


L

// ®
Y vr bieb



Programma

Vanaf 13:00 uur

13:30 uur - 13:45 uur
13:45 uur - 14:15 uur
14:15 uur - 14:45 uur
14:45 uur - 15:15 uur
15:15 uur - 15:30 uur
15:30 uur — 15:45 uur
15:45 uur - 16:15 uur

16:15 uur — +17:00 uur

Community dag Editie 2: Hoe blijf je up-to-date met VR?

Aanvang met koffie/thee

Inleiding

Presentatie modules

Centraal vraagstuk Kwadrant

Praktische tips en oplossingen VR-bril

Pauze

Terugkoppeling met Job van 't Veer van Faith Research
Brainstorm sessie

Afsluiting

Gvr bieb



Presentatie modules

GGD Trailer
Triage Trailer

Gvr bieb



Gvr bieb



Gvr bieb



KwadrantGroep

VR bij KwadrantGroep
Gvr bieb



VIRTUEEL IN BEWEGING

Houdings- en
beweginsgerichte zorg

Hoe nemen we onze medewerkers mee?
v pilots fysieke training = tijdsintensief
v Idee: slimmer + anders doen = VR

v'VR als onderdeel van de HBZ - scholing op
locaties

v VR training behandelaren, ergocoaches en
kennisdragers wondzorg
(train de trainer)

Gvr bieb



HBZ Leerlijn

VR = vast onderdeel HBZ leerlijn

v VR vior teamoverleggen met HBZ als
onderwerp

v Voor en door zorgmedewerkers
v’ > bewustwording + plezier

v Door HBZ ervaring wordt VR vaste waarde
bij scholing binnen KwadrantGroep

Gvr bieb



VR Bieb - waarom en hoe?

Organisaties in zorg hebben vaak dezelfde
thema’s

v' Gezamenlijke VR-bibliotheek = efficiént

v' Gezamenlijke VR-bibliotheek = meer kwaliteit

VR = één van leermiddelen bij thema’s
v’ ledereen leert op een andere manier

v" VR maakt dat de tijdsinvestering vaak veel lager
IS

v’ Het is vooral een leuke manier van leren

v' Werkplezier staat voorop! :
Gvr bieb




Onze VR Learnings

L X X X X X XX

VR = niet als doel op zich
VR = middel om thema te ondersteunen

VR = thema makkelijker overbrengen aan
zorgteams bij bestaande overlegmomenten

VR = Iaa%(drempelig en de training komt naar jou
toe (het kan ook vanuit huis dus!%

VR trainingen ontwikkelen samen met
zorgmedewerkers en behandelaren

VR-scenario’s altijd aansluiten bij werkvloer

Neem altijd RvB en managers mee over hoe VR in
te zetten

Vergeet ook ICT, Academie en Communicatie niet!

Gvr bieb



Tips & Tricks #1 het kinderslot aan- en uizetten

Gvr bieb



Tips & Tricks #2 Centreren van de VR-Dbril

Gvr bieb



Tips & Tricks #3 De doos in- en uitpakken

Gvr bieb



Tips & Tricks #4

Gvr bieb






Gvr bieb



Terugkoppeling met Job van ‘t Veer

Gvr bieb
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Training
(VR +

Interventie :
debrief)

