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De reden van de webinar: Kennisdeling, er zijn nuttige en mooie impactvolle uitkomsten obv wetenschappelijk onderzoek en praktijkonderzoek die we met jullie willen delen tijdens deze webinar.   
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WAT IS VRELAX?

DASHBOARD

VOOR INZICHT

VRELAX APP
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VRelax helpt om ontspanning te vinden op momenten van stress, angst of acute pijn. Zonder moeite stapt de cliënt in prachtige werelden die speciaal zijn ontwikkeld om rust te brengen. VRelax biedt de vrijheid om zelfstandig op verkenning te gaan binnen interactieve belevingen en oefeningen. Zelfstandig waar het kan en met een beetje hulp als het moet. Hiervoor kan de gripp meekijk-app gebruikt worden, in het dashboard kunnen functionaliteiten worden aangepast en ingezien. 


WETENSCHAPPELIJKE VALIDATIE

» Onderzoek / co-creatie / koplopers

 Relax-XL - iImplementatie

rijksuniversiteit
groningen

dr. Sacha van Twillert PhD. Zinzi Pardoel

VRELAX
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We ontwikkelen in co-creatie met het werkveld. Alles wat we ontwikkelen, doen we op basis van wetenschappelijke validatie met onze partners in de praktijk.

Groot onderzoek in samenwerking met UMCG  en RUG (Zinzi Pardoel  en Sacha Twillert)

Wat is nu wat ik moet doen in die eerste drie maanden?
1e 2e en 3e lijn. 1,5 jaar durend onderzoek. 


Customer Support Cyclus

Implementeren Is geen sprint, maar een estafette!

1.

2.
3.
=

Voorberelding, schep juiste voorwaarden

Droberen, leren en bijstellen —analyseren patiéntervaringen, knelpunten/successen
nbedden in dagelijkse handelingen

Monitoren & Borgen - Datadriven feedback aan het team en management

2. CHECK-INs MAAND 2 /6 /9
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Datadriven: analyseer de data grondig en wordt geevalueerd. Knelpunten worden gesignaleerd en verbeterpunten worden geadviseerd en gerapporteerd tbv interne terugkoppeling bij klant. Interne expert wordt gevoed met tips om interne implementatie aan te jagen.
We gebruiken wetenschappelijk gevalideerde methoden in onze CS ondersteuning
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E-health, een
multidisciplinalre aanpak

Lisette van Gemert
Prof.Dr, Universiteit Twente
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WAT IS E-HEALTH?

eHealth, refers to a way of thinking on how to improve, transform

healthcare and how technology can support this..

(Eysenbach, JMIR, 2001)
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eHealth≠  geen tool, app, medicijn maar aanpak voor zorg op maat
Technologie ≠ niet een “ding” maar systeem voor communicatie
Altijd aan, nooit moe, hoog bereik, meerdere cues, interactief, gepersonaliseerd 

Anonimiteit
Volharding
Gebruik(er)svriendelijk
Hoge verwerkingscapaciteit (data)
Diverse cues (tekst, spraak, beeld, geluid, geur) tegelijk 
Hoog bereik 
Toegang overal, altijd aan 






What is eHealth?  There are a lot of definitions to describe eHealth, 
In our view eHealth is not a tool or instrument, and refers to a way of thinking on how to transform, improve healthcare with the aid of technology
Current Social Technologies have the capabilities to create infrastructures for delivering care beyond traditional services, fostering innovative collaborations between health, science and business . 
Sensor Technologies enable real time coaching, using data from several sources to empower patients in self management…

I will illustrate this with some  examples, from our current research


VOORBEELDEN

Uitdaging
van vandaag

Overzicht

Je beal & 1 dag goed
i wheg),

INTEGRATING Al
INTO THERAPY
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Apps, vr, wearables, AI



Benefits

AcCcess 1o care

Empowerment

Barriers AR

73 InNnovation

Fvidence Quality of care

Implementation Efficiency

Ethical barriers

INnequity
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Ehealth heeft diverse voordelen:

