verlengde beensteunen.

De beensteun kan aan de zitting worden vastgemaakt 
door de pen van de beensteun in het gat in de zitting 
vast te zetten. Vervolgens kan de hoek met de zitting op 
gelijke wijze als de rugleuning worden gesteld. Afbeelding 
16 geeft dit weer.

Defecten aan bediening aangepast tiljuk
Indien er defecten aan de bediening van het aangepaste 
tiljuk optreden mogen de tilbanden in geen geval 
ongecontroleerd uitrollen, zodat de cliënt achterover 
kantelt. Er zal daarom gekeken moeten worden naar een 
blokkeersysteem voor de klossen die ingeschakeld wordt 
zodra de motor niet draait. Ook moet dit noodsysteem 
ten aller tijden ingeschakeld kunnen worden door 
de zorgverlener. Dit systeem wordt hier niet verder 
uitgewerkt.
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“Ik had voor mijn vrouw voor haar verjaardag zakdoeken willen 
kopen, maar ik kende haar maten niet.”
(Woody Allen) 

5.2 Ergonomie

Bij de maatvoering van de douchestoel wordt er van 
uitgegaan dat 90% van de personen in de doelgroep 
gebruik moet kunnen maken van het product. 
Hierbij wordt gekeken naar de middelste 90%, de 
kleinste en grootste 5% van de doelgroep blijven 
buiten beschouwing. Dit geldt zowel voor cliënten als 
zorgverleners.
Afbeelding 17 (Eger et al., 2004)  geeft de verdeling weer 
met het gemiddelde (P50) en de spreiding. In dit geval 
zullen alle personen met lichaamsmaten tussen P5 en 
P95 gebruik kunnen maken van de douchestoel.
 
5.2.1 Ergonomie ten aanzien van de cliënt

Veel gebruikers van de douchestoel zijn ouderen en 
daarom zal per maat bekeken worden of er gebruik wordt 
gemaakt van waarden over personen tussen 18 en 65 
jaar (volwassenen) of die van 60 tot 100 jaar (ouderen) 
(Voskamp, 2004). Dit hangt er van af of de grootste of 
kleinste waarde maatgevend is. Gekeken wordt naar de 
waarden waarin mannen en vrouwen samengenomen 
zijn.
Per onderdeel van de stoel zullen belangrijke maten 
worden aangegeven met de waarden waartussen deze 
in het ontwerp moeten liggen. Deze maten zijn ook 
aangegeven in afbeelding 19.

Zitting
Voor de zitting zijn de volgende maten maatgevend voor 
de breedte en diepte:

Heupbreedte (1):  P5 (ouderen):   316 mm
   P95 (volwassenen): 461 mm
Zitdiepte (2):  P5 (ouderen):  433 mm

De breedte van de stoel zal variabel instelbaar zijn, maar 
er zal daarbij ook rekening moeten worden gehouden 
met de schouderbreedte, omdat de zitting en leuning 
tegelijk versteld worden. Naar de zitdiepte zal in testen 
goed gekeken moeten worden. Indien de zitdiepte voor 
grote personen te weinig is en onvoldoende steun geeft 
zal overwogen moeten worden om een groter percentage  
uit te sluiten en de zitdiepte te verhogen. Ook zal 
rekening gehouden moeten worden met de drukverdeling 
van het zitvlak van personen, met betrekking tot 
uitsparingen in de stoel. Afbeelding 18 geeft de typische 
drukverdeling van het zitvlak van de mens weer. In 
paragraaf 5.3, vormgving, wordt dit verder gebruikt.

Rugleuning
Voor de rugleuning zijn de volgende maten maatgevend 
voor de lengte en breedte:

Schouderbreedte (3): P5 (ouderen):  345 mm
   P95 (volwassenen): 510 mm
Schouderhoogte (4): P95 (volwassenen):  674 mm
Schouder- hoofdhoogte (5):
   P95 (volwassenen): 324 mm
Hoofdbreedte (6): P95 (volwassenen): 162 mm

Kijkend naar de schouderbreedte en heupbreedte kan 
geconcludeerd worden dat de totale breedte van de 
douchestoel tussen 316mm en 510mm gevarieerd moet 
kunnen worden. De breedte op schouderhoogte en 
zithoogte kan onderling verschillen door de precieze 
vormgeving van de douchestoel. Bij de hoogte van de 
leuning is rekening gehouden met de langste personen. 
Kleinere personen zullen iets lager komen en misschien 
met hun hoofd op de rugleuning rusten in plaats van op 
de hoofdsteun.
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Armsteunen
De armleuningen bestaan uit twee delen. Het eerste deel 
(de zijsteun) loopt van de rug naar voren, het tweede 
gedeelte (de voorsteun) zit voor de buik van de cliënt. 
Voor de zijsteunen zijn de volgende maten maatgevend:

Ellebooghoogte (7): P5 (ouderen):  158 mm
Onderarmlengte (8): P5 (ouderen):  297 mm
Elleboogbreedte (9): P50 (ouderen):    71 mm

Voor de voorsteunen is ook de volgende maat belangrijk:

Buikdiepte (10):  P95 (ouderen):  388 mm
Dijbeendikte (11): P95 (ouderen):  150 mm

Bij elleboogbreedte, buikdiepte en dijbeendikte zijn 
alleen gegevens van ouderen bekend en zijn daarvan de 
maatgevende waarden genomen. Bij de elleboogbreedte 
is de gemiddelde maat (P50) genomen. De buikdiepte 
en dijbeendikte zijn van belang voor de vorm van de 
voorsteunen.

Beensteunen
Voor de beensteunen zijn de volgende maten 
maatgevend voor de lengte en breedte:

Zittinghoogte (12): P5 (ouderen):  364 mm
   P95 (volwassenen): 481 mm
Voetlengte (13):  P50 (volwassenen): 257 mm
Voetbreedte (14): P95 (volwassenen): 111 mm

De zittinghoogte bepaald de lengte van de beensteunen. 
Deze is variabel in te stellen tussen de gestelde waarden. 
Bij de voetlengte en –breedte zijn alleen gegevens 
van volwassenen bekend. Voor de voetlengte is de 
gemiddelde maat (P50) genomen, omdat het niet erg is 
dat het uiteinde van de steun niet bereikt wordt of de 
voet een beetje uitsteekt.

5.2.2 Ergonomie ten aanzien van de zorgverlener

Ergonomische maten die van belang zijn voor de 
zorgverlener hebben betrekking op de werkhoogte en 
bereikbaarheid van de cliënt tijdens het gebruik van 
de douchestoel. Bij verzorgers wordt uitgegaan van 
volwassenen, mannen en vrouwen samengenomen.

Instelbare werkhoogte
De gewenste werkhoogte bij staand werk is afhankelijk 
van een aantal factoren, maar komt ongeveer uit op 
ellebooghoogte. 

Ellebooghoogte: P5 (volwassenen):   1010 mm
   P95 (volwassenen): 1241 mm 

De werkhoogte van de douchestoel is in hoogte 
te variëren door de ingebouwde liftfunctie van de 
tilcassette. De werkhoogte kan dan ook helemaal naar 
eigen wens gekozen worden. Voor de fixatiepunten 
aan de wand van de douche zijn deze maten wel van 
belang. Het profiel moet afmetingen hebben, zodat de 
werkhoogte tussen deze waarden ingesteld kan worden.

Bereikbaarheid van cliënt bij het wassen
Voor een goede bereikbaarheid moet de zorgverlener 
minimaal met een washandje bij de cliënt kunnen komen 
op te wassen gebieden. Dit geeft de openingen een 
minimale afmeting van:

Toegangsopening voor één platte hand, inclusief duim:   
130 x 50 mm.

Bij de vormgeving van de totale douchestoel zal hier 
rekening mee gehouden moeten worden.

Fysieke belasting
Bij het gebruik van de douchestoel is fysieke kracht 
nodig. Door middel van de Checklist Fysieke belasting 
(Peereboom, 2008) wordt nagegaan welk type fysieke 86.



belasting wordt uitgeoefend tijdens dit gebruik. 
Uit deze checklist blijkt dat vooral ‘duwen en trekken’ en 
‘werkhouding’ problemen kunnen geven.
Voor duwen en trekken is de kernindicatormethode 
gebruikt, (SLIC, 2009) , waarin punten voor massa 
van transport, plaatsingsnauwkeurigheid en 
bewegingssnelheid, werkhouding, werkomstandigheden 
en voor tijdsduur worden toegekend. Door de punten 
volgens onderstaande formule op te tellen wordt een 
risicoscore verkregen die geëvalueerd kan worden.

(massa + plaatsing + werkhouding + 
werkomstandigheden) × tijdsduur × 1,3=Risicoscore 

De risicoscore is in het geval van gebruik van de 
douchestoel aan het plafondgemonteerde tilsysteem 6,5. 
Deze waarde is lager dan 10 en wordt in de evaluatie dan 
ook omschreven als een lage belasting, met weinig risico 
tot fysieke overbelasting.

Voor de werkhouding is een observatie met het product 
nodig. Verwacht wordt dat de werkhouding geen 
grote risico’s vormen, omdat ze van korte duur zijn. In 
combinatie met andere dagelijkse handelingen zou het 
mogelijk wel tot overbelasting van het lichaam kunnen 
komen. Vooral de houding van romp, nek en polsen/ 
handen zou nader bekeken en geëvalueerd moeten 
worden.
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“Schoonheid is een balans tussen innerlijk en uiterlijk.”
Madeleine van Zweden 

5.3 Vormgeving

De vormgeving van de douchestoel moet de 
functionaliteit, het comfort en de veiligheid benadrukken. 
Om het juiste gevoel hiervoor te krijgen is een 
sfeercollage (afbeelding 20) gemaakt. De woorden en 
afbeeldingen geven aan dat de stoel een veilig, rustig, 
comfortabel en vertrouwd gevoel moet uitstralen.

De kleuren van de douchestoel moeten aansluiten 
bij deze sfeer, maar moeten ook passen bij de 
gebruiksomgeving en de verschillende onderdelen 
van de plafond gemonteerde tillift van Guldmann. Het 
kleurenpallet, afbeelding 21, is hierop samengesteld.

