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Eten moet een smakelijke en zorgeloze bezigheid zijn. Geen bron van onrust of
ergernis. Voor mensen met een beperking is dat laatste vaak het geval. Het GTI
EFRO-project Abetio wil hier komaf mee maken. Hoe? Door een multifunctioneel
ondersteuningsmiddel, ‘de bordverhoger’, te ontwikkelen dat het eetproces bij
mensen met een beperking en ouderen vergemakkelijkt.

1. Situering

Hoewel het project vertrekt vanuit de belangen van de eindgebruiker, doen we
beroep op zorgorganisaties, ontwikkelaars en kennisinstellingen.
Gepersonaliseerde gezondheidszorg vraagt nu eenmaal om een constante
wisselwerking tussen de eindgebruiker, zorgverleners en commerciéle partners.
Zo ontwikkelen we slimme producten die op hun beurt zorgen voor een slimme
oplossing met impact. Voor een geslaagd resultaat houden we ons vast aan vier
belangrijke kapstokken: waardedefinitie, -creatie, -captatie en -levering.
Hiermee bepalen we de uitdagingen en doelstellingen waardoor het duidelijk
wordt hoe we het gewenste resultaat kunnen bereiken.

2. Waardedefinitie
Zorgorganisaties De Lovie vzw en Gasthuis OLV Poperinge waren bij de start van
het project betrokken en konden rekenen op de inbreng van het ontwerpbureau
Pilipili en Hogeschool VIVES. POM West-Vlaanderen en Indcare zorgden voor
extra ondersteuning. Om de kwaliteit van het product te garanderen, kozen we
voor de volgende parameters:

e De eindgebruiker en zijn entourage staan centraal,

e Verhoging van de levenskwaliteit,

e Betaalbaarheid,

e Toegankelijkheid.

Vervolgens omschreven we de maatschappelijke nood: eetproblemen
verminderen of vermijden. Vaak kampen eindgebruikers ook nog met andere
problemen zoals: tremor, eten of drinken niet meer herkennen, gebrek aan
eetlust, traag eten en moeite met kauwen of slikken. Net daarom moeten we de
afstand tussen het bord en de mond zo klein mogelijk maken. Om de
problematiek efficiénter aan te pakken, brachten we alle relevante stakeholders
in kaart. Zo ontstond een diverse adviesgroep met daarin onder meer: personen
met een beperking, zorgverleners, patiéntenvereniging, OCMW, eerstelijns-
organisaties en aanbieders van hulpmiddelen voor de zorg.
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3. Waardecreatie

De zorgindustrie zoekt al lang naar oplossingen voor de aangehaalde
eetproblemen. Dat verloopt moeizaam, vooral omdat de zelfredzaamheid van
de doelgroep enorm verschilt. Door de gradaties in zorgnood zal ‘het verhogen
van het bord’ niet voor iedereen een volwaardige oplossing bieden. De
bordverhoger zal mensen met slikproblemen bijvoorbeeld niet kunnen helpen.

Uit een enquéte bleek wel dat 81% van personen met een zorgnood aan
zelfredzaamheid wint dankzij extra ondersteuning. In combinatie met
hulpmiddelen zoals armsteunen, onderleggers en aangepast bestek kan de
bordverhoger wel leiden tot een gepersonaliseerd antwoord.

Om de impact van de bordverhoger te meten, ontwikkelde Pilipili verschillende
prototypes. Na een nulmeting ging een eerste testfase door in De Lovie vzw en
het OLV Gasthuis. Hogeschool VIVES ontwierp hiervoor een testprotocol en
uniforme observatiefiches. Aan de hand van de kwaliteitscirkel van Deming (Plan
Do Check Act) werden geteste prototypes geévalueerd, bijgestuurd en opnieuw
getest. Hieruit bleken gebruiksgemak, duurzaamheid en veiligheid prioritair om
tot een oplossing te komen. Daarnaast speelden het formaat en de vorm een
belangrijke rol.

Om de blik te verruimen, werden extra prototypetesten gepland bij de volgende
zorgorganisaties: WZC Wintershove, WZC Emmaus, Mintus Brugge. In die fase
deed het consortium ook beroep op de expertise van ergotherapeuten uit het
werkveld en binnen de kennisinstelling. Dit leidde tot veel inzichten over de
verscheidenheid van het doelpubliek en hun voornaamste noden. Na de
verschillende testfases werd de doelstelling van de bordverhoger aangepast: de
zelfredzaamheid van de eindgebruiker verhogen. De finale testresultaten
moeten uitwijzen of het product deze ambitie ook waar maakt.

4. Waardecaptatie

De potentiéle kopers zijn voornamelijk zorgorganisaties en particulieren. De
prijssetting is bekomen door gesprekken met families, zorgorganisatie en
distributeurs. Zorgorganisaties zijn bereid om doorgaans een maximumprijs van
30 euro te betalen. Voor de particuliere gebruiker loopt het maximumbedrag op
tot 60 euro.

5. Waardelevering

Het ontwerpbureau PiliPili zal samen met de betrokken zorgorganisaties een
strategie uitstippelen en onderzoeken hoe de bordverhoger het best kan vermarkt
worden. Afhankelijk van deze uitkomst, zullen er nieuwe afspraken worden
gemaakt.
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