Betere toegang tot zorg, laagdrempelig/iedereen heeft internet in nederland
Mogelijkheid voor empowerment, zelfmanagement
kan zorg innoveren, denk aan hybride opties
Kwaliteit door standaardisatie in de behandelingen 
Efficiënter, omdat technologie altijd bereikbaar is, meer mensen in minder tijd kan bereiken
Barrières 
Soms onvoldoende bewijs voor effecten; wat levert het op en voor wie?
Implementatie kan weerbarstig zijn door gebrek aan commitment, of onvoldoende  vergoedingen
ethische punten zijn bv of cliënten over voldoende vaardigheden bezitten voor zelfzorg met technologie, en of je wel inclusief bent>kun je iedere client wel bereiken met ehealth



IMPLEMENTATIE, EEN UITDAGING!

" JECHMED CENTRE

— ~-EHEALTH HOUSE= -~ -=.=

TECHNOLOGY = = |
— —IMPLEMENTATION - -

s AL ATED L IVING FRVIRDMAEAT

Lisette van Gemert-Pijnen, 2022. https://www.frontiersin.org/journals/digital-
health/articles/10.3389/fdgth.2022.1030194/full

UNIVERSITY OF TWENTE.
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Implementatie is een uitdaging omdat door technologie veranderingen optreden:
In relatie client en therapeut: sommige therapeuten ook bang voor verlies aan controle , autonomie door online zelfzorg toepassingen
Er treden verschuivingen op in taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden . Door inzet van technologie wordt een behandeling anders, en is de vraag ook wie verantwoordelijk is voor onderhoud, beheer van technologie
We zien vaak dat implementatie een soort post design stap is, als een ontwerp klaar is, dat dan pas nagedacht wordt hoe je het moet inpassen in werk en leefomgeving
Daarom hebben we testomgevingen , ehealth huis, om in zo reel mogelijke omgeving uit te testen wat voor wie wel en niet werkt
Om implementatie methodisch en systematisch aan te pakken, ontwikkelen we implementatie-methodieken
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We hebben de CEHReS, center voor ehealth research roadmap ontwikkeld. 
Deze roadmap bestaat uit 5 fases van idee ontwikkeling tot en met implementatie
Het idee is dat je met eindgebruikers en stakeholders steeds test, evalueert of er een fit is tussen gebruikers, technologie en de context, ofwel werk- en leefomgeving

Ik leg nu uit hoe we die roadmap toepassen aan de hand van voorbeelden uit GGZ



eHealth Research
Theory and

Principles CeHRes Roadmap Deve'opment

A Muhidisciplinﬂry Ap[.é:rrc-_clch -

Second Edition {__;

 eHealth: holistic approach g

* Fit context, people, technology
* Interdisciplinary knowledge

e VValue driven

* Stakeholder engagement
* Business modeling

cen kwart eeuw eHealth, van tool naar
digitalisatie

* Ongoing, intertwined, iterative process

* Development, evaluation, implementation
* Continuous evaluation; flexible, adaptive methods

Ooor Lisetie van GemertFignen.
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De principes van deze roadmap zijn:
eHealth is holistisch
Het doel is een fit creeren tussen gebruikers van technologie, de context waarin die tech moet functioneren, zoals werk- en leefomgeving; en de capaciteiten van tech zelf om gedrag en welzijn te beinvloeden
Interdisciplinair verwijst naar een combinatie van gedragsbeinvleoding en engeneering; een socio technische benadering
Value driven: wat is in ogen van stakeholders de toegevoegde waarde om technologie in de zorg te gebruiken, waarom zou ehealth geschikt zijn vergeleken met traditionele zorg; en hoe bereik je die waarde, wat is daar voor nodig?
Ongoing, intertwined: ontwerpen is een iteratief process, waarbij je continu toetst of het ontwerp voldoet  aan de eindgebruikers, hun verwachtingen, wat je kunt doen om het design aantrekkelijk te maken, 
Continue evaluatie waarbij je de impact evalueert op eindgebruikers, en organisatie van de zorg; Hiervoor heb je methoden nodig die flexible zijn, die je kunt afstemmen op proces van veranderingen 


Why eHealth?