Onderzoeks-
activiteiten
deelnemers

Voormeting Nameting
Schriftelijke Schriftelijke
check op check op
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15. Meneer tilt zelf zijn benen op bed...................... 8
I N H 0 U D ) P koRTE KENNIS- EN VAARDIGHEDEN HBZ ZELFcHEcKk  VVOORMIETING (voor start VR-module)
L U R R TN 2 ok LTSRN U S 2D ermccoacoaccccssaceeasaascocsasccansazaoo0ss 8 (ETE T
. P (Wenselijk voor zorgvuldige gegevensverzameling. Bij verdere verwerking en rapportage over onderzoeksresultaten worden
WEIKOM ..o s e 3 Lo WIESEED |5 TLE3U0) A5 BB D coscecomasscocrasccamsazaoooss ¢ gegevens geanonmiseerd; e nformed consent formuller
1 8 . Weinig na ChtI'LI st nodi _____________________________________ 9 Geef bij de onderstaande stellingen aan in welke mate de stelling op jou van toepassing is (1=helemaal
SPEIVEIIOOP....e.eeeieeiereteessiscesesesssaseseesessssasssssssesessesnenssenas 3 9 9 it vom tooma A ey
Omsch rijving ................................................................. 3 19. PrKKEIS covvovsrvisinsienssisssiis 9 1. Ik beschik over vol de kennis en digheden om clienten lichamelijk voldoende actief te houden
Dol 3 20.  HoudingSafwiSSEliNg ......ocevrveeverereresserererennns 10 en hen te stimuleren tot een juste (iglhouding
)= 200000002 000050000000E2 00000000 0000 0000NECE= KEOD00CNNOCCE HODB B0TUCC005C000 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
In het Spel 3 21. VOOrkeUrShOUding? ......................................... 10 Indien een cijfer van 5 of hoger: kunt u dit kort toelichten?
VAN NEE SPEL .. eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 3 22, Wisselen van houding. ........o.ooueineninsinssesnenns 1
. . 2. Ik kan goed in schatten wanneer ik dagelijkse handelingen NIET moet overnemen, ondanks dat dit de
S0 omcoomaoomomseoemecoamomacneomeseomermacseomors oncneoaacnoaon 4 b LU oo mmmsmncomoscomces 1 dliént moeite kost.
24.  Naar de gang......ccccoceeveeeesreeeeseeerseeessnessinnes 11 - L
1 SEAM. o 4 3. Ik kan goed in schatten wanneer je juist WEL even een client moet helpen bij dagelijkse handelingen
2 eEr ol M 5 25.  Welke route? ..ceiveiveeiireie e e e e e e 12 1 2 3 a 5 5 7 8 9 10
R 4. |k weet hoe ik op een subtiele manier (bijv. met eigen lichaamstaal) een client duidelijk kan maken dat
3. Oprmmen ........................................................ 5 26' 3 maanden |ater ...................................... 12 hij/zij een handeling (eerst) zelf moet proberen
4 Eelke ruimt op 5 27.  VOOrUIt GBJAAN .....iiiieeiee e e e 12 a2 8 4 8 8 7 B8 8 WM
- " 5. |k weet wat de gevolgen op langere termijn kunnen zijn wanneer cliénten niet voldoende gestimuleerd
5. Fysiek helpen met OpStaan? ............ovrveerreeeenn. 5 28. Stabiel achteruit gegaan .........ccooovveeiiiiiieninnns 13 < —
- 29. Hard achteruit gegaan ..........ceeererererirererereenae 13 oo e s s 78 9
6. Eelke ruimt ook meteen L R 6 9&9 6. Ik ken het verschil tussen rust- en slaapmomenten, en hoe dit verschil bepaalt wat je wel of niet moet
7 Ve Eer sl op 6 T|p5 Voo gl 1 =1 0 - 11 00=) o DT 14 doen (zoals prikkels wegnemen, zoals verduisteren of prikkels toevoegen, zoals een muziekje)
. Meneer ruimt ZeIT OP....ccccviiiiiiinnniniscnnsinassanionee 1 2 3 4 5 5 7 g 9 10
8. Eelke helpt met het potje ..................................6 Vooraf 7. Ik weet goed hoe ik moet handelen bij clienten die een (sterke) voorkeurshouding hebben (bijv.
s slaaphouding)
9. Meneer zet zelf het potje weg .....ccevveeiiiieiciniee 6 Tijdens 1 2 3 4 s & 7 8 8 10
10 Naar de Slaa pka mer 7 Na..ccooveennns 8. Ik weet wat passende maatregelen (oefeningen, hulpmiddelen) zijn om het gebruik van een
. Naar de SIaapPKAMEr .. .cieuiieeiinanimnnsiincnsnninien ) o T e S ¥ ST e
11. Helpen met het vest ..o, 7 Technische handleldlng s 16 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
A 9. Ik kan goed inschatten in welke situaties houding- en bewegingsgerichte zorg belangrijker is dan
12.  Vanaf het begin helpen met het vest.................. 7 R
13. Niet helpen met het vest.........cccevvvvnneereeeeenneenns 7 i 8 & 4 6 6 7 B8 B @©
14 H | h t st rt 8 10. Ik weet wat de gevolgen op langere termijn kunnen zijn iemand niet vold, imul
o elpen wanneer net stagneert..........cocvviniiieniann, wordt in het aannemen van een goede lichaamshouding

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Mwlbigbeschi|< over voldoende kennis en vaardigheden om clienten lichamelijk

voldoende actief te houden en hen te stimuleren tot een juiste (liglhouding

Ik kan goed in schatten wanneer ik dagelijkse handelingen NIET moet overnemen, ondanks dat dit de cliént moeite kost.

Ik kan goed in schatten wanneer je juist WEL even een client moet helpen bij dagelijkse handelingen
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Mwlbigbeschi|< over voldoende kennis en vaardigheden om clienten lichamelijk

voldoende actief te houden en hen te stimuleren tot een juiste (liglhouding

Ik kan goed in schatten wanneer ik dagelijkse handelingen NIET moet overnemen, ondanks dat dit de cliént moeite kost.