Voor de vormgeving is de pinguïn gebruikt als 
inspiratiebron. De gebruiker zit als het ware als een 
jonge pinguïn bij de ouder op schoot en wordt veilig in 
de armen gesloten. Het lijnenspel op de vacht van de 
pinguïn verstekt dit door de scheiding tussen de donkere 
buitenkant en lichte binnenzijde. 

Het verschil tussen binnenkant en buitenkant is in 
de vormgeving van de douchestoel terug te vinden 
(afbeelding 22, bladzijde 90). Het verschil heeft naast 
een optisch doel ook een praktisch nut. De zorgverlener 
zal zich door de kleurstelling niet vergissen in welke kant 
boven moet, zodat er minder fouten gemaakt zullen 
worden bij gebruik.
Het lijnenspel dat in de vormgeving van de stoel terug 
te vinden is geeft scheidingen tussen verschillende 
zones in de stoel weer. Zo zijn aan de binnenzijde van 5.
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de stoel delen met een latex schuim vulling aanwezig 
(zoals bij fietszadels) bij schouders en heupen  voor 
extra comfort en steun. Deze delen zijn omgeven door 
een siliconen band,die doorloopt tot aan de verstelbare 
rand. Door de rand wordt voorkomen dat huid tussen het 
verstelmechanisme kan komen en is de rand geïntegreerd 
in het product.
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Het zitvlak
Zoals in paragraaf 5.2.1 is aangegeven, dient er bij de 
vormgeving van de zitting rekening te worden gehouden 
met de drukverdeling op het vlak. Dit is gedaan door te 
kijken naar de typische drukverdeling De uiteindelijke 
vorm van de zitting is weergegeven op afbeelding 23, 
in zowel de minimale als maximale breedtestand. De 
uitsparingen zijn zo gekozen dat de delen die het meeste 
druk geven ondersteund blijven. 

Grepen en haken
Er zitten een aantal handige grepen aan de douchestoel 
die gebruikt kunnen worden door de zorgverlener. 
Waar de grepen in eerdere afbeeldingen nog werden 
weergegeven als gaten in de rugleuning, zijn ze hier 
verder uitgewerkt (zie afbeelding 24). Ook de haken, 
waaraan de tilbanden vastgemaakt zullen worden zijn in 
het ontwerp opgenomen. Het zijn clips waar de banden 
omheen geschoven worden en die terug veren naar een 
gesloten positie.

De armleuningen
De armleuningen zijn verder uitgewerkt. De positie 
van de armleuningen is bepaald aan de hand van de 
ergonomische maten. De oplossing, zoals deze bij 
bruikbaarheid (paragraaf 5.1) is voorgesteld blijkt niet 
haalbaar nu de maten in acht worden genomen. Een 
nieuwe oplossing voor de armsteunen is ontwikkeld 
en is weergegeven in afbeelding 25. Hierin is aangeven 
hoe de armsteun uitgeklapt wordt. Dit gebeurd door de 
handgreep te ontgrendelen, aan de handgreep te trekken 
en de armleuning uit te schuiven. Vervolgens kan de 
armleuning gedraaid worden in de juiste positie en indien 
gewenst kan het tweede gedeelte van de armleuning 
voor de cliënt langs gedraaid worden.

De beensteunen
De beensteunen kunnen naar wens gebruikt worden. 
Bij horizontaal tillen zullen ze altijd nodig zijn, bij zittend 
tillen hangt het af van de cliënt. De steun waar de 
voeten op geplaatst worden is verstelbaar in hoogte, 

zodat mensen met lange en korte benen de steunen 
kunnen gebruiken. De vormgeving van de beensteunen 
is gerelateerd met de rest van de stoel (zie afbeelding 
26). De opengewerkte vormen zijn van geweven 
polypropyleen, net als het tussenstuk tussen de rugdelen.
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Nu de deeloplossingen voor bruikbaarheid, ergonomie en 
vormgeving zijn uitgewerkt dient dit als geheel samen te 
komen in een totaalontwerp voor de douchestoel. 

Dit is gerealiseerd in een 3D- computer model, gemaakt 
met Solid Works (Solid Works  SP4.0, 2008). Enkele 
afbeeldingen van dit model zijn weergegeven op bladzijde 
94. Van het model is tevens een animatie gemaakt, die 
bijgevoegd is op de Cd-rom.

De maatvoering van de douchestoel is afgestemd op de 
ergonomische maten, zoals bepaald in paragraaf 5.2. 
Zo kan 90% van de doelgroep gebruik maken van de 
douchestoel. De maatvoering van de stoel is verwerkt 
in het computermodel en werktekeningen van de 
verschillende onderdelen zijn opgenomen in bijlage 10.

Om een goede en overzichtelijke indruk te krijgen 
van de voordelen, functies en mogelijkheden van de 
douchestoel is op bladzijde 95 een overzicht gegeven van 
de productspecificaties. Hierin komen ook de materialen 
terug, zoals in paragraaf 5.1.2 zijn voorgesteld.

5.4  
Totaalontw

erp
“Het geheel is meer dan de som van delen.”
(Aristoteles)

5.4 Totaalontwerp
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Voor de zorgverlener
Er zijn geen andere hulpmiddelen meer nodig om de 
cliënt vanuit bed onder de douche te brengen. Met een 
paar handelingen helpt u de cliënt op de stoel en stelt u 
de stoel in de gewenste positie. 
Tijdens de transfer naar de badkamer profiteert u van 
de gemakken van het plafondtilsysteem. Zo heeft u geen 
last van drempels, staat u dicht bij de cliënt en heeft 
u volledige controle. Eenmaal in de badkamer kiest u 
de voor u ideale werkhoogte en zet u de stoel vast. De 
cliënt is toegankelijk op de noodzakelijke plaatsen en zal 
genieten een verfrissende douche.

De voordelen op een rijtje:
- Weinig werkbelasting voor zorgverlener, door gebruik   
  van de plafondgemonteerde tillift
- Geen last van drempels tussen kamers en botsen van      
  een groot onderstel tegen deurposten
- Ergonomische werkhouding voor iedere zorgverlener
- Handige grepen
- Kleine afstand tot cliënt zorgt voor een veilig en  
  vertrouwd gevoel
- Cliënt is beter toegankelijk op de te wassen plaatsen
- Zowel zittend als horizontaal tillen is mogelijk en  
  daardoor geschikt voor een grotere groep
- De douchestoel is in breedte verstelbaar en daarmee 
  geschikt voor een grotere groep
- Veilige armsteunen voor de cliënt
- Goede steun in de rug
- Extra comfort door met latex schuim gevulde kussens
- De douchestoel is klein en eenvoudig op te bergen

Voor de cliënt
Het is niet langer nodig om van het ene naar het andere 
hulpmiddel getild te worden. Met de nieuwe douchestoel 
van Ergocare zit alles in één: zowel het transfermiddel als 
de comfortabele douchestoel. De stoel is zo vormgegeven 
dat hij geschikt is voor iedereen, doordat de breedte 
van de stoel naar wens in te stellen is. De leuning van 
de stoel geeft veel steun in de rug en de zachte delen 
bij schouders en billen zorgen voor extra comfort. Ook 
heeft de douchestoel handige armsteunen om aan vast te 
houden tijdens de transfer.

Productspecificaties:

Minimale draaicirkel 520 mm

Maximale hoogte 
rechtstandig

Excl. Beensteun: 994 mm
Incl. Beensteun: 1425 mm

Maximale lengte, 
horizontale stand

Excl. Beensteun: 1441 mm
Incl. Beensteun: 1922 mm

Minimale zittinghoogte 
rechtstandig

Excl. Beensteun: 60 mm
Incl. Beensteun: 485 mm

Breedte Minimaal: 345 mm
Maximaal: 510 mm

Lengte ingeklapt Excl. Beensteun: 998 mm
Incl. Beensteun: 1046 mm

Kleur Grijs/Geel

Materialen Polypropyleen, latex schuim

Accessoires: Hoofdkussen (200 x 180 mm)

Zwevende douchestoel Ergocare

De nieuwe douchestoel van Ergocare zorgt voor een geheel nieuwe douche-ervaring voor zorgverlener en cliënt! Het 
transfermiddel en de comfortabele douchestoel zijn samengebracht in één uniek product, zodat er minder tijd wordt besteed 
aan de hulpmiddelen en des te meer aan de cliënt!
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Hoofdstuk 6. Evaluatie
Het totaalontwerp zoals in het vorige hoofdstuk is uitgewerkt is het eindvoorstel aan Ergocare. 
Voordat deze douchestoel geproduceerd zou kunnen worden zal er echter nog veel werk 
verzet moeten worden. Er moeten prototypen gebouwd worden en testen worden uitgevoerd 
om te kijken of met name een goede veiligheid van de stoel gerealiseerd kan worden. Met 
de uitwerking tot nu toe kunnen dan ook nog lang niet alle ontwerpcriteria als gehaald of 
niet gehaald worden gezien. Toch wordt in deze evaluatie aangegeven aan welke eisen de 
douchestoel voldoet of niet en aan welke nog aandacht moet worden besteed.
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6.1 Ontwerpcriteria

De evaluatie van de douchestoel wordt uitgevoerd 
aan de hand van de verschillende categorieën van de 
ontwerpcriteria.

Gebruiksomgeving
De criteria met betrekking tot de gebruiksomgeving zijn 
praktisch allemaal gehaald met dit ontwerp. De minimale 
draaicirkel van de stoel is klein en de douchestoel is 
geschikt voor gebruik in kleine ruimten. Er dienen 
echter testen uitgevoerd te worden met betrekking 
tot de minimale plafondhoogte. Dit heeft te maken 
met de hoogte die de tilbanden, het tiljuk en de lift 
extra nodig hebben. De douchestoel kan over het toilet 
geplaatst worden door de hoog-laag functie van de tillift, 
maar is alleen ontworpen als douchestoel. Indien een 
toiletfunctie gewenst is zal gekeken moeten worden 
naar de plaatsing van het verstelbare gedeelte tussen 
de delen van de zitting, zodat dit de toiletgang niet zal 
belemmeren.

