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Voorwoord

Voor u ligt het onderzoeksverslag ‘E-learning; Het geven van aanbevelingen voor de
ontwikkeling van een E-learning module ter bevordering van de arbeidsparticipatie van
mensen met Myalgische Encephalomyelitis/Chronisch Vermoeidheidssyndroom (ME/CVS),
Post-Whiplash Syndroom (PWS) en/of Prikkelbare Darm Syndroom (PDS)’. Wij, Jessica
Weeland, Anne van Hamburg en Yvonne Schinkel zijn drie vierdejaarsstudenten
ergotherapie van Hogeschool Rotterdam. Dit project maakt onderdeel uit van de minor
Arbeid en Gezondheid. Tijdens deze minor verdiepen wij ons in de combinatie tussen arbeid
en gezondheid, niet alleen overbelasting en gezondheidsrisico’s als gevolg van werk, maar
ook het werken met een beperking.

September jongsleden zijn we van start gegaan met project e-learning. In dit project stond
het werken met een beperking centraal. Dit project is gericht op drie patiéntgroepen;
werknemers met Myalgische Encephalomyelitis/Chronisch Vermoeidheidssyndroom
(ME/CVS), Post-Whiplash Syndroom (PWS) en Prikkelbare Darm Syndroom (PDS).

De hoofdonderzoeksvraag is specifiek gericht op de dialoog tussen werknemer en
bedrijfsarts. Dit omdat uit de praktijk bleek dat er binnen de arbeidssituatie veel onbegrip is
voor de beperkingen van mensen met PWS, ME/CVS en PDS.

Het project is uitgevoerd in opdracht van PDS Belangenvereniging, Steungroep ME en
Arbeidsongeschiktheid en de Whiplash Stichting Nederland (gezamenlijk vormen zij
projectgroep DIA). Deze groep patiéntverenigingen is een project gestart dat zich richt op
patiénten met problemen in de werksituatie. Het project wil een coachingsmodule
ontwikkelen gericht op arbeidsgerelateerde problemen op het werk. We hebben een periode
samengewerkt en hebben ons steentje bij kunnen dragen aan het overkoepelende project
Dialoog gestuurde re-integratie (DIA).

Onze deelname aan dit project bestond uit het geven van aanbevelingen voor de
ontwikkeling van een E-learning module. De e-learning module zal dienen als een vorm van
coaching. Door het gebruik van e-learning is de coaching voor meerdere mensen (tegelijk)
toegankelijk. Het is van belang dat de e-learning goed is afgestemd op de specifieke
problematiek van de doelgroepen. Dit is — ook vanuit onze ergotherapeutisch achtergrond —
een belangrijk doel van dit project.

Wij hopen dat u geprikkeld zal worden door het lezen van dit verslag en dat wij een kleine
toevoeging kunnen zijn op het project DIA.

Anne van Hamburg

Yvonne Schinkel

Jessica Weeland

Hogeschool Rotterdam, januari 2013
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Samenvatting

Inleiding

In de periode september 2012 tot en met januari 2013 is er een onderzoek met betrekking
tot de ontwikkeling van een e-learning module voor het project Dialooggestuurde re-
integratie uitgevoerd in opdracht van de Whiplash Stichting Nederland, Stichting Steungroep
ME & Arbeidsongeschiktheid en de Prikkelbare Darm Syndroom Belangenvereniging. Dit
onderzoek is uitgevoerd in het kader van de minor Arbeid en Gezondheid van de
Hogeschool Rotterdam.

Doel- en vraagstelling

Het doel van het onderzoek is het geven van aanbevelingen aan de medewerkers van
project Dialooggestuurde re-integratie over het ontwikkelen van een effectieve e-learning
module voor patiénten met Myalgische Encephalomyelitis/Chronisch
vermoeidheidssyndroom [hierna: ME/CVS], Post Whiplash Syndroom [hierna: PWS] en
Prikkelbare Darm Syndroom [hierna: PDS] gericht op de arbeidspatrticipatie. De
onderzoeksvraagstelling die gedurende dit onderzoek centraal stond, luidde als volgt:
‘Waaruit moet een e-learning module ter bevordering van de arbeidsparticipatie van mensen
met Myalgische Encephalomyelitis/Chronisch vermoeidheidssyndroom (ME/CVS), Post
Whiplash Syndroom (PWS) en/of het Prikkelbare Darm Syndroom (PDS) bestaan?’

Methode

De studentenprojectgroep, bestaande uit drie studenten, heeft een onderzoek uitgevoerd
wat bestond uit een literatuuronderzoek naar e-learning in de wetenschap, marktonderzoek
naar bestaande e-learning modules voor mensen met een chronische ziekte in relatie tot
werk, marktonderzoek naar bestaande projecten gericht op werk binnen
patiéntenorganisaties en het afnemen van drie semi-gestructureerde interviews met
bedrijven die e-learning modules ontwikkelen.

Resultaten

Literatuuronderzoek

Uit de resultaten van het literatuuronderzoek is gebleken dat e-learning voor chronisch zieke
patiénten erg in opkomst is. De wetenschappelijke literatuursearch leverde hierdoor zeer
weinig relevante resultaten op. Uit één onderzoek is gebleken dat e-health/e-learning een
veel belovend instrument is voor het versterken van de zelfmanagement van patiénten met
een chronische aandoening.

Met betrekking tot de wet- en regelgeving op het gebied van arbeidsparticipatie staan drie
wetten centraal waarmee werknemers in aanraking kunnen komen. Dit zijn de Wet
verbetering Poortwachter (WVP), Wet Werk en Inkomen naar Arbeidsvermogen (WIA) en de
Ziektewet.
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Marktonderzoek

Voor het marktonderzoek zijn elf online/e-learning modules geanalyseerd. Het analyseren
van deze modules heeft veel relevante informatie opgeleverd over de mogelijkheden van e-
learning. E-learning biedt de mogelijkheid om interactie te creéren door middel van
verschillende mogelijkheden zoals: filmmateriaal, opdrachten gerelateerd aan de praktijk en
het testen van kennis. Het gebruik van interactie is binnen de geanalyseerde e-learning
modules in verschillende mate toegepast. De vormgeving met betrekking tot de e-learning
modules is zeer divers. Overzichtelijkheid en duidelijkheid zijn naast de inhoud twee
belangrijke aspecten voor de ontwikkeling van een e-learning module.

Naast het analyseren van online/e-learning modules zijn er drie semi-gestructureerde
interviews afgenomen met bedrijven die e-learning modules ontwikkelen. Deze semi-
gestructureerde hebben ook relevante informatie opgeleverd over de verschillende
mogelijkheden van e-learning en de toepasbaarheid hiervan op de doelgroepen ME/CVS,
PWS en PDS. Een van deze mogelijkheden, gericht op de doelgroepen, is het persoonlijker
maken van de e-learning module door middel van een persoon die je virtueel begeleidt in het
programma. Op de vraag welke mogelijkheden er bestaan met betrekking tot het verwerken
van de bedrijfsarts in de e-learning module wordt aangegeven dat hiervoor een voorlichting
en training van communicatieve vaardigheden geschikt kunnen zijn. Dit zou verwerkt kunnen
worden in een e-learningprogramma. Twee bedrijven hebben aangegeven dat de privacy
van de deelnemers een belangrijk aspect is om mee te nemen bij de verdere ontwikkeling
van de e-learning module.

Conclusie

Met betrekking tot de eerder geformuleerde onderzoeksvraag kan geconcludeerd worden
dat er geen vaste eisen bestaan waaraan een e-learning module moet voldoen. Dit heeft als
gevolg dat de studentenprojectgroep de mogelijkheden van e-learning hebben onderzocht
en hoe deze toepasbaar zijn op de doelgroepen ME/CVS, PWS en PDS. Naast de
verschillende mogelijkheden die onder andere interactie creéren, is het belangrijk dat de e-
learning module bestaat uit betrouwbare (medische) informatie, zodat de deelnemer goed
wordt geinformeerd. De e-learning module moet zo afgestemd zijn op de patiént dat hij
zichzelf herkend in het verhaal en de informatie. Dit vergoot de kans dat de patiént de
geleerde stof ook daadwerkelijk gaat toepassen in zijn/haar praktijksituatie.

Naar aanleiding van de onderzoeksresultaten uit dit onderzoeksverslag (H3) en uit het
oriénterende literatuuronderzoek (van Hamburg, Schinkel & Weeland, 2012) heeft de
studentenprojectgroep aanbevelingen geformuleerd die gericht zijn op de inhoud, functies
en vormgeving van de e-learning module. Tevens is er ook een aanbeveling geformuleerd
voor een vervolgonderzoek.

Pagina 5 van 121
1 2

ol overtref jezelf



Minorproject arbeid en gezondheid 2012-2013
Onderzoeksverslag: E-Learning

1. Inleiding

1.1 Aanleiding

In het projectplan Dialoog gestuurde re-integratie (2012) van de Whiplash Stichting
Nederland [hierna: WSN] in samenwerking met de Stichting Steungroep ME en
Arbeidsongeschiktheid [hierna: de Steungroep] en de Prikkelbare Darm Syndroom
Belangenvereniging [hierna: PDSB] staat beschreven dat deze drie patiéntenorganisaties
actief zijn op het terrein van ziekte en arbeid. De drie patiéntenorganisaties leveren onder
meer inbreng bij protocollen en richtlijnen en bieden voorlichting en ondersteuning bij vragen
inzake re-integratie en keuringen gericht op werk.

Het project ‘Dialoog gestuurde re-integratie’ [hierna: DIA] is gestart naar aanleiding van een
gemeenschappelijk doel van deze patiéntenorganisaties, namelijk: de bevordering van de
maatschappelijke participatie van mensen met Myalgische Encephalomyelitis/Chronische
Vermoeidheidssyndroom [hierna: ME/CVS], Post Whiplash Syndroom [hierna: PWS] en
Prikkelbare Darm Syndroom [hierna: PDS]. De patiéntenorganisaties geven aan dat arbeid
een zeer belangrijke mogelijkheid is om mee te doen in de samenleving. Als mensen ziek
worden, willen zij graag blijven werken. Vanuit de patiénten binnen de patiéntorganisaties
komt regelmatig de vraag om advies/begeleiding bij het behouden en re-integreren naar
werk.

Project DIA bestaat uit verschillende fasen. De fase waar de studentenprojectgroep zich op
heeft gericht tijdens dit onderzoek is de fase van het geven van aanbevelingen voor de
ontwikkeling van een e-learning module gericht op arbeidsparticipatie. In deze fase worden
aanbevelingen gegeven aan projectgroep DIA, zodat zij samen met een ontwikkelaar de e-
learning module kunnen gaan ontwikkelen. Project DIA wil door middel van de e-learning
module meer patiénten in één keer kunnen bereiken, met verschillende aandoeningen.
Hierdoor worden mogelijke kosten voor begeleiding en coaching gedrukt, omdat de e-
learning module individueel gebruikt kan worden en in de thuissituatie toegankelijk zal zijn.
Het doel van de e-learning module is het versterken van de positie van de chronisch zieke
werknemer in de arbeidsparticipatie & re-integratie en daarbij het verbeteren van de dialoog
tussen werknemer en bedrijfsarts.

De aandoeningen die binnen dit project centraal staan zijn: ME/CVS, PWS en PDS. In het
oriénterende literatuuronderzoek (van Hamburg, Schinkel & Weeland, 2012) is een
beschrijving gemaakt van de ziektebeelden en de knelpunten binnen de arbeidssituatie.

1.2 Doelstelling

De doelstelling van dit project is het geven van aanbevelingen aan de medewerkers van
project DIA over het opzetten van een effectieve e-learning module voor patiénten met
ME/CVS, PWS en PDS gericht op de dialoog tussen de werknemer en bedrijfsarts. Deze
aanbevelingen worden vorm gegeven door middel van de resultaten uit het
literatuuronderzoek, de interviews met e-learning professionals en het marktonderzoek en
zijn verwerkt in dit onderzoeksverslag.
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1.3 Onderzoeksvraagstelling
De onderzoeksvraag die binnen dit onderzoeksverslag centraal staat, kan als volgt worden
geformuleerd.

‘Waaruit moet een e-learning module ter bevordering van de arbeidsparticipatie van
mensen met Myalgische Encephalomyelitis/Chronisch vermoeidheidssyndroom (ME/CVS),
Post Whiplash Syndroom (PWS) en Prikkelbare Darm Syndroom (PDS) bestaan?’

Om volledig antwoord te kunnen geven op de centrale vraagstelling zijn onderstaande
onderzoeksvragen opgesteld.

1. ‘Wat houdt e-learning in?’
2. ‘Aan welke eisen voldoet een effectieve e-learning module?’

3. ‘Welke wet- en regelgeving speelt een belangrijke factor op het gebied van
arbeidsparticipatie en hoe kan dit verwerkt worden in een e-learning module?’

4. ‘Welke e-learning modules zijn er al op de markt voor mensen zowel met ME/CVS,
PWS en PDS als voor andere groepen chronisch zieken en welke elementen
bevatten deze e-learning modules ten aanzien van arbeid?’

5. ‘Welke bestaande e-learning programma’s verwerken de dialoog tussen bedrijfsarts
en werknemer in de e-learning module en op welke wijze doen zij dit?’

6. ‘Op welke wijze is een e-learning module gericht op de bevordering van de
arbeidsparticipatie af te stemmen op mensen met ME/CVS, PWS en PDS?’

1.4 Definiéring begrippen uit vraag- en doelstelling
Hieronder worden een aantal begrippen uit de vraag- en doelstelling nader toegelicht.

E-learning

E-learning is een organisatorisch instrument dat gebruikmaakt van elektronische middelen
om individueel leren en gezamenlijk leren te vergemakkelijken, te verbeteren en te
versnellen, en waarmee leerprocessen in organisaties op ieder moment, continu en
onafhankelijk van locatie of supervisie, gecontroleerd kunnen plaatsvinden (van der Hoog &
Filippi, 2006).

Arbeidsparticipatie (netto)
Deelnemen aan de arbeidsmarkt, dus betaalde arbeid hebben (Kuiper, Heerkens, Balm,
Bieleman & Nauta, 2011).
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Myalgische Encephalomyelitis/Chronisch Vermoeidheidssyndroom (ME/CVS)

Bij ME/CVS is er sprake van langdurige vermoeidheid en uitputting in combinatie met andere
klachten, waaronder spierpijn, hoofdpijn, niet verfrissende slaap, keelpijn en malaisegevoel
na inspanning (Gezondheidsraad, 2005).

ME/CVS kenmerkt zich door ernstige vermoeidheid zelfs na geringe inspanning. Volgens de
recente Internationale Consensus Criteria 2011 (ME/CVS vereniging, 2012) tenminste 50
procent van het vroegere ‘normale’ energieniveau. Fysieke inspanning die voorheen ook een
verkwikkend effect zou hebben gehad, veroorzaakt nu een gevoel van uitputting en een
lange hersteltijd.

Post Whiplash Syndroom (PWS)

De letterlijke betekenis van whiplash is ‘zweepslag’. PWS ontstaat nadat er een heftige
slingerbeweging met het hoofd ten opzichte van de romp wordt gemaakt. Bij deze
slingerbeweging botst het hoofd nergens tegenaan. Door deze beweging wordt de
halswervelkolom overmatig uitgerekt en extreem voor- en achterover gebogen. Als gevolg
hiervan kan er een beschadiging in de halswervelkolom, overige halsstructuren, in het
aangezicht, in de halsruggenmerg en hersenen met hersenstam optreden. De meest
voorkomende klachten die kunnen optreden zijn pijnklachten in de nek en het hoofd,
afgenomen mobiliteit van de nek, duizeligheid, vermoeidheid en concentratiestoornissen
(Whiplash Stichting Nederland, z.d.).

Prikkelbare Darm Syndroom (PDS)

PDS is een aandoening van het spijsverteringskanaal (Kollaard & Vinke, 2006). Het is de
meest voorkomende functionele darmaandoening, waarbij iemand gedurende meerdere
dagen buikklachten en problemen met de ontlasting heeft, vaak met pijn op wisselende
plekken in de buik (NHG, 2010; NHG, 2011). In de internationale literatuur wordt gesproken
over Irritable Bowel Syndrome (Smout, 2003; NHG, 2011). Patiénten met PDS hebben vaak
klachten die niet van de darmen afkomstig zijn, zoals misselijkheid, hoge bloeddruk,
vermoeidheid, rugpijn, spierpijn, gewrichtspijn en dysurie (Kollaard & Vinke, 2006; NHG,
2010; NHG, 2011). Ook psychische klachten zoals bijvoorbeeld angststoornissen en
depressie kunnen voorkomen (Kollaard & Vinke, 2006).

1.5 Maatschappelijk relevantie van het onderzoek

In de huidige maatschappij is het hebben van werk een belangrijke voorwaarde om te
participeren in de samenleving. De definitie van arbeid is als volgt (Kielhofner, 2008):
“Doelgericht betekenisvolle diensten leveren voor een passende beloning. Het gaat om
activiteiten (zowel betaald als onbetaald) die diensten of bijdragen leveren aan anderen,
zoals ideeén, kennis, hulp, gedeelde informatie, entertainment, nuttige of artistieke objecten
en bescherming.”

De overheid stimuleert werken, ook voor mensen met een beperking. Er zijn verschillende
wetten ingesteld om werken met een beperking mogelijk te maken en te stimuleren.
Hierover wordt meer beschreven in paragraaf 3.1.2.
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“Arbeid heeft twee gezichten: het wordt gezien als symbool van persoonlijke waarde, als
zelfverwerkelijking, als medicijn. Maar arbeidt wordt ook beschreven als belasting, iets wat je
beter kunt vermijden, als afstompend, vervreemdend, ziekmakend” (Kuiper, Heerkens, Balm,
Bieleman & Nauta, 2011).

Voor mensen met een chronische ziekte, zoals centraal staat binnen dit project, lopen deze
twee aspecten van arbeid door elkaar. Arbeid kan voor hen (over)belastend zijn, maar ze
halen er ook voldoening uit. Het is de kunst om een goede balans te vinden tussen deze
twee.

Mensen met een chronische ziekte stuiten vaak op onbegrip uit de omgeving, zo ook op het
werk. Tijdens dit project is er onderzoek gedaan naar werken met een beperking, en dan
met name de dialoog met de collega’s, leidinggevende en de bedrijfsarts

Het middel om dialoog gestuurde re-integratie te ondersteunen is binnen dit project het
gebruik van e-learning. E-learning is een vorm van digitaal leren. E-learning is een manier
om veel mensen tegelijk te bereiken en zelfstandig te laten werken. Dit zal op den duur
kosten besparend kunnen zijn omdat er minder mensen aan te pas komen.

1.5.1 Project in relatie tot ergotherapie

Ergotherapie is gericht op het mogelijk maken van het handelen, zodat participatie (het
deelnemen van mensen aan het dagelijks en maatschappelijk leven) gerealiseerd wordt ten
behoeven van gezondheid en welzijn. Dit wordt bereikt door de mogelijkheden van
personen, organisatie of populaties met betrekking tot het handelen te benutten en te
vergroten, dan wel door de omgeving aan te passen en/of te gebruiken (Hartingsveldt,
Logister-Proost & Kinébanian, 2010).

Recentelijk is het beroepsprofiel ergotherapeut
aangepast (Hartingsveldt et al., 2010).

prolenhdes Onderstaande competentiegebieden staan
centraal binnen het werkveld ergotherapie.

Samenwerken

Professioneel werken

Communiceren

Leven lang leren

Pleiten voor participatie (change agent)

YV V V VY

Lreen ling levem

Pletes yoce
TPl

De competentiegebieden die toepasbaar zijn op
het project E-learning en het bijbehorende
literatuuronderzoek zijn in dit hoofdstuk
beschreven.

Figuur 1: Raamwerk beroepscompetenties ergotherapeut
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Pleiten voor participatie (Change agent)

Het generieke competentiegebied pleiten voor participatie is gericht op het inzetten van de

ergotherapeutische expertise en het aanwenden van invloed ten behoeve van de cliént ter

bevordering van het dagelijks handelen en de patrticipatie en maatschappelijke inclusie.

» Werk en arbeid zijn onderdeel van participatie en maatschappelijke inclusie. In dit project
staat de dialoog tussen werknemer en bedrijfsarts centraal. Het uiteindelijke doel hiervan
is het verbeteren van de werksituatie/werkrelatie. In wezen is dit ook pleiten voor
participatie, voor deelname aan werk.

Ondernemen

Het generieke competentiegebied ondernemen is gericht op marktgerichte, zakelijke en

commerciéle initiatieven om continuering en uitbreiding van diensten en producten te

positioneren en te realiseren. Hierdoor is de continuiteit van de dienstverlening binnen de
organisatie in de toekomst gewaarborgd. De ergotherapeut beschikt over competenties die
bijdragen aan — eventueel met anderen — effectieve, efficiénte, veilige en hygiénische
praktijk- en bedrijfsuitvoering, gericht op het realiseren van de doelstellingen van de
organisatie.

» Het gebruik van E-learning is een onderdeel van het project Dialoog gestuurde re-
integratie. Het gebruik van E-learning zou een grotere markt kunnen bereiken doordat
het digitaal beschikbaar is. Tijdens ons project zullen wij een marktonderzoek uitvoeren
gericht op de huidige E-learning modules gericht op ME/CVS, whiplash, PDS en andere
chronische aandoeningen.

Samenwerken
Het generieke competentiegebied samenwerken is gericht op samenwerking met de cliént
en de interprofessionele samenwerking met anderen, om zo bij te dragen aan continuiteit en
kwaliteit van zorg waarbij de cliént centraal staat, met als doel te komen tot gezamenlijke
besluitvorming.
> Dit project is voor de projectgroep studenten een intensieve samenwerkingsopdracht.
Per toeval zijn alle studenten afkomstig van de opleiding ergotherapie. Het project zal
dus een ergotherapeutisch karakter hebben.
Het studieproject E-learning is onderdeel van project DIA, waarbij verschillende partijen
betrokken zijn (WSN, Steungroep en Arbeidsongeschiktheid en de PDSB). Met deze
partijen zal de projectgroep samenwerken tijdens dit project.

Communiceren

Het generieke competentiegebied communiceren is gericht op een effectieve verbale en

non-verbale communicatie met de cliént en alle betrokkenen, met als doel dat mensen

betrokken raken en blijven in betekenisvol handelen zodat participatie mogelijk wordt. De

cliént-therapeutrelatie staat centraal in de ergotherapie. Communiceren omvat verbale, non-

verbale en geschreven en digitale communicatie.

» Binnen project DIA staat de dialoog tussen cliént en professional centraal. Met het
gebruik van de E-learning module willen wij de werknemers ondersteunen bij het contact
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tussen hen en de bedrijfsarts. Hiermee hopen wij de samenwerking en communicatie
tussen de werknemer en bedrijfsarts te verbeteren.

1.5.2 Project in relatie tot minor ‘Arbeid en Gezondheid’

Het doel van de minor ‘arbeid & gezondheid’ is dat de student een visie ontwikkelt op het

adviseren over- en begeleiden bij arbeidsgerelateerde onderwerpen op het niveau van de

werknemer, de leidinggevende of de organisatie (Hogeschool Rotterdam, 2011).

» Binnen het project e-learning heeft de studentenprojectgroep een visie gevormd over het
adviseren en begeleiden van patiénten met ME/CVS, PWS en PDS op het gebied van
arbeidsparticipatie. Dit is gedaan aan de hand van literatuur— en markonderzoek en
interviews met bedrijven die E-learning modules ontwikkelen.

Met de visie die is gevormd kan de studentenprojectgroep relevante aanbevelingen doen
aan projectgroep DIA met betrekking tot de ontwikkeling van een e-learning module
gericht op het bevorderen van de arbeidsparticipatie van mensen met ME/CVS, PWS en
PDS.

1.6 Kaders waarbinnen het project is uitgevoerd

Kaders binnen de studienormen

Het project heeft plaats gevonden in de periode september 2012 tot en met januari 2013.
Het project is uitgevoerd door 3 studenten.

Per student was de totale studielast 420 uur.

In totaal zijn er 15 studiepunten te behalen voor dit project.

Het project is opgedeeld in vier onderwijsproducten waaraan toetsing gebonden is. Deze
onderwijsproducten zijn: projectvoorstel, literatuuronderzoek, eindverslag,
eindpresentatie. De eerste twee producten zijn al met een voldoende beoordeeld.

Het projectonderwerp staat in relatie tot het onderwerp arbeid en gezondheid.

» De projectleden hebben hun eigen studie (ergotherapie) bij het project betrokken.

YV VYV VYV

Y

Kaders binnen project (vanuit opdrachtgever)

» Project DIA is een initiatief van de WSN, de Steungroep en de PDSB. De projectgroep is
een samenwerking aan gegaan met deze drie patiéntenorganisaties, waarbij Irene
Spaan (PDSB) het centrale aanspreekpunt was.

» Het eindproduct bestaat uit aanbevelingen voor de opbouw en inhoud van de e-learning
module. De e-learning module wordt in een later stadium ontwikkeld.

» Er wordt een literatuuronderzoek gedaan naar het toepassen van e-learning modules
binnen de sector chronisch zieken.

» Eris een marktonderzoek uitgevoerd gericht op huidige e-learning modules voor
chronisch zieken, zoals bijvoorbeeld modules die gebruikt worden bij re-integratie als
gevolg van ziekte. Daarnaast is er ook gekozen om andere huidige e-learning modules
(voor bijvoorbeeld studenten en professionals) te analyseren, zodat er een breder beeld
kan worden gevormd over de mogelijkheden van e-learning.

» De e-learning module is gericht op de chronisch/langdurig zieke werknemer, waarbij het
gaat om de toepassing van zelfmanagement.
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» De projectgroep richt zich specifiek op de doelgroep ME/CVS, PWS en PDS.

1.7 Opbouw onderzoeksverslag

In het vervolg van dit onderzoeksverslag zullen achtereenvolgens de methode (H2), de
resultaten (H3), een discussie en conclusie (H4) en aanbevelingen (H5) worden beschreven.
Tevens zijn in dit onderzoeksverslag een literatuurlijst en verscheidene bijlagen opgenomen.
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2. Methode

2.1 Type onderzoek

Het onderzoek dat de studentenprojectgroep heeft uitgevoerd is een kwalitatief onderzoek.
In kwalitatief onderzoek wordt er overwegend gebruik gemaakt van kwalitatieve gegevens
om fenomenen in de onderzoekssituatie nauwkeurig te beschrijven en te interpreteren. De
meest gebruikte dataverzamelingsmethoden zijn bestaande documenten en open- en
topicinterviews (Baarda, de Goede & Teunissen, 2005).

De aard van het onderzoek is inductief (Ostele, Verhagen & de Vet, 2006), omdat het project
is gebaseerd op een onderzoeksvraag uit de praktijk. Op basis van wat wordt waargenomen
in de praktijk (literatuur- en marktonderzoek) worden uitspraken/theorieén ontwikkeld. Uit
deze uitspraken/theorieén kunnen aanbevelingen gedaan worden aan de opdrachtgever
voor de ontwikkeling van een e-learning module ter bevordering van de arbeidsparticipatie
van mensen met ME/CVS, PWS en/of PDS.

2.2 Methode voor het verzamelen van de gegevens

De verschillende methoden die de studentenprojectgroep heeft toegepast binnen dit
onderzoek zijn desk- en fieldresearch. Deskresearch wordt gedefinieerd als: “Onderzoek
doen naar al beschikbare gegevens ten behoeve van een probleemstelling. Deze gegevens
worden ook wel secundaire gegevens genoemd. Het zijn gegevens die reeds door anderen
zijn verzameld” (alles over marktonderzoek, z.d.).

Fieldresearch wordt gedefinieerd als: “Onderzoek waarbij gegevens die nog niet eerder
verzameld zijn verzameld moeten worden middels onderzoeksmethode zoals observatie,
registratie, enquéte en interview. Fieldresearch staat tegenover deskresearch” (Starters
Informatie Centrum, 2003).

2.2.1 Literatuuronderzoek (deskresearch)
Het literatuuronderzoek was tijdens dit onderzoek gericht op de ontwikkeling van e-learning
en het gebruik van e-learning binnen patiéntenorganisaties.

Om de zoektocht naar relevante literatuur effectief te laten verlopen is er gebruik gemaakt
van zoektermen. De opgestelde zoektermen zijn met elkaar gecombineerd, door middel van
Booleaanse operatoren. Booleaanse operatoren zijn operatoren (AND, OR en NOT)
waarmee zoektermen gecombineerd kunnen worden (van Etten-Jamaludin & Deurenberg,
2011).

De resultaten van de zoekacties zijn beperkt door criteria toe te voegen zoals taal,
publicatiedatum en eventueel het soort onderzoek. De zoekstrategie met daarin de gebruikte
zoektermen zijn terug te vinden in bijlage 1. De geraadpleegde databanken zijn: Cinahl,
Cochrane en Pubmed.
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2.2.2 Marktonderzoek (desk- en fieldresearch)

Analyseren van huidige e-learning modules (deskresearch)

Bij het geven van aanbevelingen voor de ontwikkeling van een nieuwe e-learning module is
het van belang dat bekend is wat de (technische) mogelijkheden zijn van e-learning. Om de
mogelijkheden goed in kaart te brengen zijn bestaande e-learning modules geanalyseerd.
De analyse vond plaats aan de hand van een door de studentenprojectgroep
samengestelde checklist. Deze checklist is opgenomen in bijlage 2.

Semi-gestructureerde interviews met bedrijven (fieldresearch)

Om een goed beeld te krijgen van de huidige ontwikkelingen omtrent e-learning heeft de
projectgroep ervoor gekozen om semi-gestructureerde interviews te houden met bedrijven
die gespecialiseerd zijn in het ontwikkelen van- en/of veel gebruik maken van e-learning.
Voorafgaand aan de interviews is een topiclist opgesteld. De vragen binnen deze topiclist
Zijn met name gericht op de mogelijkheden, ontwikkeling en vormgeving van de modules.
Deze topiclist is opgenomen in bijlage 3.