Ik kan goed in schatten wanneer je juist WEL even een client moet helpen bij dagelijkse handelingen
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Ik weet goed hoe ik moet handelen bij clienten die een (sterke) voorkeurshouding hebben (bijv. slaaphouding

lk kan goed inschatten in welke situaties houding- en *

bewegingsgerichte zorg belangrijker is dan werken vanuit

persoongerichte zorg

Ik weet wat de gevolgen op langere termijn kunnen zijn wanneer iemand niet voldoende gestimuleerd wordt in het aannemen van een goede lichaamshouding
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Uitkomsten voor- en nameting

p=.05

(moet minder dan .05 zijn)

(n=16) (n=16)




Ik beschik over voldoende kennis en vaardigheden om clienten lichamelijk voldoende actief te houden en hen te stimuleren tot een juiste (liglhouding

lk kan goed in schatten wanneer ik dagelijkse handelingen NIET moet overnemen, ondanks dat dit de cliént moeite kost.

lk kan goed in schatten wanneer je juist WEL even een client moet helpen bij dagelijkse handelingen

Ik weet hoe ik op een subtiele manier (bijv. met eigen lichaamstaal) een client duidelijk kan maken dat hij/zij een handeling (eerst) zelf moet proberen

Ik weet wat de gevolgen op langere termijn kunnen zijn wanneer cliénten niet voldoende gestimuleerd worden om te blijven bewegen

Ik weet goed hoe ik moet handelen bij clienten die een (sterke) voorkeurshouding hebben (bijv. slaaphouding

Ik kan goed inschatten in welke situaties houding- en bewegingsgerichte zorg belangrijker is dan werken vanuit persoongerichte zorg

lk weet wat de gevolgen op langere termijn kunnen zijn wanneer iemand niet voldoende gestimuleerd wordt in het aannemen van een goede lichaamshouding

lk ken het verschil tussen rust- en slaapmomenten, en hoe dit verschil bepaalt wat je wel of niet moet

_|_

HBZ-kennis totaalschaal
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Experiment Realistisch
eel leren scenario
-:=|!-i.
‘Immersiveness’ B 5
) P Debriefing
t.b.v.
Nivaaniian leertransfer

de training




ANDERS

Experimenteel leren

“Nou, ik merkte wel dat ik het vooral toch wel
GOED wil doen. Het is ook wel fijn als je dan een
goede score hebt aan het eind. Is juist een
bevestiging dat je vaak genoeg de juiste keuze
hebt gemaakt”
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Realistisch scenario

“Zeker realistisch. Met name op het stukje van om
cliénten dingen zelf te laten doen. De neiging om
iets over te nemen kwam erg naar voren”
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Debriefing t.b.v.
leertransfer

“Zou wel meer tijd en aandacht willen hebben met
collega’s achter af. Wat zijn verschillen in atwegingen?
Dan kun je het ook beter vertalen naar eigen werk”




ANDERS
WERKEN

in de zorg
Fryslan

CONCLUSIES EN ENKELE AANDACHISPUNTEN

. Summatieve evaluatie impliceert dat er wel ‘iets gebeurd’. Grotere respondenten groep nodig voor betrouwbare meting

[
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CONCLUSIES EN ENKELE AANDACHTSPUNT

e Kwalitatieve evaluatie maakt duidelijk:

* Innovatieve manier van leren zeer gewaardeerd

e Niveau sluit aan en is realistisch.

e Experimenteel leren mag sterker ingezet t.b.v. rendement
e Aandacht voor goede debriefing essentieel (leertransfer)

university
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CONCLUSIES EN ENKELE AANDACHTSPUNTEN

 Niveau en specifieke context komt soms precies. Kijk goed
naar niveau van de training is en kies bewust voor welke

doelgroep deze het meest relevant is.

e Wanneer er VR-trainingen worden gedaan met deelnemers met
verschillende vakinhoudelijke achtergronden, overweeg om
verscheidene scenario’s aan te bieden bij de deelnemers.

uuuuuu
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CONCLUSIES EN ENKELE AANDACHTSPUNTEN

e Gamification kan soms onbedoeld het leerproces belemmeren
(en daarmee het rendement)

e varieer in antwoordmogelijkheden (laten kiezen van minst

goede optie, het aannemen ander perspectief zoals van cliént,
meerdere aannemelijke antwoordmogelijkheden bieden)

 het gemakkelijker maken dat een stap in het scenario opnieuw
kan worden gespeeld.

university
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CONCLUSIES EN ENKELE AANDACHTSPUNTEN

e Duurzame borging door vakinhoudelijke professionals (debriefing).

Moderator die vakinhoudelijk en didactisch goed onderlegd is.

e Ontwikkeling van specifiekere gespreksleidraad kan helpen
diepgang debriefing te borgen

e Combineren met andere scholingsactiviteiten

uuuuuu
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CONCLUSIES EN ENKELE AANDACHTSPUNTEN

Beleid rond intern opleiden (e.g. afdeling L&O)
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BINNENKORT START MET MONITORING
VR-MODULE SLIK/STIK PROBLEMATIEK



Brainstorm sessie
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Afsluiting
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