Culturen en gebruiken
De stoel is goed schoon te houden door het gebruik 
van kunststof materialen. De onderdelen die in elkaar 
schuiven kunnen er echter wel voor zorgen dat er vuil en 
vocht in de douchestoel komt. Deze delen moeten dan 
ook extra aandacht krijgen bij het reinigen van de stoel. 
Of de cliënt deels in de douchestoel aan- en uit- te kleden 
is moet getest worden en is alleen mogelijk als de stoel 
gefixeerd is in de badkamer. Verwacht wordt dat aan- en 
uitkleden van cliënten niet vergemakkelijkt wordt door 
deze douchestoel.

Cliënten
Cliënten moeten zich veilig voelen in de douchestoel. 
Naar dit punt moet nog beter gekeken worden en door 
middel van gebruikerstesten moet bekeken worden 
wat noodzakelijk is voor dit gevoel. Zou zouden er 
meer plaatsen moeten zijn waar de cliënt zich aan kan 
vasthouden en moet verder gekeken worden naar het 6.
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ontwerp van de armleuningen.
Of de stoel comfortabel zit en geschikt is voor personen 
met een eenzijdige verlamming moet ook getest worden.

Zorgverleners
De werkhoogte voor zorgverleners kan optimaal worden 
ingesteld, omdat dit gebeurd met de hoog- laag functie 
van de tillift. In het huidige ontwerpvoorstel is de cliënt 
ook goed bereikbaar voor de zorgverlener. De benodigde 
krachtinspanning bij bediening, afkoppelen en opbergen 
moet beoordeeld worden met gebruikstesten.

Gebruikssituatie
De cliënt kan alleen vanuit bed in de stoel geholpen 
worden, niet vanuit een stoel of rolstoel. Dit lijkt echter 
geen groot probleem, omdat cliënten vaak ’s ochtends 
gewassen worden. Naar de wijze waarop de stoel tijdens 
het wassen gefixeerd wordt moet verder gekeken 
worden en met testen moet ondervonden worden of 
dit voldoende is. Het veranderen van positie tijdens het 
wassen hangt hier erg  mee samen.

Externe normen en veiligheidseisen
De veiligheidseisen zijn bij het ontwerp in het 
achterhoofd meegenomen, maar een uitgebreide 
analyse van de regels is nodig om zeker te weten dat 
de douchestoel aan alle wetgeving voldoet. Bij verdere 
ontwikkeling moet hier uitgebreid naar gekeken 
worden, zoals bij het selecteren van een motor voor het 
aangepaste tiljuk.
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Conclusies en aanbevelingen

Conclusies en aanbevelingen worden gedaan over de 
doelstelling van de bachelor eindopdracht, over de 
ontwerpcriteria, over de conceptvoorstellen en het 
uitgewerkte idee. Tenslotte volgt een eindconclusie over 
de zwevende douchestoel.

Doelstelling
Het doel van de bachelor eindopdracht was: Het 
ontwikkelen van voorstellen voor Ergocare, waarin 
hun plafondgemonteerde tilsysteem wordt ingezet om 
zorgverlening bij de douche- en toiletgang voor zowel 
cliënten als zorgverleners te verbeteren. Deze voorstellen 
zullen bestaan uit ontwerpcriteria ten aanzien van het 
product en ontwerpconcepten.
Deze doelstelling is zo gekozen dat de nadruk van de 
opdracht bij het onderzoeken lag. Het bleek echter niet 
haalbaar en gewenst om veel onderzoek te doen in 
zorginstellingen, waardoor de nadruk meer verschoven 
is naar de ontwerpkant. De doelstelling is daardoor 
snel gehaald, ongeveer na zes weken. Er is dan ook 
besloten om één concept verder in detail uit te werken. 
Geconcludeerd kan worden dat de doelstelling gehaald 
is, maar dat betere communicatie tussen opdrachtgever 
en ontwerper handig was om sneller op één lijn te 
komen en gerichter te kunnen werken. Het is dan ook 
aan te bevelen aan ontwerpers om na het inlezen in het 
onderwerp, opnieuw de opdracht te bespreken en te 
kijken of de doelstelling daar nog bij past. 

Ontwerpcriteria
De ontwerpcriteria zijn het resultaat van het onderzoek 
van de huidige situatie, waarbij zowel huidige producten 
als de gebruikers hiervan centraal stonden. Doordat de 
nadruk van de opdracht verschoven is van dit onderzoek 
naar het ontwerpen, zijn de ontwerpcriteria minder 
uitgebreid dan gedacht. De ontwerpcriteria geven de 
belangrijkste aandachtspunten weer, maar lang niet 
alle. Tijdens verdere bestudering van de veiligheidseisen 
en door het uitvoeren van gebruikerstesten komen 

naar verwachting nog heel veel andere punten naar 
voren die belangrijk zijn voor het goed functioneren 
van de douchestoel.. Een deel van deze eisen waren 
wellicht naar voren gekomen met een uitgebreider 
vooronderzoek en toevoeging van andere methoden om 
de doelgroep in het onderzoek te betrekken. De conclusie 
is dan ook dat de lijst van ontwerpcriteria een bruikbaar 
document is geworden, maar dat het niet compleet is.

Concepten
Het genereren van concepten is goed verlopen. Er 
zijn drie alternatieven ontwikkeld, die erg verschillen 
en allemaal voor- en nadelen hebben. Door de 
concepten op gelijk niveau uit te werken ontstond geen 
onbedoelde voorkeur van de ontwerper en konden zowel 
opdrachtgever en collega’s als ergotherapeuten hun 
mening geven zonder beïnvloed te worden. 

Uitgewerkt concept
Het detailontwerp van de zwevende douchestoel bevat 
oplossingsvoorstellen voor verschillende problemen. 
Omdat dit slechts voorstellen zijn blijft er nog veel 
ruimte over voor veranderingen en verbeteringen. De 
douchestoel is een lastig product, met veel tegenstrijdige 
wensen. Een totaal uitgewerkt product was in het kader 
van de bachelor eindopdracht dan ook niet haalbaar 
en zelfs niet omschreven in de doelstelling. Toch is het 
goed dat deze extra stap gemaakt is, omdat het een goed 
beeld geeft van wat er allemaal nog moet gebeuren. 
De belangrijkste conclusies en aanbevelingen voor de 
douchestoel worden hier beschreven.

Tiljuk: Bij het gebruik van de douchestoel is een 
aangepast tiljuk noodzakelijk. Dit is een product op zich 
en aanbevolen wordt om dit eerst te ontwikkelen. Het 
tiljuk heeft wellicht een eigen motor nodig, die aan alle 
veiligheidseisen moet voldoen. Ook de veiligheid van 
het tiljuk moet gewaarborgd zijn en bij de ontwikkeling 
moeten veiligheidsrisico’s dan ook uitvoerig geanalyseerd 
worden. 
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Plafondgemonteerde tillift: De koppeling tussen 
douchestoel en plafond tillift is onderbelicht gebleven 
in de opdracht. De plaatsing van de tilbanden aan de 
douchestoel en aan het tiljuk moet worden uitgezocht. 
Ook de lengte van de banden is van groot belang voor 
de hoek waarin cliënten getild worden. Dit moet verder 
uitgezocht worden en getest met proefopstellingen. 

Fixatie: Fixatie van de douchestoel tijdens het wassen 
is van groot belang. Niet alleen functioneel gezien, 
maar ook voor de veiligheid en veiligheidsbeleving van 
de gebruikers. In het totaalontwerp is de fixatie niet 
meegenomen in de vormgeving van de douchestoel, 
terwijl dit toch bepaalde eisen stelt. Door middel van 
prototypen en gebruikerstesten zal moeten blijken op 
welke punten de stoel het beste gefixeerd kan worden 
om de bereikbaarheid van de cliënten zo min mogelijk te 
belemmeren.

Veiligheid: De veiligheid voor zowel cliënt als zorgverlener 
zijn erg belangrijk. De cliënt mag niet uit de douchestoel 
glijden en zorgverleners moeten prettig kunnen werken 
met de douchestoel. De veiligheid van het ontwerp wat 
er nu ligt is nog onvoldoende en hier dient extra aandacht 
naar uit te gaan. De douchestoel moet veilig zijn en veilig 
overkomen, anders wil niemand de stoel gebruiken. 
Omdat het een zwevende stoel is zullen mensen dit al als 
minder veilig beschouwen en de stoel moet dit zien te 
weerleggen. 

Armsteunen: Er moet nog veel aandacht besteed 
worden aan de armleuningen. Deze zijn uitschuifbaar 
uit de rugpanelen en daarom erg klein. Gekeken zal 
moeten worden naar alternatieven of een geheel 
andere oplossing, omdat de armsteunen op dit moment 
onvoldoende steun en gevoel van veiligheid geven aan de 
cliënt. 

Eindconclusie
Het principe van een zwevende douchestoel is een uniek 
concept en biedt verschillende voordelen. Met name 
voor de zorgverlener is het prettig dat het werken met 
de douchestoel minder kracht kost, men geen last meer 
heeft van drempels en dat de werkhoogte zelf in te 
stellen is. Voor zowel zorgverlener als cliënt is het fijn dat 
het aantal hulpmiddelen verminderd wordt ten opzichte 
van de huidige situatie en dat men dus minder vaak getild 
hoeft te worden.
Voordat de douchestoel echter klaar is voor productie 
moet er nog een heleboel ontworpen, doorgerekend en 
getest worden. Het ontwerp zoals het er nu ligt is nog 
lang niet klaar en veilig voor gebruik.
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Begrippenlijst

Actieve liften Actieve liften zijn producten die 
cliënten ondersteunen bij het 
opstaan of lopen, maar waarbij de 
cliënt zichzelf actief moet bewegen. 
De hulpmiddelen kunnen gebruikt 
worden bij het opstaan uit (rol-
)stoel, bed op het toilet.