Selectieprocedure
In samenspraak met de opdrachtgever is er gekozen om drie bedrijven te selecteren die alle
drie een andere invalshoek hebben gericht op e-learning, zodat de projectgroep zo veel
mogelijk verschillende informatie zou kunnen verzamelen.
De zoektocht naar geschikte bedrijven zal plaats vinden via internet. In eerste instantie
zullen alle bedrijven die iets van doen hebben met e-learning worden geinventariseerd.
Om relevante bedrijven te selecteren voor drie semi-gestructureerde interviews is er in
overeenstemming met de opdrachtgever besloten om selectiecriteria op te stellen. Deze
selectiecriteria bestonden uit de volgende aspecten:
» Wat doet het bedrijf?
» Waarin is het bedrijf gespecialiseerd?

o Zelfmanagement

o Commercieel

o Gezondheidszorg/patiéntenorganisaties

o Interactieve e-learning
» Waarom zou dit bedrijf bruikbaar zijn voor ons project?
» Zijn er e-learning modules (vrij) toegankelijk op de site?
Aan de hand van deze selectiecriteria wordt een korte beschrijving gemaakt van het bedrijf.
Naar aanleiding van deze beschrijving wordt bepaald welke drie bedrijven geschikt zijn en in
zoveel mogelijk verschillende relevante informatie kunnen opleveren.

Semi-gestructureerde interviews met patiéntenorganisaties (fieldresearch)

De e-learning die toegepast gaat worden binnen project DIA is gericht op patiénten. Om
goed te weten te komen wat van belang is in de ontwikkeling van een e-learning module
voor patiénten worden PGO support en Nederlandse Federatie van
Kankerpatiéntenorganisaties (NFK) benaderd voor interviews. Deze twee
patiéntenorganisaties zijn aangereikt door de opdrachtgever.
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2.3 Verwerkingsmethode van de verzamelde gegevens
De methode voor analyse en verwerking van de verzamelde gegevens wordt beschreven
aan de hand van de toegepaste methoden voor gegevens verzameling.

2.3.1 Literatuuronderzoek (deskresearch)

De gevonden relevante literatuur is samengevat en in samenspraak met de opdrachtgever is
besloten om een samenvatting van de gebruikte internationale (wetenschappelijke) artikelen
in de bijlage te voegen, zodat de opdrachtgever de samenvattingen als naslagwerk heeft.

2.3.2 Marktonderzoek (desk- en fieldresearch)

Analyseren van huidige e-learning modules (deskresearch)

De verzamelde gegevens uit de analyses zijn beschreven in een schema. Uit deze analyses
is informatie geselecteerd die voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen relevant
was.

Semi-gestructureerde interviews met bedrijven (fieldresearch)
Voor het verwerken van de gegevens uit de interviews wordt dezelfde methode gebruikt als
bij de semi-gestructureerde interviews met de patiéntenorganisaties.

Semi-gestructureerde interviews met patiéntenorganisaties (fieldresearch)

Voor het verwerken van de gegevens uit de interviews zijn twee methoden met elkaar
vergeleken en besproken met de opdrachtgever. Deze methoden zijn: het transcriberen van
de interviews en het schrijven van samenvattingen van de interviews. Er is gekozen voor het
schrijven van samenvattingen van de interviews, omdat transcriberen geen meerwaarde
heeft voor dit deel van het onderzoek. Alleen belangrijke en relevante gegevens uit de
interviews zijn meegenomen in het onderzoek, waardoor één samenvatting per interview
voldoende is.
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3. Resultaten

3.1 Literatuuronderzoek

3.1.1 E-learning

In de (wetenschappelijke) literatuur worden verschillende definities gegeven van e-learning.
De definitie die de studentenprojectgroep aanhoudt is de definitie van de auteurs van der
Hoog en Filippi (2006). E-learning wordt door hen gedefinieerd als: “een organisatorisch
instrument dat gebruikmaakt van elektronische middelen om individueel leren en
gezamenlijk leren te vergemakkelijken, te verbeteren en te versnellen, en waarmee
leerprocessen in organisaties op ieder moment, continu en onafhankelijk van locatie of
supervisie, gecontroleerd kunnen plaatsvinden”.

Geschiedenis

Eind jaren 90 was het gebruik van de computer vol in opkomst. De computer werd ook
steeds meer gebruikt voor les doeleinde. Het cursusmateriaal was tot dan toe alleen
verkrijgbaar op CD-roms en diskettes. Een aantal jaren later kwam het internet. De
toevoeging van internetfaciliteiten maakte leren op afstand mogelijk zonder contact met
docenten en collega’s te verliezen. Bovendien konden opleidingsmanagers via internet nu
precies na gaan wie wat had geleerd en wat de resultaten daarvan waren. De term e-
learning is in 1999 geintroduceerd. Het is tegenwoordig een verzamelnaam voor allerlei
educatietechnieken waarbij gebruik gemaakt wordt van computers en internet (van der Hoog
& Filippi, 2006).

Toepassing
E-learning kan op vele verschillende manier toegepast worden. In het boek E-learning voor

beslissers (van der hoog & Filippi, 2006) wordt gesproken van 5 functievelden.
1. Ondersteuning opleidingen en training

Creatie en bewaren van intellectueel kapitaal

Ondersteuning bedrijfsprocessen

Communicatie van complexe boodschappen

Wettelijke eisen

a s~

Hier volgen de functievelden en toepassingen die van toepassing zijn op het project van de
studentprojectgroep.
» Functieveld 1: ondersteuning opleidingen en training
o Registratie: er kan geregisterd worden wie er deelnemen aan e-learning.
o Administratie: het kan een goede manier zijn om gegevens te verwerken.
o Testen en toetsen: testen en toetsen kunnen digitaal worden afgenomen.
o Voortgangsrapportage: de voortgang van het behalen van de cursus kan nauwkeurig
worden bijgehouden.
o Eindrapportage: bij het behalen van de e-learning cursussen kunnen er erkende
certificaten worden behaald.
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o Leerpad samenstellen: er kan een individueel gericht leertraject worden
samengesteld.
Eigen leertijd bepalen.
Verschillende leerstijl benaderingen mogelijk.
Discussiéren en groepsprocessen: er kan gebruik gemaakt worden van online
forums.

o Oefening baart kunst, herhaling baart kennis: de leerstof kan eindeloos herhaald
worden.

o Presentatie systeem voor multimedia lesstof: interactieve leermogelijkheden door
videofragmenten, puzzels etc.
Virtueel klaslokaal: gezamenlijk discussies via onlinecommunicatie zoals Skype.
Voorbereiding op een cursusdag: door vooraf met behulp van e-learning theorie te
doorlopen of te toetsen is er bij aanvang van curus gelijke kennis bij alle deelnemers.

Functieveld 2: creatie en bewaren van intellectuele kennis.
E-learning kan ook een gebruikte methode zijn om kennis in op te slaan en te delen
met andere om op die manier de kennis van de gehele groep te vergroten en
informatie te bundelen.

Functieveld 3: Ondersteuning bedrijfsprocessen

o On-the-job learning: het betreft informatie, kennis en training van vaardigheden die
nodig zijn om een bepaalde functie te kunnen uitoefenen. E-learning is hierin goed
toepasbaar omdat het op elk moment oproepbaar is.

o Basisopleiding voor nieuwe medewerkers: het inwerken van nieuwe collega’s met
gebruik van een e-learning module.

Functieveld 4: Communicatie van complexe boodschappen
Bijvoorbeeld het ondersteunen van reclame en verkoopadvies.

Functieveld 5: Wettelijke eisen
Informatievoorziening en/of toetsing van wettelijke eisen waar de deelnemer in de
(werk)situatie mee te maken heeft.

Waarde van e-learning

>

>

>

Fase 1: allereerst ondersteunen e-learning technieken opleidingen, on-the-jobs
trainingen en coachinspanningen.

Fase 2: e-learningtechnieken houden opgedane kennis op peil en kunnen zorgen voor
verdieping.

Fase 3: e-learningtechnieken faciliteren, onderhouden en vergroten de samenwerking op
gezamenlijke kennisvelden waardoor bedrijfsprocessen soepeler lopen. Ook zijn e-
learningtechnieken uitstekend bruikbaar om individuele medewerkers in hun werk
rechtstreeks te ondersteunen met bijvoorbeeld informatie en voorbeeldsituaties die
slechts enkele minuten kosten om door te nemen
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E-Learning waardeketen
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Betere
S Verbeterde job :
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On-the-job performance,
tutoring. [ Verbeterde job / Betere
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Figuur 2: De e-learning waardeketen

Toepassing van E-learning

Er zijn verschillende situaties waarin e-learning kan worden toegepast, aanvullend op of als

vervanger van bestaande vormen van onderwijs, opleiding en training. Er zijn drie gradaties

te onderscheiden, namelijk (Droste, Rikhof- van Eijck, 2002):

» Aanvullend op bestaande vormen van onderwijs, opleiding en training;

» Als vervanging voor onderdelen van de opleiding: een combinatie van e-learning en
contactonderwijs;

» Een complete online opleiding, cursus of module (online materiaal met
communicatiemogelijkheden, eventueel aangevuld met virtueel leren in een klas).

Vermunt (1992) verbindt de kwaliteit van leren met de kwaliteit van leeractiviteiten. Een
eerste kwaliteitskenmerk van een krachtige leeromgeving is een evenwichtige combinatie
van leeractiviteiten. Simons (1999) noemt de volgende aanvullende kwaliteitscriteria voor
leeractiviteiten in krachtige leeromgevingen:

» Nieuwsgierigheid prikkelen;

Voldoende en niet teveel informatie aanbieden;

Lerende aanzetten tot zelfstandige denkactiviteiten;

Ruimte voor gemeenschappelijke betekenisconstructie;

Ruimte voor totaalbeeld en leggen van verbanden;

Aandacht voor reflectie;

Aandacht voor toepassen en gebruiken.

YVV VYV VYV

Hierbij voegt Simons toe dat krachtige leeromgevingen een evenwichtige combinatie van
drie soorten leren moeten bieden. Hij onderscheidt drie vormen van leren, welke in een
aantal opzichten van elkaar verschillen, namelijk:
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» Formeel leren
o Het formeel leren heeft betrekking op het leren dat wordt bepaald en georganiseerd
door een buitenstaander, zoals een docent, manager of computer. Deze
buitenstaander bepaalt de planning en organisatie, de leerdoelen, de te
ondernemen leeractiviteiten, de wijze van toetsing, het bewaken, controleren en
sturen van het leerproces.
> Actieleren
o Actieleren wordt ook wel zelfgestuurd leren genoemd. Deze vorm van leren betreft
het leren dat mensen in het kader van hun werk, opleiding of hobby zelfstandig doen
zonder dat er al te veel sprake is van externe sturing. Het actieleren verloopt vanuit
eigen leerintenties van leerdoelen. De lerende bepaalt het leerdoel vanuit een
probleem, kiest zelf leerstrategieén en toetst zelfstandig. Het leren staat meer
centraal dan het handelen.
» Ervaringsleren
o Bijdeze vorm van leren ligt de nadruk meer op actiedoelen dan op leerdoelen. Het
leren is meer een bijproduct dan een hoofdproduct van de leeractiviteiten. Het leren
is door niemand specifiek gepland. Probleemoplossingsactiviteiten, experimenten en
andere menselijke handelingen bepalen het leren, zonder dat de lerende zelf zich
ervan bewust is.

Er zijn drie soorten competenties waarop de leer- en begeleidingsactiviteiten in een

(onderwijs)leerproces betrekking kunnen hebben, namelijk (Droste, Rikhof- van Eijck, 2002):

> Instrumentele competenties (deze zijn gericht op het oplossen van vakinhoudelijke
problemen);

» Strategische competenties (deze competenties zijn gericht op het oplossen van
vakinhoudelijke problemen);

» Communicatieve competenties (deze competenties zijn gericht op de inzet van een
persoonlijke attitude, samenwerking en interactie met anderen).

Er zijn vier e-learning scenario’s te onderscheiden (Droste, Rikhof- van Eijck, 2002):

» Scenario 1: Klassikaal plus
Bij dit scenario gebeurt de planning en organisatie van de leer- en
doceer/begeleidingsactiviteiten met behulp van e-learning. De leer- en doceeractiviteiten
zelf vinden tijdens contactmomenten plaats. Ook de voortgangsbegeleiding en de
toetsing vinden tijdens contactmomenten plaats.

» Scenario 2: Online zelfstudie met (beperkt) klassikaal leren
Bij dit scenario wordt er meer gebruik gemaakt van e-learning dan bij scenario 1. De
individuele opdrachten worden geplaatst, ingeleverd en begeleid via internet. Daarnaast
vindt ook de tussentijdse beoordeling via het internet plaats. Tijdens contactmomenten
vinden de overige leer- en doceeractiviteiten plaats, zoals het bespreken van opdrachten
en de eindtoets.
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» Scenario 3: Online samenwerkend leren met (beperkt) klassikaal leren
Hierbij werken de studenten via internet met elkaar samen aan opdrachten en verloopt
de communicatie naar aanleiding van de opdrachten met elkaar ook via het internet.
Beoordelingen verlopen ook via het internet.
Tijdens contactmomenten kan er uitleg gegeven worden over theorie of
praktijkoefeningen.

» Scenario 4: Online plus
Bij dit laatste scenario wordt er afwisselend individueel en in groepjes aan opdrachten
gewerkt. Op enkele contactbijeenkomsten na vinden alle leer- en doceer activiteiten
online plaats.

E-learning in de wetenschappelijke literatuur
In de geraadpleegde databanken (Cinahl, Cochrane en Pubmed) is er gezocht naar

relevante literatuur over e-learning en e-learning in relatie tot patiénten met een chronische
aandoening. Momenteel is e-learning voor patiénten in opkomst, hierdoor is er beperkte
relevante literatuur gevonden.

Uit de literatuur is gebleken dat e-health/e-learning een veel belovend instrument is voor het
versterken van de zelfmanagement van patiénten met een chronische aandoening (Eland-de
Kok, van Os-Medendorp, Vergouwe-Meijer, Bruijnzeel-Koomen & Ros, 2011). Daarnaast
wordt e-learning gezien als gemakkelijk overdraagbaar (Sinclair, Schoch, Black & Woods,
2011).

Bij chronische pijn patiénten zou de toegepaste e-learning module als effectief worden
beschouwd, doordat zij meer kennis hebben over de beginselen van chronische pijn en hoe
men hier mee kan omgaan (Ruehlman, Karoly & Enders, 2011).

Daarnaast blijkt dat er momenteel op het gebied van e-learning weinig aandacht wordt
besteed aan de factoren die participatie kunnen bevorderen en op de rollen en
verantwoordelijkheden van mensen (Mair, May, O’Donnel, Finch, Sulivan & Murray, 2012).
Momenteel is het onbekend wat de kosteneffectiviteit van e-health/e-learning is, maar hier is
steeds meer behoefte naar (Glueckauf & Lustria, 2009; Mair, May, O’Donnel, Finch, Sulivan
& Murray, 2012).

Bij het volgen van een e-learning module is het belangrijk dat de deelnemer open staat voor
het leren, gemotiveerd is en zelf verantwoordelijkheid kan nemen tot het vergroten van
zijn/haar kennis (Cook, 2008).

Privacy
Behoud van privacy op internet is een actueel onderwerp. De wetgeving omtrent privacy op

internet is recentelijk aangepast. Internetgebruikers moeten sinds kort ten alle tijden
toestemming geven voor het verkrijgen en gebruiken van gegevens, dit is beschreven in de
telecommunicatiewet (Rijksoverheid, z.d.").

Wanneer de e-learning module wordt afgesteld op de persoonlijke situatie van de
deelnemer, zullen er ook meer persoonlijke gegevens in het systeem ingevoerd moeten
worden. Deze gegevens zijn zichtbaar voor de beheerder en soms ook voor andere
gebruikers, bijvoorbeeld wanneer er samengewerkt moet worden of als er groepslessen zijn.
Het behouden van privacy is daardoor niet eenvoudig.

Pagina 20 van 121
1 2

ol overtref jezelf



Minorproject arbeid en gezondheid 2012-2013
Onderzoeksverslag: E-Learning

In het onderzoek ‘Privacy — an issue for e-learning’ is er een vergelijkend onderzoek gedaan
naar privacy van algemene internetgebruikers en e-learninggebruikers. Hieruit bleek dat bij
het gebruik van e-learning veel persoonlijke gegevens worden gevraagd die zij normaal niet
op internet zouden invoeren. Het is de deelnemers niet duidelijk hoe hun persoonlijke
gegevens beschermd worden. Uit onderzoek blijkt dat 95 procent de voorkeur geeft aan
controlemechanismen, die de toegang tot persoonlijke gegevens door anderen alleen met
de uitdrukkelijke toestemming van de betreffende eigenaar mogelijk maken (Borcea-
Pfitzmann & Stange, 2007). Er is een samenvatting van dit artikel opgenomen in bijlage 4.

3.1.2 Wet- en regelgeving

Uit het literatuuronderzoek naar de wet- en regelgeving is gebleken dat er op het gebied
arbeidsparticipatie drie wetten een belangrijke factor spelen, namelijk:

» Wet verbetering Poortwachter [hierna: WVP];

> Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen [hierna: WIA];

» Ziektewet.

Werkzame patiénten met ME/CVS, PWS en PDS kunnen door hun aandoening met deze
drie wetten in aanraking komen, wanneer zij (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt raken. Voor
een volledige uitwerking van deze wetten wordt u verwezen naar bijlage 5.

3.2 Marktonderzoek

Om een goed beeld te krijgen van de huidige markt gericht op e-learning heeft de
projectgroep een marktonderzoek uitgevoerd. De resultaten van het marktonderzoek zullen
gebruikt worden voor het geven van aanbevelingen de ontwikkeling van een e-learning
module voor project DIA.

3.2.1 E-learning

Om een beeld te krijgen van de mogelijkheden van e-learning in de praktijk heeft de
projectgroep verschillende bestaande e-learning modules geanalyseerd. De modules zijn
geanalyseerd aan de hand van vooraf vastgestelde punten, deze zijn te vinden in bijlage 6.

De volgende modules zijn geanalyseerd:

» Studeren met ASS: Een module met tips en begeleiding voor (docenten van) studenten
met Autisme Spectrum Stoornissen (ASS).

» Coach en Coach: Een module die erop gericht is om topfit te worden.

» Minder drinken: Een module die inzicht geeft in je drinkgedrag en die ondersteuning
biedt bij het minder drinken.

» Depressie vrij: Individueel en in eigen tempo de kans op een terugkerende depressie
verminderen.

» Kleur je leven: Met deze module leer je individueel je eigen stemming te verbeteren.

» Kwaliteit van leven: Het (leren) verbeteren van de kwaliteit van leven van patiénten met
een chronische huidaandoening.
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> Patiéntsimulator: Artsen in opleiding oefenen door middel van casuistiek
onderzoeksmethode kiezen, diagnoses te stellen en behandeltrajecten uit te zetten.

» Dementie: Een module die ondersteuning biedt bij het ontwikkelen van kennis en inzicht
over de diagnose dementie.

» Pijn bij kinderen: Een module die erop gericht is om de kennis met betrekking tot pijn bij
kinderen en de behandeling ervan te bevorderen.

» Implementatie van Therapeutic Touch: Een module die ondersteuning, kennis en kunde
biedt over de implementatie van Therapeutic Touch. Therapeutic touch is een
verpleegkundige interventie die gebaseerd is op een vorm van complementaire zorg met
de gedachte dat de mens behalve uit lichaam, geest en ziel, ook uit energie bestaat en
dat die energie bij klachten en ziekte uit balans is (Van Praag Instituut, 2011).

» Diabetes en werk: Deze module is gericht op hoe de deelnemer diabetes beter
hanteerbaar en communiceerbaar maakt op het werk.

Naar aanleiding van de beschrijving van de e-learning modules zijn de volgende opvallende
aspecten gevonden:
> Auditieve uitleg
De informatie wordt gesproken weer gegeven. Dit maakt dat er minder tekst in de
module staat. De e-learning module kan dan gezien worden als een virtuele presentatie.

» Belasting en belastbaarheid
De module ‘diabetes en werk’ heeft een onderdeel dat gericht is op belasting &
belastbaarheid. Belasting is het gene wat van de persoon wordt verwacht en
belastbaarheid is het gene wat de persoon aan kan. Werknemers met een chronische
ziekte zijn meestal lager belastbaar. Het is van belang om een goede balans te vinden
tussen belasting en belastbaarheid. Hierbij wordt niet alleen de werksituatie, maar ook
de privésituatie betrokken. In de module ‘diabetes en werk’ wordt een praktijkopdracht
gegeven waarbij de werknemer zijn huidige (werk)belasting in kaart moet brengen.

Wanneer er gericht wordt gekeken naar belasting en belastbaarheid op het werk wordt
er ook gekeken naar taakautonomie. Taakautonomie houdt in dat de werknemer eigen
regie houdt over de het indelen van zijn werktaken en pauzes. Dit sluit goed aan op het
houden van balans binnen de belasting en belastbaarheid.

» Bibliotheek
Een catalogus met betrouwbare informatie die door het gebruik van een zoekfunctie
eenvoudig op te vragen is. Door een eigen catalogus in te bouwen in de module kunnen
de deelnemers er op vertrouwen dat de informatie betrouwbaar is. Er kan ook gekozen
worden voor hyperlinks, deze kunnen verwijzen naar sites die betrouwbaar bevonden
zijn.

» Communicatieve vaardigheden
In de modules ‘kleur je leven’ en ‘diabetes en werk’ is het onderwerp communicatieve
vaardigheden toegevoegd. Dit onderdeel is onder andere gericht op communicatieve

Pagina 22 van 121
117

ol overtref jezelf



Minorproject arbeid en gezondheid 2012-2013
Onderzoeksverslag: E-Learning

vaardigheden die op het werk toegepast kunnen worden. Denk hierbij aan het aangeven
van grenzen en persoonlijke beperkingen op het werk. De bovenstaande e-learning
modules geven hierbij ondersteuning/training door schriftelijke tips, videomateriaal en
praktijkopdrachten.

In de module ‘diabetes en werk’ worden ook tips gegeven over het omgaan met onbegrip,
een aspect wat bij chronisch zieke veel voor komt.

E-communication

Contact via chat, mail, of blog een nieuwe vorm van communicatie: e-communicatie. Op
deze manier kan er vanuit huis eenvoudig contact opgenomen worden met deskundige,
lotgenoten et cetera.

Filmmateriaal
Filmmateriaal geeft een aanvulling op de schriftelijke informatie in de module.
Filmmateriaal creéert echtheid en herkenbaarheid bij de deelnemers.

Help-functie
Een helpfunctie geeft extra informatie gericht op het juist doorlopen van de module.

Herkenbaar personage

Een herkenbaar personage die centraal staat in de module. De personage neemt de
deelnemer mee in de module. Bijvoorbeeld door te presenteren, vragen te laten stellen
of in filmmateriaal.

Kalender
Een kalender dient om tijdens het doorlopen van een periode de deelnemer te
herinneren aan afspraken of verplichten.

Opdrachten voor _in de praktijk

Het uiteindelijke doel van een e-learning module is de geleerde lesstof te implementeren
in de praktijk. Door tijdens het doorlopen van de e-learning module al praktijkopdracht in
te bouwen wordt de deelnemer al gestimuleerd om te oefenen in de praktijk.

Patiéntenverhalen en casuistiek
Verhalen uit de praktijk maken de module realistisch, levendig en zorgen voor
herkenbaarheid bij de deelnemer.

Pauze- en opslaanmogelijkheid
De module slaat automatisch op, waardoor de module gepauzeerd kan worden. Hierdoor
is de kans klein dat de deelnemer zijn ingevoerde gegevens kwijtraakt.

Startpagina met persoonlijke gegevens en voortgang
De deelnemer logt in en komt dan op zijn persoonlijke startpagina. Hier wordt de
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voortgang van de module weergegeven en kan er een keuze gemaakt worden uit de
verschillende modules.

» Tekst
Er kan voor worden gekozen om grote stukken tekst toe te voegen in de e-learning
module. Dit geeft aanvullende informatie op het onderwerp.

» Tussendoor ‘ips’
Tijdens het doorlopen van de module kan er door de deelnemer gekozen worden om
extra informatie te krijgen door op ‘tips’ te klikken.

3.2.2 Interviews

De projectgroep heeft interviews gehouden met bedrijven die e-learning modules
ontwikkelen. Door het houden van de interviews wilde de projectgroep de mogelijkheden van
e-learning onderzoeken.

De studentenprojectgroep is gestart met een zoektocht naar bedrijven gespecialiseerd in e-
learning op internet. Hier is een lijst met acht bedrijven uitgekomen. Deze bedrijven zijn
geselecteerd aan de hand van de volgende criteria zoals beschreven in paragraaf 2.2.2

In bijlage 7 is een beschrijving gegeven van de gevonden bedrijven. Aan de hand van de

selectie en in overleg met de opdrachtgever zijn de volgende bedrijven benaderd voor een

interview:

» A New Spring: A New Spring is een bedrijf dat E-learningbedrijf dat een universeel
platvorm heeft ontwikkeld dat bruikbaar is voor diverse e-learning doeleinde.

» TinQwise: Dit bedrijf was in Nederland het eerste bedrijf dat zich bezig hield met E-
learning. Inmiddels hebben zijn al verschillende prijzen gewonnen voor hun ontwikkelde
e-learning modules.

» E-nursing: Dit is een platvorm die e-learning modules ontwikkelt voor zorgprofessionals.

De bedrijven waren alle drie bereid om mee te werken aan ons onderzoek. De belangrijkste
uitkomsten uit het interview zijn onderstaand beschreven. De complete samenvatting van de
interviews is beschreven in bijlage 8.

A New Spring
Binnen het bedrijf A New Spring is een aantal vaststaande platforms ontwikkeld welke als

basis voor de e-learning modules wordt gebruikt. De klant levert de inhoud van de module

en de afdeling service begeleidt de klanten bij het invullen van de informatie.

Bij A New Spring zijn er verschillende mogelijkheden op het gebied van e-learning. Enkele

mogelijkheden zijn:

» Test en opdracht: is een module waarin een test wordt afgenomen (bijv. een examen,
diagnostische toets of evaluatie) en vervolgens bekeken en geéxporteerd kunnen
worden.

» Blended learning: is een combinatie van studeren in een klaslokaal en online studeren.
Binnen blended learning kunnen de cursisten online gecoacht worden, zodat er minder
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klassikale bijeenkomsten hoeven plaats te vinden. Dit wordt veel toegepast binnen
opleidingen.

» Game based learning: is online studeren, waarbij de cursisten onderling strijden naar het
beste resultaat.

Daarnaast is er ook een mogelijkheid om e-learning te openen op de mobiele telefoon of op
een tablet.

Bij de ontwikkeling van een e-learning module moet onder andere rekening gehouden
worden met hoeveel deelnemers de module gaan volgen.

De mogelijkheden om een e-learning module interactief te maken zijn groot. Er kan
bijvoorbeeld flmmateriaal in worden opgenomen, een forum en persoonlijke berichten.

TinQwise

TinQwise is een bedrijf dat al 25 jaar bestaat en was een van de eerste bedrijven in
Nederland die e-learning ontwikkelde. Het bedrijf behaalt regelmatig prijzen voor de modules
die ze hebben ontwikkeld.

De e-learning modules die ze ontwikkelen zijn met name gericht op (bij)scholing binnen het
bedrijfsleven en overheidsinstellingen. De modules worden afgestemd op de vraag van de
klant en de uiteindelijke doelgroep.

Tijdens het interview werd aangegeven dat het belangrijk is om bij de ontwikkeling van een
e-learning module rekening te houden met privacy en opslaan van gegevens en de tijdsduur
van de module.

Voorbeelden om interactie in een module te verwerken zijn: een persoon die je meeneemt in
het programma en tussendoor tips en opdrachten geven.

Als laatste werd er aangegeven dat het een optie zou kunnen zijn om een professional in de
module te betrekken door bijvoorbeeld een blog of chat mogelijkheid. Hierbij moet wel
rekening worden gehouden met de privacy van de deelnemers.

E-nursing

E-nursing is een bedrijf dat snel en flexibel kan inspelen op de online scholingsbehoefte van
instellingen en individuele zorgprofessionals, doordat zij beschikken over een online
platform. Het bedrijf richt zich voornamelijk op verzorgende en verpleegkundigen.

Bij de ontwikkeling van een e-learning module moet er rekening gehouden worden met de
gebruiksvriendelijkheid van de module, of het een individuele leeromgeving is of een public
source en de inhoud moet op de doelgroep worden afgestemd. Om de inhoud op de
doelgroep af te stemmen, is het belangrijk om te achterhalen welke informatie zij graag
willen hebben. Om dit te achterhalen zouden patiénten met ME/CVS, PWS en PDS vanaf
het begin van de ontwikkeling van de module bij het project moeten worden betrokken.

De geinterviewde gaf ook aan dat zij het belangrijk vindt dat er persoonlijk contact blijft
tussen de zorgverlener en de patiént en dat dit niet vervangen kan worden door e-learning.
Ook zij geeft aan dat de bedrijfsarts bij het programma betrokken kan worden door
bijvoorbeeld een blog of chatprogramma. hierbij moet wel rekening gehouden worden met
het feit dat patiénten onderling kunnen praten over hun bedrijfsarts, maar dat de privacy van
de bedrijfsarts niet geschaad kan worden.
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3.2.3 Patiéntenorganisaties

Het interviewen van de patiéntenorganisaties had als doel het onderzoeken en
inventariseren van het gebruik en de effectiviteit van e-learning binnen
patiéntenorganisaties.

