ArbeidsKkRACHT Communicatie en belgedrag op de verpleegafdeling

 Het VOS beschikt over de mogelikheid om een spreek

verpleegkundigen verminderen door patientcontact op afstand
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edurende de plot
de spreekluisterverbinding gelukt?

De pilot onderzocht het gebruik van een binding, met aandacht voor verschillende randvoorwaarden zoals
betrokkenheid, instructie aan patiénten, (i e e R geluidskwaliteit. Ondanks deze randvoorwaarden
bleek het niet consistent te worden gebruikt, waardoor de verwachte verlichting van de werkdruk uitbleef. De redenen van
wisselend gebruik hangen af van de patiéntengroep, de bezigheden van de verpleegkundige op het moment van oproep &
de tjd die het kost om gewoontes te doorbreken.

De toegevoegde waarde van de servicebel, die prioritering van oproepen mogeljk maakt, hangt eveneens af van het
gebruik van de spreek-luisterverbinding. Indien deze twee samen gebruikt worden, versterkt het elkaar. Daarnaast
beinvioedt de verkeerde manier van het afhandelen van de oproep de werkdruk nadelig.

De introductie van een voedingsbel leidde tot vermindering van de werkdruk voor verpleegkundigen. Echter, data uit het
VOS toont aan dat slechts 6% van de oproepen gerouteerd zijn naar de voedingsassistenten. De perceptie van 'veel
oproepen’ voor voeding en drank komt daardoor niet overeen met de realiteit.

Tot slot kunnen we concluderen dat alle drie de testen in meer of mindere mate bijdragen aan het verlagen van de
werkdruk. Het effect ervan valt of staat met de toepassing van zowel patiént als verpleegkundige van het VOS. Op het
moment dat de servicebel en de spreek-luisterverbinding op een intuitievere manier op de iPad wordt aangeboden,
verwachten we het gebruik ervan te verhogen. De verschillende toepassingen van deze testen gaan mee in het concept
AVA, de digitale zorgassistent.