Passieve liften Passieve liften zijn, in tegenstelling 
tot actieve liften, liften die de 
cliënt volledig tillen zonder actieve 
bijdrage van de gebruiker. Er 
wordt hierbij gebruik gemaakt van 
tilbanden. Tilbanden zijn er in veel 
verschillende typen, maten en 
materialen. Ze worden onder de 
cliënt gelegd en vastgemaakt aan 
het tilsysteem. Vervolgens tilt het 
apparaat de cliënt uit (rol-)stoel of 
bed en kan de gebruiker verplaatst 
worden door een zorgverlener.

Tilcassette De tilcassette is het kastje dat door 
de rail beweegt en waarin de motor 
zit.

Tilbanden Tilbanden zijn doeken van zeer sterk 
textiel, eventueel versterkt met 
baleinen, waarin cliënten worden 
opgetild. 

Tiljukken Het tiljuk is de verbinding tussen 
tilband en tilcassette.

Intramuraal Hier: Cliënten die wonen binnen de 
muren van een zorginstelling

Mentale handicap 

(Wikimedia 
Foundation Inc., 
2009)

Mentale beperkingen kunnen 
bij ouderen voorkomen in de 
vorm van cognitieve stoornissen, 
zoals verminderd geheugen en 
diverse vormen van dementie. 
Bij gehandicapte personen gaat 
het om cognitieve stoornissen, 
zoals bij het Syndroom van Down 
of om stofwisselingsziekten. 
Hoewel deze personen geen 
mobiliteitsproblemen hoeven 
te hebben, zijn ze vaak minder 
zelfstandig en afhankelijk van 
zorgverleners bij onder andere het 
wassen en toiletteren.

Lichamelijke 
handicap 

(Wikimedia 
Foundation Inc., 
2009)

Lichamelijke beperkingen zijn 
erg belangrijk bij mobiliteit van 
personen. Ouderen kunnen last 
krijgen van hun hart, doorbloeding 
van de hersenen of hun 
zenuwstelsel. Een aandoening van 
het zenuwstelsel kan ook leiden 
tot onvoldoende functioneren van 
spieren. Verder worden de botten 
en gewrichten naarmate men 
ouder wordt ook zwakker, zodat het 
opstaan, lopen, reiken en bukken 
lastig kan worden. Lichamelijk 
gehandicapte personen hebben een 
al dan niet aangeboren hersenletsel 
of een handicap aan spierstelsel en/
of beenderstelsel. Verlamming  en 
dwarslaesie zijn veel voorkomende 
lichamelijke handicaps die de 
mobiliteit van personen ernstig 
aantast.

104.



Zintuigelijke 
handicap 

(Wikimedia 
Foundation Inc., 
2009)

Zintuiglijke beperkingen kunnen 
bijvoorbeeld visuele of auditieve 
beperkingen zijn. Zowel bij ouderen 
als bij MCG- patiënten kan het 
gaan om blindheid, slechtziendheid 
of een andere oogziekte en/of 
doofheid of andere stoornis aan 
het gehoor. Vooral een combinatie 
van een visuele en auditieve 
beperking kan grote gevolgen 
hebben voor de zelfredzaamheid 
van personen. Zeker wanneer de 
aandoeningen aangeboren zijn 
en de persoon moeite heeft met 
spraak is communicatie moeilijk en 
zal de persoon afhankelijk zijn van 
zorgverleners.

Psychische 
handicap 

(Wikimedia 
Foundation Inc., 
2009)

Psychische beperkingen zijn 
gedragsstoornissen, zoals 
ADHD, autisme en schizofrenie. 
Personen kunnen last krijgen 
van stemmingsstoornissen, zoals 
depressies, maar ook wanen of 
hallucinaties en angststoornissen 
kunnen ontstaan. Deze angsten 
kunnen ingegeven worden door 
onzekerheid. Bij mobiliteit spelen 
angst om te vallen en om iets te 
breken een belangrijke rol .

MCG Meervoudig complex gehandicapt. 
Meervoudig complex gehandicapte 
personen hebben meerdere 
beperkingen en zijn vaak afhankelijk 
van hulpmiddelen en zorgverleners. 
Zij hebben vaak hulp nodig bij 
het verplaatsen van en naar de 
badkamer en bij het wassen en 
toiletteren.

P5-P95 Term uit de ergonomie. De P5-
waarde geeft aan dat de grootste 
95% van de personen boven deze 
waarde vallen, de P95 geeft aan dat 
de kleinste 95% van de personen 
onder de waarde valt. De waarde 
tussen de P5-P95 geeft dus aan dat 
de middelste 90% van de personen 
binnen dit bereik valt.

Transfer-
handeling

Handelingen om een cliënt te 
verplaatsen van bijvoorbeeld bed 
naar douche.

IP67 Norm voor de mate van 
bescherming tegen inbreuk van 
vaste onderdelen en lichaamsdelen, 
stof, onopzettelijk contact en water 
in elektrische onderdelen.

ISO10535 Norm voor tilliften voor het 
verplaatsen van mensen met een 
handicap

ADL Algemeen Dagelijkse 
Levensverrichtingen, zoals eten, 
uit bed komen, wassen en naar het 
toilet gaan. Term wordt vooral in 
de zorg gebruikt om de mate van 
zelfredzaamheid van cliënten aan te 
geven.
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Bijlage 1 - Plan van aanpak

Bacheloropdracht Industrieel Ontwerpen
Plan van Aanpak

Ontwerp sanitair hulpmiddel voor Ergocare Vennik B.V.
Linda van den Heuvel

Dit plan van aanpak is geschreven in het kader van de bachelor eindopdracht van de studie Industrieel Ontwerpen aan de 
Universiteit Twente, uit te voeren bij Ergocare Vennik B.V. te Enschede.

Dit plan geeft het ontwerp van het uit te voeren onderzoek weer in twee delen. Het conceptueel ontwerp geeft aan wat er 
onderzocht gaat worden, het onderzoekstechnisch ontwerp geeft aan hoe er onderzocht gaat worden.
Door het maken van een plan van aanpak zal de doelstelling van de bachelor eindopdracht voor alle partijen -Ergocare, 
student en begeleider vanuit de universiteit- worden verduidelijkt en zal het project goed worden afgebakend. Zo zal er 
minder onduidelijkheid zijn over verwachtingen en beoogde resultaten.
Na eventuele aanpassingen en goedkeuring van dit plan van aanpak zal het door de student gebruikt worden als leidraad 
voor het onderzoek.

Deel 1. Conceptueel Ontwerp

1. Doelstelling

De doelstelling van de opdracht is bedoeld om een nuttig, realistisch en haalbaar doel te formuleren die binnen de bachelor 
eindopdracht gehaald kan worden. De doelstelling is afgestemd op het projectkader, het probleem dat Ergocare in de markt 
heeft ontdekt en waaraan dit onderzoek een bijdrage moet leveren.

Project Kader
Ergocare, specialist in plafondgemonteerde tilsystemen, weet uit ervaring dat er veel moeite gepaard gaat bij het verzorgen 
van personen die niet zelfstandig gebruik kunnen maken van sanitaire voorzieningen. Het tilsysteem dat Ergo-care aanbiedt 
wordt gebruikt in de gehandicaptenzorg, verzorgingscentra voor ouderen en in ziekenhuizen, onder andere om cliënten van 
de slaapkamer naar sanitaire voorzieningen te brengen. Ter plaatse worden deze mensen door zorgverleners in een speciale 
(rol-)stoel geholpen en kunnen zij toiletteren of worden gewassen. Deze manier zorgt voor vele handelingen en producten. 
Ergocare heeft dan ook de opdracht gegeven om te onderzoeken hoe hun tilsysteem een bijdrage kan leveren aan het 
verbeteren van sanitaire hulp voor zowel cliënt als zorgverleners.
 
Doelstelling
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 cliënten als zorgverleners te verbeteren. 
Deze voorstellen zullen bestaan uit ontwerpcriteria ten aanzien van het product en ontwerpconcepten. 108.



Dit doel zal gerealiseerd worden door het in kaart brengen van de huidige problematiek rondom de zorgverlening bij de 
douche- en toiletgang van cliënten, 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.

2. Model

Het model geeft schematisch weer wat er in het kader van de bachelor eindopdracht onderzocht gaat worden en welke 
aspecten niet in het onderzoek aan bod komen. Dit model geeft dus een afbakening van het project weer, zodat het realistisch 
en haalbaar blijft binnen de gestelde tijd.

Onderzoeksmodel
Op basis van bestudering van de huidige kwaliteit van zorg rondom sanitaire hulp en de kernbegrippen  ‘Moeite voor 
verzorger’ en ‘Comfort voor de patiënt’ wordt een conceptueel model ontwikkeld (a). Met behulp van dit model wordt 
inzicht gegeven in de factoren die bepalend zijn voor de beleving van sanitaire zorg door patiënt en verzorger (b). Door de 
belevingen van beide groepen met elkaar te vergelijken (c) kunnen productvoorstellen in de vorm van concepten worden 
ontwikkeld (d). Met deze productontwerpen als basis zullen voorstellen gedaan worden aan Ergocare hoe zij hun tilsysteem 
kunnen inzetten om een positieve bijdrage te kunnen leveren aan de beleving van sanitaire zorg (e). 

 (a)        (b)                       (c)                      (d)                  (e)

Globaal conceptueel model
Het globaal conceptueel model bevat de afhankelijke (ofwel te verbeteren) variabelen ‘Moeite voor verzorger’ en 
‘Comfort voor patiënt’. Deze twee factoren bepalen er kwaliteitsbeleving van de sanitaire zorg door beide partijen. De te 
ontwikkelen productontwerpen zullen de afhankelijke variabelen beïnvloeden. De ‘Productontwerpen’ zijn dan ook de 
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onafhankelijke variabelen. Alle variabelen in het globaal conceptueel model omvatten verschillende aspecten die mogelijk 
bepalend zijn voor deze variabelen. Analyse naar ‘Moeite’ en ‘Comfort’ zal dit moeten ondersteunen en/ of aanpassen. De 
productontwerpen moeten invloed hebben op een aantal belangrijke aspecten, zodat het product een positieve invloed 
heeft op de kwaliteitsbeleving van zorg door verzorger en patiënt.