Wegens een lage respons van de patiéntenorganisaties heeft de projectgroep dit onderdeel
van het marktonderzoek niet kunnen uitvoeren. De patiéntenorganisaties zijn alsnog
betrokken bij het onderzoek. De projectgroep heeft dit gedaan door te onderzoeken wat de
patiéntenorganisaties kunnen betekenen voor de werkende patiénten. De resultaten van dit
onderzoek zijn schematisch weergegeven in bijlage 9. Van de bruikbare onderwerpen voor
project DIA heeft de studentenprojectgroep een korte beschrijving gemaakt.

» E-communication
Coachgesprekken via chat- en webcam zijn volgens het re-integratiebureau ‘Gek op
werk’ een groot succes. ‘Gek op werk’ is een re-integratiebureau dat zich richt op
werkbehoud en re-integratie van psychiatrische patiénten. E-communication (chat en
webcam) maakt volgens hen niet veel verschil met live gesprekken. Het is even effectief
omdat het laagdrempelig is, doordat het vanuit de thuissituatie te bereiken is. Het
chatten zorgt er ook voor dat gesprekken/afspraken meteen op papier staan en later
terug te lezen zijn. Dit blijkt naast effectief ook kosten besparend (Oosterhof, 2010).
De coaching van ‘Gek op werk’ richt zich vooral op assertiviteit, zelfvertrouwen en
solliciteren. Daarnaast ondersteunen zij in het zoeken van een passende baan voor
mensen met psychische problemen (Gek op werk, 2012).

» Coaching van een ervaringsdeskundige
Een ervaringsdeskundige als coach, een project van projectgroep ‘chronisch ziek en
werk’. ‘Chronisch ziek en werk’ is een projectgroep waar verschillende
patiéntenorganisaties bij aangesloten zijn, gezamenlijk voeren zij projecten uit die gericht
zijn op chronisch ziekte en werk. Een ervaringsdeskundige coach is iemand die dezelfde
aandoening heeft en is opgeleid tot begeleider: iemand die weet wat het betekent om de
Ziekte te hebben, wat het betekent om te worden afgekeurd en die uit eigen ervaring
weet wat er nodig is om weer aan het werk te kunnen. Naast gesprekken met een
ervaringscoach worden er ook re-integratiebureaus betrokken bij dit project. Deze
begeleiden bij het verdere traject terug naar werk of behoud van werk (Beentjes, 2011).

» Ervaringsverhalen van lotgenoten
Het Astmafonds heeft het boek ‘werken met de longziekte COPD, tussen wens en
werkelijkheid’ uitgebracht waarin 16 verschillende personen vertellen over hun
ervaringen als chronisch zieke binnen hun werksituatie. De herkenbaarheid geeft
mensen het gevoel dat ze niet de enige zijn. Het is een manier om zich voor te bereiden
op moeilijke gesprekken of juist tips voor aanpassingen op het werk (Wijngaarde,
Dijkstra & Moerkens, z.d.).
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» Zelfmanagement
De Diabetes Vereniging Nederland heeft de brochure ‘diabetes werkt’ ontwikkeld. De
brochure geeft informatie over werken met diabetes. In de brochure staat
zelfmanagement centraal. De werknemer moet leren voor zichzelf op te komen en
grenzen te stellen. Er worden verschillende tips en voorbeelden gegeven over punten
die het werk voor een chronisch zieke aangenamer kunnen maken (mogelijkheid tot
doktersbezoek, werktijden, pauzes, werkplek et cetera). Er wordt duidelijk aangegeven
dat het initiatief hiervan bij de werknemer ligt. In de brochure is de informatie vooral
gericht op diabetes, maar er is ook algemene informatie te vinden die op meer
chronische ziekte van toepassing is. Zoals tips voor een sollicitatiegesprek, wat vertel je
aan je baas en collega’s? (Eerenstein, 2010)

» Solliciteren
Om sollicitanten met een chronische ziekte of handicap te ondersteunen bij het maken
van eigen afwegingen, heeft Stichting Welder een sollicitatiegids ontwikkeld. De gids
spoort mensen aan het heft in eigen hand te nemen, de juiste antwoorden te formuleren
en een eigen actieplan te maken. Er staat niet alleen feitelijke informatie in over regels,
rechten en plichten, maar ook oefeningen om zelf te ontdekken wat je wel en niet vertelt
en hoe je dat wilt gaan doen (De Hart- &Vaatgroep, 2012).

» Rechten, plichten en werksfeer
Het is belangrijk om als werknemer te weten welke rechten en plichten je hebt binnen je
werksituatie. In de brochure ‘MS en werk’, ontwikkeld door MS-vereniging Nederland,
staan vragen waar veel chronisch zieke tegenaan lopen. Het zijn praktische vragen die
voor de chronisch zieke werknemer erg belangrijk kunnen zijn.
Mag mijn werkgever vragen naar mijn gezondheid?

o Ben ik verplicht te vertellen dat ik chronisch ziek ben?
o Als ik vertel dat ik chronisch ziek ben, wat zijn dan mijn rechten?
o Stel: Ik vertel niets, maar na vijf jaar kan ik door mijn ziekte mijn werk niet meer goed

uitvoeren. Mag mijn werkgever mij dan ontslaan?

Op bovenstaande vragen wordt zowel door deskundigen als door lotgenoten
gereageerd. Dit maakt dat er twee verschillende partijen een oordeel geven. Het oordeel
van de lotgenoot maakt de situatie herkenbaar. Het oordeel van de deskundige geeft
informatie over de rechten en plichten.

Door openheid te creéren op het werk ontstaat er vaak meer begrip vanuit de omgeving,
zo schrijft de MS-vereniging Nederland. De werknemer moet eerst zelf zijn ziekte
accepteren door er open over te zijn. Openheid zorgt voor betrokkenheid vanuit de
omgeving en na betrokkenheid volgt er begrip. Het begrip binnen een team zal de
werksfeer positief beinvlioeden (MS-vereniging Nederland, 2012).

» Aandacht vragen
Het project ‘Crohn op je werk’ is een initiatief van de Crohn en Colitis Ulcerosa
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Nederland. ‘Crohn op je werk’ heeft een site waarop veel informatie staat voor en over
chronisch zieke en werk. Er wordt door ‘Crohn op je werk’ campagne gevoerd om
werken met een chronische ziekte te stimuleren, maar ook om werkgevers te werven.
‘Crohn op je werk’ brengt werken met een beperking meer onder de aandacht (Crohn op
je werk, 2012).

» Projecten in ontwikkeling
o NVA: Samenwerkingsproject ‘Op eigen kracht aan het werk’; nog geen instrumenten.
(mensen met autisme)
o VSN: Samenwerkingsproject Programma Arbeidsparticipatie Chronisch Zieken
(PACZ); nog geen instrumenten (chronisch zieke)
o Geestdrift: Samenwerkingsproject ‘sociale activering en werk’; nog geen
instrumenten. (Mensen met psychische problemen)
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4. Discussie & Conclusie

4.1 Discussie

In deze paragraaf worden de gevonden resultaten met elkaar vergeleken en wordt er een
link gelegd met de literatuur. Vervolgens worden de resultaten door de projectgroep
bediscussieerd om vervolgens tot een conclusie (paragraaf 4.2) te komen.

Na deze discussiepunten worden de beperkingen van het onderzoek beschreven.

4.1.1 Relatie tot vorig project
In deze paragraaf volgt een korte terugblik op het studentenproject van 2012.

Studenten van de Hogeschool Rotterdam hebben in 2012 een start gemaakt aan dit project.
De probleemstelling die bij het voorgaande project centraal stond luidt als volgt:

“Wat zijn de belemmerende en stimulerende factoren die mensen met Post-Whiplash
Syndroom, ME/CVS en/of PDS ervaren tijdens de werkhervatting en wat hebben deze
mensen nodig om (gedeeltelijk) aan het werk te blijven of weer aan het werk te gaan?”
(Badloe, Busch & Verstoep, 2012):

De relatie van het huidige project met het voorgaande project is dat het inhoudelijk op elkaar
aansluit. De studenten van vorig jaar hebben een vooronderzoek gedaan naar de
belemmeringen in de werksituatie van mensen met ME/CVS, PWS en/of PDS. De huidige
studentenprojectgroep, die met dit project is verdergegaan, heeft deze resultaten gebruikt bij
het oriéntatie literatuuronderzoek en het hoofdonderzoek dat inmiddels is afgerond. Bij het
geven van de aanbevelingen is rekening gehouden met de punten die uit het project van
2011 naar voren kwamen.

4.1.2 Literatuurvergelijking en reflectie op de bevindingen

In deze paragraaf zullen de gevonden resultaten uit de literatuur, interviews en
marktonderzoek met elkaar vergeleken worden en zal de studentenprojectgroep reflecteren
op de bevindingen. Per onderzoeksvraag is er een korte discussie beschreven.

1. Wat houdt e-learning in?
Er zijn verschillende definities van e-learning in de literatuur in omloop. Deze definities
liken erg op elkaar. De studentenprojectgroep heeft besloten om de definitie van van der
Hoog en Filippi (2006) te gebruiken binnen het hoofdonderzoek.
Tijdens het literatuuronderzoek bleek dat e-learning op dit moment erg in opkomst is en
worden er steeds meer mogelijkheden toegevoegd. E-learning wordt op dit moment
veelal toegepast in het bedrijfsleven en/of als bijscholing.
De e-learning modules die het meest gebruikt worden zijn gericht op het verstrekken van
informatie of toetsen van theorie. In een aantal gevallen worden er ook opdrachten
gegeven die in de praktijk uitgevoerd moeten worden.
Wat ook opviel bij de ontwikkeling van e-learning was dat het per bedrijf verschilt hoe
een e-learning module wordt ontwikkelt. E-learning kan ontwikkelt worden vanuit een
vaststaand platform of geheel naar eigen stijl en opbouw. De kosten die gerekend
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worden verschillen per bedrijf. Hoe meer interactieve functies hoe hoger de kosten zullen
zZijn.

Aan welke eisen voldoet een effectieve e-learning module?

Deze onderzoeksvraag heeft de projectgroep gaande het onderzoek aangepast. Zowel
in de literatuur als naar aanleiding van de interviews zijn er geen vastgestelde eisen voor
het ontwikkelen van een e-learning module gevonden. Het uitvoerende onderzoek
passend bij deze vraag heeft zich meer gericht op de mogelijkheden die e-learning zou
kunnen bieden voor de doelgroepen die centraal staan bij project DIA. Simons (1999)
geeft in kwalliteitscriteria een aantal aspecten die van belang kunnen zijn voor de
ontwikkeling van een e-learning module. Deze heeft de projectgroep in gedachte
gehouden tijdens het beschrijven van de aanbevelingen.

Vanuit verschillende literatuur kwam naar voren dat het behoud van privacy een actueel
aandachtspunt is binnen de ontwikkeling van e-learning (Borcea-Pfitzmann & Stange,
2007). Zowel tijdens het interview met E-nursing als met TinQwise werd de projectgroep
gewezen op de privacywetgeving die bij e-learing van toepassing is.

Welke wet- en regelgeving speelt een belangrijke factor op het gebied van
arbeidsparticipatie en hoe kan dit verwerkt worden in een e-learning module?

Over de wetgeving die van toepassing is op deze doelgroep is geen discussie ontstaan,
deze wetten zijn vastgesteld door de Rijksoverheid. De projectgroep heeft onderzoek
gedaan naar de actuele wetgeving die op dit moment van toepassing is binnen de
arbeidssituatie en verzuim.

Uit de interviews is gebleken dat het geven van informatie en (eventueel) toetsing over
deze wetgeving goed in te passen is in een e-learning module. Zolang de wetgeving
binnen de e-learning ‘up to date’ blijft met de actuele veranderingen, is wetgeving
vaststaande informatie die daardoor goed toetsbaar is in een e-learning module.

Welke e-learning modules zijn er al op de markt voor zowel mensen met ME/CVS, PWS
en PDS als voor andere groepen chronisch zieken en welke elementen bevatten deze e-
learning modules ten aanzien van arbeid?

Wat opvallend was, was dat er op dit moment nog weinig e-learning modules zijn
ontwikkeld gericht op chronisch zieken. Binnen de zorgsector waren er wel veel modules
voor het bijscholen van professionals. De achterliggende reden hiervan zou kunnen zijn
dat er op dit moment nog weinig patiéntenorganisaties zijn die het initiatief hebben
genomen om een e-learning module te ontwikkelen. Een andere reden zou kunnen zijn
dat de onderwerpen die van belang zijn voor patiénten emotioneel te persoonlijk zijn om
in een e-learning module te verwerken. E-nursing, die voornamelijk e-learning modules
ontwikkelt voor zorgprofessionals, gaf dit aan tijdens het interview. Bij onderwerpen die
betrekking hebben op de persoonlijke situatie van de mensen is het lastig om dit te
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digitaliseren in de vorm van e-learning. De advies- en hulpvragen verschillen te veel van
elkaar, waardoor het moeilijk is om een e-learning module te ontwikkelen die herkenbaar
en/of toepasbaar is op verschillende patiénten.

E-learning is goed inzetbaar wanneer de hoofddoelstelling is om mensen te voorzien van
vaststaande informatie of te toetsen op kennis. In het geval van e-learning voor patiénten
is het toetsen van kennis geen hoofddoel, het gaat hierbij vaak om het verstrekken van
informatie, coaching, begeleiding en advies die later toegepast kan worden in de praktijk.
Voor het verstrekken van informatie is e-learning een goede methode, de vraag is of e-
learning ook effectief zal zijn als het gaat om coaching en praktijk. De bedrijven die zijn
geinterviewd gaven allen aan dat coachen een moeilijk onderdeel is om in te bouwen in
een e-learning module.

Het was opmerkelijk dat een aantal van de modules (voor patiénten) die de projectgroep
geanalyseerd heeft bedoeld was voor mensen met psychische klachten, zoals depressie
en alcoholisme. Dit vond de projectgroep bijzonder, omdat het juist voor deze doelgroep
belangrijk is om persoonlijk contact te maken met andere mensen. Volgens de
ontwikkelaars van deze modules is e-learning laagdrempelig en daarmee de eerste stap
op zoek naar hulp. Dit is een belangrijke afweging die je bij de ontwikkeling van een e-
learning module moet maken. Is het een vervanging van persoonlijk contact of een
aanvulling op persoonlijk contact?

Welke bestaande e-learning modules verwerken de dialoog tussen bedrijfsarts en
werknemer in de e-learning module en op welke wijze doen zij dit?

De studentenprojectgroep heeft tijdens het onderzoek geen e-learning modules
gevonden die specifiek gericht zijn op de dialoog tussen werknemer en bedrijfsarts. De
studentenprojectgroep heeft wel onderzocht hoe de bedrijfsarts betrokken zou kunnen
worden in een e-learning module. Dit zou bijvoorbeeld kunnen in de vorm van een blog,
mailcontact of chatsessie. Een discussiepunt gericht op dit onderwerp zou kunnen zijn of
de bedrijfsarts zelf persoonlijk betrokken zou moeten worden bij de e-learning module?
In het kader van privacy is het wat de projectgroep betreft meer aan te raden om de
patiént handvatten te geven om het gesprek aan te gaan. In plaats van gevoelige
informatie via e-learning prijs te geven aan een bedrijfsarts.

Op welke wijze is een e-learning module gericht op de bevordering van de
arbeidsparticipatie af te stemmen op mensen met ME/CVS, PWS en PDS?

Naar aanleiding van het oriéntatie literatuuronderzoek die gericht was op de
ziektebeelden ME/CVS, PWS en PDS en beperkingen op het gebied van arbeid heeft de
studentenprojectgroep onderwerpen vastgesteld die in de e-learning module ingezet
kunnen worden.

Volgens de studentenprojectgroep moet de e-learning module dicht bij de patiént komen
staan, zodat de patiént zich in de module herkent en hij/zij de adviezen zal aannemen en
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toepassen in de praktijk.

De studentenprojectgroep is van mening dat wanneer je een module wilt specificeren op
patiénten, je de patiénten persoonlijk zal moeten betrekken bij de ontwikkeling van de
module.

Het discussiepunt dat hieruit voortkomt is op welke manier de patiénten betrokken
moeten worden bij de ontwikkeling en de uitvoering van de module.

Wanneer je bijvoorbeeld gebruik zou maken van een blog of chat, dan zouden patiénten
al hun frustraties openbaar kunnen maken en elkaar hiermee mogelijk negatief
beinvloeden.

De andere optie zou zijn dat er patiéntverhalen in de vorm van casuistiek in de module
worden toegevoegd. Dit maakt dat de problemen realistisch en herkenbaar blijven, maar
ze moeten wel worden gecontroleerd door de medewerkers van project DIA voordat ze
in de module opgenomen worden.

4.1.3 Beperkingen van het onderzoek

Binnen het project e-learning is de studentenprojectgroep tegen een aantal beperkingen

gelopen.

» Er hebben helaas geen interviews plaatsgevonden met patiéntenorganisaties en PGO-
support. Er is meerdere malen contact opgenomen met deze organisaties maar het is
door omstandigheden niet gelukt om een afspraak te kunnen maken voor een interview.
Dit heeft het onderzoek beperkt omdat deze graag de mening over het gebruik van e-
learning voor patiénten had willen meenemen in het onderzoek. PGO-support was een
belangrijke schakel geweest, PGO is een netwerkorganisatie van patiéntenorganisaties
die de projectgroep mogelijk meer informatie had kunnen geven over wat andere
patiéntenorganisaties doen op het gebied van e-learning.

» De leden van de studentenprojectgroep zijn van dezelfde opleiding (ergotherapie)
afkomstig. Dit heeft als gevolg dat het project vanuit één perspectief is bekeken.

» E-learning voor patiénten is nog in opkomst, hierdoor is het lastig om relevante
(wetenschappelijke) literatuur met betrekking tot de doelgroep en het onderwerp te
vinden.
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4.2 Conclusie

Aan de start van het onderzoek is een centrale vraagstelling opgesteld. Aan de hand van
deze vraagstelling zijn onderzoeksvragen opgesteld die gezamenlijk antwoord zullen geven
op de centrale vraagstelling. In deze paragraaf is per onderzoeksvraag een conclusie
geschreven.

Het praktische hoofddoel was het geven van aanbevelingen voor de ontwikkeling van een e-
learning module. Deze aanbevelingen zijn opgenomen in hoofdstuk 5 en zullen dus ook een
deel van het antwoord op de centrale vraagstelling vormen.

De centrale vraagstelling luidde als volgt:

“Waaruit moet een e-learning module ter bevordering van de arbeidsparticipatie van mensen
met Myalgische Encephalomyelitis/Chronisch Vermoeidheidssyndroom (ME/CVS), Post
Whiplash Syndroom (PWS) en Prikkelbare Darm Syndroom (PDS) bestaan?”

1. Wat houdt e-learning in?
E-learning is een verzamelnaam voor allerlei educatietechnieken waarbij gebruik wordt
gemaakt van computers en internet. E-learning is eind jaren negentig geintroduceerd en
is momenteel erg in opkomst. De definitie die de studentenprojectgroep aanhoudt is
beschreven door van der Hoog en Filippi (2006) en luidt als volgt: “E-learning is een
organisatorisch instrument dat gebruikmaakt van elektronische middelen om individueel
leren en gezamenlijk leren te vergemakkelijken, te verbeteren en te versnellen en
waarmee leerprocessen in organisaties op ieder moment, continu en onafhankelijk van
locatie of supervisie, gecontroleerd kunnen plaatsvinden.”

E-learning kan aanvullend, deels als vervanging van onderdelen of geheel vervangend
zZijn van bestaande vormen van onderwijs. Hierbij kan e-learning betrekking hebben op
verschillende competenties: instrumentele competenties (zijn gericht op het oplossen
van vakinhoudelijke problemen), strategische competenties (zijn gericht op het oplossen
van vakinhoudelijke problemen) en communicatieve competenties (zijn gericht op de
inzet van een persoonlijke attitude, samenwerking en interactie met anderen).

2. Aan welke eisen voldoet een effectieve e-learning module?
De studentenprojectgroep heeft naar aanleiding van de literatuursearch en de interviews
geen relevante informatie verzameld met betrekking tot de eisen waaraan een effectieve
e-learning module moet voldoen. Dit heeft als gevolg dat er aanvullend gekeken is naar
de mogelijkheden op het gebied van e-learning door middel van literatuursearch,
interviews en het analyseren van bestaande e-learning modules.
Uit de interviews met bedrijven die e-learning modules ontwikkelen is gebleken dat er
wel de mogelijkheid bestaat om een feedbacktool, waarin de deelnemers kunnen
aangeven wat zij van de module vinden, te verwerken in de module. Door middel van de
feedbacktool kan er onderzocht worden of de module aansluit op de behoefte van de
deelnemers.
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Simons (1999) geeft een aantal aspecten aan die van belang kunnen zijn bij het
ontwikkelen van de e-learning module.

Nieuwsgierigheid van de deelnemers prikkelen;

Voldoende en niet teveel informatie aanbieden;

Lerende aanzetten tot zelfstandige denkactiviteiten;

Ruimte voor gemeenschappelijke betekenisconstructie;

Ruimte voor totaalbeeld en leggen van verbanden;

Aandacht voor reflectie;

Aandacht voor toepassen en gebruiken.

VVVYVYVYVYVYY

Daarnaast is uit de analyses en interviews gebleken dat er veel (interactieve)
mogelijkheden zijn op het gebied van e-learning en deze mogelijkheden ook toepasbaar
Zijn op patiénten.

Welke wet- en regelgeving speelt een belangrijke factor op het gebied van
arbeidsparticipatie en hoe kan dit verwerkt worden in een e-learning module?
Wanneer werkzame patiénten met ME/CVS, PWS en PDS door hun aandoening
(gedeeltelijk) arbeidsongeschikt raken, kunnen zij met de volgende wetten in aanraking
komen:

» Wet Verbetering Poortwachter (WVP);

» Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen (WIA);

» Ziektewet.

De verplichtingen van de Wet Verbetering Poortwachter kunnen in een stappenplan
worden weergeven, zodat dit overzichtelijk is voor de werknemer.

Welke e-learning modules zijn er al op de markt voor zowel mensen met ME/CVS, PWS
en/of PDS als voor andere groepen chronisch zieken en welke elementen bevatten deze
e-learning modules ten aanzien van arbeid?

Tijdens het onderzoek naar bestaande e-learning modules zijn er verschillende modules
gevonden voor chronisch zieken, maar geen modules die specifiek gericht zijn op
mensen met ME/CVS, PWS en/of PDS. Binnen de gevonden e-learning modules voor
chronisch zieken, richtte één e-learning module zich op werk. De module ‘diabetes en
werk’ geeft uitleg over de problemen die mensen met diabetes op het werk kunnen
tegenkomen en hoe deze het best opgelost kunnen worden. Hierbij maken zij gebruik
van belasting/belastbaarheid, taakautonomie, communicatie op het werk en omgaan met
onbegrip. Binnen overige e-learning modules werd het onderwerp arbeid niet
besproken.

Uit de modules die niet specifiek gericht waren op patiénten en/of werk zijn wel functies
en vormgeving geinventariseerd die voor de doelgroepen van project DIA bruikbaar
zouden kunnen zijn.

Naar aanleiding van het onderzoek binnen patiéntenorganisaties naar projecten gericht
op de arbeidssituatie is wel informatie gekomen over het geven van voorlichting over de
werksituatie, deze zijn meegenomen in de aanbevelingen.
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5. Welke bestaande e-learning modules verwerken de dialoog tussen bedrijfsarts en
werknemer in de e-learning module en op welke wijze doen zij dit?
Uit het marktonderzoek waarin de bestaande e-learning modules werden geanalyseerd
is gebleken dat geen van de geanalyseerde e-learning modules de dialoog tussen de
bedrijfsarts en de werknemer heeft verwerkt. Hierdoor heeft de studentenprojectgroep
besloten om tijdens de interviews met de bedrijven die e-learning modules ontwikkelen
gerichter te vragen naar de mogelijkheid om de bedrijfsarts te verwerken in een e-
learning module en hoe dit toegepast kan worden. In de interviews is aangegeven dat
het een mogelijkheid kan zijn om een professional, zoals een bedrijfsarts, in de module
te betrekken doormiddel van een blog of chatfunctie.
Uit het markt onderzoek blijkt dat e-learning wel de mogelijkheid kan bieden om het
gesprek met de bedrijfsarts te oefenen. Dit door lessen communicatieve vaardigheden
en filmmateriaal.

6. Op welke wijze is een e-learning module gericht op de bevordering van de
arbeidsparticipatie af te stemmen op mensen met ME/CVS, PWS en/of PDS?
Binnen het marktonderzoek is er gekeken wat er op dit moment bestaat op het gebied
van e-learning voor patiénten. In eerste instantie zijn alle mogelijkheden binnen e-
learning verzamelt in de resultaten. Vervolgens is er naar aanleiding van de bevindingen
uit het oriéntatie literatuuronderzoek beoordeeld welke mogelijkheden toepasbaar zijn op
de doelgroepen van project DIA. Hierbij is gedacht aan aansluiting bij de praktijk, het
creéren van interactie en het verstrekken van betrouwbare informatie.

Om er voor te zorgen dat de stof die in de e-learning module aan bod komt vervolgens in
de praktijk zal worden toegepast is het belangrijk dat de informatie herkenbaar is voor de
patiént. Dit kan door het gebruik van realistische casuistiek waarin de patiént zichzelf
kan herkennen.

De vormgeving is ook van belang, door het verminderen concentratievermogen is het
aan te raden om gebruik te maken van korte teksten en de vormgeving en contrast rustig
en overzichtelijk te houden.

Om de e-learning module goed af te stemmen op de doelgroep acht de
studentenprojectgroep het van belang om patiénten met ME/CVS, PWS en PDS
persoonlijk te betrekken bij de ontwikkeling van de module. Dit kan door hen feedback te
laten geven op een pilot.

Het antwoord op deze onderzoeksvraag wordt verder verduidelijkt en uitgebreid in
hoofdstuk 5 aanbevelingen.
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5. Aanbevelingen

5.1 Aanbevelingen voor de ontwikkeling van de e-learning module voor project DIA.
Het doel van dit onderzoek was het geven van aanbevelingen voor de ontwikkeling van een
e-learning module ter bevordering van de arbeidsparticipatie van mensen met ME/CVS,
PWS en PDS. In dit hoofdstuk worden de door de studentenprojectgroep opgestelde
aanbevelingen beschreven.

De aanbevelingen zijn opgesteld naar aanleiding van de onderzoeksresultaten uit dit
onderzoeksverslag (H3) en het oriénterende literatuuronderzoek (van Hamburg et al, 2012).
Binnen de aanbevelingen is onderscheidt gemaakt tussen aanbevelingen gericht op de
inhoud, functies en vormgeving. Als laatste wordt er een aanbeveling voor vervolgonderzoek
gegeven.

Inhoudelijk
» Belasting en belastbaarheid: Het is belangrijk dat de belasting en belastbaarheid, juist

bij mensen met een chronische ziekte, in balans zijn. Om balans te creéren zal eerst de
huidige belasting in kaart moeten worden gebracht. Het in kaart brengen en in balans
brengen van belasting en belastbaarheid kan ondersteund worden door een
ergotherapeut. Ergotherapeuten werken met de methode “de activiteitenweger”. De
activiteitenweger brengt de belasting en belastbaarheid van de cliént in kaart.
Vervolgens wordt er onder coaching van een ergotherapeut een balans gezocht tussen
belasting en belastbaarheid. Rust, inspanning en ontspanning spelen hierbij een
belangrijke rol. De activiteitenweger is cliéntgericht, omdat de cliént zelf aangeeft hoe
belastend hij de dagelijkse activiteiten ervaart (Hulstein- van Gennep G. & ten Hove-
Moerdijk K, 2009).

Belasting en belastbaarheid zou in de module verwerkt kunnen worden door het geven
van informatie en praktijkopdrachten. Het is belangrijk dat de werknemers hun
persoonlijke belastbaarheid goed in kaart hebben en hun grenzen kunnen aangeven aan
hun omgeving. Hierbij is het belangrijk dat zowel met de werksituatie als met de privé
situatie rekening moet worden gehouden.

» Communicatieve vaardigheden: Communicatie is een belangrijk element als het gaat
om de dialoog, zoals centraal staat in het project. Coaching gericht op communicatieve
vaardigheden is een belangrijk onderdeel dat thuis hoort in de e-learning module. Deze
coaching kan binnen de e-learning module vormgegeven worden door middel van
schriftelijke informatie, filmfragmenten en praktijkopdrachten.

» Gesprek met bedrijfsarts: Om deelnemers een goed gesprek te kunnen laten voeren
met de bedrijfsarts is het belangrijk dat zij over de juiste communicatieve vaardigheden
beschikken.

o De bedrijfsarts duidelijk kunnen informeren over hun ziektebeeld en de bijkomende
beperkingen op het gebied van werk.
Op de hoogte zijn van de wet- en regelgeving.
Advies over een goede opbouw van het gesprek.
Filmmateriaal: Voorbeeldgesprekken door middel van filmmateriaal is binnen een e-
learning module goed toepasbaar. Er zou filmmateriaal toegevoegd kunnen worden
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van het gesprek met de bedrijfsarts. Zowel goede als slechte voorbeelden, zodat het
filmmateriaal kan dienen als voorbereiding op het gesprek met de bedrijfsarts.

o Fragmenten van het gesprek met de bedrijfsarts laten zien waarbij een open einde
is. De deelnemer zou dan als oefeningen kunnen bedenken hoe hij zal reageren in
deze situatie.