El:_urlte:;.ual. Value Design Overatiomalization Sur;mﬂtﬂu

inguiry specification evaluation
* Mental Health care SOl 2ol ®Bal £3 | itk
* burden on care, productivity, access to care s g s g g s e ) g

CeHRes Road map - Centre for ebzalth and Wellbeing Research

* Hybrid Care
WEH | @0 |5 | 48 | [
* best of 2 Worlds, better care, less costs (IZA) “[ 5 o |2 o

ind intartwined evalgation involyement

* VR training &real time feedback

Hybrid Care Delivery:
The Best of Both Worlds
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De eerste 2 fases van de roadmap: contextual inquiry en value specification> zijn gericht op wat is het problem, en is technologie daar een mogelijke oplossing voor
Bv hybride zorg, beste van 2 werelden; zou betere zorg voor minder kosten moeten opleveren
 maar dan is de vraag voor wie is dat zo?
Wie zijn de stakeholders? Wie zijn bepalend voor de implementatie
Wat gaat er nu goed of niet goed, wat moet verbeterd?
Welke gedrag moet aangepast worden
Welke wet en regelegeving is van toepassing
Welke technologieen worden al gebruikt? En wat zijn de ervaringen daarmee?



Methods of contextual inguiry

Cl: eMental Health Technologies

* Many eHealth-interventions are language-based
* Limited cognitive & adaptive skills

* Many eHealth-interventions require active involvement and engagement
* Low treatment motivation

* Many eHealth-interventions are not personalized (one-size-fits-all)
* Extremely heterogeneous population

* Many eHealth-interventions do not take place ‘in context’
* Criminal behaviour is very context-dependent

Kip, H., Bouman, Y. H., Kelders, S. M., & van Gemert-Pijnen, L. J. (2018). eHealth in treatment
of oftendersin forensic mental health: a review of the current state. Frontiers in psychiatry, 9, 42.
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Een contextual Inquiry kan verduidelijken hoe emental health toepassingen de GGZ kan verbeteren
Zo blijkt dat veel toepassingen erg tekst of taal gericht zijn, niet voor iedereen toegankelijk
Veel toepassingen vragen om actieve betrokkenheid, om zelf bv oefeningen te doen, kan impact hebben op motivatie
Veel toepassingen zijn voor iedereen het zelfde, terwijl achtergrond en probleem om een persoonlijkere aandacht vragen
Veel toepassingen zijn context loos, niet per se afgestemd op een specifieke situatie voor behandelingen. 
Als je dit weet en je wil VR gaan toepassen is het van belang jouw situatie goed in kaart te brengen

�




Added Value: Virtual reality

K
v

Bringing the outside world inside the
treatment room

.||_||.

Possibilities of VR

Opportunities for skills training in context Exposure to anxiety-inducing situations
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Lower threshold for observing behaviour Focusing on doing & experiencing’

in dangerous situations

Acquiring new insights instead of ‘talking and reflecting’

rrrrr

Kip, H., Kelders, S. M., Weerink, K., Kuiper, A., Bruninghoff, I.,... & van Gemert-Pijnen, L. J. (2019). Identifying the added value of virtual
reality for treatment in forensic mental health: a scenario-based, qualitative approach. Frontiers in psychology, 10, 406.
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Wat is de toegevoegde waarde van VR?
Bijvoorbeeld met VR kun je vaardigheden in een diverse contexten trainen
Je kunt de buitenwereld naar binnen halen voor het leren omgaan met angsten
VR kan laagdrempelig zijn voor trainingen in moeilijke omstandigheden, denk aan grensoverschrijdend gedrag
Met VR laat je een client ervaringen opdoen ipv alleen maar praten