3. Vraagstelling

In dit deel van het plan van aanpak wordt de doelstelling omgezet in een concrete vraagstelling. De vraagstelling zal bestaan 
uit centrale vragen en deelvragen. 

Centrale vragen de deelvragen
De centrale vragen hebben betrekking op de verschillende delen uit het onderzoeksmodel.
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 (a)

I. Hoe ziet de doelgroep voor de nieuwe zwevende douchestoel er uit?
 1. Wat is de omvang van de doelgroep van cliënten?
 2. Wat is de omvang van de doelgroep van zorgverleners?
 3. Wat is de woon- / werksituatie van de doelgroep?
 4. Wat zijn belangrijke kenmerken van de doelgroepen?

II. Welke indicatoren hebben de grootste invloed op de kwaliteitsbeleving van zorg, rond de douche- en toiletgang van  
 cliënten, voor zorgverleners en cliënten?
 1. Welke aspecten spelen een rol bij ‘moeite van de verzorger’ en ‘comfort van de patiënt’?
 2. In hoeverre verschillen deze aspecten per type zorginstelling?
 3. Hoe lang zorgen de verschillende aspecten voor (on-)gemak of (dis-)comfort?
 4. Hoe vaak zorgen de verschillende aspecten voor (on-) gemak of (dis-)comfort?

  (b)
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III. Welke positieve en negatieve ervaringen hebben cliënten en zorgverleners met producten voor deze zorg, met   
 betrekking tot de gestelde indicatoren (uit vraag 2)?
 1. Welke sanitaire producten worden in de huidige situatie gebruikt?
 2. Welke van de gestelde aspecten met betrekking tot deze producten worden volgens patiënten en/of   
  verzorgers als problematisch ervaren?
 3. Hoe worden deze aspecten in de huidige situatie ingevuld?
 4. In welk deel van de invulling van het aspect wordt de meeste hinder ondervonden?
 5. Welke van de gestelde aspecten met betrekking tot deze producten worden volgens patiënten en/of   
  verzorgers als wenselijk ervaren?
 6. Hoe worden deze aspecten in de huidige situatie ingevuld?
 7. In welk deel van de invulling van het aspect wordt het meeste gemak ondervonden?
 

  (c)

IV. 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 cliënten?
 1. Welke huidige functionaliteiten van producten rondom sanitaire zorg moeten behouden worden in nieuwe  
  productontwerpen?
 2. Welke huidige functionaliteiten moeten worden weggelaten/ vervangen in nieuwe productontwerpen?
 3. Welke functionaliteiten moeten worden toegevoegd aan nieuwe productontwerpen?
 4. Aan welke standaard veiligheidseisen dienen nieuwe productontwerpen te voldoen?

  (d)
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V. 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?
 1. Welke (delen van) concepten voldoen aan de gestelde criteria?
 2. Welke positieve aspecten worden versterkt door (delen van) nieuwe concepten?
 3. Welke negatieve aspecten worden verminderd door (delen van) nieuwe concepten?
 4. Wat vinden betrokkenen van verschillende aspecten in de concepten?
 5. Welke productontwerpen kunnen ontwikkeld worden met (delen van) deze concepten?

4. Begripsbepaling

In de begripsbepaling worden enkele begrippen verklaard om onduidelijkheid en interpretatieverschillen te voorkomen. Ook 
wordt er aangegeven welke delen wel en niet in het kader van de bachelor eindopdracht meegenomen worden in onderzoek.

Sanitaire zorg, zoals bedoeld in de doelstelling:
Het wassen en helpen toiletteren van patiënten die zich niet zelfstandig kunnen verplaatsen naar deze ruimten.

Patiënten (ook wel cliënten genoemd):
Mensen die zorg nodig hebben, doordat ze zich niet zelfstandig kunnen verplaatsen binnen de woning.

1. Patiënten in ziekenhuizen kunnen van alle leeftijden zijn en met elk persoonskenmerk. Deze groep wordt niet   
 specifiek geanalyseerd, maar het nieuwe productontwerp moet wel geschikt worden geacht voor gebruik in een   
 ziekenhuisomgeving.
2. Deze groep vormt naar waarschijnlijkheid de grootste groep van de gebruikers van het nieuwe productontwerp.
3. Deze groep is zeer divers. 80% van deze groep moet gebruik kunnen maken van het nieuwe productontwerp.
4. Deze groep is relatief klein en divers. Er zal in de analyse specifiek gekeken worden naar dit type patiënt.
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Verzorger (ook wel zorgverleners genoemd):
Mensen die patiënten helpen bij het verplaatsen door de woning en hulp bieden bij sanitaire zorg.

1. De mantelzorger wordt niet meegenomen in het kader van dit onderzoek.
 
Kwaliteitsbeleving van zorg:
Kwaliteit van zorg wordt door verschillende aspecten beleefd. In dit onderzoek betreft dit echter enkel de faciliteiten, de 
moeite voor de verzorger en het comfort van de patiënt.

1. De kosten van zorg worden in dit onderzoek niet meegenomen.
2. Uit de analyse van de huidige situatie zal blijken welke producten er in de sanitaire zorg gebruikt worden. De meest  
 gebruikten en meest functionele producten worden in meer detail bekeken.
3. ‘Moeite voor verzorger’ en ‘Comfort van patiënt’ worden bepaald door verschillende aspecten. Deze aspecten volgen  
 uit de analyse.
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Deel 2. Onderzoekstechnisch Ontwerp

5. Strategie

In dit deel van het plan van aanpak wordt een keuze gemaakt voor de ontwerp aanpak. Ook wordt aangegeven waarom deze 
strategie gevolgd zal worden en wat de voor- en nadelen zijn.

In het onderzoek naar de kwaliteitsbeleving van zorg staan de patiënt en verzorger van verschillende instellingen centraal. 
Om genoeg diepgang in het onderzoek te krijgen wordt besloten om een casestudy uit te voeren in verzorgingscentra en 
gehandicaptenzorg. Kenmerken van een casestudy zijn:

• Een smal domein, bestaande uit een klein aantal onderzoekseenheden;
• Een arbeidsintensieve benadering;
• Meer diepte dan breedte;
• Een selectieve ofwel strategische steekproef;
• Het beweerde betreft in veel gevallen het geheel;
• Een open waarneming op locatie;
• Kwalitatieve gegevens;

In een praktijkgericht project, zoals dit, kan een casestudy voordelen hebben. De casestudy geeft een integraal beeld van de 
situatie, wat een voordeel kan zijn wanneer men een bestaande situatie wil veranderen. Om succesvol een nieuw sanitair 
hulpmiddel te ontwikkelen is het nodig alle facetten van de sanitaire zorg te kennen.
Ten tweede is de casestudy wendbaar, doordat het uitgaat van open waarneming op locatie. De situatie waarin het nieuw te 
ontwerpen hulpmiddel zal worden gebruikt is onbekend voor de onderzoeker en door deze manier van benadering kan een 
gesprek of observatie een wending nemen op het geen zich op dat moment afspeelt. 
Een derde voordeel kan zijn dat de resultaten van dit onderzoek eerder of beter door de betrokkenen geaccepteerd 
zal worden, omdat het onderzoek een alledaags karakter heeft en de onderzoeker minder afstandelijk overkomt. Deze 
acceptatie in wenselijk om de resultaten later te kunnen toepassen.
Een nadeel kan zijn dat de externe geldigheid van het onderzoek gering is, omdat het onderzoek zich richt op specifieke 
situaties. Dit nadeel zal hier niet groot zijn, omdat het nieuwe hulpmiddel ook bedoeld is voor specifiek gebruik.

6. Materiaal

Het volgende geeft aan welke en hoeveel bronnen van informatie nodig zijn om de verschillende (centrale) vragen te kunnen 
beantwoorden. De laatste kolom van elke tabel geeft aan welke strategie gevolgd zal worden.
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I. Hoe  ziet de doelgroep voor de nieuwe zwevende douchestoel er uit?
II. Welke indicatoren hebben de grootste invloed op de kwaliteitsbeleving van zorg, rond de douche- en toiletgang van  
 cliënten, voor zorgverleners en cliënten?

Bronnen: Soort/ Aantal: Strategie:

Personen: Individuele patiënten (±6) Observeren/ Interviewen

Individuele verzorgers (3) Observeren/ Interviewen

Situaties: Werksituaties (3)* Observeren

Documenten: Wetenschappelijke artikelen (2) Inhoudsanalyse

* Om een goed beeld te krijgen van de werksituaties waarin sanitaire hulp gebruikt wordt zullen indien mogelijk minimaal 3 
werksituaties geobserveerd worden.

III. Welke positieve en negatieve ervaringen hebben cliënten en zorgverleners met producten voor deze zorg, met   
 betrekken tot de gestelde indicatoren (uit vraag 2)?

Bronnen: Soort/ Aantal: Strategie:

Personen: Individuele patiënten (±6) Observeren/ Interviewen

Individuele verzorgers (3) Observeren/ Interviewen

IV. Welke criteria kunnen ontleend worden aan de analyseresultaten met het oog op het maken van productontwerpen  
 die een positieve bijdrage aan de zorgverlening rond de douche- en toiletgang van cliënten?

Bronnen: Soort/ Aantal: Strategie:

Documenten: Analyse patiënten (1) Inhoudsanalyse

Analyse verzorgers (1) Inhoudsanalyse

V. 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?

Bronnen: Soort/ Aantal: Strategie:

Documenten: Productontwerpen in conceptvorm (±3) Inhoudsanalyse

Ontwerpcriteria (1)

Personen: Patiënten (±3) Interviewen

Verzorgers (±3)
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7. Planning

De planning geeft aan welke activiteiten in welke volgorde zullen worden uitgevoerd en geven aan hoelang deze activiteiten 
plaatsvinden binnen het onderzoek.

De activiteiten kunnen worden opgesplitst in onderzoekende activiteiten en schrijvende activiteiten, zoals weergegeven in 
onderstaande figuur.