» Lotgenotencontact: Lotgenotencontact via de e-learning module zelf lijkt ons niet
geschikt, omdat er al via de patiéntenorganisaties fora ontwikkeld zijn en deze dan deels
overbodig worden. Daarnaast is de e-learning module gericht op het bevorderen van de
dialoog tussen bedrijfsarts en werknemer. Het lijkt ons beter om lotgenoten contact over
dit onderwerp “live” te laten plaatsvinden. Wij adviseren project DIA wel om het
lotgenotencontact voort te zetten.

» Opdrachten voor in de praktijk: Praktijkopdrachten zijn goed toepasbaar binnen de e-
learning module van Project DIA, omdat deze gericht is op coaching. Het gesprek met de
bedrijfsarts kan uiteindelijk gezien worden als eindtoets. Praktijkoefeningen zijn dan
bruikbaar, omdat de leerstof meteen wordt gegeneraliseerd naar de persoonlijke
werksituatie. Het bespreekbaar maken van de chronische ziekte zou een voorbeeld van
een praktijkopdracht kunnen zijn voor mensen die hebben besloten om hier open over te
zijn op de werkvloer.

» Patiéntverhalen en casuistiek: Uit onderzoek (Badloe, Busch & Verstoep, 2012) blijkt
dat patiénten met ME/CVS, PWS en/of PDS zich vaak onbegrepen voelen en er
behoefte is aan herkenning en lotgenotencontact. Door verhalen te lezen van lotgenoten,
waarin ervaringen en oplossingen gedeeld worden, krijgen zij tips aangereikt voor hun
eigen situatie. De patiéntverhalen worden door project DIA geselecteerd. Dit maakt dat
de verhalen wel realistisch zijn, maar blijft er wel een controle om te voorkomen dat er
geen spookverhalen in de module komen.

» Tips: Het gebruik van tips tussendoor kan binnen de e-learning module gebruikt worden
om bij verschillende praktijksituaties meer informatie te geven.

» Wet- en regelgeving: Verwerk de wet- en regelgeving in de e-learning module zodat de
deelnemers informatie kunnen lezen over hun rechten en plichten binnen de
verschillende wetten.

o Wet Verbetering Poortwachter: Verwerk het stappenplan behorend tot de WVP in
een schema. Een schema geeft vaak meer overzicht, dan tekst. Daarnaast kan de
deelnemer zelf klikken op de verzuimweek waarover hij/zij meer wil weten en daarbij
de verplichtingen lezen.

o WIA: De Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen bestaat niet uit stappen,
waardoor een schema geen toegevoegde waarde heeft. De deelnemer kan de tekst
doorlezen en uiteindelijk hierover een toets maken. Op deze manier kan de
deelnemer zien in hoeverre hij/zij op de hoogte is van de wet.

o Ziektewet: De ziektewet bestaat niet uit stappen, waardoor een schema geen
toegevoegde waarde heeft. De deelnemer kan de tekst doorlezen en uiteindelijk
hierover een toets maken. Op deze manier kan de deelnemer zien in hoeverre hij/zij
op de hoogte is van de wet.

» Ziektebeelden: Binnen de e-learning module wordt geadviseerd om medische
informatie te beschrijven, omdat uit eerder onderzoek (Badloe, Busch & Verstoep, 2012)
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is gebleken dat patiénten met ME/CVS, PWS en/of PDS hier behoefte aan hebben. Op
het internet zijn veel spookverhalen te lezen. Door toegang te geven tot betrouwbare
medische informatie, die in samenwerking met andere disciplines wordt vastgesteld,
worden deelnemers hiervoor behoed.

Functies

>

Auditieve uitleg: Gesproken informatie is voor de deelnemers van de e-learning module
een prettige manier voor het weergeven van korte informatie. Hierdoor zullen zij minder
lange teksten hoeven te lezen. Uiteraard is het wel van belang dat belangrijke informatie
ook schriftelijk beschikbaar is, zodat het nagelezen kan worden. Dit zou opgenomen
kunnen worden in de bibliotheek (zie hieronder).

Bibliotheek: De informatie met betrekking tot de ziektebeelden kan verwerkt worden in
een bibliotheek, zodat de deelnemers zelf informatie over het ziektebeeld kunnen
doorlezen wat op hem/haar van toepassing is.

De informatie met betrekking tot de wet- en regelgeving zou ook in de bibliotheek
kunnen worden opgenomen, zodat de deelnemer dit nog eens terug kan lezen.
E-communication: E-communication is laagdrempelig, maar wel onpersoonlijker dan
face-to-face contact. Bij project DIA gaat het om patiénten, waarbij gewerkt wordt aan de
persoonlijke werksituatie. Het gebruik van e-communication zou naar ons idee
toepasbaar kunnen zijn voor deze doelgroep, mits het gaat om objectieve informatie.
Gericht op persoonlijke informatie, raden wij aan persoonlijk contact te onderhouden. Dit
kan bijvoorbeeld gaan om conflicten op werkvloer als gevolg van de beperkingen, hierbij
kan het zijn dat de patiént meer behoefte heeft aan persoonlijk contact.

Help-functie: Een help-functie binnen de e-learning module lijkt ons niet geschikt. De e-
learning module van project DIA moet dusdanig eenvoudig zijn dat deze doorlopen kan
worden zonder gebruik van een helpfunctie.

Kalender: Het gebruik van een kalender kan in de e-learning module dienen als
kalender tijdens het verzuimtraject. Het helpt de deelnemer herinneren aan verplichting
binnen verzuim- en re-integratietraject. Deze functie moet zowel in- als uitgeschakeld
kunnen worden, doordat de e-learning module zich niet alleen richt op verzuimende
werknemers.

Pauze- en opslaanmogelijkheid: De e-learning module moet zo ontwikkeld worden dat
het programma automatisch de ingevoegde gegevens opslaat, zodat de e-learning
module in voor de patiént haalbare delen kan worden uitgevoerd. Dit moet automatisch
zijn, omdat er een mogelijkheid bestaat dat deelnemers dit vergeten en gegevens
verloren gaan.

Toetsing: De deelnemers kunnen over de wet- en regelgeving toetsen maken, zodat zij
kunnen zien hoe hun kennis is op het gebied van de wetten waar zij mee te maken
hebben of kunnen krijgen.

Vormgeving

>

Herkenbaar personage: Om de module persoonlijk en cliéntgericht te maken is een
herkenbaar personage goed bruikbaar binnen de e-learning module. In het geval deze e-
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learning module zou dit een lotgenoot kunnen zijn, iemand waarmee de deelnemers zich
kunnen identificeren.

Kleurcontrast: Uit het oriénterende literatuuronderzoek is gebleken dat mensen met
ME/CVS, PWS en PDS een verlaagd concentratievermogen hebben (van Hamburg et al,
2012). Daarom is het aan te raden om te letten op het gebruik van kleur en contrasten.
De projectgroep raadt aan om de achtergronden egaal te houden en de teksten zwart/wit
te houden. Belangrijke punten kunnen gearceerd of verdikt worden, dit maakt dat deze
punten meteen de aandacht trekken.

Startpagina met persoonlijke gegevens en voortgang: Een persoonlijke startpagina
kan een toevoeging zijn op de e-learning module, omdat dit de module persoonlijker
maakt en op de startpagina de voortgang duidelijk kan worden weergeven. De module
kan met gebruik van persoonlijke startpagina in delen aangeboden worden. De
deelnemer kan zelf kiezen welke onderwerpen hij/zij op welk moment doorloopt.

Tekst: Voor de deelnemers van de e-learning module zijn grote stukken tekst niet aan te
raden. Het lezen van grote stukken tekst vereist concentratie en kost meer tijd. Gezien
de aandoeningen van de deelnemers is dit voor hen minder prettig.

Overig

>

Patiénten met ME/CVS, PWS en/of PDS: Betrek patiénten met ME/CVS, PWS en/of
PDS bij de ontwikkeling van de e-learning module. Door patiénten zelf bij de ontwikkeling
te betrekken kan de e-learning module aangesloten worden op de werkelijke behoeften
van de patiénten. Een positief gevolg hierop kan zijn dat er in de toekomst meer gebruik
wordt gemaakt van de e-learning module, dan wanneer patiénten niet bij de ontwikkeling
worden betrokken.

Privacy: Wellicht zal de e-learning module een online platform worden. Hierbij zal de
privacy van deelnemers gewaarborgd moeten worden. Deelnemers moeten op de
hoogte gebracht worden van het behoud van hun privacy en het delen van hun
gegevens bij gebruik van de module.

Wij raden aan een controlemechanisme toe te passen. Met gebruik van
controlemechanisme moet de deelnemer zelf toestemming geven voor het delen van
gegevens met andere (deelnemers, coaches of beheerders).

5.2 Aanbevelingen voor vervolg onderzoek

Naar aanleiding van het onderzoek wordt de volgende aanbeveling voor vervolgonderzoek
gegeven:

» Ontwikkel (een deel van) de e-learning module en maak hiervan een pilot. Laat

deelnemers aan de pilot feedback geven over de e-learning module, zodat de definitieve
e-learning module aansluit op de behoefte van de doelgroepen waarvoor de e-learning
module is bestemd.

Het bedrijf E-nursing heeft aangegeven dat zij bereid zijn om één hoofdstuk te verwerken
in een e-learning module als pilot.
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5.3 E-learning: plan van aanpak

Ter afronding heeft de projectgroep een beknopt plan van aanpak beschreven voor het
ontwikkelen van de e-learning module.

De punten die het plan van aanpak zijn meegenomen zijn gebaseerd op het boek E-learning
voor beslissers (van der Hoog & Filippi, 2006).

E-LEARNING

Project: Dialooggestuurde re-integratie (DIA)
Periode: september 2012 — januari 2013 (studentprojectgroep Hogeschool Rotterdam)

Projectinformatie
Overkoepelde projectgroep DIA (Dialoog gestuurde re-integratie) bestaande uit:

- Whiplash stichting Nederland

- Prikkelbare Darm Syndroom Belangenvereniging

- Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid
Beschrijving Deze projectgroep bestaat uit 3 studenten studerend aan
studentprojectgroep de Hogeschool Rotterdam. In het kader van de minor
Arbeid en Gezondheid zijn zij dit project gestart.

De centrale vraag behorend tot dit project was:

“Waaruit moet een e-learning module ter bevordering van
de arbeidsparticipatie van mensen met Myalgische
Encephalomyelitis/Chronisch vermoeidheidssyndroom
(ME/CVS), Post Whiplash Syndroom (PWS) en
Prikkelbare Darm Syndroom (PDS) bestaan?”

Manager projectgroep Opdrachtgever: Irene Spaan
Docentbegeleider: Inge Bramsen
Studentprojectgroep Hogeschool Rotterdam (minor arbeid en gezondheid)

- Anne van Hamburg (ergotherapie)
- Yvonne Schinkel (ergotherapie)
- Jessica Weeland (ergotherapie)

Betrokken partijen - Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid
(patiéntverenigingen) - PDS Belangenvereniging

- Whiplash Stichting Nederland
Doelgroep e-learning module - Werknemers met ME/CVS

- Werknemers met PDS
- Werknemers met PWS

Budget

Totaal budget voor ontwikkeling | onbekend

en implementatie van e-learning

module

SWOT- Analyse voor e-learning project DIA

Sterke punten - Het geven van betrouwbare (medische) informatie
aan patiénten.

- Het bereiken van een grotere groep patiénten.

- Het geven van praktische handvatten die toepasbaar
zijn in de praktijk.

- De samenwerking die ontstaan is tussen
verschillende patiéntenorganisaties.
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Zwakke punten

- Er zijn nog weinig e-learning modules voor patiénten,
hierdoor is ook weinig bekend over de effectiviteit van
de toepassing van e-learning voor patiénten.

Kansen

- E-learning is eenvoudig toegankelijk omdat het ook
vanuit huis gevolgd kan worden. Dit maakt het
wellicht laagdrempeliger om deel te nemen.

Bedreigingen en uitdagingen

- Wanneer je contact en coaching wilt toepassen in de
module zullen er ook begeleiders beschikbaar
gemaakt moeten worden.

- De e-learning module zal onderhouden moeten
worden en ‘up to date’ moeten blijven.

- Wanneer de module moet worden afgestemd om de
persoonlijke hulpvragen van de deelnemer zal je ook
meer persoonlijke gegevens moeten invoeren. Hierbij
zal gelet moeten worden op privacy en zullen
gegevens beveiligd moeten worden.

Doelgroep

Primaire doelgroep

- Werknemers met ME/CVS
- Werknemers met PDS
- Werknemers met PWS

Secondaire doelgroep

Bedrijfsartsen, werkgevers, pati€éntverenigingen.

Overige

Generaliseerbaar naar andere patiéntgroepen

Leerbehoefte

Algemene beschrijving

Het verbeteren van de dialoog tussen werknemer en
bedrijfsarts. Tevens het versterken van de positie van de
chronisch zieke werknemer in de arbeidsparticipatie & re-
integratie

Leerdoel 1 Voorlichting over ziektebeelden

Leerdoel 2 Voorlichting over arbo-wetgeving

Leerdoel 3 Communicatieve vaardigheden

Leerdoel 4 Omgaan met beperkingen (binnen arbeidssituatie)

Leeromgevingen

Leeromgeving 1

Later in het ontwikkelstadium bepalen

Leeromgeving 2

Later in het ontwikkelstadium bepalen

Leeromgeving 3

Later in het ontwikkelstadium bepalen

Leeromgeving 4

Later in het ontwikkelstadium bepalen

Inpassing in strategie

Belangrijkste doelstellingen
voor korte en middellange
termijn

De werknemers ontvangen handvatten om het gesprek
met de bedrijfsarts aan te gaan.

Wat zijn de maatgevende
ijkpunten waaraan het succes
van deze e-learning module
wordt afgemeten?

De dialoog tussen werknemer en bedrijfsarts verloopt
goed, er ontstaat meer begrip voor de ziekte en
beperkingen.

Welke competenties moeten
worden verbeterd of
aangevuld?

Communicatieve vaardigheden
(openheid tonen over ziekte en beperkingen, grenzen
aan geven)

Bijzondere aandachtspunten bij
de doelgroepen m.b.t. huidige
werksituatie

- Verminderd concentratievermogen
- Lage belastbaarheid
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Bijzondere aandachtspunten bij
deze doelgroepen m.b.t.
opleiden, kennis en
vaardigheden

- Tijdens de e-learning module moet er een
mogelijkheid zijn om de cursus te pauzeren en de
gegevens tot dan toe op te slaan.

- de deelnemers moeten zichzelf herkennen in de
informatie en casuistiek. Dit maakt dat het voor hen
beter generaliseerbaar is naar de praktijk.

Bijzondere aandachtspunten bij
de doelgroepen m.b.t.
implementatie van e-learning

De studentprojectgroep adviseert om in eerste instantie
een pilot in te zetten om de deelnemers de module te
laten testen.

Wat zijn de maatgevende
ijkpunten voor het succes van
het e-learning project die men
bij deze doelgroep zal
hanteren?

Dat is moeilijk vooraf vast te stellen. De
studentprojectgroep adviseert een evaluatie af te nemen
bij de eerste deelnemers.

Verwachtingen

Wat zijn de verwachtingen dat
het beoogde e-learning project
zal opleveren?

De e-learning module wil informatie en voorlichting
leveren voor patiénten met ME/CVS, PWS en PDS.

Waar liggen de grootste
uitdagingen bij dit e-
learningproject?

Er zijn op dit moment nog weinig e-learning modules die
gericht zijn op patiénten (in combinatie met arbeid). Hier
ligt een grote uitdaging voor project DIA.

Hoe zal het e-learning-project
de huidige situatie kunnen
verbeteren? Wat wordt daarvan
verwacht?

Patiénten stuiten op onbegrip binnen hun werksituatie en
van de bedrijfsarts. De E-learning module geeft
informatie, voorlichting en training met als doel het
verbeteren van de communicatieve vaardigheden op het
gebied van persoonlijke grenzen stellen.

Wat zijn de rollen van de
betrokkenen?

- Projectgroep DIA: Uiteindelijke opdrachtgever van de
ontwikkeling van de e-learning module.

- Het bedrijf wat de e-learning module gaat
ontwikkelen.

- Patiénten die hun mening geven over de pilot.

Wat zijn de grootste voordelen
van het invoeren van het e-
learning project?

Door gebruik van e-learning kan er een groter aantal
deelnemers bereikt worden.

Wat zijn voor de Projectgroep
Dia de belangrijkste criteria voor
beoordeling ter beoordeling van
dit project?

Na implementatie van de e-learning module is pas vast te
stellen of de e-learning module succesvol is.

Om een zo goed mogelijke module in te zetten zou de
studentprojectgroep de patiénten betrekken bij de pilot.
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november 2012 van
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edragen_en_percentages.aspx#item4

Uitvoeringsinstituut Werknemers Verzekeringen. (z.d.%). Vrijwillig verzekeren. Verkregen op
15 november 2012 van
http:/mwww.uwv.nl/Particulieren/verzekerd_ zijn/vrijwillige_verzekeringen/index.aspx

Van Praag Instituut. Methode therapeutic touch. Verkregen op 10 januari 2013 van
http://www.vanpraaginstituut.nl/ttmethode.html

Whiplash Stichting Nederland (z.d.). Over whiplash. Verkregen op 6 september 2012 van
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Bijlage 1: Zoekstrategie literatuuronderzoek

Zoektermen

Om de zoektocht naar relevante literatuur effectief te laten verlopen is er gebruik gemaakt
van onderstaande zoektermen. Deze zoektermen zijn toegepast in de databanken: Cinahl,

Cochrane en Pubmed.

Ziektebeelden
Nederlands

Engels

Myalgische Encephalomyelitis (ME)

Myalgic Encephalomyelitis

Chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS)

Chronic Fatigue Syndrome

Post Whiplash Syndroom (PWS)

Whiplash Associated Disorders (WAD)

Prikkelbaar Darm Syndroom (PDS)

Irritable Bowel Syndrome (IBS)

Chronisch ziek(e)

Chronic illness

Fysieke aandoening

Physical disability

Arbeid

Nederlands Engels

Werk/arbeid Work
Occupation
Employment
Labor

Participatie Participation

E-learning

Nederlands Engels

E-learning/Elearning E-learning

E-health Elearning
E-health

Zelfmanagement/Zelf management Self management
Selfmanagement
Empowerment

Coaching Coaching

Patiént Patiént
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Literatuurselectie
Om relevante literatuur te selecteren is er voorafgaand aan het zoeken naar literatuur
onderstaande selectiecriteria opgesteld.
- De publicatie is geschreven in de Nederlandse of Engelse taal.
De taal is relevant in verband met de beperkte talenkennis van de
studentonderzoekers.

- De publicatie moet beschikken over een samenvatting.
Een samenvatting is voor de studentonderzoekers belangrijk, omdat door middel van
het lezen van de samenvatting geconcludeerd kan worden of de publicatie relevant is
voor het literatuuronderzoek of niet.

- De publicaties moeten gepubliceerd zijn tussen 2007 en 2012, indien er relevante
literatuur gevonden is die ouder is dan 2007 wordt deze literatuur in overweging
genomen en bij geschiktheid in het verslag verwerkt.

Het jaartal van de publicatie is bij het vinden van veel literatuur relevant, omdat
publicaties ouder dan 5 jaar mogelijk verouderd zijn.

- De publicatie moet beschikbaar zijn in full-text.
De studentonderzoekers willen de mogelijkheid hebben om de gehele publicatie te
lezen, omdat dit van belang is voor de beoordeling van het artikel en de
bruikbaarheid.

- De doelgroep in de publicaties moeten mensen met een chronische aandoening zijn.
De studentonderzoekers hebben besloten om de populatie groter te maken, omdat
wanneer er gezocht wordt op alleen de diagnoses ME/CVS, PWS en PDS de kans
op relevante literatuur erg klein is.

Zoekschema’s

Databank: Cinahl

Taal: Engels of Nederlands

Jaartal: 2007 — 2012
Full text beschikbaar: Ja

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (work OR occupation OR employment OR labor)

Hits 13 Relevante Mair, F.S., May, C., O’'Donnell, C., Finch,
resultaten T., Sullivan, F., Murray, E. (2012).
Factors that promote or inhibit the
implement of e-health systems: an
explanatory systematic review. Bull World
Health Organ, 90(5), pages 357-364.

Cook, K. (2008). Coming to a computer
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near you: CPD for children's nurses.
Paediatric Nursing, 20(2), page 38.

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (work OR occupation OR employment OR labor)
AND participation

Hits 5 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Chronic illness OR Physical disability)

Hits 4 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue
Syndrome OR Whiplash Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome)

Hits 13 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Chronic illness OR Physical disability) AND
(work OR occupation OR employment OR labor) AND patrticipation

Hits 4 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue
Syndrome OR Whiplash Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome) AND (work OR
occupation OR employment OR labor) AND patrticipation

Hits 13 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (self management OR selfmanagement OR
empowerment)

Hits 5 Relevante Eland-de Kok, P., van Os-Medendorp, H.,
resultaten Vergouwe-Meijer, A., Bruijnzeel-Koomen,
C. & Ros, W. (2011). A systematic review
of the effects of e-health on chronically ill
patients. Journal of Clinical Nursing,
20(21-22), pages 2997-3010

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (self management OR selfmanagement OR
empowerment) AND (Chronic illness OR Physical disability)

Hits 6 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (self management OR selfmanagement OR
empowerment) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue Syndrome OR Whiplash
Associated Disorders OR lIrritable Bowel Syndrome)

Hits 13 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (self management OR selfmanagement OR
empowerment) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue Syndrome OR Whiplash
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Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome) AND (work OR occupation OR
employment OR labor) AND participation

Hits 12 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND coaching

Hits 3 Relevante 0

resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Chronic illness OR Physical disability) AND
coaching

Hits 4 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue
Syndrome OR Whiplash Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome) AND coaching

Hits 13 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND patient* NOT student*

Hits 27 Relevante Sinclair, P., Schoch, M., Black, K. &
resultaten Woods, M. (2011). Proof of concept:
developing a peer reviewed, evidence-
based, interactive e-learning programme.
Journal of Renal Care, 37(2), pages 108-
113.

Databank: Cochrane

Taal: Engels of Nederlands
Jaartal: 2007 — 2012
Full text beschikbaar: Ja

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (work OR occupation OR employment OR labor)

Hits 4 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (work OR occupation OR employment OR labor)
AND participation

Hits 0 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Chronic illness OR Physical disability)

Hits 1 Relevante Glueckauf, R.L. & Lustria, M.L. (2009). E-
resultaten health self-care interventions for persons
with chronic illnesses: review and future
directions. Springer Publishing Company,
2009, pages 151-242
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(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue
Syndrome OR Whiplash Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome)

Hits 1 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Chronic illness OR Physical disability) AND
(work OR occupation OR employment OR labor) AND participation

Hits 0 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue
Syndrome OR Whiplash Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome) AND (work OR
occupation OR employment OR labor) AND patrticipation

Hits 0 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (self management OR selfmanagement OR
empowerment)

Hits 3 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (self management OR selfmanagement OR
empowerment) AND (Chronic illness OR Physical disability)

Hits 1 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (self management OR selfmanagement OR
empowerment) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue Syndrome OR Whiplash
Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome)

Hits 1 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (self management OR selfmanagement OR
empowerment) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue Syndrome OR Whiplash
Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome) AND (work OR occupation OR
employment OR labor) AND participation

Hits 0 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND coaching

Hits 0 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Chronic illness OR Physical disability) AND
coaching

Hits 0 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue
Syndrome OR Whiplash Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome) AND coaching
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Hits 0 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND patient* NOT student*
Hits 1 Relevante 0
resultaten

Databank: Pubmed

Taal: Engels of Nederlands

Jaartal: 2007 — 2012
Full text beschikbaar: Ja

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (work OR occupation OR employment OR labor)

Hits | 40 Relevante Mair, F.S., May, C., O’'Donnell, C., Finch, T., Sullivan,
resultaten F., Murray, E. (2012). Factors that promote or inhibit
the implement of e-health systems: an explanatory
systematic review. Bull World Health Organ, 90(5),
pages 357-364.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3341692/

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (work OR occupation OR employment OR labor)
AND participation

Hits |5 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Chronic illness OR Physical disability)

Hits | 11 Relevante Ruehlman, L.S., Karoly, P. & Enders, C. (2011). A
resultaten randomized controlled evaluation of an online chronic
pain self management program. Journal of the
International Association for the study of Pain, volume
153, issue 2, pages 319 — 330
http://www.painjournalonline.com/article/S0304-
3959(11)00626-9/abstract

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue
Syndrome OR Whiplash Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome)

Hits 16 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Chronic illness OR Physical disability) AND
(work OR occupation OR employment OR labor) AND patrticipation

Hits 1 Relevante 0
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue
Syndrome OR Whiplash Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome) AND (work OR
occupation OR employment OR labor) AND patrticipation
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Hits 0

Relevante
resultaten

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (self management OR selfmanagement OR

empowerment)

Hits 23

Relevante
resultaten

0

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (self management OR selfmanagement OR
empowerment) AND (Chronic illness OR Physical disability)

Hits 4

Relevante
resultaten

Eland-de Kok, P., van Os-Medendorp, H., Vergouwe-
Meijer, A., Bruijnzeel-Koomen, C., Ros, W. (2011). A
systematic review of the effects of e-health on
chronically ill patients. Journal of Clinical Nursing,
20(21-22), pages 2997-3010.
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/21707807

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (self management OR selfmanagement OR
empowerment) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue Syndrome OR Whiplash
Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome)

Hits 0

Relevante
resultaten

0

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (self management OR selfmanagement OR
empowerment) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue Syndrome OR Whiplash
Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome) AND (work OR occupation OR
employment OR labor) AND participation

Hits 0

Relevante
resultaten

0

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND coaching

Hits 13

Relevante
resultaten

0

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Chronic illness OR Physical disability) AND

coaching

Hits 0

Relevante
resultaten

0

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND (Myalgic Encephalomyelitis OR Chronic Fatigue
Syndrome OR Whiplash Associated Disorders OR Irritable Bowel Syndrome) AND coaching

Hits 0

Relevante
resultaten

0

(E-learning OR Elearning OR E-health) AND patient* NOT student*

Hits 52

Relevante
resultaten

0
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Bijlage 2: Checklist e-learning analyses

ANALYSE E-LEARNING MODULE

ONLINE MODULE:

Bron:
Algemeen
Ontwikkelaars
Doelgroep
Doelstellingen
Toegankelijkheid o Gratis toegankelijk
o Demo gratis toegankelijk
o Gratis toegankelijk, na registratie
o Tegen betaling
o Alleen toegankelijk voor specifieke doelgroepen,
namelijk.........
Opzet o Informatiebron
o Scholing/cursus

Vormgeving

Eerste indruk (lay-out)
Beschrijving opbouw
hoofdmenu
(waar is wat te vinden?)
Gebruiksvriendelijkheid
van het keuzemenu

e Consistente

navigatie

e Vindbare
informatie

e Leesbare opmaak

¢ Bondigheid

e Duidelijke
hyperlinks

¢ Interactie
bereikbaar

Toegankelijkheid
e Beperkt gebruik

van afbeeldingen
Is er een mogelijkheid om
de cursus te pauzeren?
Is er een mogelijkheid om
de gegevens op te slaan
of gebeurt dit
automatisch?
Is er een spraakfunctie
aanwezig?
Is het mogelijk om
informatie uit te printen?
Is er een zoekfunctie
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aanweziﬁ?

Wordt de voortgang
bijgehouden?

Hoe wordt de informatie
weergegeven?

(Denk aan leesbaarheid,
bondigheid, lettertype
etc.)

Is de module interactief?
(geef beschrijving)

Wordt er gebruik gemaakt
van beeldmateriaal en/of
geluidsfragmenten?

Is er een forum waar
mensen informatie met
elkaar uit kunnen
wisselen?

Worden kennis en
vaardigheden getest?
(geef toelichting)

Welke onderdelen uit
deze module kunnen
bruikbaar zijn voor de DIA
e-learning module?

Welke onderdelen uit
deze module zijn af te
raden voor de DIA e-

learning module?
Overige opmerkingen
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Bijlage 3: Topiclijst interviews

INTERVIEWVRAGEN E-LEARNING

Kennismaking met bedrijf

1.

a s oD

Kunt u in het kort vertellen wat er binnen het bedrijf aan e-learning wordt gedaan?
Wat zijn de specialisaties van het bedrijf?

Welke vormen van e-learning ontwikkelt uw bedrijf?

Voor wat soort organisaties hebben jullie e-learning modules ontworpen?

Hebben jullie in het verleden wel eens te maken gehad met e-learning binnen de
gezondheidszorg (patiénten)?

Denkt u dat e-learning toepasbaar is bij patiéntgroepen?

Ontwikkelen van e-learning module

7.

8.
9.

10.

11.
12.
13.

Met welke punten moet er rekening gehouden worden bij het ontwikkelen van een e-
learning module?

Uit welke elementen moet een effectieve e-learning module bestaan?

Hoe wordt er bepaald of een e-learning module effectief is?

Hoe kan je een e-learning module afstemmen op de doelgroep die je voor ogen
hebt?

Wat zijn de mogelijkheden om een e-learning module interactief te maken?

Wat zijn de mogelijkheden om filmmateriaal op te nemen in de e-learning module?
Is het mogelijk om een e-learning module tussendoor op te slaan of te pauzeren?

E-learning gericht op project DIA

14.

15.
16.

17.
18.

19.

Overig
20.

Hebben jullie al eens eerder een e-learning module ontwikkeld waarin wet- en
regelgeving verwerkt is?

Hoe zou dit het beste weergegeven kunnen worden?

Is er binnen het bedrijf al eens eerder een e-learning module ontwikkeld waarbij een
coaching/zelfmanagement programma is opgenomen?

Hoe kan zo’'n programma worden vormgegeven binnen e-learning?