User centerd Design

\|
UNIVERSITY
B TWENTE
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Er zijn allerlei HCD technieken gebaseerd op overtuigen, beïnvloeden, motiveren 
Het gaat erom een gebruikersgerichte vorm te kiezen die adoptie stimuleert
om een vorm te kiezen die aantrekkelijk is voor bepaalde doelgroepen
Kinderen, ouderen bv; mannen en vrouwen  



Design for personalization

Personas

Represent a group of users with certain characteristics:

Daily roles, tasks, skills, knowledge, psychological/medical status

Demographics, lifestyle, SES, local environment, medical/health
status, values

Engagement with health Technology
Motivations to change behaviors, lifestyle

Based on several data sources (quan &qual)
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Voor deel van VR is personalisatie
Je kunt een persona, een voorbeeldfiguur creëren op basis van doelgroepkenmerken
Een persona beschrijft iemands achtergrond, dagelijkse routines, ervaringen met technologie; motivatie om te veranderen etc 
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Implementation hybrid care-VR

CelRes Rosldmap - Ceate bar edeam and Welbe g Researcd

Injeing

* Cost-benefits (development, reimbursement)
* Training clients, therapists
* Evidence for adoption and upscaling a technology in healthcare practices

* Digitalization means transformation of HC

* Impact on workflow, client-therapist relationships, treatment protocols,
responsibilities...
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Implementatie bv van hybride zorg

Wat zijn de kosten/baten van VR
Wat betekent VR voor de relatie client-therapeut en welke vaardigheden zijn nodig voor VR
Is er bewijs om een VR op te schalen voor andere aandoeningen, andere instellingen
En welke impact heeft VR op behandelingen, protocollen, taken, bevoegdheden van trainer, client? 




Stakeholders: Business model Hybrid care-context VR

The Value Proposition Canvas
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Met de stakeholders kun je dan een business model opstellen

Wat zijn de voordelen/gain bv van hybride zorg, en wat is nodig om die te bereiken?
Een business model is een door stakeholders opgesteld raamwerk waarbij de toegevoegde waarde centraal staat en je aangeeft met welke partners je dit kan bereiken, welke resources je nodig hebt voor financiering en opschalen in de praktijk 



Implementation
Sustainable eHealth Implementation: a practical perspective
(Pieterse, van Gemert-Pijnen, 2024)

Value proposition

interoperability,

prepared for a technology,
regarding logistics, time,
staff, budget, efforts

ownership, responsibilities

. . certifications, technical risks,
for a technology, innovation

data governance

mdr, gdpr, EHDS, privacy,
security, transparency,
inclusive

affordable, access,

expected effects compared
to current practice; costs-
benefits for healthcare, staff

sustainable, productivity,
better care, lower costs
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Wat vraagt implementatie?

Project management; eigenaarschap
adequate infrastructuur voor toepassing van tech
Een overzicht van de waardes in ogen van relevante stakeholders
Certificering en wet en regelgeving, zoals MDR, data beheer, GDPR, EHDS/hergebruik van data over instellingen heen
En voor financiering> wat is de impact tov trad zorg?
En kan bv de productiviteit verhoogd worden meer cliënten, met minder inzet van personeel? 
En wat is de impact op gepaste en betaalbare zorg





Evaluation

* There is no golden standard for eHealth evaluation, the selected
methods depend on the goals of the technology, the used theories,
and the resulting research questions

* eHealth evaluation is not about the evaluation of a thing or a tool,
it is about evaluation an infrastructure for knowledge
dissemination, communication and the organization of care.