              (b)                         (d)             (f)            (h)       (j)

(a)                          (c )                         (e)                             (g)                         (i)                                 (k)         (l)

a. ontwerpen onderzoeksproject
b. Voorbereidend onderzoek:   Kennismakingsgesprekken en observatie met instellingen, patiënten en verzorgers
     Literatuurstudie
c. Onderzoeksoptiek:   Uitwerken van interview en observatie tactieken
d. Verzameling onderzoeksmateriaal: Diepte interviews en observaties
e. Verslaglegging en eerste analyse: Verwerken gegevens en bekijken uitkomsten
f. Opstellen ontwerpcriteria:  Interpretatie onderzoeksmateriaal
g. Vastleggen ontwerpcriteria:  Opstellen van programma van eisen
h. Productontwerpen:   Ontwerpmethoden toepassen
i. Conceptrichtingen:   Vastleggen van productontwerpen in eerste concepten
j. Aanvullende kennis verzamelen: Literatuur/ gesprekken experts over principes, methoden, materialen etc./ Eventueel  
     opnieuw interviewen verzorgers en patiënten 
k. Concepten:    Productontwerpen detailleren tot uiteindelijke concepten
l. Eindrapport/ Voorstellen:  Uitwerken voorstellen en eindrapport
 
De activiteiten worden uitgevoerd in een periode van twaalf weken bij Ergocare Vennik B.V.. De voorbereidende (a) en 
afsluitende activiteiten (l) kunnen ook buiten dit bedrijf gedaan worden.

117.



Bijlage 2 - Verslag open interviews

Op drie momenten zijn er gesprekken geweest met 
zorgverleners van diverse instellingen in Nederland 
om een beeld te krijgen van de huidige werksituatie. 
Allereerst zijn er op vrijdag 8 mei een aantal instellingen 
aangedaan, waarbij oriënterende, open gesprekken met 
zorgverleners zijn gevoerd over de plafondgemonteerde 
tilliften en de situatie voordat deze liften er waren. 
Tevens zijn op 20 mei een tweetal instellingen bezocht 
in Haarlem, waarbij de nadruk van de gesprekken meer 
kwam te liggen op het wasproces en het gebruik van 
verrijdbare douche- en toiletstoelen. Ook is in één van 
deze instellingen de Staid gedemonstreerd, wat nuttige 
informatie bleek op te leveren. Ten slotte is er een 
interview gehouden met een ergotherapeut, waarbij 
de ontwerpcriteria, huidige hulpmiddelen bekeken en 
besproken zijn. 
Per contactmoment zal kort worden samengevat wat de 
opgedane kennis is van de interviews.

De tilsystemen en huidige situatie
Op 8 mei zijn er een viertal zorginstellingen bezocht, 
waarvan drie een plafondtilsysteem gebruiken. De vierde 
instelling betreft een instelling voor MCG- personen. Op 
deze locatie hebben ze geen plafondtilsysteem, maar 
zijn er wel bekend mee. Tevens is een leverancier van 
zorghulpmiddelen bezocht, Meyra. 
De eerste instelling is het Ariens Zorgpalet in Enschede. 
Hier hebben ze XY systemen in zowel slaapkamer 
als badkamer,  die met elkaar verbonden zijn in de 
deuropening van de scheidingswand. Het tweede 
wooncomplex dat wordt bezocht is Bruggerbosch, een 
nieuw, mooi wooncomplex met straatnaambordjes en 
een speciale sfeer op iedere verdieping. Er is hier een 
grote badruimte bekeken met een XY systeem, met een 
centraal ligbad. De kamers hebben een monorail met 
bocht, voor zorg bij het bed.
De derde instelling is het Dijkhuis. Ook dit is een heel 
mooi, nieuw complex. Mensen kunnen een appartement 

huren/kopen als ze nog zelfstandig zijn en er blijven 
wonen tot hun dood. Alle intensiteiten van zorg zijn 
aanwezig.  Hier maken ze gebruik van monorail met een 
bochten naar de badkamer. Twee kamers doen samen 
met één tilcassette.
Tenslotte is het Losserhof bezocht. In deze gehandicapten 
zorginstelling is geen plafondrail aanwezig. Dit vonden de 
verzorgsters jammer. Ze zijn wel bekend met het systeem. 
We kwamen voor een instapbad. Nadelen van het bad 
zijn dat cliënten in een leeg bad worden gezet en ze lang 
moeten wachten tot het bad vol is en ook weer totdat het 
bad helemaal leeg is. Hier koelen de cliënten van af. Er 
wonen acht gehandicapte bewoners in een huis met twee 
verzorgsters.

Verzorgers vertellen in een open gesprek over het 
plafondsysteem en andere hulpmiddelen naar aanleiding 
van de volgende vragen:
• Hoe ervaart u het plafondtilsysteem?
• Gebruikt u andere hulpmiddelen en hoe ervaart 
 u  deze?
• Welke hulpmiddelen worden gebruikt bij welke   
 handelingen?

Ze gaven positieve signalen over het plafondsysteem, het 
zorgt voor minder belasting van schouders en rug dan 
staande tilliften en ze willen niet meer zonder. Problemen 
met het plafondsysteem zitten in het soepel lopen van 
het apparaat door de rail en de koppelingen tussen 
systemen.
Over huidige producten zijn ze niet altijd even tevreden. 
Zo werd aangegeven dat het moeilijk is om cliënten in 
zittende houding in een douchestoel te krijgen vanuit 
bed, omdat veel douchestoelen niet kunnen kantelen of 
de hoek tussen zit- en rugvlak niet kan veranderen.

Bij toiletteren wordt gebruik gemaakt van een speciale 
toiletband voor aan het tilsysteem of van een toiletstoel. 
Douchen gebeurd vaak in een douchebrancard. De cliënt 
wordt hier liggend in gewassen, deels afgedroogd, op bed 
geholpen, verder gedroogd en aangekleed. 118.



Demonstratie, wassen en hulpmiddelen
De demonstratie van de Staid werd gehouden in de 
Janskliniek in Haarlem. Bij de demonstratie waren 
verschillende zorgverleners en een ergotherapeut 
aanwezig. Zorgverleners waren enthousiast over het feit 
dat het heel licht werken was en de cliënt op een klein 
grondoppervlak gedraaid kon worden. Ze vonden het 
jammer dat de Staid niet in de badkamer gebruikt kon 
worden, omdat daar geen plafondsysteem hangt in deze 
instelling. Er wordt overwogen het tilsysteem aan te 
brengen in de gezamenlijke badkamers op de afdelingen. 
Het lijkt de verzorgers heel handig als er een dergelijk 
product komt om in de badkamer te kunnen gebruiken.

In de Janskliniek is tevens aan een aantal zorgverleners 
op de afdelingen gevraagd om een korte demonstratie 
rond de vraag:
• Kunt u wat laten zien en vertellen over    
 handelingen rond de douche- en toiletgang?

Met de hulpmiddelen werd globaal voorgedaan wat er 
zich normaal in de badkamer afspeelt. De zorgverleners 
gaven aan dat het af en toe zwaar werk was en dat de 
cliënt op sommige plaatsen moeilijk te bereiken is.

De ergotherapeut en ontwerpcriteria
Op 9 juni is een afspraak gepland met een ergotherapeut. 
Zij is werkzaam bij zorginstelling Overspaarne in Haarlem. 
Vanwege haar functie heeft zij een goede kijk op wat 
cliënten lichamelijk kunnen, wat comfortabel is en wat 
niet en hoe hulpmiddelen in de praktijk gebruikt en 
ervaren worden.
Na een introductie van het project zijn de ontwerpcriteria 
doorgenomen en heeft ze aangegeven wat belangrijk is. 
Naar aanleiding hiervan zijn een aantal ontwerpcriteria 
aangepast. Vervolgens is gesproken over de verschillende 
hulpmiddelen die in de instelling gebruikt worden en 
hoe deze ervaren worden. Dit heeft, naast de interviews, 
input gegeven voor de sterkte- zwakte analyse. 

Vragen in dit gesprek waren:
• Welke ontwerpcriteria vindt u wel/ niet belangrijk 
 en waarom?
• Welke hulpmiddelen kent u?
• Wat zijn positieve/ negatieve kenmerken van   
 deze producten?

Ze heeft vooral problemen met de Carendo, de 
geavanceerde stoel van Arjo Huntleigh. De stoel 
heeft uitgebreidere functionaliteiten dan andere 
douchestoelen, maar is te moeilijk te bedienen. De 
zorgverleners krijgen bij aanschaf een instructiecursus, 
maar ondanks dat worden functies niet gebruikt, 
omdat zorgverleners het product niet goed kunnen 
gebruiken. Verder is de stoel ontworpen voor de’ 
gemiddelde persoon’ en is daarmee niet comfortabel 
voor smalle, dunne dames. Zij zakken door de openingen 
in de stoel. Verder is de stoel veel groter dan andere 
stoelen en neemt daardoor veel plek in. Ook tijdens de 
verzorging is de omvang van het product lastig, omdat de 
zorgverleners steeds om de stoel heen moeten lopen.
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Bijlage 3 - Observatiemethode

De observaties zijn bedoeld om meer kennis van de huidige situatie op te doen. Zo wordt niet alleen gekeken wat 
betrokkenen zeggen over de situatie, maar wordt ook gekeken wat ze doen en gebruiken. Tevens wordt gelet op non-verbale 
communicatie, zowel van zorgverlener als van cliënt. 

Zorgverleners, cliënten en hulpmiddelen worden geobserveerd in hun dagelijkse gebruiksomgeving, terwijl ze zo min 
mogelijk gestoord en afgeleid worden door de observator (de ontwerper). De ontwerper zal dan ook geen vragen stellen 
tijdens de observaties, maar na de observatie door middel van een open interview de handelingen bespreken.
Tijdens de observatie zijn een aantal dingen belangrijk, maar de focus wordt met name gelegd op de emotie-uitingen die 
optreden bij bepaalde handelingen. Dit kan doordat verzorger of patiënt verbaal laat weten wat hij ervaart, maar hij kan dit 
ook onthullen door bepaalde gezichtsuitdrukkingen. De emoties worden op het observatieformulier vastgelegd door gebruik 
te maken van emotietekens (zie hieronder).