Hoe zou je professionals (in ons geval bedrijfsarts) kunnen betrekken bij de e-
learning module?

Welke vorm van e-learning zou volgens u het best toepasbaar zijn op onze
doelen/doelgroep?

Is naar uw idee alles wat van belang is aan de orde gekomen, of zijn er nog zaken
die u zou willen toevoegen?
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INTERVIEWVRAGEN PATIENTENORGANISATIES

Algemeen
1. Hoe wordt er binnen uw patiéntenorganisaties gebruik gemaakt van e-learning?
2. Wat is het doel van e-learning in uw patiéntorganisatie?
- Worden deze doelen behaald?
3. Wat zijn volgens u de voordelen van het gebruik van e-learning bij patiénten?
4. Vormt de e-learning een aanvulling of onderdeel van een huidig
(coaching)programma voor patiénten?
5. Hoe gaat het deelnemen aan de e-learning in zijn werk?
- aanmelden, registreren, na intakegesprek et cetera.
- Wordt er iets gedaan met de gegevens van de deelnemers?
6. Wie zijn er betrokken bij de ontwikkeling van de e-learning module?

Onderwerpen
7. Welke onderwerpen staan centraal in de e-learning module?

8. Richt de e-learning module zich ook op de arbeidssituatie?
- Op welke manier?

Vormgeving
9. Heeft u de module vormgegeven in een cursusproces of kan de module op elk
moment geraadpleegd worden?
10. Hoe heeft u de e-learning vorm gegeven?
- informatief, interactief, videomateriaal et cetera.
11. Kunnen patiénten met elkaar in contact komen?

Praktijk
12. Welke vorm van e-learning heeft volgens u het meest succes?
13. Zijn er grenzen aan het gebruik van e-learning bij patiénten?
14. Zijn er belangrijke punten waar we rekening mee moeten houden bij het ontwikkelen
van een e-learning module voor patiénten?
15. Hoe zijn de reacties van patiénten op uw e-learning module?
16. Heeft u tips voor ons project?

Overig
17.1s naar uw idee alles wat van belang is aan de orde gekomen, of zijn er nog zaken
die u zou willen toevoegen?

Pagina 60 van 121
1 2

ol overtref jezelf



Minorproject arbeid en gezondheid 2012-2013
Onderzoeksverslag: E-Learning

Bijlage 4. Samenvattingen wetenschappelijke artikelen

Mair, F.S., May, C., O’Donnell, C., Finch, T., Sullivan, F., Murray, E. (2012). Factors that
promote or inhibit the implement of e-health systems: an explanatory systematic
review. Bull World Health Organ, 90(5), pages 357-364.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To systematically review the literature on the implementation of e-health to
identify: (1) barriers and facilitators to e-health implementation, and (2) outstanding gaps in
research on the subject.

METHODS: MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PSYCINFO and the Cochrane Library were
searched for reviews published between 1 January 1995 and 17 March 2009. Studies had to
be systematic reviews, narrative reviews, qualitative metasyntheses or meta-ethnographies
of e-health implementation. Abstracts and papers were double screened and data were
extracted on country of origin; e-health domain; publication date; aims and methods;
databases searched; inclusion and exclusion criteria and number of papers included. Data
were analysed qualitatively using normalization process theory as an explanatory coding
framework.

FINDINGS: Inclusion criteria were met by 37 papers; 20 had been published between 1995
and 2007 and 17 between 2008 and 2009. Methodological quality was poor: 19 papers did
not specify the inclusion and exclusion criteria and 13 did not indicate the precise number of
articles screened. The use of normalization process theory as a conceptual framework
revealed that relatively little attention was paid to: (1) work directed at making sense of e-
health systems, specifying their purposes and benefits, establishing their value to users and
planning their implementation; (2) factors promoting or inhibiting engagement and
participation; (3) effects on roles and responsibilities; (4) risk management, and (5) ways in
which implementation processes might be reconfigured by user-produced knowledge.

CONCLUSION: The published literature focused on organizational issues, neglecting the
wider social framework that must be considered when introducing new technologies.
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Cook, K. (2008). Coming to a computer near you: CPD for children's nurses. Paediatric
Nursing, 20(2), page 38.

Abstract

The article focuses on electronic learning (e-learning) postgraduate programmes offered by
Coventry University in England for children's nurses. Included in the programmes are
examination of the newborn, teenagers and young people with cancer, and congenital
cardiothoracic care. Students are encouraged to join in a three-week programme of
socialisation to the e-learning environment at the beginning of the programme. Lectures are
delivered via web conferencing and students unable to attend can access them
retrospectively.

Sinclair, P., Schoch, M., Black, K. & Woods, M. (2011). Proof of concept: developing a
peer reviewed, evidence-based, interactive e-learning programme. Journal of Renal
Care, 37(2), pages 108-113.

Abstract

Knowledge and skill acquisition related to vascular access are traditionally individual
institutional educational initiatives. Australia currently has no national evidence based
education programme for renal nurses. A survey of Australian and New Zealand Nephrology
Educators' conducted in 2009, identified the need for more effective and consistent delivery
of clinical education for nurses using innovative, web-based approaches supporting the
tenets of e-learning methodologies. This paper discusses the development, implementation
and proposed evaluation of a peer reviewed Australasian e-learning programme on
buttonhole cannulation. It will further highlight the benefits of inter-organisational
partnerships and how these partnerships can facilitate positive change in teaching and
learning practices. This project has unique characteristics that collectively provide value,
distinction and innovation to nurses, patients and renal departments. As the e-learning
programme was founded on a platform of evidence-based practice it is therefore easily
transferable to an international context.
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Eland-de Kok, P., van Os-Medendorp, H., Vergouwe-Meijer, A., Bruijnzeel-Koomen, C.
& Ros, W. (2011). A systematic review of the effects of e-health on chronically ill
patients. Journal of Clinical Nursing, 20(21-22), pages 2997-3010

Abstract

AIMS AND OBJECTIVES:

We aimed to investigate whether e-health is equal to or better than usual face-to-face care
with regard to outcomes on health, quality of life, patient satisfaction and costs. Therefore,
we systematically reviewed the literature on e-health in chronically ill patients compared with
or as an addition to usual care.

BACKGROUND:

Interactive websites on internet are increasingly used to inform and treat patients. This type
of contact between patients and health care providers, which is called e-health, is easily
accessible and particularly interesting for chronically ill patients.

DESIGN:
A systematic review.

METHODS:
We searched the databases PubMed, CINAHL, the Cochrane Database of systematic
reviews, DARE and CENTRAL for articles published between January 2000-July 2009.

RESULTS:

The search strategy yielded in total 695 possibly relevant references, which resulted in 12
RCTs after application of the in- and exclusion criteria. Most of the studies were well
designed according to the Cochrane criteria for RCTs. The studies are divided into e-health
vs. usual care and e-health as addition to usual care. e-Health consisted of monitoring,
treatment instructions, self-management training and general information and
communication between patient and caregiver. Most of the studies showed small to
moderate positive effects on health outcomes. Cost-effectiveness, quality of life and patient
satisfaction were rarely investigated in the included studies.

CONCLUSIONS:

e-Health interventions for chronically ill patients, offered instead of usual care or in addition
to usual care, lead to small to moderate positive effects on primary health outcomes.
However, the evidence was not fully convincing, because of the limited number of studies
available and the methodological limitations. Further research is needed to confirm the cost-
effectiveness of e-health interventions for patients with chronic diseases.

RELEVANCE TO CLINICAL PRACTICE:
e-Health is a promising tool for treatment and self-management training of chronically ill
patients.
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Glueckauf, R.L. & Lustria, M.L. (2009). E-health self-care interventions for persons
with chronic illnesses: review and future directions. Springer Publishing Company,
2009, pages 151-242.

CRD summary

This review concluded that web-based and telephone-based self-management interventions
for people with chronic conditions may serve as useful adjuncts to traditional therapies and
that further data were required to justify their widespread use. The quality of the studies on
which the conclusion was based was not clear, so the appropriateness of the conclusions is
unclear.

Authors' objectives

To conduct a review of e-health interventions for people with chronic illnesses.

Searching
MEDLINE, PsycINFO and CINAHL were searched (2002 to 2007). Ssearch terms were
provided.

Study selection
Randomised controlled trials (RCTs) of self-management interventions with a substantial
e-health component delivered to people with a chronic or recurring condition for an average

of one year were eligible for inclusion. To be classified as having a substantial e-component
the intervention had to use telephone, videoconferencing or the web (email, website, online
discussion group) as the major mode of delivery.Participants in the included studies had a

range of chronic conditions. These included mental ill-health (depression, panic disorder,
post-traumatic stress and complicated grief), diabetes, cardiac related (smoking cessation,
cardiac rehabilitation and heart transplantation) and various other conditions (pulmonary
disorders, cancer and chronic pain). Interventions were mostly web-based or
telephone-based and varied widely in content, intensity and duration across and within
chronic conditions. They included educational websites, online discussion forums and

minimal mediated contact with clinicians by phone or email. The authors did not state how
many reviewers performed the selection of papers for inclusion.

Validity assessment
The authors did not state that they assessed validity.

Data extraction
Details of individual studies were extracted and results summarised. Two reviewers
independently extracted data. Disagreements were resolved through consensus.

Methods of synthesis

Studies were grouped by condition and then type of intervention (telephone-based or
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web-based delivery) and the results were discussed in a narrative. The authors summarised
which studies did and did not report statistically significant improvement with the intervention
compared to control.

Results of the review

Seventy-one RCTs were included. The authors noted that many of the studies used routine
medical care as the comparator, which potentially led to confounding between the amount of

contact and the e-intervention and an overestimation of the effectiveness of the
e-intervention.Mental health interventions (11 RCTs): There was an overall positive pattern

of results for web-based interventions for mental health conditions; six out of seven
psychoeducational interventions for people with mental health conditions reported
statistically significant benefit on all or most outcomes compared to control and one did not.

All four telephone-based showed positive benefits on mental health outcomes.Diabetes

interventions (14 RCTs): Six of seven web-based interventions showed positive effects on a
range of behavioural, psychosocial and biological measures. Two of the seven studies of

telephone-based interventions reported statistically significant improvement in the
intervention group compared to control and the other five studies did not. The authors noted
that the short duration of the interventions, inclusion of participants with disadvantaged and
disrupted living conditions and severe illness may have been contributing factors in the lack
of benefit.Cardiac conditions (12 RCTs): Seven of the 11 studies that used a

telephone-based intervention reported a positive benefit compared to control and four

studies did not. Improvements included reduced hospitalisation. In the single web-based
study there were fewer cardiovascular events and greater weight loss in the intervention

than in the control group.Other conditions: Twenty-eight RCTs assessed interventions in a
range of different conditions. Only studies that related to pulmonary conditions, cancer and
chronic pain were discussed. Most studies reported positive improvements with the

e-interventions.

Cost information

There was a clearly stated review question. A number of relevant databases were searched
but specific attempts were not made to locate unpublished studies therefore relevant studies
may have been missed. Appropriate methods were reported to reduce error and bias in data
extraction, but not study selection. Study quality was not assessed and the findings of
studies were not considered in the context of their methodological quality, although the
authors highlighted limitations of the control groups used in many studies that may have led
to an overestimation of benefits of the intervention. Due to the diversity of the included
studies, even within conditions, a narrative synthesis seemed appropriate. However, due to
the large number of included studies it was fairly broad and superficial and in the absence of
information about study quality it was not possible to assess the reliability of the included
studies.
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Authors' conclusions

Web-based and telephone-based interventions that provided options for engagement with
healthcare experts and peers may serve as useful adjuncts to traditional therapies; further
data were required to justify their widespread use.

CRD commentary

There was a clearly stated review question. A number of relevant databases were searched
but specific attempts were not made to locate unpublished studies therefore relevant studies
may have been missed. Appropriate methods were reported to reduce error and bias in data
extraction, but not study selection. Study quality was not assessed and the findings of
studies were not considered in the context of their methodological quality, although the
authors highlighted limitations of the control groups used in many studies that may have led
to an overestimation of benefits of the intervention. Due to the diversity of the included
studies, even within conditions, a narrative synthesis seemed appropriate. However, due to
the large number of included studies it was fairly broad and superficial and in the absence of
information about study quality it was not possible to assess the reliability of the included
studies.

Implications of the review for practice and research

Practice: The authors stated e-health interventions that provided one-to-one interaction with
health educators, website bulletin boards and monitored chat groups were important in
maintained patient engagement.Research: The authors stated that further research was
required that recruited adequate samples of people from different ethnic populations, used
appropriate comparison groups, evaluated the goodness of fit between the health condition

and the technology and assessed cost-effectiveness.

Funding
Not stated.

Record status

This is a critical abstract of a systematic review that meets the criteria for inclusion on DARE.
Each critical abstract contains a brief summary of the review methods, results and
conclusions followed by a detailed critical assessment on the reliability of the review and the
conclusions drawn.
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Ruehlman, L.S., Karoly, P. & Enders, C. (2011). A randomized controlled evaluation of
an online chronic pain self management program. Journal of the International
Association for the study of Pain, volume 153, issue 2, pages 319 — 330

Abstract

Internet-based educational and therapeutic programs (e-health applications) are becoming
increasingly popular for a variety of psychological and physical disorders. We tested the
efficacy of an online Chronic Pain Management Program, a comprehensive, fully self-
directed and self-paced system that integrates social networking features and self-
management tools into an interactive learning environment. Of 305 adult participants (196
women, 109 men), a total of 162 individuals with chronic pain were randomly assigned
unsupervised access to the program for approximately 6 weeks; 143 were assigned to the
wait-listed control group with treatment as usual. A comprehensive assessment was
administered before the study and approximately 7 and 14 weeks thereafter. All recruitment,
data collection, and participant involvement took place online. Participation was fully self-
paced, permitting the evaluation of program effectiveness under real-world conditions.
Intent-to-treat analysis that used linear growth models was used as the primary analytic tool.
Results indicated that program utilization was associated with significant decreases in pain
severity, pain-related interference and emotional burden, perceived disability,
catastrophizing, and pain-induced fear. Further, program use led to significant declines in
depression, anxiety, and stress. Finally, as compared to the wait-listed control group, the
experimental group displayed a significant increase in knowledge about the principles of
chronic pain and its management. Study limitations are considered, including the recognition
that not all persons with chronic pain are necessarily good candidates for self-initiated, self-
paced, interactive learning.
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Borcea-Pfitzmann, K. & Stange, A. (2007). Privacy - an Issue for eLearning? A Trend
Analysis Reflecting the Attitude of European eLearning Users, Dresden Germany:
Dresden University of Technology Department of Computer Science

Summary

In result of the survey analysis, we record that the sample of our study shows a high level of
concern regarding informational privacy among eLearning users. Especially, the
respondents who have good knowledge in privacy protection more often tend to the
extremes of solicitude than others. Based on our results, evidence suggests that an increase
of concern related to privacy can be noticed depending on the regionality the respondents
resided in. Hence, respondents from Eastern and Southern Europe are less often worried of
their privacy in comparison to the participants fromWestern,Middle, and Northern Europe. In
view of eLearning roles, tutors and mentors are the groups with the highest proportion of
concerned respondents followed by the learners. Personal information is differently
handledwhen revealed to others. Unproblematic data is, e.g., the age followed by the e-mail
address. Most of the respondents avoid specifying their private telephone number in online
communications. In an eLearning environment, the respondents indicated that they would
providemore personal information about themselves than they would ask from other
participants. With respect to the past behaviour, respondents who showed a high level of
concern more often use possibilities to protect their personal data than users with fewer
concerns. According to the analysis of the attitudes towards possible privacy
protectingmeasures, 95% of the respondents would particularly prefer control mechanisms,
which allow access to personal data by others only with the explicit permission of the
respective owner. As already mentioned, the study does not represent a statistically
representative sample for Europe since the analyses of demographic aspects of the
responses showed that the majority of the survey’s participants is working in an academic
environment. In addition, no equal distribution regarding the origin countries could be
achieved. Therefore, the results of the survey represent the respondent’s attitudes and
should be understood as a tendency for

the European elLearning users.

Conclusion

Most of the presented studies examine privacy within the context of the Internet. By
comparing these studieswith our own survey results, wewere able to analyse if there are
differences between the group of Internet users and the group of eLearning users regarding
their privacy needs. Thus, we could confirm that themajority of the respondents, which are
elLearning users, see a need in protecting their informational privacy also within an
elLearning environment. However, in order to reasonably interact with each other, eLearning
users are also aware of the necessity to disclose parts of their personal information. Based
on the results of the survey analysis, we expect that future interests head for adaptive
support in order to optimise eLearning offers. Therefore, several personal data will be
required and the eLearning users - especially the learners - will have to reveal data about
themselves. In addition, activity data while using the eLearning offer is and will be stored,
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too. This trend will make it more difficult to protect private information. Users who care for
their privacy must have the possibility to come to know of this as well as to determine by
themselves how their personal trade-off between privacy and utilisation of services should
look like. With the increase of the number of people using eLearning, the influence of social
factors will increase, as well. Thus, a community, the members of which want to learn
together, will need mechanisms of competence rating, in order to being able to assess the
interaction partners. In addition, communication, cooperation, and collaboration have to be
easily usable. This also includes enhancements regarding the offered functionality of group
awareness by respecting privacy issues. By researching needs and requirements regarding
privacy, we have come to know, that privacy and informational self-determination are
required or even demanded, respectively, by the majority of eLearning users. A next step will
be to examine present eLearning environments with regard security and privacy regulations.
Furthermore, our research

team is currently developing an eLearning environment called BIUES’n [BPLPO05]. The further
realisation of that platform is being carried out following user-determined privacy regulations
by respecting and considering the results gained in the survey documented in this paper.
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Bijlage 5: Informatie Wet- en regelgeving

In deze bijlage worden drie wetten beschreven, namelijk:
» Wet Verbetering Poortwachter

» Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen

» Ziektewet

Wet Verbetering Poortwachter

De Wet Verbetering Poortwachter [hierna: WVP] is een wet die van toepassing is wanneer

een werknemer langdurig dreigt te verzuimen. De WVP is op 1 april 2002 ingevoerd als

gevolg van het hoge aantal mensen met een arbeidsongeschiktheidsuitkering (Kuiper,

Heerkens, Balm, Bieleman & Nauta, 2011; De Jong, Everhardt, & Schrijvershof, 2011). Het

doel van de WVP is om zieke werknemers zo snel mogelijk weer aan het werk te krijgen en

het hoge aantal huidige WAO’ers en de instroom hiervan te verminderen (Post, Krol &

Groothoff, 2006; Uitvoeringsinstituut Werknemers Verzekeringen, z.d.?).

In de WVP zijn regels opgenomen voor de ziekmelding, de re-integratie en de wachttijd van

werknemers alsmede met betrekking tot de loondoorbetalingsverplichting van de werkgever

(Overheid, 2012). De werkgever en de zieke werknemer moeten, volgens het stappenplan

behorend tot de WVP, er alles aan doen om het herstel en de terugkeer naar de

arbeidssituatie van de zieke werknemer te bevorderen (Arboportaal, z.d.?;

Uitvoeringsinstituut Werknemers Verzekeringen, z.d.").

Terugkeer naar de arbeidssituatie kan op verschillende manieren plaats vinden, namelijk:

eerste en tweede spoor (Arboportaal, z.d.").

» Re-integratie eerste spoor: De werknemer gaat weer aan het werk bij zijn huidige
werkgever. Dit kan in de huidige functie en in een nieuwe of aangepaste functie.

» Re-integratie tweede spoor: De werknemer kan niet meer aan het werk bij zijn huidige
werkgever en gaat aan het werk bij een andere werkgever.

Het stappenplan

De WVP bestaat uit verschillende stappen met taken die de werkgever en de werknemer
moeten opvolgen. Deze stappen zijn verwerkt in de werkwijzer van project DIA (z.d.) en
worden onderstaand beschreven.

Stap 1: de ziekmelding
De werknemer wordt ziek en meldt dit bij de werkgever.

Verplichtingen van de werkgever Verplichtingen van de werknemer

De werkgever belt uiterlijk de 2e ziektedag De werknemer meldt zich ziek, blijft
terug. Tijdens dit telefoongesprek vraagt de | bereikbaar en geeft informatie.
werkgever naar oorzaken, de relatie

tussen klachten en het werk en wanneer de
werknemer weer denkt te kunnen gaan
werken.
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Verzuimweek 6: Probleemanalyse

De bedrijfsarts doet onderzoek en maakt een analyse van de werktaken die men met de

ziekte wel en niet kan uitvoeren.

Verplichtingen van de werkgever

Verplichtingen van de werknemer

Werkgever schakelt bedrijfsarts in voor de
probleemanalyse.

Gesprek met bedrijfsarts.

Week 8: Plan van aanpak opstellen

De werkgever en werknemer stellen een plan van aanpak op om de terugkeer naar het werk

te bevorderen.

Verplichtingen van de werkgever

Verplichtingen van de werknemer

De werkgever stelt samen met de
werknemer een plan van aanpak op, waarin
staat beschreven op welke manier de
werknemer weer zo snel mogelijk aan het
werk kan.

De werknemer staat open voor begeleiding
en behandeling van professionals.

De werknemer accepteert aangepast werk
met oog op herstel.

Vanaf week 8: ledere 6 weken een evaluatie

met betrekking tot de voortgang.

Het plan van aanpak wordt geévalueerd en indien nodig bijgesteld.

Verplichtingen van de werkgever

Verplichtingen van de werknemer

Werkgever evalueert het plan van aanpak
met werknemer.

Werkgever houdt contact met bedrijfsarts
over voortgang.

Werknemer evalueert het plan van aanpak
met werkgever.

Werknemer houdt contact met bedrijfsarts en
geeft veranderingen door die plaats vinden
in de medische situatie.

Week 42: Ziekmelding bij Uitvoeringsinstituut Werknemers Verzekeringen [hierna:

UwWv].
De werknemer wordt ziek gemeld bij het UWV.

Verplichtingen van de werkgever

Verplichtingen van de werknemer

De werkgever meldt de werknemer ziek bij
het UWV.

Week 52: Eerstejaars evaluatie
Het eerst ziekte jaar wordt geévalueerd.

Verplichtingen van de werkgever

Verplichtingen van de werknemer

Werkgever evalueert doelen met werknemer.

Werknemer evalueert doelen met werkgever.

17
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Werkgever stelt een verslag op.

Week 88 — 91: Eindevaluatie

In een document geven werkgever en werknemer aan hoe de re-integratie is verlopen en

wat de stand van zaken is.

Verplichtingen van de werkgever

Verplichtingen van de werknemer

Werkgever moet zorgen dat re-
integratiedossier compleet is.

Werknemer moet zorgen dat re-
integratiedossier compleet is.

Werknemer dient WIA aanvraag in.

Week 92 — 104: Beoordeling re-integratietraject door UWV
Het UWV beoordeeld of de zieke werknemer in aanmerking komt voor de WIA.

Verplichtingen van de werkgever

Verplichtingen van de werknemer

Werknemer bereidt zich voor op de WIA-
keuring.
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Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen

De Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen [hierna: WIA] is een regeling voor zieke
werknemers, die na twee jaar ziekte nog niet in staat zijn om (deels) te kunnen werken. Het
gaat hier om zieke werknemers die meer dan 35 procent arbeidsongeschikt zijn.
Voorafgaand aan de WIA ging de Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering [hierna:
WAQ] (Kronenburg-Willmems, 2008). De WAO geldt momenteel alleen nog voor mensen die
op 1 januari 2006 al een WAO-uitkering ontvingen en daarnaast voor minimaal 15 procent
arbeidsongeschikt zijn verklaard (Rijksoverheid, z.d.?).

Binnen de WIA staat het bevorderen en stimuleren van gedeeltelijk arbeidsgeschikten om
weer aan het werk te gaan centraal (Ridder, 2008). Kort gezegd gaat het binnen deze wet
om wat de zieke werknemer nog wel kan, in plaats van wat zijn/haar beperkingen binnen de
arbeidssituatie zijn.

Binnen de WIA zijn er twee regelingen, namelijk (Ridder, 2008):
» Werkhervatting gedeeltelijk arbeidsgeschikten [hierna: WGA|.
> Inkomensvoorziening Volledig en duurzaam Arbeidsongeschikten [hierna: IVA].

Werkhervatting gedeeltelijk arbeidsgeschikten
De WGA is bedoeld voor werknemers die gedeeltelijk of tijdelijk arbeidsongeschikt zijn,
waarbij de werknemer zoveel mogelijk blijft werken. Als aanvulling op het eigen inkomen zijn
er drie verschillende uitkeringen mogelijk (Rijksoverheid, z.d.").
» Loongerelateerde uitkering: Deze uitkering is gebaseerd op het vroegere loon, het
arbeidsverleden en het eventuele huidige loon.
Daarnaast moeten werknemers die in aanmerking willen komen voor deze uitkering
voldoen aan de twee onderstaande voorwaarden:
o Werknemers kunnen door ziekte 65 procent of minder van hun oude loon verdienen.
o De werknemer heeft in 26 van de laatste 36 weken voordat hij/zij ziek werd nog
gewerkt.
» Loonaanvullingsuitkering: Deze uitkering is voor werknemers die geen loongerelateerde
uitkering meer krijgen en voldoen aan onderstaande voorwaarden:
o De werknemer is tussen 35 procent en 80 procent arbeidsongeschikt.
o De werknemer verdient ten minste 50 procent van wat hij/zij kan verdienen.
» Vervolguitkering: Deze uitkering is voor werknemers die geen loongerelateerde uitkering
meer krijgen en voldoen aan onderstaande voorwaarden:
o De werknemer is tussen 35 procent en 80 procent arbeidsongeschikt.
o De werknemer verdient minder dan 50 procent van wat hij/zij kan verdienen.

Inkomensvoorziening Volledig en duurzaam Arbeidsongeschikten

De IVA is bedoeld voor mensen die niet meer kunnen werken en weinig kans hebben op
herstel (Rijksoverheid, z.d.?). Men is volledig arbeidsongeschikt als men meer dan 80
procent loonverlies heeft (Kuiper, 2011).
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Werknemers die volledig arbeidsongeschikt zijn en naar verwachting niet meer beter kunnen

worden, hebben recht op inkomensbescherming. Tot de AOW-leeftijd (65 of 67 jaar

afhankelijk van het geboortejaar) krijgen deze arbeidsongeschikte werknemers een IVA-

uitkering, als zij aan de voorwaarden blijven voldoen. Deze voorwaarden zijn (Alles over mijn

uitkeringen, z.d.):

» De werknemer werkt in loondienst of ontvangt een WW-uitkering.

» De werknemer is jonger dan 65 jaar.

» De werknemer kan nog maximaal 20 procent verdienen van wat iemand met dezelfde
opleiding en werkervaring kan verdienen in het beroep dat de persoon uitoefent.

» Eris een kleine kans dat de werknemer herstelt.

» De werknemer heeft de wachttijd van 104 weken (2 ziektejaren) doorlopen.

Daarnaast hoeven mensen met een IVA-uitkering niet actief op zoek te gaan naar werk
(Rijksoverheid, z.d.9).

Het is ook mogelijk dat een arbeidsongeschikte werknemer toch voldoende herstelt om weer
(gedeeltelijk) aan het werk te gaan. Het UWV beoordeeld de situatie van de werknemer dan
opnieuw, waarbij de werknemer mogelijk in aanmerking komt voor de WGA-uitkering
(Rijksoverheid, z.d.).

De hoogte van de IVA-uitkering bedraagt 75 procent van het laatst verdiende loon, met als
maximum: het maximumdagloon. Per 1 juli 2012 bedraagt het maximumdagloon €193,09
(Uitvoeringsinstituut Werknemers Verzekeringen, z.d.°).
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Ziektewet

De Ziektewet is een wet die regelt dat zieke werknemers, in gevallen waarbij de
loondoorbetalingsverplichting voor de werkgever bij ziekte niet van toepassing is, recht
hebben op een uitkering (Arboportaal, z.d.). De ziektewetuitkering duurt maximaal twee jaar
en bedraagt in de meeste gevallen 70 procent van het dagloon, of wanneer het dagloon
boven het maximum ligt, 70 procent van het maximumdagloon (Rijksoverheid, 2012°).

Om in aanmerking te komen voor de Ziektewet heeft men bij ziekte geen recht (meer) op het
loon van een werkgever (Rijksoverheid, 2012°).

De Ziektewet is onder andere van toepassing op (Rijksoverheid, 2012°):
Uitzendkrachten zonder een vast contract met het uitzendbureau;
Oproepkrachten (afhankelijk van het soort oproepcontract);

Thuiswerkers, musici en artiesten;

Stagiairs met een stagevergoeding;

Werklozen die langer dan 13 weken ziek zijn;

Vrijwillig verzekerden;

Mensen die binnen vier weken na het einde van de verzekering ziek worden
(nawerking).

YV VVVYVYY

Naast de bovengenoemde doelgroepen kunnen bijvoorbeeld zelfstandig ondernemers,
alfahulpen en mensen met een uitkering die deels als zelfstandige werken ook in
aanmerking komen voor een Ziektewet uitkering (Rijksoverheid, 2012°) . Zij moeten zich dan
wel vrijwillig verzekeren voor de Ziektewet, omdat zij geen arbeidsovereenkomst hebben
waarin de verzekering voor ziekte is opgenomen (Uitvoeringsinstituut Werknemers
Verzekeringen, z.d.%).
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Bijlage 6: Marktonderzoek e-learning (analyses)

ANALYSE E-LEARNING MODULE
ONLINE MODULE: ‘STUDEREN MET ASS, EEN INTRODUCTIE

VOOR DOCENTEN’ (DEMO)

Bron: Handicap + studie, expertise centrum, studeren met ASS, verkregen op 30-11-12
afkomstig van http://www.expertisemodule.nl/

Algemeen
Ontwikkelaars Handicap + studie, expertise centrum
Doelgroep Studenten met ASS en hun docenten

Doelstellingen

Studenten (en hun docenten) met ASS ondersteuning bieden
bij het studeren

Toegankelijkheid

o Gratis toegankelijk

m Demo gratis toegankelijk

o Gratis toegankelijk, na registratie

o Tegen betaling

o Alleen toegankelijk voor specifieke doelgroepen,
namelijk.........