* A holistic approach that takes into account the technology, the
users, and the context of implementation is therefore key in
eHealth evaluation

* A complete picture regarding the functioning of the technology can
thus almost never be obtained by conducting a single evaluation
method
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Uiteindelijk bepaalt de bewijsvoering het succes van eHealth
Er is geen gouden standaard voor evaluatie; de methoden hangen af van doelen van een technologie, en de beoogde veranderingen (individueel niveau en op organisatieniveau)
De aanpak van evaluatie is proces en productgericht,. Vermindert VR depressieve en agressieve klachten?  En schaadt het niet de relatie klant-therapeut. Wat is er nodig om te zorgen dat VR gebruikt wordt, en bij wie past het wel en niet?

Dit betekent dat je een palet van methoden nodig hebt, om succes voor de klant, voor de therapeut, voor de organisatie en voor kosten/baten et bepalen.




contact

* J.vangemert-pijnen@utwente.n|

* https://www.linkedin.com/in/lisettevangemert/
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Pim van Dongen Eva Segovia Folgado Marjan Holla
Verpleegkundige Verpleegkundige Manager bedrijfsvoering



Presenter-notities
Presentatienotities
Welko


Webinar

“’Van Pilot naar Praktijk: VR Relaxatie in de GGZ"

Een multidisciplinair perspectief op succesvolle implementatie

Eva Segovia Folgado | Marjan Holla | Pim van Dongen

23-04-2025



VRelax - Koplopersvideo

mentrum

Of ga naar: https://vimeo.com/1076295589

Mentrum Ssamen deskundig!


https://vimeo.com/1076295589
https://vimeo.com/1076295589
https://vimeo.com/1076295589

De Projectleider — innovatie & implementatie -

) Waar begon het?

! Van experiment naar projectplan

! Implementatie

! Onderzoek VRelax Medium Care afdeling

! Succes factoren en aanbevelingen

Mentrum Ssamen deskundig!




Onderzoek Medium Care | VRelax S

mentrum

Doel van het onderzoek

Inzicht in effect van VRelax-sessies op stress bij clienten op de Medium Care

Verwachtin
£ Werkdocument

« Alle nieuw opgenomen clienten worden gevraagd deel te nemen
» Voor en na de sessie worden 12 eenvoudige vragen gesteld
« Vergelijking op resultaten:

- Voor en na de sessie

- Opvolgende sessie

EerSte resu ltaten: - Sessie met andere behandelgegevens

Afronden onderzoek Q2

We hebben VRelax 32 keer ingezet gebruikt bij 25 cliénten die in de kliniek verblijven. Ui'l'voering

Bij 84% hielp het om zich beter te voelen, minder stress of nare gevoelens, JeaclEIiInG R IBTEEEENL Vah.oe Me

dium Care afdeling van de Nieuwe Meer
Klinieken.

meer ontspanning. B |
Begeleiding door Dr. W.R.A. Duurkoop (Pim)

N7 I

Mentrum Ssamen deskundig!




De Verpleegkundige — VR in de Praktijk

mentrum

! Introductie + afdeling
! Hoe wordt VRelax ingezet bij cliénten?
! Voordelen voor cliénten & zorgverleners

! Ervaringen uit de praktijk rondom de implementatie (successen & valkuilen)

Mentrum samen deskundig!




De Manager - organisatie & beleid A

! Innoveren binnen een organisatie.

I Implementatie in beleid en financiering.

Innoveren

' Vernieuwen
I Succesfactoren en valkuilen. il J
Verbeteren

I Huidige ontwikkelingen. ' ‘ | -
beadcs §

Mentrum Ssamen deskundig!




Succesverhaal ‘
mentrum

"4
Ontdek de kracht -

van Virtual Reality/ >
INn de ggz

N ‘I
N\

D 8

mentrum

Of ga naar: https://vimeo.com/1039653781

Mentrum samen deskundig!


https://vimeo.com/1039653781
https://vimeo.com/1039653781

Bedankt!

| f Scan de QR-code en ontdek ons e-magazine!
: %‘f B Neem contact op via: VR.mentrum@arkin.nl

eBeIuister onze podcast op Spotify

Mentrum samen deskundig!


mailto:VR.mentrum@arkin.nl
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