Door redenen van privacy bleek het in dit stadium van onderzoek niet mogelijk om observaties met cliënten in en rondom de 
badkamer uit te voeren. Daarom is er een rollenspel gehouden met zorgverleners en een ergotherapeut op locatie.
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Bijlage 4 - Zelftesten

Op 20 mei zijn bij zorginstelling Overspaarne in Haarlem 
een aantal zelftesten uitgevoerd met hulpmiddelen 
die daar gebruikt worden. Samen met een collega 
van Ergocare zijn er drie ‘nieuwe’ douchestoelen, de 
Carendo, Xena en Reflex,en een oud model getest. Ook 
is het plafondtilsysteem uitgeprobeerd met een passieve 
tilband en een toiletband.

Carendo
Op deze locatie wordt alleen de hoog- laag functie 
van de stoel gebruikt bij het douchen van cliënten. 
De kantelfunctie wordt niet gebruikt en blijkt ook niet 
goed te werken. De rugleuning van de Carendo is erg 
gesloten, tot boven het hoofd van de cliënt. Hierdoor is 
de volledige rug moeilijk te bereiken. Hoewel de Carendo 
volgende de productspecificaties ook als toiletstoel 
gebruikt kan worden gebeurd dat niet. Voor de toiletgang 
hebben ze hier een apart hulpmiddel. Dit is een simpele, 
lage toiletstoel, zonder kantelfunctie.

Xena
De Xena heeft net als de Carendo een hoog- laag 
instelling en een kantelfunctie. De stoel heeft een minder 
gesloten rugpand en kan in een rechtere zithouding 
gebracht worden dan de Carendo. Dit is fijn voor 
personen die het eng vinden om achterover te moeten. 
De Carendo is weer handiger als personen niet voorover 
kunnen bewegen.

Reflex
De Reflex is vergelijkbaar met de Xena, maar kan heel 
ver omhoog gebracht worden en kan ver achterover 
kantelen. Wel heeft de Reflex een onhandige bediening. 
Achter de beide schouderbladen zitten aan weerszijde 
gelijke knoppen. Gelijke knoppen moeten tegelijk worden 
ingedrukt, voordat de functie geactiveerd wordt. Hoewel 
het een veilig idee is dat de stoel niet per ongeluk kan 
gaan kantelen is het erg onhandig om knoppen die ver 
van elkaar zitten tegelijk te bedienen. Dit kan alleen 

gedaan worden als de zorgverlener achter de stoel staat, 
wat een enorme beperking is. 

Oude douchestoel
Deze oudere versie van de douchestoel werkt niet 
motorisch, maar kan in hoogte verstelt worden door een 
pompsysteem met voetpedaal. Als het voetpedaal wordt 
bedient komt de stoel schokkerig omhoog. Dit is niet erg 
comfortabel voor de inzittende van de stoel, omdat deze 
persoon met de stoel mee schokt. Bovendien is het voor 
de zorgverlener ook zwaarder werk om de stoel omhoog 
te brengen. Deze stoel wordt dan ook niet meer zoveel 
gebruikt.

Het plafondtilsysteem
Met twee typen tilbanden is een test gedaan met 
betrekking tot de transfer van stoel naar douchestoel 
en van stoel naar toilet. Het aanbrengen van de band 
gaat gemakkelijker dan gedacht en het zweven in de lift 
geeft geen onveilig gevoel. Met de band kan iemand 
gemakkelijk in een douchestoel gezet worden. De band 
moet wel weer afgedaan worden voordat met douchen 
begonnen wordt. Het zijn dus behoorlijk wat handelingen 
voordat een cliënt gewassen kan worden. Met de tilband 
kan een cliënt op het toilet gezet worden. Wel moet 
de persoon dan zonder steun kunnen zitten, omdat de 
tilband niet op spanning wordt gehouden.
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Bijlage 5 - Rolspel

Op 9 juni is een afspraak gepland met een ergotherapeut. 
Zij is werkzaam bij zorginstelling Overspaarne in Haarlem. 
Hier is naast een interview een rolspel uitgevoerd om 
beter inzicht te krijgen in de handelingen die in de 
huidige situatie optreden en problemen die zich hierin 
voordoen.

Rolverdeling en setting 
De ergotherapeute treedt in dit rollenspel op als cliënt. Zij 
speelt de bejaarde dame Irma. Irma is een zeer passieve 
cliënt, die zich in zijn geheel niet zelf kan ondersteunen. 
Zorgverleners merken dat Irma naar het toilet moet 
doordat zij dan erg onrustig wordt. Irma wordt af en toe 
gewassen onder de douche en voor de rest verzorgd op 
bed.
Twee zorgverleners houden hun eigen rol en laten de 
observator (de ontwerper) zien hoe ze dagelijks werken. 
De handelingen vinden dan ook plaats op de afdeling 
waar de twee zorgverleners werken. In de slaapkamer 
van Irma wordt gestart met het rollenspel, waarna de 
transfer naar badkamer wordt nagespeeld. 
De ontwerper treedt op als observator en maakt tijdens 
het spel aantekeningen en foto’s (zie afbeeldingen 1, 2, 3 
en 4). 

Scenario
Het is nog vroeg in zorginstelling Overspaarne. Vandaag 
wordt Irma gedoucht. Zij wordt door twee verzorgers op 
bed uitgekleed en vanuit bed in de tilband geholpen. Dit 
gebeurd door het bed van de muur te rijden, zodat aan 
elke kant een verzorger kan staan. Ze wordt op haar zij 
gelegd, waarna de tilband achter haar wordt neergelegd. 
Door haar terug te rollen komt ze op de tilband te liggen. 
Na het aanhaken van de banden aan het tiljuk, wordt 
Irma langzaam opgehesen door de lift. De douchestoel, 
die van te voren al vanuit badkamer naar slaapkamer 
gereden is staat naast het bed klaar. Irma wordt door 
een verzorger boven de douchestoel gepositioneerd en 
in de stoel gezet. De tilband blijft tussen Irma en de stoel 

zitten, maar wordt wel afgekoppeld van de lift. Nu wordt 
Irma naar de douche gereden, waarbij ze door twee 
deuropeningen moet. De eerste gaat goed, maar bij de 
tweede rijdt de verzorger de stoel tegen de deurpost. 
Na een tweede poging komt de douche in de badkamer. 
Hier wordt de stoel met de afstandbediening omhoog 
gebracht en een beetje achterover gekanteld. Irma is 
incontinent, maar er zit een po onder de stoelzitting. 
Deze vangt echter niet alleen de behoefte op, maar ook 
het douchewater. Hierdoor wordt de po erg zwaar. De 
verzorger zet de po daarom los op de grond, zodat ze 
die straks niet vanaf hoog hoeft te tillen. Nu kan Irma 
gedoucht worden. Hoewel de douchestoel niet geheel 
gesloten is, zorgt de tilband ervoor dat niet alle plekken 
goed bereikbaar zijn. Het is dan ook een heel karwei om 
Irma goed te wassen. 
Wanneer ze gewassen is wordt ze zo veel mogelijk 
afgedroogd. De tilband is drijfnat. Toch wordt ze met de 
natte band in de stoel terug gereden naar de slaapkamer. 
Op bed worden handdoeken neergelegd en Irma wordt 
met de natte band via de lift op bed gelegd. Hier wordt 
de band afgedaan en wordt Irma verder afgedroogd. De 
handdoeken worden weer weggehaald, de stoel wordt 
terug gereden naar badkamer en het spoor dat de natte 
tilband heeft achter gelaten wordt droog gemaakt. 
Inmiddels is het niet meer zo vroeg in zorginstelling 
Overspaarne.

Problemen
Uit het scenario zijn vele problemen op te maken:

• Er zijn veel handelingen nodig om Irma in de   
 badkamer te krijgen
• De stoel is groot en manoeuvreren is niet   
 gemakkelijk
• Drempels geven problemen en kosten de   
 zorgverlener extra inspanning
• De tilband blijft tussen stoel en cliënt aanwezig   
 tijdens douchen en wordt nat
• Cliënt kan niet goed worden afgedroogd in de   
 badkamer en wordt koud 122.



• De po loopt vol met douchewater en wordt zwaar  
 om te verwijderen
• Het spoor dat de natte tilband achter laat zorgt   
 voor gladheid en risico tot uitglijden

Een deel van deze problemen worden veroorzaakt door 
onbedoelde handelswijze van de zorgverleners, andere 
door de producten zelf. 
Een voorbeeld van onbedoelde handelswijze is het 
laten zitten van de tilband tijdens het douchen. Het is 
de bedoeling dat Irma met de tilband in de douchestoel 
wordt geplaatst, maar dat de band dan weer wordt 
afgedaan. Dit is een extra handeling, maar voorkomt dat 
de band nat wordt, dat Irma koud wordt in een natte 
band en dat er gevaar voor uitglijden ontstaat door een 
nat spoor van bad- naar slaapkamer. 
Problemen die veroorzaakt worden door producten zelf 
zijn bijvoorbeeld de problemen met manoeuvreren en 
passeren van drempels.
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Bijlage 6 - Beoordeling producten

Bij de sterkte- zwakte analyse van huidige producten zijn een aantal producten beoordeelt op werkgemak voor de 
zorgverlener en comfort voor de cliënt. In het overzicht dat hieronder te lezen is wordt een korte uitleg gegeven over de 
positieve en negatieve aspecten van deze producten en wordt een cijfer van 1-6 (waarbij 1 een slechte en een 6 een zeer 
goede beoordeling is) gegeven voor werkgemak en comfort. Deze scores zijn verwerkt tot een overzicht met assenstelsel, 
zoals in het verslag is opgenomen.