Opzet

m Informatiebron
o Scholing/cursus

Vormgeving

Eerste indruk (lay-out)

Er wordt direct auditief uitleg geven over het hoofdmenu.

Het hoofdmenu ziet er overzichtelijk uit. Links is een
opsomming van de onderwerpen die aangeklikt kunnen
worden. Verder is zijn is er een mogelijkheid om te kiezen voor
tekst in plaats van gesproken informatie.

Beschrijving opbouw
hoofdmenu
(waar is wat te vinden?)

Deze demoversie bestaat uit:

1. Studeren met ASS: hoofdmenu

2. Inhoud van de module: per hoofdstuk wordt vertelt wat
er behandelt zal worden.

3. leder zijn eigen rol: student, docent, decaan etc.

4. Nadere kennismaking: studeren en ASS

5. Ongemotiveerd en lui: casus, voorbeelden van
knelpunten.

6. Transfers en contacturen: problemen die studenten met
ASS zouden hebben.

7. Geschikt/ongeschikt: Wat zijn de knelpunten voor een
student met ASS, wat zijn de bruikbare competenties
van een student met ASS.

8. Gebruik van de module: korte uitleg over het gebruik
van de module.

Gebruiksvriendelijkheid
van het keuzemenu

- Consistente navigatie
- Vindbare informatie

- Leesbare opmaak

- Bondigheid

- Duidelijke hyperlinks

De module heeft een duidelijk hoofdmenu. Er wordt meteen
duidelijk gemaakt (auditief of met tekst) waar welke informatie
te vinden is.

De informatie wordt veelal aangeboden in (gesproken) tekst.
De informatie is concreet beschreven, de gesproken tekst
geeft aanvulling op de afbeeldingen en korte tekstjes in de
module.
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- Interactie bereikbaar

- Toegankelijkheid

- Beperkt gebruik van
afbeeldingen

Is er een mogelijkheid om
de cursus te pauzeren?

Nee

Is er een mogelijkheid om
de gegevens op te slaan
of gebeurt dit
automatisch?

Nee, de demoversie bestaat voornamelijk uit informatie. De
deelnemer hoeft geen gegevens in te voeren.

Is er een spraakfunctie
aanwezig?

Ja, de e-learning module wordt ondersteunt met audiotekst. Dit
gaat automatisch wanneer er een nieuw onderdeel wordt
aangeklikt. Het is niet zo dat de beschreven informatie wordt
voorgelezen. Er kan ook voor worden gekozen om de
audiotekst te lezen.

Is het mogelijk om
informatie uit te printen?

Bij de demoversie niet, het is onbekend of dit bij de officiéle
versie wel het geval is.

(Denk aan leesbaarheid,
bondigheid, lettertype
etc.)

Is er een zoekfunctie Nee
aanwezig?

Inhoudelijk
Wordt de voortgang Nee, dat is niet van toepassing. De module dient meer als
bijgehouden? informatiebron (demoversie).
Hoe wordt de informatie Veelal gesproken, er kan gekozen worden om de auditieve
weergegeven? tekst in beschreven tekst weer te geven.

Doordat de informatie gesproken wordt aangeboden is de
module zeer concreet en overzichtelijk.

Is de module interactief?
(geef beschrijving)

Nee, het gaat veelal om informatie en uitleg.

Wordt er gebruik gemaakt
van beeldmateriaal en/of
geluidsfragmenten?

De informatie wordt veelal gesproken weergegeven. Het gaat
hierbij niet om het voorlezen van de tekst, maar de gesproken
tekst is een aanvulling op de tekst of afbeelding die te zien is
op het scherm.

(de auditieve tekst kan tevens in geschreven tekst worden
weergegeven)

Is er een forum waar
mensen informatie met
elkaar uit kunnen
wisselen?

Nee

Worden kennis en
vaardigheden getest?

Welke onderdelen uit
deze module kunnen
bruikbaar zijn voor de DIA
e-learning module?

Nee, tenminste in de demoversie niet.

icI;eef toelichtinii

- De informatie wordt gesproken weergegeven. Het is een
duidelijke rustige stem, die de informatie goed overbrengt.
Dit is wellicht minder vermoeiend dan veel tekst te moeten
lezen.

- Het keuzemenu is overzichtelijk en direct bruikbaar.

Welke onderdelen uit

deze module zijn af te
raden voor de DIA e-

learning module?

- De interactie mist, deze module dient meer als
informatiebron. Er mist eigen inbreng en interactie.
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ANALYSE E-LEARNING MODULE

E-LEARNING MODULE: ‘COACH & COACH’

Bron: TinQwise, coach & coach, verkregen op 11 december van 2012, afkomstig van

www.coachencoach.nl

Algemeen

Ontwikkelaars

TinQwise

Doelgroep

Scholieren die fit willen worden

Doelstellingen

Top fit worden

Toegankelijkheid

o Gratis toegankelijk

m Gratis toegankelijk, na registratie

o Tegen betaling

o Alleen toegankelijk voor specifieke doelgroepen,
namelijk.........

Opzet

o Informatiebron
m Scholing/cursus

Vormgeving

Eerste indruk (lay-out)

Ziet er leuk uit voor de doelgroep

Beschrijving opbouw
hoofdmenu
(waar is wat te vinden?)

Op het hoofdmenu moet je je inloggen.

Je kunt op het hoofdmenu ook een help-functie vinden, waarin
uitleg wordt gegeven over de werking van het programma.
Ook kun je zien dat er drie onderdelen binnen de module zijn,
namelijk: 1. Tommy’s droom, 2. Kampioen, 3. Feestje.

Je kan pas naar een volgend onderdeel als je de eerste hebt
afgesloten.

Gebruiksvriendelijkheid

van het keuzemenu

- Consistente navigatie

- Vindbare informatie

- Leesbare opmaak

- Bondigheid

- Duidelijke hyperlinks

- Interactie bereikbaar

- Toegankelijkheid

- Beperkt gebruik van
afbeeldingen

- Consistente navigatie
De navigatie is duidelik.

- Vindbare informatie
Informatie is goed vindbaar. Er is een topfitboek in
opgenomen waarin je over verschillende onderwerpen
informatie kunt vinden.
Daarnaast wordt er tussendoor ook informatie
gegeven.

- Leesbare opmaak
Opmaak is duidelijk.
Alleen in het topfitboek vind ik het lettertype niet heel
duidelijk.

- Bondigheid
Informatie wordt kort en bondig weergegeven.

- Duidelijke hyperlinks
Er wordt geen gebruik gemaakt van hyperlinks.

- Interactie bereikbaar
Er wordt veel gebruik gemaakt van interactie.
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- Toegankelijkheid
Na registratie is de module gratis toegankelijk.
Wel is het een module voor twee personen.

- Beperkt gebruik van afbeeldingen
Er wordt voldoende gebruik gemaakt van afbeeldingen.

Is er een help-functie of
uitleg aanwezig?

Voordat je je inlogt is er een help-functie aanwezig.
Deze geeft uitleg hoe de module werkt.

Is er een mogelijkheid om
de cursus te pauzeren?

Ja, de filmpjes/animaties waar informatie wordt gegeven kun
je pauzeren.

Is er een mogelijkheid om
de gegevens op te slaan
of gebeurt dit
automatisch?

De gegevens worden automatisch opgeslagen.

Is er een spraakfunctie
aanwezig?

Ja, binnen de module speelt een personage een rol en die
verteld alles.

Daarnaast wordt er ook gebruik gemaakt van andere
‘karakters’ die uitleg geven over de activiteiten die uitgevoerd
moeten worden.

De informatie wordt ook verteld door een stem.

Is het mogelijk om
informatie uit te printen?

Nee, geen informatie.

Maar wel onderdelen van de module, zoals afspraken die je
voor jezelf hebt opgesteld, de spelregels van een
zelfverzonnen spel etc.

Is er een zoekfunctie Nee
aanwezig?

Inhoudelijk
Wordt de voortgang Je moet aan het begin van de module een fitheidstest doen.
bijgehouden?
Hoe wordt de informatie Meer informatie over fitheid etc. is te vinden in het topfitboek.
weergegeven? De informatie wordt per onderwerp toegelicht.

(Denk aan leesbaarheid,
bondigheid, lettertype
etc.)

Het lettertype vind ik persoonlijk niet zo heel erg duidelijk.

Bij de filmpjes/animaties wordt de informatie gesproken en ook
weergegeven op het scherm.

Is de module interactief?
(geef beschrijving)

Ja, het gaat over je eigen fitheid en je moet ook informatie
over jezelf invullen en daarvoor moet je ook opdrachten doen.
Zoals het opmeten van je hartslag, het rennen van 100 meter
en dan de tijd opnemen hoelang je erover doet.

Daarnaast zijn er ook een quiz en andere spelletjes in
opgenomen die allebei de deelnemers moeten uitvoeren.

Ook zijn er diverse tips waarvoor je zelf kan kiezen of je ze wilt
lezen of niet.

Wordt er gebruik gemaakt
van beeldmateriaal en/of
geluidsfragmenten?

Ja, er wordt gebruik gemaakt van een personage die zelf ook
zijn fitheid wilt meten en opbouwen.

Is er een forum waar
mensen informatie met
elkaar uit kunnen

Nee.
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wisselen?
Worden kennis en Ja, doormiddel van een kennisquiz en andere spelletjes.
vaardigheden getest?
(geef toelichting)
|~~~ GerichtopprojectDlIA |
Welke onderdelen uit - Een personage toevoegen.

deze module kunnen - Tussendoor een knop met ‘tips’ toevoegen
bruikbaar zijn voor de DIA
e-learning module?
Welke onderdelen uit - Onduidelijk lettertype
deze module zijn af te
raden voor de DIA e-
learning module?
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ANALYSE E-LEARNING MODULE

ONLINE CURSUS: ‘MINDER DRINKEN’

Bron: Trimbos, Minder drinken, verkregen op 4 december 2012, afkomstig van
www.minderdrinken.nl

Algemeen
Ontwikkelaars Trimbos Instituut
Doelgroep MinderDrinken is een programma voor volwassenen die

zelfstandig hun alcoholgebruik willen minderen of willen
stoppen met drinken.
Voor mensen van 18 jaar en ouder die:
- zelfstandig hun alcoholgebruik willen minderen of
stoppen
- nog twijfelen en informatie zoeken
- geminderd hebben of gestopt zijn en dit willen
volhouden

Voor wie niet?

Als u erg veel drinkt en last hebt van

onthoudingsverschijnselen is het verstandig om bij het

minderen of stoppen professionele hulp in te schakelen.

Plotseling stoppen kan namelijk

ernstige lichamelijke gevolgen hebben.

Doelstellingen Het programma biedt u hulp bij:

- het nadenken over uw drankgebruik

- het besluiten om al dan niet iets aan uw gebruik te
veranderen

- het stellen van uw doelen

- het volhouden van minder drinken of stoppen

- het omgaan met terugval in uw oude drinkpatroon

Toegankelijkheid o Gratis toegankelijk

m Gratis toegankelijk, na registratie

o Tegen betaling

o Alleen toegankelijk voor specifieke doelgroepen,

namelijk.........
Opzet o Informatiebron

m Scholing/cursus

Vormgeving

Eerste indruk (lay-out)
Beschrijving opbouw De module bestaat uit drie stappen.
hoofdmenu - Stap 1: Voorbereiden
(waar is wat te vinden?) Hier worden vragen gesteld over het alcohol gebruik,

wat de voor- en nadelen hiervan zijn etc.

- Stap 2: Beslissen
Deze stap is alleen voor de mensen die hebben
aangegeven het drinkgedrag te willen veranderen. Hier
worden doelen in opgesteld.

- Stap 3: Uitvoeren
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Bij deze stap ga je aan het werk om de bij stap 3
opgestelde doelen te behalen.

Gebruiksvriendelijkheid

van het keuzemenu

- Consistente navigatie

- Vindbare informatie

- Leesbare opmaak

- Bondigheid

- Duidelijke hyperlinks

- Interactie bereikbaar

- Toegankelijkheid

- Beperkt gebruik van
afbeeldingen

- Consistente navigatie

- Vindbare informatie
In het menu is er informatie te vinden over het alcohol
gebruik. Tijdens de module zelf wordt er naar mijn idee
vrij weinig informatie gegeven.

- Leesbare opmaak
Heeft een leesbare opmaak.

- Bondigheid
Informatie wordt kort en in opsommingen
weergegeven.

- Duidelijke hyperlinks
Pas bij stap 3 wordt er gebruik gemaakt van hyperlinks.
Hier kun je meer informatie vinden over het stoppen
met drinken, verantwoord drinken etc.

- Interactie bereikbaar
Het is voornamelijk het beantwoorden van vragen over
je alcohol gebruik en in de laatste stap over het
bijhouden van de stappen die je onderneemt om te
minderen met drinken.

- Toegankelijkheid
Via de site www.minderdrinken.nl na registratie vrij
toegankelijk.

- Beperkt gebruik van afbeeldingen
Er wordt nauwelijks gebruik van afbeeldingen gemaakt.

Is er een help-functie of
uitleg aanwezig?

Er is geen hulp-functie voor de module zelf aanwezig.

Wel is er een hulp nodig functie voor als je meer hulp nodig
hebt omdat je teveel drinkt.

Is er een mogelijkheid om
de cursus te pauzeren?

Als je uitlogt dan ga je de volgende keer dat je weer inlogt
verder waar je gebleven bent.

Is er een mogelijkheid om
de gegevens op te slaan

Dit gebeurt automatisch. Je kunt je afmelden en de volgende
keer dat je je weer aanmeld kun je verder waar je gebleven

of gebeurt dit was.
automatisch?

Is er een spraakfunctie Nee
aanwezig?

Is het mogelijk om Nee
informatie uit te printen?

Is er een zoekfunctie Nee

aanwezig?

Inhoudelijk

Wordt de voortgang

Per stap wordt een overzicht weergegeven van de uitkomsten
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bijgehouden?

Hoe wordt de informatie Binnen stap 1 zijn het echt alleen maar vragen en wordt er
weergegeven? nauwelijks informatie weergegeven.

(Denk aan leesbaarheid, Bij stap 2 wordt en kort informatie weergegeven over wat
bondigheid, lettertype verantwoord alcohol gebruik is.

etc.) Bij stap 3 kun je meer informatie vinden over minder drinken of

stoppen met drinken etc.

Deze informatie wordt overzichtelijk weergegeven en zijn
veelal opsommingen.

Is de module interactief? De module bestaat in de eerste stap uit een vragenlijst. In stap
(geef beschrijving) 2 moet je voor je zelf doelen opstellen en in de derde stap ga
je eraan werken om je doelen te bereiken. Hierbij kan o.a.
gebruik worden gemaakt van een logboek en zijn er
oefeningen en tips te vinden om het vol te houden of om om te
gaan met een terugval.

Wordt er gebruik gemaakt | Nee.

van beeldmateriaal en/of Bij stap 1 worden er alleen maar vragen gesteld over hoe je

geluidsfragmenten? alcohol gebruik nu is.

Is er een forum waar Ja, er is een forum aanwezig.

mensen informatie met Hier zijn topics te vinden zoals: ‘Alcohol, een serieuze zaak’,
elkaar uit kunnen ‘technische vragen’, ‘Deelnemers stellen zich voor’, ‘Algemene
wisselen? discussie’ etc.

Worden kennis en Er wordt geen kennis en vaardigheden getest omdat dit niet
vaardigheden getest? het doel is van de module.

iﬁeef toelichtinii

Welke onderdelen uit - Tips over hoe met bepaalde situaties moet worden
deze module kunnen omgegaan.

bruikbaar zijn voor de DIA
e-learning module?
Welke onderdelen uit - De opbouw van de module
deze module zijn af te
raden voor de DIA e-
learning module?
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ANALYSE E-LEARNING MODULE

ONLINE MODULE: ‘DEPRESSIE VRIJ' (DEMO)

Bron: Trimbos, Depressie vrij, verkregen op 2 december 2012 afkomstig van
https://www.depressievrij.nl/

Algemeen
Ontwikkelaars Trimbos Instituut
Doelgroep Volwassenen die eens of vaker een depressie hebben
meegemaak.
Doelstellingen Individueel en in eigen tempo de kans op een terugkerende
depressie verminderen.
Toegankelijkheid o Gratis toegankelijk

o Gratis toegankelijk, na registratie
m Tegen betaling (wordt vergoed door verzekeraar)
o Alleen toegankelijk voor specifieke doelgroepen,

namelijk.........
Opzet o Informatiebron
m Scholing/cursus
Vormgeving
Eerste indruk (lay-out) Overzichtelijk.
Beschrijving opbouw Het hoofdmenu bevindt zich bovenaan. Deze is opgedeeld in
hoofdmenu de kopjes: ‘Home’, ‘Werkboek’, ‘Verder met de training’,
(waar is wat te vinden?) ‘Stemmingsmeester’, ‘Vragen’ en ‘Info’.
Gebruiksvriendelijkheid - Consistente navigatie
van het keuzemenu De navigatie is duidelijk en niet lastig.
- Consistente navigatie
- Vindbare informatie - Vindbare informatie
- Leesbare opmaak De informatie is gemakkelijk vindbaar, doordat de cursus is
- Bondigheid opgebouwd in meerdere lessen.
- Duidelijke hyperlinks
- Interactie bereikbaar - Leesbare opmaak
- Toegankelijkheid Er is een duidelijk lettertype gebruikt.
- Beperkt gebruik van
afbeeldingen - Bondigheid

De tekst is kort en bondig.

- Duidelijke hyperlinks
Hyperlinks zijn niet aanwezig.

- Interactie bereikbaar
Ja, en de filmpjes zijn onbeperkt te bekijken.

- Toegankelijkheid
Toegankelijkheid alleen via het internet. Een
internetverbinding is dus altijd noodzakelijk.

- Beperkt gebruik van afbeeldingen
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Er worden niet heel veel afbeeldingen gebruikt.

Is er een help-functie of
uitleg aanwezig?

Ja, er is een helpfunctie aanwezig.

Is er een mogelijkheid om
de cursus te pauzeren?

Dit is onbekend, omdat het een demo is.

Is er een mogelijkheid om
de gegevens op te slaan
of gebeurt dit
automatisch?

Dit is onbekend, omdat het een demo is.

Is er een spraakfunctie
aanwezig?

Nee, er is geen spraakfunctie aanwezig.

Is het mogelijk om
informatie uit te printen?

Ja, bij bepaalde oefeningen kan men de opdracht uitprinten.

Is er een zoekfunctie
aanwezig?

Nee, deze is niet aanwezig.

Inhoudelijk

Is er een certificaat te
behalen?

Nee, maar er is wel een voortgangsoverzicht.

Hoe wordt de informatie
weergegeven?

De informatie wordt weergeven door middel van filmpjes, tekst
en oefeningen.

Is de module interactief?
(geef beschrijving)

Ja, de module is interactief, doordat er gebruik wordt gemaakt
van filmpjes en oefeningen die in de praktijk moeten worden
toegepast.

Wordt er gebruik gemaakt
van videofragmenten?

Ja, er wordt gebruik gemaakt van videofragmenten

Is er een forum waar
mensen informatie met
elkaar uit kunnen
wisselen?

Nee, maar er is wel een knop ‘ask a friend’ en ‘vraag een
coach’.

Worden kennis en
vaardigheden getest?
(geef beschrijving)

Welke onderdelen uit
deze module kunnen
bruikbaar zijn voor de DIA
e-learning module?

Er vind een zelftest plaats. Het is onbekend of in de zelftest
vaardigheden worden getest, omdat het een demo is.

- De startpagina waarin het profiel, de voortgang en de
communicatie wordt weergegeven ;

- Het stellen van vragen via de e-mail aan een coach;

- Filmmateriaal;

- Werkboek (waarin men zelf nadenkt over hoe te
voorkomen dat men terugvalt in relatie tot project DIA zou
dit kunnen betekenen dat de cliént zelf nadenkt over hoe
hij/zij aan het werk kan blijven)

- Praktijkopdrachten.

Welke onderdelen uit
deze module zijn af te
raden voor de DIA e-

learning module?

Overige opmerkingen

- Stemmingsmeter

Deze E-learning module vond ik persoonlijk overzichtelijker
dan de module ‘kleur je leven’.
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ANALYSE E-LEARNING MODULE

ONLINE MODULE: ‘KWALITEIT VAN LEVEN’ (DEMO)

Bron: Stichting Aquamarijn, kwaliteit van leven, verkregen op 30 november 2011, afkomstig
van http://www.zorgvoorinnoveren.nl/netwerk/innovatie/780/e-learning-programma-kwaliteit-

van-leven
Algemeen
Ontwikkelaars Stichting Aquamarijn, Huidfonds
Doelgroep Patiénten met een chronische huidaandoening,

Doelstellingen

Het (leren) verbeteren van de kwaliteit van leven van patiénten
met een chronische huidaandoening.

Toegankelijkheid

o Gratis toegankelijk

m Gratis toegankelijk, na registratie

o Tegen betaling (wordt vergoed door verzekeraar)
o Alleen toegankelijk voor specifieke doelgroepen,
namelijk.........

Opzet

m Informatiebron
o Scholing/cursus

Vormgeving

Eerste indruk (lay-out)

Overzichtelijk, maar wat saai.

Beschrijving opbouw
hoofdmenu
(waar is wat te vinden?)

Het hoofdmenu bevindt zich aan de linker zijkant van het
scherm. Deze is opgedeeld in de kopjes: ‘Home’, ‘Hoe werk ik
met deze site?’, ‘kwaliteit van leven’, ‘lichaam’, ‘gevoel’,
‘sociaal’, ‘opdrachten’, ‘woordenboek’, ‘veelgestelde vragen’,
‘ondersteuning’.

Gebruiksvriendelijkheid

van het keuzemenu

- Consistente navigatie

- Vindbare informatie

- Leesbare opmaak

- Bondigheid

- Duidelijke hyperlinks

- Interactie bereikbaar

- Toegankelijkheid

- Beperkt gebruik van
afbeeldingen

- Consistente navigatie
Navigatie niet heel duidelijk.

- Vindbare informatie
Informatie vind ik niet gemakkelijk vindbaar. Er is wel een
zoekoptie, waarmee gemakkelijker informatie kan worden
gevonden.

- Leesbare opmaak
Er is geen duidelijk lettertype gebruikt.

- Bondigheid
Zinnen zijn kort en bondig. Maar het zijn vaak lange
stukken tekst, waardoor dit voor mij als deelnemer saai
wordt.

- Duidelijke hyperlinks
Ja, de hyperlinks worden duidelijk weergeven
(onderstreept).

- Interactie bereikbaar
Nee, er is enorm veel tekstgebruik. Er is geen afwisseling
met filmpjes, maar wel met opdrachten en kleine zelftests.

- Toegankelijkheid
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Toegankelijkheid alleen via het internet. Een
internetverbinding is dus altijd noodzakelijk.

- Beperkt gebruik van afbeeldingen
Er worden niet heel veel afbeeldingen gebruikt.

Is er een help-functie of
uitleg aanwezig?

Nee, maar er is een kopje ‘hoe werk ik met deze site?’

Is er een mogelijkheid om
de cursus te pauzeren?

Nee, deze mogelijkheid is er niet. Dit hoeft binnen deze cursus
ook niet, omdat het meer opgezet is als informatiebron.

Is er een mogelijkheid om
de gegevens op te slaan
of gebeurt dit
automatisch?

Nee, dit is niet mogelijk. Het is geen interactieve cursus, zoals
alle anderen maar meer een afgeschermde informatiesite met
opdrachten.

Is er een spraakfunctie
aanwezig?

Nee, deze is niet aanwezig.

Is het mogelijk om
informatie uit te printen?

Ja, dit is mogelijk.

Is er een zoekfunctie
aanwezig?

Ja, deze is aanwezig.

Inhoudelijk

Is er een certificaat te
behalen?

Nee, dit is niet mogelijk.

Hoe wordt de informatie
weergegeven?

De informatie wordt weergegeven door middel van tekst.
Daarnaast worden er ook opdrachten gegeven die de
deelnemer moet uitvoeren.

Is de module interactief?
(geef beschrijving)

Nee, de module is niet interactief (op de opdrachten na dan)

Wordt er gebruik gemaakt
van videofragmenten?

Nee, er wordt geen gebruik gemaakt van videofragmenten.

Is er een forum waar
mensen informatie met
elkaar uit kunnen
wisselen?

Nee, dit is niet aanwezig.

Worden kennis en
vaardigheden getest?
eef beschrijvin

Welke onderdelen uit
deze module kunnen
bruikbaar zijn voor de DIA
e-learning module?

Nee, dit wordt niet getest.

- Patiéntenverhalen;
- Opdrachten;

Welke onderdelen uit
deze module zijn af te
raden voor de DIA e-

learning module?

Overige opmerkingen

- Lange stukken tekst
- Losse opdrachten (koppel ze aan een les)
- Opbouw van de module

Deze module oogt goedkoper dan de andere modules. Gezien
wij gehoord hebben dat e-learning erg duur is, is dit toch een
optie die wij misschien in ons achterhoofd moeten meenemen.
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ANALYSE E-LEARNING MODULE

ONLINE MODULE: ‘KLEUR JE LEVEN' (DEMO)

Bron: Trimbos, Kleur je leven, verkregen op 1 december 2012, afkomstig van
http://www.kleurjeleven.nl/cursus/

Algemeen
Ontwikkelaars Trimbos Instituut
Doelgroep Volwassenen die last hebben van somberheid.

Doelstellingen

Individueel de eigen stemming verbeteren.

Toegankelijkheid

o Gratis toegankelijk

o Gratis toegankelijk, na registratie

m Tegen betaling (wordt vergoed door verzekeraar)
o Alleen toegankelijk voor specifieke doelgroepen,
namelijk.........

Opzet

o Informatiebron
m Scholing/cursus

Vormgeving

Eerste indruk (lay-out)

Overzichtelijk.

Beschrijving opbouw
hoofdmenu
(waar is wat te vinden?)

Het hoofdmenu bevindt zich bovenaan. Deze is opgedeeld in
de kopjes: ‘Stemmingsdagboek’, ‘Huiswerkplek’, ‘Bibliotheek’
en ‘Vragen'.

Daarnaast staat er ook een to do list en is de cursusvoortgang
beschreven.

Gebruiksvriendelijkheid

van het keuzemenu

- Consistente navigatie

- Vindbare informatie

- Leesbare opmaak

- Bondigheid

- Duidelijke hyperlinks

- Interactie bereikbaar

- Toegankelijkheid

- Beperkt gebruik van
afbeeldingen

- Consistente navigatie
Ja, de navigatie is duidelijk en niet lastig.

- Vindbare informatie
Informatie is gemakkelijk vindbaar, doordat de cursus is
opgebouwd uit meerdere lessen.

- Leesbare opmaak
Er is een duidelijk lettertype gebruikt.

- Bondigheid
De tekst is kort en bondig. Er wordt tevens veel gebruik
gemaakt van filmpjes.

- Duidelijke hyperlinks
Hyperlinks zijn niet aanwezig.

- Interactie bereikbaar
Ja, en de filmpjes zijn onbeperkt te bekijken.

- Toegankelijkheid
Toegankelijkheid alleen via het internet. Een
internetverbinding is dus altijd noodzakelijk.

- Beperkt gebruik van afbeeldingen
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Er worden niet heel veel afbeeldingen gebruikt. Het zijn
haast alleen maar filmpjes, met de uitzondering van de
stemmingsmeter (hierin worden smileys verwerkt).

Is er een help-functie of
uitleg aanwezig?

Nee, geen helpfunctie. Er is wel een vragen knop, hierin staan
diverse voorbeeldvragen over de cursus.

Is er een mogelijkheid om
de cursus te pauzeren?

Ja, dit is mogelijk.

Is er een mogelijkheid om
de gegevens op te slaan
of gebeurt dit
automatisch?

Ja, dit is mogelijk.

Is er een spraakfunctie
aanwezig?

Nee, deze is niet aanwezig. De filmpjes worden wel vertelt en
ondersteund met tekst.

Is het mogelijk om
informatie uit te printen?

Nee, deze mogelijkheid is er niet.

Is er een zoekfunctie
aanwezig?

Nee, er is geen zoekfunctie aanwezig.

Inhoudelijk

Is er een certificaat te
behalen?

Nee, maar er is wel een voortgangsoverzicht.

Hoe wordt de informatie
weergegeven?

De informatie wordt weergeven door middel van filmpjes, tekst
en oefeningen.

Is de module interactief?
(geef beschrijving)

Ja, de module is interactief, doordat er gebruik wordt gemaakt
van filmpjes en oefeningen. Daarnaast is het mogelijk om in
contact te komen met een psycholoog.

Wordt er gebruik gemaakt
van videofragmenten?

Ja.

Is er een forum waar
mensen informatie met
elkaar uit kunnen
wisselen?

Nee, er is geen forum aanwezig. Men kan wel in contact
komen met een psycholoog.

Worden kennis en
vaardigheden getest?
eef beschrijvin

Welke onderdelen uit
deze module kunnen
bruikbaar zijn voor de DIA
e-learning module?

Nee, maar er wordt wel verwacht dat men het huiswerk maakt.

- Het stellen van vragen via de e-mail aan een professional;
- Filmmateriaal;

- Huiswerkfunctie;

- Bibliotheek, waarin theorie kan worden verwerkt.

Welke onderdelen uit

deze module zijn af te
raden voor de DIA e-

learning module?