Product Positieve/ negatieve aspecten Beoordeling werkgemak Beoordeling comfort

Carendo + Werkhoogte

-  Bediening

-  Manoeuvreren

 + Steun rug

+ Steun armen

-  Bereikbaarheid cliënt rug

0 Bereikbaarheid cliënt        
onderzijde

2 4

Reflex + Werkhoogte

0 Bediening

-  Manoeuvreren

0 Steun rug

+ Steun armen

+ Bereikbaarheid cliënt rug

-  Bereikbaarheid cliënt onderzijde 3 6

Simpele toiletstoel - Werkhoogte

+ Bediening

0 Manoeuvreren

0 Steun rug

0 Steun armen

0 Bereikbaarheid cliënt rug

-  Bereikbaarheid cliënt onderzijde 1 1

Douche brancard + Werkhoogte

0 Bediening

-  Manoeuvreren
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+ Steun rug

+ Steun armen

-  Bereikbaarheid cliënt rug

-  Bereikbaarheid cliënt onderzijde 1 4

Toiletband + Werkhoogte

+ Bediening

+ Manoeuvreren

0 Steun rug

-  Steun armen

-  Bereikbaarheid cliënt rug

+  Bereikbaarheid cliënt onderzijde 6 2

Handimove + Werkhoogte

0 Bediening

+ Manoeuvreren

-  Steun rug

-  Steun armen

+ Bereikbaarheid cliënt rug

+ Bereikbaarheid cliënt onderzijde 4 1

Verrijdbare passieve lift 0 Werkhoogte

0 Bediening

-  Manoeuvreren

0 Steun rug

-  Steun armen

-  Bereikbaarheid cliënt rug

-  Bereikbaarheid cliënt onderzijde 1 2

Plafondgemonteerde 
tillift

+ Werkhoogte

+ Bediening

+ Manoeuvreren

0 Steun rug

-  Steun armen

- Bereikbaarheid cliënt rug

- Bereikbaarheid cliënt onderzijde 6 3 126.



Bijlage 7 - Beoordelingsformulier ontwerpcriteria

Op 15 juni is een evaluatie gehouden met opdrachtgever 
en collega’s van Ergocare. Een presentatie van de 
concepten is voorbereid en tevens zijn hand-outs aan de 
aanwezigen uitgedeeld. De presentatie is bijgevoegd op 
de cd-rom. 
De hand-out bevat de ontwerpcriteria en tekeningen 
van de verschillende concepten. Gevraagd werd aan de 
collega’s om weegfactoren te geven aan de verschillende 
criteria en een mening te geven over de concepten. Het 
formulier waarop de weegfactoren worden aangegeven is 
hier bijgevoegd.

Weegfactoren voor ontwerpcriteria
Geef per criteria aan hoe belangrijk deze is. De 
weegfactoren worden gebruikt bij het bepalen welk 
concept verder in detail zal worden uitgewerkt.

1= matig belangrijk; 2= redelijk  belangrijk; 3= belangrijk; 4= erg belangrijk

Ontwerpcriteria WF (1-4)

gebruiksomgeving  

voor instellingen met plafondtilsysteem 
boven bed en badkamer

 

te gebruiken in badkamers met min. 
plafondhoogte van 2300 mm

 

door deuropeningen met min. breedte van 
800 mm

 

draaicirkel  kleiner dan ø 1150 mm  

over toilet geplaatst kunnen worden met 
hoogte van 500 mm

 

Culturen en gebruiken  

De cliënt moet deels in de stoel aan- en uit- 
te kleden zijn

 

De stoel moet hygiënisch te reinigen zijn  

Cliënten  

grepen bevatten waaraan de cliënt zich vast 
kan houden

 

De vormgeving van de stoel is gericht op een 
veiligheid

 

De stoel moet integrale veiligheid bieden  

moet comfortabel zitten voor tenminste 20 
min.

 

De stoel mag de cliënt niet afknellen  

De cliënt mag zijn hoofd niet stoten aan het 
tiljuk

 

De vormgeving gericht op comfort tijdens 
douche- en toiletgang

 

geschikt voor mensen met verlamming: 
zijwaartse steun

 

De cliënt mag in geen geval uit de stoel 
kunnen glijden of zakken

 

Zorgverleners  

De max. werkhoogte tussen 1010mm en 
1241mm (staand werk)

 

toegankelijk zijn op de meest noodzakelijke 
plaatsen

 

Het aantal transferhandelingen moet 
verminderen tov nu

 

bediening zonder grote krachtsinspanning  

eenvoudig af te koppelen zijn van het 
plafondtilsysteem

 

De stoel moet zonder veel fysieke arbeid op 
te bergen zijn

 

Gebruikssituatie  

vanuit bed of rolstoel in de stoel kunnen 
worden gezet

 

gefixeerd tijdens wassen, mag dus niet 
slingeren/ verplaatsen
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Bijlage 8 - Weegfactoren en cijfer concepten

Ontwerpcriteria

wf b wf e wf j wf w wf l weegfactor

voor instellingen met plafondtilsysteem boven bed en badkamer 4 4 4 4 4 4

te gebruiken in badkamers met min. plafondhoogte van 2300 mm 4 4 3 4 2 3,4

door deuropeningen met min. breedte van 800 mm 3 4 4 3 3 3,4

draaicirkel  kleiner dan ø 1150 mm 4 1 3 3 1 2,4

over toilet geplaatst kunnen worden met hoogte van 500 mm 4 2 4 4 1 3

De cliënt moet deels in de stoel aan- en uit- te kleden zijn 3 3 4 3 2 3

De stoel moet hygiënisch te reinigen zijn 4 4 4 3 4 3,8

grepen bevatten waaraan de cliënt zich vast kan houden 3 2 3 4 2 2,8

De vormgeving van de stoel is gericht op veiligheid 2 3 4 4 2 3

De stoel moet integrale veiligheid bieden 4 4 4 3 3 3,6

moet comfortabel zitten voor tenminste 3 maal 20 min. per dag 3 3 3 3 2 2,8

De stoel mag de cliënt niet afknellen 4 4 4 4 3 3,8

De cliënt mag zijn hoofd niet stoten aan het tiljuk 4 4 3 4 3 3,6

De vormgeving gericht op comfort tijdens douche- en toiletgang 4 3 3 4 2 3,2

geschikt voor mensen met verlamming: zijwaartse steun 3 2 3 4 3 3

De cliënt mag in geen geval uit de stoel kunnen glijden of zakken 4 4 4 4 4 4

De max. werkhoogte tussen 1010mm en 1241mm (staand werk) 3 3 3 4 3 3,2

toegankelijk zijn op de meest noodzakelijke plaatsen 4 4 3 3 3 3,4

Het aantal transferhandelingen moet verminderen tov nu 3 2 2 3 3 2,6

bediening zonder grote krachtsinspanning 3 3 3 4 3 3,2

eenvoudig af te koppelen zijn van het plafondtilsysteem 4 4 3 4 2 3,4

De stoel moet zonder veel fysieke arbeid op te bergen zijn 4 2 3 4 2 3

vanuit bed of rolstoel in de stoel kunnen worden gezet 4 2 2 3 4 3

gefixeerd tijdens wassen, mag dus niet slingeren/ verplaatsen 3 2 3 4 3 3

Totaal score:
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Concept 1 Concept 2a Concept 2b Concept 3

Cijfer beoordeling Cijfer beoordeling Cijfer beoordeling Cijfer beoordeling

3 12 3 12 3 12 3 12

2 6,8 3 10,2 3 10,2 2 6,8

4 13,6 4 13,6 4 13,6 4 13,6

4 9,6 4 9,6 4 9,6 4 9,6

3 9 3 9 2 6 2 6

2 6 2 6 1 3 1 3

4 15,2 3 11,4 3 11,4 2 7,6

3 8,4 4 11,2 2 5,6 3 8,4

3 9 2 6 2 6 2 6

3 10,8 2 7,2 3 10,8 2 7,2

2 5,6 3 8,4 3 8,4 2 5,6

3 11,4 4 15,2 4 15,2 4 15,2

3 10,8 3 10,8 3 10,8 3 10,8

3 9,6 3 9,6 3 9,6 2 6,4

3 9 2 6 3 9 2 6

2 8 2 8 3 12 1 4

3 9,6 3 9,6 3 9,6 3 9,6

2 6,8 3 10,2 3 10,2 3 10,2

2 5,2 3 7,8 3 7,8 3 7,8

4 12,8 4 12,8 4 12,8 3 9,6

4 13,6 4 13,6 4 13,6 4 13,6

4 12 3 9 3 9 4 12

4 12 2 6 2 6 2 6

2 6 2 6 2 6 2 6

226,8 223,2 222,2 197



Bijlage 9 -  Brainstorm veiligheidsrisico’s

Voor het analyseren van de risico’s is een brainstorm gehouden over veiligheidsrisico’s bij gewenst en ongewenst gebruik 
van de douchestoel en een aantal voorstellen om het optredende risico weg te nemen. Hierbij is gebruik gemaakt van de 
risicomatrix voor ouderen (Eisenwijzer, 1998)

Risico Voorstel ter verbetering

Huid raakt beknelt tussen productdelen Delen goed laten aansluiten door vormkeuze

Delen verbinden met rubber strips

Stoten aan productdelen Geen scherpe hoeken aan product

Geen scherpe randen aan product

Wegglijden door onvoldoende steun Beensteunen toevoegen

Gordels

Riemen

Wegglijden door plotseling strekken cliënt Gordels

Riemen

Angst voor achterover kantelen Lage snelheid afrollen banden

Te ver achterover kantelen Maximale bandlengte aangegeven met rode streep

Blokkeren motor bij deze stand

Defecte bediening Alles wordt geblokkeerd in huidige stand

Elektrische componenten in contact met water Waterdichte apparatuur volgens IP 67

Onvoldoende afstemming op anatomie Rekening houden met maten P5-P95

Rekening houden met drukverdeling zitvlak

In breedte verstelbaar

Angst voor zwevende constructie Omsluitende armsteunen

Zorgverlener kan erg dichtbij cliënt staan 130.
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Bijlage 10 - Werktekeningen Solid Works

De werktekeningen en bijbehorende maten zijn die van 
het model dat van de douchestoel gemaakt is. Dit is een 
versimpelde versie van het werkelijke ontwerp en bevat 
niet alle onderdelen.

De werktekeningen bevatten:
- Helft rugdeel 
- Deel tussen rugdelen
- Helft zitting
- Deel tussen rugdelen onder en tussen zitting delen
- Beensteun
- Armleuning, in twee delen
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