Overige opmerkingen

- Stemmingsdagboek

Deze E-learning module vond ik persoonlijk minder
overzichtelijk dan de module ‘depressie vrij'.
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ANALYSE E-LEARNING MODULE

E-LEARNING MODULE: ‘DYNAMISCHE PATIENT SIMULATOR’

Bron: Leids universitair medisch centrum, Dynamische Patiént Simulator, verkregen op 3
december 2012 afkomstig van
https://www.lumc.nl/con/5000/90318051931221/903311018125226/

Algemeen
Ontwikkelaars Leids Universitair Medisch Centrum
Doelgroep Artsen in opleiding

Doelstellingen

Artsen in opleiding oefenen met casuistiek uit de praktijk. Door
in de e-learning module aan te geven welke onderzoeken er
uitgevoerd moeten worden kan er uiteindelijk een diagnose
worden gesteld, waarna er ook een behandeltraject uit moet
worden gezet.

Toegankelijkheid

o Gratis toegankelijk

m Demo gratis toegankelijk

o Gratis toegankelijk, na registratie

o Tegen betaling

o Alleen toegankelijk voor specifieke doelgroepen,
namelijk.........

Opzet

o Informatiebron
m Scholing/cursus

Vormgeving

Eerste indruk (lay-out)

In het hoofdmenu wordt niet meteen duidelijk wat de bedoeling
is. Na het lezen van de handleiding is duidelijk wat de
bedoeling is van de module. Deze e-learning module is
duidelijk een onderdeel van scholing en niet een
opzichzelfstaande module direct uitvoerbaar is.

In het hoofdmenu staat weinig informatie, het is duidelijk een
doorkeuze menu.

Beschrijving opbouw
hoofdmenu
(waar is wat te vinden?)

Het hoofdmenu is onderverdeeld in

Menu 1: anamnese, onderzoek, metingen, lab. Hier kun je
aanklikken welke onderzoeken je wilt doen en welke informatie
je wilt opvragen.

Menu 2: 1. Bespreek de status, 2. Voorstel onderzoek, 3. Geef
diagnose, 4. Voorstel therapie, 5. Totaal overzicht.

Hierbij gaat het meer om de uitslagen en voorstellen die de
arts (student) zelf moet invoeren.

Gebruiksvriendelijkheid
van het keuzemenu

- Consistente navigatie
- Vindbare informatie

- Leesbare opmaak

- Bondigheid

- Duidelijke hyperlinks

De E-learning module is geen informatiebron maar een
oefening, een onderdeel van scholing.

Er wordt goed gebruik gemaakt van een doorkeuzemenu. De
informatie en keuzes komen hierdoor stapsgewijs aan bod.

De afbeeldingen die gebruikt worden zijn een aanvulling op de
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- Interactie bereikbaar

- Toegankelijkheid

- Beperkt gebruik van
afbeeldingen

tekst (denk aan lichaamsdelen, foto's van
onderzoeksmethode)

Is er een help-functie
aanwezig?

Ja, er is een uitgebreide uitleg van het gebruik van de module
te vinden bij de “helpfunctie”. Deze module is vanuit elk menu
bereikbaar.

Is er een mogelijkheid om
de cursus te pauzeren?

Bij de demo niet, bij de officiéle versie wel (zo staat
beschreven)

Is er een mogelijkheid om
de gegevens op te slaan

Bij de demo gebeurt dit niet, bij de officiéle versie wel (zo staat
beschreven)

of gebeurt dit
automatisch?
Is er een spraakfunctie Nee
aanwezig?
Is het mogelijk om Ja
informatie uit te printen?
Is er een zoekfunctie Nee
aanwezig?
Inhoudelijk
Wordt de voortgang Bij de demo niet, bij de officiéle versie wel (zo staat
bijgehouden? beschreven)
Hoe wordt de informatie De informatie over de casus wordt stapsgewijs in korte stukjes
weergegeven? weer gegeven. De informatie verschijnt wanneer er op de

(Denk aan leesbaarheid,
bondigheid, lettertype
etc.)

onderwerpen geklikt wordt.

Is de module interactief?
(geef beschrijving)

Ja, je krijgt een casus en jij bent de “arts”. Je bepaald welke
onderzoeken er uitgevoerd moeten worden. Dit klik je aan in
het menu, vervolgens zie je de uitslagen van het onderzoek.
Zo kun je ook gegevens opvragen en uiteindelijk de diagnose
stellen en de behandeling bepalen.

Je kunt oefenen om een overdrachtsreportage te schrijven en
die naar een collega-arts (medestudent) over te dragen.

Wordt er gebruik gemaakt
van beeldmateriaal en/of
geluidsfragmenten?

Nee, wel van foto’s en plaatjes.

Is er een forum waar
mensen informatie met
elkaar uit kunnen
wisselen?

Nee

Er is wel de mogelijkheid om een te oefenen om een
overdrachtsrapportage te schrijven voor een collega-arts. Deze
wordt vervolgens ook echt naar een andere arts (medestudent)
gestuurd. Deze beoordeeld vervolgens of de overdracht
duidelijk en bruikbaar is. Hierdoor kunnen studenten elkaar
beoordelen en van elkaar leren.

Worden kennis en
vaardigheden getest?
(geef toelichting)

Ja, er kunnen punten worden gescoord. Hoe de punten
precies gescoord kunnen worden is niet duidelijk (voor niet-
artsen). Naar aanleiding van de score kunnen extra
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opdrachten aangeraden worden. De opdrachten zijn niet
beschikbaar in de demoversie.

De module is onderdeel van een scholing en de casuistiek zal
besproken worden in de les.

Welke onderdelen uit - Het gebruik van casuistiek: casussen zouden gebruikt
deze module kunnen kunnen worden om te oefenen met het gesprek met de
bruikbaar zijn voor de DIA bedrijfsarts. De deelnemers zouden dan aan moeten geven
e-learning module? wat zij zouden doen in de beschreven (of video) situatie.

Eventueel met gebruik van keuzemenu zoals bij de
patiéntsimulator.

- Het gebruik van de kalender: Bij de patiéntsimulator kun je
dagen/weken vooruit kijken hoe het dan met de patiént.
gaat. Bij project DIA zou een kalender bruikbaar zijn bij het
geven van informatie over de wetgeving.

Welke onderdelen uit - Om de patiéntsimulator optimaal te de gebruiken dien je
deze module zijn af te eerst de handleiding (helpfunctie) door te lezen. De e-
raden voor de DIA e- learning module van project DIA moet direct en eenvoudig
learning module? in gebruik genomen kunnen worden.
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ANALYSE E-LEARNING MODULE

E-LEARNING MODULE: ‘IMPLEMENTATIE VAN
THERAPEUTIC TOUCH’

Bron: E-nursing, Implementatie van therapeutic touch, verkregen op 14 december,
afkomstig van
http://www.e-nursing.nl/leren/cursus/3/

Algemeen
Ontwikkelaars E-nursing
Doelgroep Management van een zorginstelling en voor de

individuele zorgverlener die therapeutic touch op haar
afdeling zou willen toepassen.

Doelstellingen Meer ondersteuning, kennis en kunde over
implementatie van therapeutic touch.
Toegankelijkheid o Gratis toegankelijk

o Gratis toegankelijk, na registratie
m Tegen betaling
o Alleen toegankelijk voor specifieke doelgroepen,

namelijk.........
Opzet o Informatiebron
m Scholing/cursus
Vormgeving
Eerste indruk (lay-out) Overzichtelijk, maar wel veel informatie.
Beschrijving opbouw Duidelijk. Het hoofdmenu is opgebouwd uit 14
hoofdmenu hoofdstukken en een eindtoets. In het schema staat

(waar is wat te vinden?) | precies uit welke paragrafen (en onderwerpen) een
bepaald hoofdstuk bestaat.

Gebruiksvriendelijkheid - Consistente navigatie
van het keuzemenu Ja, aan de zijkant kan men ook tijdens het inzien van
- Consistente navigatie de module ook nog op een knop ‘inhoud’ drukken
- Vindbare informatie dan komt er een scherm te voorschijn zodat men
- Leesbare opmaak naar andere paragrafen kan navigeren.
- Bondigheid
- Duidelijke hyperlinks | - Vindbare informatie
- Interactie bereikbaar Duidelijk
- Toegankelijkheid
- Beperkt gebruik van - Leesbare opmaak

afbeeldingen Lettertype is klein.

- Bondigheid

Ja, tekst is bondig weergegeven.

- Duidelijke hyperlinks
Hyperlinks zijn dik gedrukt en voorzien van een
andere kleur.

- Interactie bereikbaar
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Er is niet veel interactie, er worden eindtoetsen en
afbeeldingen aangeboden.

- Toegankelijkheid
De module is gemakkelijk toegankelijk.

- Beperkt gebruik van afbeeldingen
Afbeeldingen zijn bij bepaalde paragrafen aan de
zijkant toegevoegd. Deze kan de cursist zelf openen.

Is er een help-functie of
uitleg aanwezig?

Ja, deze is aanwezig.

Is er een mogelijkheid om
de cursus te pauzeren?

De mogelijkheid is er niet, maar het gebeurt
automatisch.

Is er een mogelijkheid om
de gegevens op te slaan
of gebeurt dit
automatisch?

Dit gebeurt automatisch.

Is er een spraakfunctie
aanwezig?

Nee, deze is niet aanwezig.

Is het mogelijk om
informatie uit te printen?

Ja, het is mogelijk om iedere paragraaf uit te printen.

Is er een zoekfunctie
aanwezig?

Nee

Inhoudelijk

Is er een certificaat te
behalen?

Ja, men kan een certificaat halen en daarmee 10
accreditatiepunten verdienen.

Hoe wordt de informatie
weergegeven?

De informatie wordt weergeven door middel van
tekstgebruik.

Is de module interactief?
(geef beschrijving)

In de module wordt geen gebruik gemaakt van beeld- en
geluidmateriaal. Aan het einde van ieder hoofdstuk
bevindt zich een eindtoets.

Wordt er gebruik gemaakt | Nee.
van videofragmenten?
Is er een forum waar Nee.

mensen informatie met
elkaar uit kunnen
wisselen?

Worden kennis en
vaardigheden getest?
(geef beschrijving)

Welke onderdelen uit
deze module kunnen
bruikbaar zijn voor de DIA
e-learning module?

Ja, dit wordt aan het eind van ieder hoofdstuk getest
door middel van multiple choice vragen. Wanneer de
cursist alle tussentoetsen gehaald heeft, dan kan men
deelnemen aan de eindtoets.

- Kort en bondige beschrijving van het ziektebeeld.

- Hoofdstuk indeling, waarin de cursisten direct
kunnen zien wat het onderwerp is.

- Hyperlinks, waardoor de cursist zelf geactiveerd
wordt om de informatie op te zoeken.

- Casus beschrijvingen.

Welke onderdelen uit
deze module zijn af te

- De hoeveelheid tekstgebruik, zonder interactie.
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raden voor de DIA e-

Iearninﬁ module?

Overige opmerkingen Duidelijke module, waarin het vooral gaat om het leren
over het onderwerp.
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ANALYSE E-LEARNING MODULE

E-LEARNING MODULE: ‘DEMENTIE’

Bron: E-nursing, Dementie, verkregen op 16 december afkomstig van
http://www.e-nursing.nl/leren/cursus/157/

Algemeen

Ontwikkelaars

E-nursing

Doelgroep

Verzorgenden en verpleegkundigen

Doelstellingen

Betere kennis en inzicht ontwikkelen over de diagnose
dementie.

Toegankelijkheid

o Gratis toegankelijk

o Gratis toegankelijk, na registratie

m Tegen betaling

o Alleen toegankelijk voor specifieke doelgroepen,
namelijk.........

Opzet

o Informatiebron
m Scholing/cursus

Vormgeving

Eerste indruk (lay-out)

Overzichtelijk, maar wel veel informatie.

Beschrijving opbouw
hoofdmenu
(waar is wat te vinden?)

Duidelijk. Het hoofdmenu is opgebouwd uit zes hoofdstukken
en een eindtoets. In het schema staat precies uit welke
paragrafen (en onderwerpen) een bepaald hoofdstuk bestaat.

Gebruiksvriendelijkheid

van het keuzemenu

- Consistente navigatie

- Vindbare informatie

- Leesbare opmaak

- Bondigheid

- Duidelijke hyperlinks

- Interactie bereikbaar

- Toegankelijkheid

- Beperkt gebruik van
afbeeldingen

- Consistente navigatie
Ja, aan de zijkant kan men ook tijdens het inzien van de
module ook nog op een knop ‘inhoud’ drukken dan komt er
een scherm te voorschijn zodat men naar andere
paragrafen kan navigeren.

- Vindbare informatie
Duidelijk

- Leesbare opmaak
Lettertype is klein.

- Bondigheid
Ja, tekst is bondig weergegeven.

- Duidelijke hyperlinks
Hyperlinks zijn dik gedrukt en voorzien van een andere
kleur.

- Interactie bereikbaar
Er is niet veel interactie, er worden eindtoetsen en
afbeeldingen aangeboden.

- Toegankelijkheid
De module is gemakkelijk toegankelijk.
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- Beperkt gebruik van afbeeldingen
Afbeeldingen zijn bij bepaalde paragrafen aan de zijkant
toegevoegd. Deze kan de cursist zelf openen.

Is er een help-functie of
uitleg aanwezig?

Ja, deze is aanwezig.

Is er een mogelijkheid om
de cursus te pauzeren?

De mogelijkheid is er niet, maar het gebeurt automatisch.

Is er een mogelijkheid om
de gegevens op te slaan
of gebeurt dit
automatisch?

Dit gebeurt automatisch.

Is er een spraakfunctie
aanwezig?

Nee, deze is niet aanwezig.

Is het mogelijk om
informatie uit te printen?

Ja, het is mogelijk om iedere paragraaf uit te printen.

Is er een zoekfunctie
aanwezig?

Nee

Inhoudelijk

Is er een certificaat te
behalen?

Ja, men kan een certificaat halen en daarmee 6
accreditatiepunten verdienen.

Hoe wordt de informatie
weergegeven?

De informatie wordt weergeven door middel van tekstgebruik.

Is de module interactief?
(geef beschrijving)

In de module wordt geen gebruik gemaakt van beeld- en
geluidmateriaal. Aan het einde van ieder hoofdstuk bevindt
zich een eindtoets.

Wordt er gebruik gemaakt | Nee.
van videofragmenten?
Is er een forum waar Nee.

mensen informatie met
elkaar uit kunnen
wisselen?

Worden kennis en
vaardigheden getest?
(geef beschrijving)

Welke onderdelen uit
deze module kunnen
bruikbaar zijn voor de DIA
e-learning module?

Ja, dit wordt aan het eind van ieder hoofdstuk getest door
middel van multiple choice vragen. Wanneer de cursist alle
tussentoetsen gehaald heeft, dan kan men deelnemen aan de
eindtoets.

- Kaort en bondige beschrijving van het ziektebeeld.

- Hoofdstuk indeling, waarin de cursisten direct kunnen zien
wat het onderwerp is.

- Hyperlinks, waardoor de cursist zelf geactiveerd wordt om
de informatie op te zoeken.

Welke onderdelen uit

deze module zijn af te
raden voor de DIA e-

learning module?

Overige opmerkingen

- De hoeveelheid tekstgebruik, zonder interactie.

Duidelijke module, waarin het vooral gaat om het leren over
het onderwerp.
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ANALYSE E-LEARNING MODULE

E-LEARNING MODULE: ‘PIJN BIJ KINDEREN’

Bron: E-nursing, Pijn bij kinderen, verkregen op 15 december 2012, afkomstig van
http://www.e-nursing.nl/leren/cursus/5/

Algemeen

Ontwikkelaars

E-nursing

Doelgroep

Verpleegkundigen met kennis- en ervaringsniveau 5.
Verpleegkundigen in opleiding, herintreders en invalkrachten.
Anesthesiemedewerkers en verkoevermedewerkers die
dagelijks met pijn bij kinderen te maken hebben.

Doelstellingen

Bevorderen van de kennis met betrekking tot pijn bij kinderen
en de behandeling ervan.

Toegankelijkheid

o Gratis toegankelijk

o Demo gratis toegankelijk

o Gratis toegankelijk, na registratie

m Tegen betaling

o Alleen toegankelijk voor specifieke doelgroepen,
namelijk.........

Opzet

o Informatiebron
m Scholing/cursus

Vormgeving

Eerste indruk (lay-out)

Veel informatie en weinig beeldmateriaal.

Beschrijving opbouw
hoofdmenu
(waar is wat te vinden?)

Een overzicht van het aantal hoofdstukken en paragrafen.

Gebruiksvriendelijkheid

van het keuzemenu

- Consistente navigatie

- Vindbare informatie

- Leesbare opmaak

- Bondigheid

- Duidelijke hyperlinks

- Interactie bereikbaar

- Toegankelijkheid

- Beperkt gebruik van
afbeeldingen

- Consistente navigatie
Is duidelijk.
Aan de linkerkant is een overzicht te vinden van de
hoofdstukken en paragrafen, waar je op kan klikken.
Onderaan bij iedere paragraaf kun je terug gaan naar de
vorige of doorgaan naar de volgende paragraaf.

- Vindbare informatie
Informatie is makkelijk te vinden.

- Leesbare opmaak
Het lettertype is nogal klein.

- Bondigheid
De module bevat veel informatie. Zitten soms zinnen
tussen die naar mijn idee erg lang zijn.

- Duidelijke hyperlinks
De module bevat duidelijke hyperlinks naar bijvoorbeeld
een site.
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- Interactie bereikbaar
De informatie wordt afgewisseld met stellingen, opdrachten
en tussentijdse toetsen.

- Toegankelijkheid
De cursus is toegankelijk na registratie en tegen betaling.

- Beperkt gebruik van afbeeldingen
In de module wordt gebruik gemaakt van afbeeldingen.
Deze staan met een hyperlink in de tekst vermeld zodat de
cursist zelf de afbeeldingen kan openen.

Is er een help-functie
aanwezig?

Er is een help-functie aanwezig. Hier staat een kopje met veel
gestelde vragen, een handleiding met een uitleg over de
leeromgeving van e-nursing en een optie om contact op te
nemen.

Is er een mogelijkheid om
de cursus te pauzeren?

Niet kunnen ontdekken.

Is er een mogelijkheid om

de gegevens op te slaan Automatisch.
of gebeurt dit

automatisch?

Is er een spraakfunctie Nee.

aanwezig?

Is het mogelijk om
informatie uit te printen?

Ja, de informatie kan worden uitgeprint.

Is er een zoekfunctie Nee.
aanwezig?
Inhoudelijk
Wordt de voortgang Nee.
bijgehouden?
Hoe wordt de informatie Er wordt veel informatie weergegeven.
weergegeven? De informatie wordt niet heel erg bondig weergegeven.

(Denk aan leesbaarheid,
bondigheid, lettertype
etc.)

Lettertype is ook aan de kleine kant.

Is de module interactief?
(geef beschrijving)

De cursus bevat tussentoetsen, proefvragen, casussen en

opdrachten waardoor de stof interactief wordt behandeld.

Wordt er gebruik gemaakt
van beeldmateriaal en/of
geluidsfragmenten?

Er wordt gebruik gemaakt van afbeeldingen.

Is er een forum waar
mensen informatie met
elkaar uit kunnen
wisselen?

Nee.

Worden kennis en
vaardigheden getest?
eef toelichtin

Welke onderdelen uit
deze module kunnen
bruikbaar zijn voor de DIA

Ja. Na ieder hoofdstuk is er een tussentijdse toets opgenomen
en aan het einde van de cursus is er een eindtoets.

- Woorden die niet voor iedereen bekend zijn (medische
termen) worden onderstreept. Als je hier met de muis
overheen gaat krijg je een uitleg over wat het woord
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e-learning module? betekend.
- Er wordt verwezen naar sites waar meer informatie te
vinden is.
- Afwisseling tussen informatie en opdrachten/casussen.
Welke onderdelen uit - Gebruik van lange zinnen.

deze module zijn af te
raden voor de DIA e-

Iearnincl; module?

Overige opmerkingen Duidelijke module, waarin het vooral gaat om het leren over
het onderwerp.
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ANALYSE E-LEARNING MODULE

E-LEARNING MODULE: DIABETES EN WERK

Bron: Diabetes vereniging Nederland, Diabetes en werk, verkregen op 10 januari 2013
afkomstig van http://dvn.i-learner.nl/

Algemeen
Ontwikkelaars Diabetesvereniging Nederland
Doelgroep Diabetes patienten

Doelstellingen

Het geven van uitleg over problemen als mens met diabetes op
het werk en hoe deze het best opgelost kunnen worden of
hanteerbaar kunnen worden gemaaki.

Toegankelijkheid

o Gratis toegankelijk

m Gratis toegankelijk, na registratie

o Tegen betaling

o Alleen toegankelijk voor specifieke doelgroepen,
namelijk.........

Opzet

m Informatiebron
o Scholing/cursus

Vormgeving

Eerste indruk (lay-out)

De inleiding en uitleg is erg uitgebreid beschreven.

Beschrijving opbouw
hoofdmenu
(waar is wat te vinden?)

- De cursussen die voor mij beschikbaar zijn
- Er wordt gebruik gemaakt van dropbox
- Eventuele aankondigingen en nieuws

Gebruiksvriendelijkheid

van het keuzemenu

- Consistente navigatie

- Vindbare informatie

- Leesbare opmaak

- Bondigheid

- Duidelijke hyperlinks

- Interactie bereikbaar

- Toegankelijkheid

- Beperkt gebruik van
afbeeldingen

- Eris een “vorige”, “volgende” en “home” mogelijkheid en
een inhoudsopgave waar direct naar het hoofdstuk
doorgeklikt kan worden.

- Eris niet een duidelijke bibliotheek met informatie.

- Het lettertype is duidelijk leesbaar

- Eris opvallend veel tekst

- Geen hyperlinks

- Ja, met de e-coach via dropbox

- De afbeeldingen die gebruikt worden zijn een bruikbare

toevoeging
Is er een help-functie of Nee
uitleg aanwezig?
Is er een mogelijkheid om | Nee
de cursus te pauzeren?
Is er een mogelijkheid om | Nee
de gegevens op te slaan
of gebeurt dit
automatisch?
Is er een spraakfunctie Nee
aanwezig?
Is het mogelijk om Nee
informatie uit te printen?
Is er een zoekfunctie Nee

& overtref jezelf
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aanwezig?

Inhoudelijk
Wordt de voortgang Nee
bijgehouden?
Hoe wordt de informatie De informatie is goed leesbaar.
weergegeven?

(Denk aan leesbaarheid,
bondigheid, lettertype
etc.)

Is de module interactief?
(geef beschrijving)

Ja, er vinden korte meerkeuze toetsingen plaats en er zijn
tussentijdse praktijkopdrachten.

Wordt er gebruik gemaakt
van beeldmateriaal en/of
geluidsfragmenten?

Nee, beide niet

Is er een forum waar
mensen informatie met
elkaar uit kunnen
wisselen?

Nee, je kunt wel contact opnemen met een coach.

Worden kennis en
vaardigheden getest?
(geef toelichting)

Welke onderdelen uit
deze module kunnen
bruikbaar zijn voor de DIA
e-learning module?

Ja, in korte toetsen tussendoor

Inhoudelijk wordt er goede informatie weergegeven die
bruikbaar is voor project DIA:

- Belasting/belastbaarheid, balans tussen werk en prive
- Taakautonomie

- Communicatie op het werk

- Omgaan met onbegrip

Welke onderdelen uit
deze module zijn af te
raden voor de DIA e-

learning module?

Alle informatie weergeven in tekst, dit vereist langdurige
concentratie en kost daardoor extra energie.
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Bijlage 7. E-learning bedrijven

A New Spring BV
Kratonkade 21-23
3024 ES Rotterdam
The Netherlands

Telefoon: 010-2447460
E-mail: info@anewspring.nl
Website: http://www.anewspring.com/

Wat doet het bedrijf?
A New Spring BV ontwikkelt e-learning modules voor diverse organisaties. A New Spring BV

Waarin is het bedrijf gespecialiseerd?

Het bedrijf is gespecialiseerd in e-learning, er zijn geen specifieke specialisaties op de
website te vinden. A New Spring BV heeft voor verschillende (zorg)organisaties e-learning
modules opgesteld, zoals bijvoorbeeld VU medisch centrum, Post NL en Landal
Greenparks.

Waarom zouden zij bruikbaar zijn voor ons project?

A New Spring BV zou bruikbaar zijn voor de interviews van het project, omdat dit bedrijf voor
verschillende organisaties e-learning modules heeft ontwikkeld. Hierdoor wordt verwacht dat
het bedrijf op de hoogte is van de effectieve mogelijkheden op het gebied van e-learning.

Zijn er e-learning modules (vrij) toegankelijk op de site?
Nee.

TTA international
Pieter Zeemanweg 116
3316 GZ Dordrecht

Telefoon: 078-6550255
E-mail: info@TTA-International.com
Website: http://www.tta-international.com/

Wat doet het bedrijf?
TTA International is een wereldwijde speler in training en engineering oplossingen gericht op
de automobielindustrie.

Waarin is het bedrijf gespecialiseerd?
In verschillende aspecten op het gebied van de automobielindustrie.

Waarom zouden zij bruikbaar zijn voor ons project?
Dit bedrijf is niet bruikbaar voor ons project.

Zijn er e-learning modules (vrij) toegankelijk op de site?
Nee.
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TinQwise
Olympia 3 E
1213 NS Hilversum

Telefoon: 035-5385656
E-mail: TinQwise@TinQwise.nl
Website: http://www.TinQwise.nl/

Wat doet het bedrijf?

TinQwise ontwikkelt e-learning modules voor diverse organisaties. TinQwise is een bedrijf
met jarenlange ervaring, onderwijskundige deskundigheid, creativiteit en beheersing van
techniek. Dit vormt de basis van leeroplossingen waar zij als bedrijf trots op zijn. TinQwise
ontwikkeld niet alleen uitgebreide leertrajecten, maar ook kort- en krachtige e-learning
modules.TinQwise ontwikkelt graag alle soorten learning en heeft in 2012 de Nederlandse e-
learning award gewonnen.

Waarin is het bedrijf gespecialiseerd?

Het bedrijf geeft niet specifieke specialisaties weer op de website. Wanneer er verder wordt
gekeken bij het kopje ‘werk’ staan er voorbeeldfilmpjes van e-learning modules. TinQwise
heeft voor verschillende (zorg)organisaties e-learning modules opgesteld, zoals bijvoorbeeld
voor het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ), GGZ en de Raad van de
Kinderbescherming,

Waarom zouden zij bruikbaar zijn voor ons project?

TinQwise zou bruikbaar zijn voor de interviews van het project, omdat dit bedrijf erg breed is
gua samenwerking met bedrijven en hiervoor verschillende e-learning modules heeft
ontwikkeld. Hierdoor wordt verwacht dat het bedrijf op de hoogte is van de effectieve
mogelijkheden op het gebied van e-learning.

Zijn er e-learning modules (vrij) toegankelijk op de site?
Er zijn korte voorbeeldfilmpjes toegankelijk.

LearningOnLine
Maagdenburgstraat 56
7421 ZG Deventer

Telefoon: 0570-608700
E-mail: info@learningonline.nl
Website: http://www.infomask.nl/index2.asp

Wat doet het bedrijf?

LearningOnline biedt hosting, ontwerp, productie en onderhoud voor elektronische
leeromgevingen, zij produceren multimedia voor aantrekkelijke leer- en lesstof en bieden
uitgebreide tools voor opleidingsmanagement.

LearningOnline levert diensten en producten sinds 1997.

Lekker leren met goede resultaten staat centraal bij LearningOnline. Met leuke lesmaterialen
worden cursisten gemotiveerd. Met gemakkelijke tools worden trainers, opleiders,
praktijkbegeleiders en HR-medewerkers gemotiveerd.

LearningOnline maakt leren leuk, gemakkelijk en gericht:
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- Leuk omdat het systeem uitgebreide mogelijkheden bevat om lesstof te voorzien van
interactieve animaties, video, games en communicatiefaciliteiten. Niet voor niets is
LOL de afkorting van LearningOnline.

- Gemakkelilk omdat het systeem gebouwd is op een eenvoudige menustructuren met
wizards, dashboards en logische navigatie-elementen.

- Gericht omdat cursisten in LearningOnline altijd werken aan duidelijke leerdoelen,
eindtermen of competenties.

Bij LearningOnline wordt er een onderscheidt gemaakt tussen de content van de content en
de vormgeving van de content.

De content van de content, zeg maar de harde content, bestaat uit syllabi, handboeken,
teksten, instructies, visiedocumenten et cetera. Kortom: het gaat hier om allerlei typen
documenten die u in uw organisatie gebruikt. De harde content wordt dus meestal door de
klanten aangeleverd.

Wat LearningOnline vervolgens doet is het didactiseren van die content. Zij voegen
vormgevingselementen toe en maken interactieve oefeningen en opdrachten. Zij plaatsen
informatie en of filmpjes in een kennisbank, koppelen eventueel een competentiescan, Kort
gezegd: Uw eigen harde content wordt omgezet in digitale interactieve lesstof. Door content
op verschillende manieren vorm te geven (beeld, audio, film, oefening) wordt rekening
gehouden met de verschillende leerstijlen van cursisten. ledereen leert immers op zijn eigen
manier!,

Waarin is het bedrijf gespecialiseerd?

LearningOnline richt zich op de gehele Nederlandse markt. Klanten bevinden zich in diverse
sectoren van het bedrijfsleven en in de non-profit sector (gemeentelijke overheid,
rijksoverheid, onderwijsinstellingen).

Medewerkers van onder andere de volgende bedrijven en instellingen werken met de
producten van LearningOnline: Herbalife, Kamer van Koophandel, Gemeente Groningen,
DeliXL.

Waarom zouden zij bruikbaar zijn voor ons project?
Dit bedrijf zou bruikbaar kunnen zijn voor dit project omdat dit bedrijf gebruik maakt van
interactieve oefeningen en opdrachten.

Zijn er e-learning modules (vrij) toegankelijk op de site?

Het is mogelijk om een demo aan te vragen.

Daarnaast is het mogelijk om op de site voorbeelden van video’s, animaties, tekst & voice
over, minigames & opdrachten en leeromgevingen te bekijken.

Pagina 105 van 121
1 2

ol overtref jezelf



Minorproject arbeid en gezondheid 2012-2013
Onderzoeksverslag: E-Learning

The Competence Group (TCG)
Lorentzlaan 3
3401 MX IJsselstein (UT)

Telefoon: 030-2565625
E-mail: info@competence.biz
Website: http://www.thecompetencegroup.nl/contact

Wat doet het bedrijf?

The Competence Group (TCG) ontwikkelt e-learning modules voor diverse organisaties in
Nederland en Belgié. In de zorgsector zijn zij met het merk Zorg Leren uitgegroeid tot
onbetwist e-learning marktleider. TCG beschikt over een professioneel team van
onderwijskundigen, designers en e-learning experts.

Waarin is het bedrijf gespecialiseerd?

Waarom zouden zij bruikbaar zijn voor ons project?
Dit bedrijf heeft bijvoorbeeld ook een training ‘motivatiegesprektechnieken’.

Zijn er e-learning modules (vrij) toegankelijk op de site?
Heb ik niet kunnen vinden.

E-nursing

Platform voor online zorgcursussen
Postbus 56

6658 ZH Beneden Leeuwen
www.e-nursing.nl

E-mail: info@e-nursing.nl

Wat doet het bedrijf?

Het bedrijf E-nursing ontwikkeld E-learning modules voor zorgprofessionals. Tevens is het
een platform waar de e-learning modules te koop zijn. Het bedrijf werkt samen met
zorginstellingen door het hele land.

De lesmodules zijn praktijkgericht door gebruik van casuistiek uit de praktijk. De cursussen
zijn geaccrediteerd, bij het behalen van de cursussen wordt een erkend certificaat behaald.

De lesopbouw is als volgt:

In de hoofdstukken worden onder meer achtergronden, anatomie, materialen, werkwijze en
toepassingen behandeld. In elke paragraaf wordt een deel van het onderwerp uitgewerkt.
Behalve tekst, zijn hier ook illustraties, interactieve proefvragen en animaties te vinden. Na
elk hoofdstuk kan geoefend worden door middel van een tussentoets.

Aan het einde van de cursus volgt dan de eindtoets, met nog een mogelijkheid voor
herkansing.

Van cursisten wordt verwacht dat zij actief met de lesstof en de aangeboden werkvormen
aan de gang gaan.

Waarin is het bedrijf gespecialiseerd?
In het ontwikkelen en aanbieden van e-learning cursussen voor zorgprofessionals.
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Waarom zouden zij bruikbaar zijn voor ons project?

De cursussen zijn bedoelt voor professionals, dit is uiteraard niet onze doelgroep. De
cursussen zijn wel gericht op de gezondheidszorg. Voor ons project zou het buikbaar
kunnen zijn om te vragen hoe de ontwikkelaars denken over e-learning voor patiénten.

Zijn er e-learning modules (vrij) toegankelijk op de site?
Ja, een aantal gratis (na aanmelding), meeste tegen betaling.
Vooral gericht op voorlichting, verpleegkundige handelingen en medicijngebruik.

E-learningzorg
http://www.e-learningzorg.nl/
Wilfred Rubens (e-learning expert)
Geen contactgegevens bekend

Wat doet het bedrijf?
Op 6 november heeft er een landelijk congres plaatsgevonden met als thema e-learning in
de zorg. Hier is gesproken door verschillende deskundige op het gebied van e-learning.

Waarin is het bedrijf gespecialiseerd?
Toepasbaarheid en ontwikkeling van e-learning in de zorg, niet bekend of zij zich ook
specifiek richten op patiénten.

Waarom zouden zij bruikbaar zijn voor ons project?
Wellicht zouden de e-learning deskundige ons meer kunnen vertellen over de
toepasbaarheid van e-learning.

Zijn er e-learning modules (vrij) toegankelijk op de site?
Videofragmenten van congres E-learning in de zorg zijn beschikbaar (niet allemaal vrij
toegankelijk)
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A New Spring BV

Kratonkade 21-23

3024 ES Rotterdam

Telefoon: 010-2447460

E-mail: info@anewspring.nl

Website: http://www.anewspring.com/

Reistijd
Bedrijf is 20 minuten lopen vanuit de Hogeschool. (niet bereikbaar met OV)

Persoonlijk of telefonisch interview
Persoonlijk interview lijkt me hier haalbaar.

TinQwise

Olympia 3 E

1213 NS Hilversum

Telefoon: 035-5385656

E-mail: TinQwise@TinQwise.nl
Website: http://www.TinQwise.nl/

Reistijd
Bedrijf met openbaar vervoer vanaf Rotterdam CS 1 uur en 10 minuten.

Persoonlijk of telefonisch interview
Persoonlijk interview lijkt me hier haalbaar.

LearningOnLine

Maagdenburgstraat 56

7421 ZG Deventer

Telefoon: 0570-608700

E-mail: info@learningonline.nl

Website: http://www.infomask.nl/index2.asp

Reistijd

Bedrijf met openbaar vervoer vanaf Rotterdam CS: 2 uur en 16 minuten.

Kan eventueel gecombineerd worden met de bovenste (vanaf Hilversum dan 1 uur en 47
minuten).

Persoonlijk of telefonisch interview
Overleg.

E-nursing

Platform voor online zorgcursussen
Postbus 56

6658 ZH Beneden Leeuwen
www.e-nursing.nl

E-mail: info@e-nursing.nl
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Reistijd
Bedrijf met openbaar vervoer vanaf Rotterdam CS: 2 uur en 7 minuten.

Persoonlijk of telefonisch interview
Overleg.
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Bijlage 8: Interviews

INTERVIEW ‘A NEW SPRING’
| Dinsdag 4 december 2012
Kratonkade 21-23, Rotterdam
Dionne Vermeulen

Jessica Weeland

Anne van Hamburg

Yvonne Schinkel

Kennismaking met het bedrijf

A New Spring is een bedrijf wat gezien kan worden als platform voor e-learning modules.
Het bedrijf heeft een vaststaand platform ontwikkeld wat als basis wordt gebruikt voor de E-
learning modules. De klant bepaald de informatieve inhoud van de module. Binnen het
bedrijf zijn verschillende afdelingen, waarbij de afdeling ICT en de afdeling service de twee
belangrijkste afdelingen zijn op het gebied van de ontwikkeling van e-learning modules.
Binnen dit bedrijf wordt de basis van een e-learning module ontwikkeld, dit wordt gedaan
door de afdeling ICT in samenwerking met de klant. Onder de basis wordt verstaan, de
opbouw zonder inhoud. De klant moet zelf zorgen voor de inhoud van de e-learning module.
De afdeling service begeleidt klanten bij het invullen van de informatie en bij diverse
problemen bij het gebruik van e-learning modules. Zij zorgen ervoor dat de e-learning
modules in de praktijk goed werken.

A New Spring werkt samen met verschillende bedrijven (zowel groot als klein) waarbij zij
zich richten op opleiders en bedrijven die trainingen geven aan hun personeel. Zij hebben
nooit een e-learning module opgesteld die (deels) gelijkwaardig is aan project DIA. Het
voordeel van A New Spring is dat de klant alleen betaalt voor het aantal cursisten dat de
module gebruikt en niet de module koopt voor een ‘X’ bedrag.

Bij A New Spring zijn er verschillende mogelijkheden op het gebied van e-learning, namelijk:
- Test en opdracht
o Test en opdracht is een module waarin een test wordt afgenomen (bijv. een
examen, diagnostische toets of evaluatie) en vervolgens bekeken en
geéxporteerd kunnen worden.
- Training
o Training is een module waarin persoonlijke training voor een examen of
kennisonderhoud plaats vindt.
- E-learning
o E-learning is een online zelfstudie voor de cursist, bestaande uit: content,
interactie, oefenstof en testen.
- Blended learning
o Blended learning is een combinatie van studeren in een klaslokaal en online
studeren. Binnen blended learning kunnen de cursisten online gecoacht
worden, zodat er minder klassikale bijeenkomsten hoeven plaats te vinden.
Dit wordt veel toegepast binnen opleidingen.
- Social learning
o Social learning is online studeren, waarbij cursisten online in contact kunnen
komen met hun begeleiders en medecursisten. Daarnaast is het ook mogelijk
om social media te integreren. Hierbij kan gedacht worden aan bijvoorbeeld
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LinkedIn, Facebook, Twitter, Skype en Let’s Bling. Door deze mogelijkheid
kan de communicatie persoonlijker en makkelijker verlopen.
- Game based learning
o Game based learning is online studeren, waarbij de cursisten onderling
strijden naar het beste resultaat.

Daarnaast is het ook mogelijk om e-learning te openen op de mobiele telefoon of tablet,
zodat men ook onderweg kan ‘leren’. De E-learning module wordt dan geopend in dezelfde
omgeving als wanneer deze op de computer wordt geopend. Ook is er een applicatie
ontwikkeld, de MemoTrainer app. De MemoTrainer app is een applicatie waarmee men
cursusvragen kan oefenen. Deze applicatie is voor iPhone en Android beschikbaar.

Ontwikkelen van E-learning module
Mevrouw geeft aan dat er een aantal aspecten belangrijk zijn bij de ontwikkeling van een E-
learning module, namelijk:

- Hoeveel deelnemers gaan de online module volgen?

o Wanneer een groot aantal cursisten tegelijk gebruik maken van de software,
dan kan het platform overbelast raken.

- De startmeting: Door bij de start van de module de huidige kennis te meten is het
niveau van de deelnemer bekent. De E-learning module kan vervolgens aangepast
worden op het niveau van de deelnemer.

- Stappenplan - wanneer heeft men het doel bereikt?

- De module moet niet alleen de voortgang aangeven, maar ook de retentie
(kennisbehoud).

o Kennisbehoud wordt getoetst door diverse trainingen die aan de persoon zijn
toe te wijden. De kennis wordt getoetst door memotrainingen die aan de
persoon zijn toegewijd. Het is ook mogelijk om een herhalingstoets plaats te
laten vinden, zodat men zeker is van kennisbehoud.

Om te achterhalen of de module effectief is kan er een feedbacktool aan de module worden
toegevoegd. De cursisten kunnen dan aangeven wat zij goed en slecht vinden aan de
module, maar ook wat zij missen.

Daarnaast zijn de interactieve mogelijkheden bij de ontwikkeling van e-learning modules
groot. Er zijn veel verschillende mogelijkheden zoals bijvoorbeeld:

- Filmmateriaal,

- Forum;

- Lotgenotencontact;

- Persoonlijke berichten;

- Pauze en opslaan momenten.

Het is ook mogelijk om een professional toe te voegen aan de e-learning module. De
bedrijfsarts zou bijvoorbeeld de module kunnen openen en dan kunnen bekijken hoe ver de
cursist is. Er kan vooraf bepaald worden wie welke toegang krijgt.

Mevrouw geeft aan dat Amerika voor loopt op Nederland op het gebied van e-learning. Zij
adviseert ons om ook eens te kijken op Amerikaanse sites voor meer informatie en
mogelijkheden op het gebied van e-learning.
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INTERVIEW ‘TINQWISE’
Dinsdag 11 december 2012
Olympia 3%, Hilversum

Leonie van Eeten

Jessica Weeland

Anne van Hamburg

Yvonne Schinkel

Kennismaking met het bedrijf

TinQwise is een bedrijf dat al 25 jaar bestaat. Het bedrijf was een van de eerste in
Nederland die E-learning ontwikkelde. Inmiddels is het bedrijf uitgegroeid tot een van de
grootste e-learningontwikkelaars van Nederland en behaald regelmatig prijzen.

De e-learning modules die dit bedrijf ontwikkeld zijn voornamelijk gericht op (bij)scholing
binnen het bedrijfsleven en overheidsinstellingen.

TinQwise levert maatwerk, de module wordt specifiek gericht op de vraag van de klant en de
uiteindelijke doelgroep van de E-learning module.

De E-learning modules die door TinQwise ontwikkeld worden bestaan uit:
- Inhoudelijk ontwerp: De informatie die wordt weergegeven.
Didactisch ontwerp: De module aanpassen aan de doelgroep (lesmethodes)
Technisch ontwerp: Gebruikte technieken
Grafisch ontwerp: Lay-out

Ontwikkeling van een E-learning module
Het gesprek richt zich vrijwel meteen op het onderwerp van ons project. Mevr. van Eeten
denkt met de projectgroep mee over de ontwikkeling van de E-learning module.

Privacy en opslaan van gegevens: Mevr. van Eeten geeft aan dat wanneer het gaat om
vertrouwelijke gegevens van patiénten belangrijk is om rekening te houden met privacy. Bij
gegevens bewaren krijg je te maken met LMS- systeem, waarbij de gegevens zichtbaar zijn
voor de opdrachtgever/systeembeheerder. Een site zou ook kunnen, waarbij je na registratie
kunt terug keren naar de site.

Tijdsduur: Hoe lang moet het doorlopen van de E-learning module duren? (hoeveelheid
informatie)

Doelgericht: TinQwise vindt het belangrijk dat de module wordt afgestemd op de doelgroep.
Doelgericht zijn maakt de module effectief. TinQwise verdiept zich in de doelgroep door
interviews met toekomstig deelnemers en locatiebezoeken.

Doelgerichtheid kan gecreéerd worden in de module door de deelnemers “goed te leren
kennen”:

- Opleidingsniveau (lagere doelgroep)

- Informeel/formeel

- Context (voorbeelden die passen bij de doelgroep).

- In de inhoud gebruik maken voor van herkenbare casussen.

- Rode draad (voorbeeldpatiént)
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Coaching en interactie: In de module die ontwikkeld gaat worden voor project DIA is
coaching een belangrijk onderdeel. Bij coaching is interactie belangrijk, interactie kun je
binnen e-learning bereiken door:

- Een persoon die je meeneemt in het programma. Een karakter (patiént of professional).
- Kort en bondig houden

- Tips tussendoor en opdrachten die ze mee kunnen nemen naar het werk.

- Humor

De kwaliteit en effectiviteit van een module, met coaching als doel, zou getoetst kunnen
worden aan de hand van interviews.

E-learning gericht op project DIA
Het aanbieden van wet- en regelgeving kan doormiddel van een eenvoudig doorkliksysteem
waarbij informatie stapsgewijs wordt aangeboden.

Professionals zouden betrokken kunnen worden bij de E-learning module. De professional
Zou een vraagbaak kunnen zijn voor de patiénten in de vorm van een blog of
chatmogelijkheid, wel moet hier weer rekening worden gehouden met privacy van patiénten.

Mevr. van Eeten geeft de volgende aanbevelingen gericht op de E-learning module van

project DIA:

- Zorg dat het herkenbaar is voor de deelnemers, dit maakt dat zij het serieus zullen
nemen.

- Er zou een algemeen gedeelte gemaakt kunnen worden die voor alle doelgroepen
toepasbaar is en daarna een doelgroep specifiek gedeelte.

- Zoekfunctie met bibliotheek met informatie.

- Gebruik maken van filmpjes

- Brainching (stapsgewijs informatie aanbieden)

- Gebruik maken van een herkenbaar of karakter (lotgenoten of professionals)

- Een situatie schetsen (bijvoorbeeld bij de bedrijfsarts), vervolgens een de deelnemer de
meerkeuze vraag stellen hoe hij zou reageren. De keuze die gekozen wordt krijgt de
patiént te zien in het filmpje. Dit zou een goede manier zijn om gesprekken te oefenen
en voor de patiént voor te bereiden op eventueel lastige vragen.
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INTERVIEW ‘E-NURSING’
Donderdag 13 december 2012
Erasmus MC, Rotterdam
Marion Giesberts

Jessica Weeland

Anne van Hamburg

Yvonne Schinkel

Kennismaking met het bedrijf

E-nursing is een bedrijf dat snel en flexibel kan inspelen op de online scholingsbehoefte van
instellingen en individuele zorgprofessionals, doordat zij beschikken over een online
platform. E-nursing is ontwikkeld door Eric de Roode en Marion Giesberts. Zij zijn ervaren
professionals en ontwikkelen op basis van veelvoorkomende opleidingsvragen en
knelpunten uit de dagelijkse praktijk een systeem voor online leren. E-nursing richt zich
voornamelijk, zoals de naam al zegt, op verzorgenden en verpleegkundigen. E-nursing heeft
nog nooit een e-learning module opgesteld die (deels) gelijkwaardig is aan project DIA. Dit
komt doordat zij zich richten op de professionals en niet op de patiént. Mevrouw Giesberts
geeft aan dat zij het belangrijk vindt dat er persoonlijk contact blijft tussen de zorgverlener en
de patiént en dat dit niet vervangen kan worden door e-learning.

Ontwikkeling van e-learning module
Bij de ontwikkeling van een e-learning module moet er met verschillende punten rekening
worden gehouden. Mevrouw Giesberts geeft het volgende aan:

- Gaat het om een individuele leeromgeving of public source?

- Gebruiksvriendelijkheid is belangrijk; iedereen die kan mailen moet ook gebruik
kunnen maken van de e-learning module.

- Richt je vooral op de inhoud en hoe je dit wilt weergeven.

- Stem de inhoud af op de doelgroep.

Wanneer men een module wil afstemmen op de doelgroep is het belangrik om te
achterhalen welke informatie zij graag willen weten. Dit kan men achterhalen door patiénten
met ME/CVS, PWS en PDS vanaf het begin van de ontwikkeling van de e-learning module
te betrekken bij het project. Daarnaast is de motivatie van de patiént belangrijk en zijn
praktijkverhalen vaak herkenbaar.

Mevrouw Giesberts gaf aan dat het ook goed is om een pilot te maken van de e-learning
module, waarin een ‘X’ aantal deelnemers aangeven hoe zij de module ervaren.

Om te bepalen of een module effectief is, kan er gebruik worden gemaakt van tekstgebruik,
opdrachten, proefvragen, tussentijdse multiple choice vragen en feedbacktools.

E-learning gericht op project DIA
Mevrouw Giesberts geeft aan dat zij e-learning wel geschikt vindt voor project DIA, maar
persoonlijk contact ook belangrijk is. Zij denkt dat voorlichting over het ziektebeeld en de
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bijkomende wet- en regelgeving verwerkt kan worden in een e-learning module. Het
betrekken van een professional, zoals een bedrijfsarts, zou kunnen via een blog of
chatprogramma. Hierbij moet wel rekening worden gehouden met het feit dat pati€énten
onderling kunnen praten over hun bedrijffsarts, maar de privacy van de bedrijfsarts niet
geschaad kan worden.

Overig

Mevrouw Giesberts geeft aan dat de studentenprojectgroep verschillende e-learning
modules van E-nursing mag inzien en daarnaast ook een pilot mogen ontwikkelen.
Daarnaast moet men bij het ontwikkelen van e-learning rekening houden met de wetgeving
(o.a. correct weergeven van medische informatie en privacy). Mevrouw geeft ons als tip om
ook eens te zoeken onder de term ‘e-coach’.
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Bijlage 9: Marktonderzoek patiéntorganisaties

Activiteiten gericht op Aansluiting
Patiéntorganisatie Doelgroep werk bij DIA Internetsites
(E-learning)
Anoiksis (pgo) schizofrenie / | Voornamelijk informatie www.anoiksis.
psychose die specifiek gericht is op nl
psychische aandoeningen
Gek op werk Re-integratie - Training assertiviteit X www.gekopw
psychische - Training erk.nl
patiénten zelfvertrouwen
- Training solliciteren
- E-communication
Astma Fonds (pgo) astma of - Ervaringsverhalen X www.astmarfo
COPD van lotgenoten nds.nl
- Boek: Werken met
COPD, tussen wens http://www.ast
en werkelijkheid. mafonds.nl/sit
es/default/file
s/AF_COPD
%20Boekije%
20v5.pdf

Crohn en colitis Crohn of - informatie en tips over X www.crohn-

ulcerosa colitus werken met een colitis.nl

vereniging Nederland ulcerosa. beperking.

(pgo) - Projecten en www.crohnopj
onderzoeken naar ewerk.nl
werken met een
beperking
Aandacht vragen
voor werken met
een beperking.

Diabetesvereniging diabetes - Brochure ‘Diabetes X www.dvn.nl

Nederland (pgo) en werk’

- E-learning modules X
(niet beschikbaar)
Geestdrift (pgo) psychische - Informatie en X www.verenigi
problemen persoonlijk contact, nggeestdrift.nl
voornamelijk gericht
op GGZ-cliénten
Hart&Vaatgroep (pgo) hart- en - Verwijst naar de X www.hartenva
vaatziekten sollicitatiegids atgroep.nl
(Welder)

HIV Vereniging HIV - Brochures over HIV X www.hivnet.or

Nederland en werk g

MS vereniging MS - Brochure MS en werk X www.msveren

Nederland (gericht op iging.nl

(pgo) werksfeer en
rechten/plichten)

Chronisch ziek en Chronisch - Brochure chronisch X www.centrum

werk zieke ziek en werk, werkt! chronisc
(coaching van hziekenwerk.
ervaringsdeskundig ]

e)
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Patientorga atie Doelgroep ge op e pl] DIA erne e
Ja Nee
Nierpatiéntenverenigin | Nierpatiénten ‘Wacht niet tot vijf X www.nvn.nl
g voor
twaalf’
Brochure over
stappen om
inkomensachteruit
gang te
voorkomen
(brochure niet
meer
beschikbaar)
NVA (PGO) Autisme informatie en tips X www.autisme.nl
over werken met
autisme
Nederlandse Hoofdpijn Informatie X www.hoofdpijnpa
Vereniging specifiek gericht tienten.nl
van op hoofdpijn en
Hoofdpijnpatiénten werk
(NVVH) (PGO)
Reumapatiéntenbond | Reuma Brochure X www.reumabond
(PGO) chronisch ziek en .nl
werk, werkt!
(coaching van
ervaringsdeskun
dige)
Tooon Jongeren met een | Helpdesk en X www.tooon.me
(belangenbehartiger arbeidshandicap bemiddeling
en community)
VMDB (PGO) Bipolaire Brochures: X www.vmdb.nl
stoornis Manische
Depressie en
werk
VSN (PGO) spierziekte Brochures over X www.vsn.nl
rechten en
plichten
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EINDVERSLAG

Voorwoord Yvonne
Samenvatting Jessica
1. Inleiding
1.1 Aanleiding Jessica
1.2 Doelstellingen Jessica
1.3 Onderzoeksvraagstelling Jessica
1.4 Definiéring begrippen uit vraag- en doelstelling Anne
1.5 Maatschappelijke relevantie van het onderzoek Yvonne
1.5.1 Project in relatie tot ergotherapie Yvonne
1.5.2 Project in relatie tot minor ‘Arbeid en Gezondheid’ | Anne
1.6 Kaders waarbinnen het project is uitgevoerd Anne
1.7 Opbouw onderzoeksverslag Jessica

2. Methode

2.1 Type onderzoek

Anne, Jessica, Yvonne

2.2 Methode voor het verzamelen van de gegevens

2.2.1 Literatuuronderzoek Yvonne

2.2.2 Marktonderzoek Yvonne
2.3 Verwerkingsmethode van de verzamelde gegevens

2.3.1 Literatuuronderzoek Jessica

2.3.2 Marktonderzoek Jessica

3. Resultaten

3.1 Literatuuronderzoek

3.1.1 E-learning

Anne, Yvonne, Jessica

3.1.2 Wet- en regelgeving

Jessica

3.2 Marktonderzoek

3.2.1 E-learning

Jessica, Anne, Yvonne

3.2.2 Interviews

Jessica, Anne, Yvonne

3.2.3 Patiéntenorganisaties Yvonne
4. Discussie en conclusie
4.1 Discussie
4.1.1 Relatie tot vorig project Anne
4.1.2 Literatuurvergelijking en reflectie op de Anne
bevindingen
4.1.3 Beperkingen van het onderzoek Anne

4.2.Conclusie

Anne, Yvonne Jessica

5. Aanbevelingen

5.1 Aanbevelingen voor de ontwikkeling van de e-
learning module voor project DIA

Yvonne, Anne, Jessica

5.2 Aanbevelingen voor vervolg onderzoek

Anne

5.3 E-learning: plan van aanpak

Yvonne

6. Literatuurlijst

7. Bijlagen

1. Zoekstrategie literatuuronderzoek

| Anne en Jessica
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Checklist e-learning analyses Yvonne
Topiclijst interviews Anne
Samenvatting wetenschappelijke artikelen Anne en Jessica
Informatie Wet- en regelgeving Jessica

Marktonderzoek e-learning (analyses)

Yvonne, Anne Jessica

E-learning bedrijven

Yvonne, Anne, Jessica

Interviews

Yvonne, Anne, Jessica

©|© N0 01~ WIN

Marktonderzoek patiéntorganisaties

Yvonne
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Bijlage 11: Beoordelingformulier eindverslag

MINORPROJECT: E-LEARNING

Studenten Studentnummer Opleiding: Minorthema:

Anne van Hamburg 0817925 ergotherapie arbeid en gezondheid
Yvonne Schinkel 0823598 ergotherapie arbeid en gezondheid
Jessica Weeland 0821086 ergotherapie arbeid en gezondheid

Beoordelaar/docentbegeleider: Inge Bramsen

BEOORDELINGSCRITERIUM CIJFER
Per genummerd onderdeel (in gele/grijze balk) wordt een cijfer gegeven (1-10)
Algemene eisen (voorwaarde voor beoordeling, niet voldaan is ND) Voor-
- Omvang minimaal 24, maximaal 32 pagina’s A4 (3.000 — 10.000 woorden) (excl. waar-
voorblad, inhoudsopgave) (arial, letter 11; regel 1.5) delijk

Vermelding algemene gegevens (naam, opleiding, docent, etc)

Bijlage met feedback van opdrachtgever op eindverslag
Bevestiging/handtekening dat opdrachtgever gegevens en documenten heeft
ontvangen

1. (BEROEPS)INHOUD

Doelstelling (SMART) en vraagstelling worden verantwoord, zijn relevant voor beroep
en beroepspraktijk, en passen bij gekozen minor (of stage) en beroepscompetenties

Bij de beantwoording van de vraagstelling wordt kennis op professionele wijze
toegepast om een (praktijk)probleem op te lossen of een praktijkvraag te beantwoorden
De beantwoording van de vraag geeft blijk van professionele oordeelsvorming en eigen
visie.

Bij de beantwoording van de vraagstelling zijn voldoende professionele (zowel w.b.
kwantiteit als kwaliteit) bronnen verwerkt (beroepsspecifiek, actueel, internationaal
(minimaal 8 internationale bronnen) en gebaseerd op literatuursearch)

2. METHODE/WERKWIJZE

Opzet en uitvoering van project worden beschreven

Methode of werkwijze om gegevens te verzamelen is geschikt voor het beantwoorden
van de vraagstelling en sluit aan bij doelstelling

Wijze waarop gegevens verzameld en verwerkt worden wordt duidelijk beschreven

Er is voldoende, en aantoonbaar, samengewerkt met de opdrachtgever

Het project is voldoende en voldoende zelfstandig georganiseerd en uitgevoerd

Er is adequaat gebruik gemaakt van begeleiding en feedback

3. RESULTAAT

Achtergrond en relevantie voor het beroep van de vraagstelling worden beschreven (op
basis van literatuurstudie)

Resultaten van het project worden beschreven, en beantwoorden vraag- en doelstelling
Kwaliteit en kwantiteit van resultaten is voldoende

Conclusie(s)/beschouwing is duidelijk beschreven, gebaseerd op resultaat en
gerelateerd aan de vraagstelling, en legt verband tussen eigen resultaten en resultaten
van literatuur en/of ander onderzoek (is overstijgend en generaliserend)

Beperkingen van het project en aanbevelingen worden beschreven

4. RAPPORTAGE EN COMMUNICATIE

Structuur en opbouw van het eindverslag zijn duidelijk en logisch

Nederlands taalgebruik is correct, helder en professioneel

Bronvermelding voldoet aan eisen (zie cursus schrijfvaardigheden)

Vormgeving van verslag voldoet aan eisen en ondersteunt inhoud (lay-out, figuren, e.d.)
Opdrachtgever, begeleider en eventuele andere betrokkenen zijn tijdig, en op juiste
wijze, geinformeerd over verloop en resultaat van project

Beoordeling (totaal aantal punten gedeeld door 4 = cijfer)
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Graag willen wij de volgende personen bedanken voor hun medewerking aan
het studentenproject DIA.

Inge Bramsen, docentbegeleidster "
Anita Feleus, procesbegeleidster

. HOGESCHOOL
Hogeschool Rotterdam, locatie Rochussenstraat ROTTERDAM

DS,
Irene Spaan, opdrachtgever & contactpersoon "4 X
Prikkelbare Darm Syndroom Belangenvereniging

Astrid van Waart, opdrachtgever & projectleider DIA (’

Karin van der Maas, opdrachtgever
Whiplash Stichting Nederland WHIPLASH STICHTING NEDERLAND

Cristine van Dijk, opdrachtgever
Stichting Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid

Dionne Vermeulen

A New Spring, Rotterdam aﬂQWSprlﬂg @

Leonie van Eeten . %

tingwise

TinQwise, Hilversum

Marion Giesberts E n U r5| n G

E-nursing, Beneden-Leeuwen PLATFORM VOOR ONLINE ZORGCURSUSSEN
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