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Samenvatting

Technologie kan langer thuis wonen van ouderen met dementie bevorderen. Toch blijft het gebruik van technologie beperkt. 
In dit literatuuronderzoek geven we een overzicht van de perspectieven van verschillende stakeholders op het gebruik van 
technologie bij thuiswonende ouderen met dementie. Perspectieven omvatten behoeften, wensen, attitudes, mogelijkheden 
en moeilijkheden van stakeholders.

Na selectie werden 46 artikelen geïncludeerd. We vonden met name perspectieven van mantelzorgers en in mindere mate 
van ouderen met dementie en zorgprofessionals. Alle stakeholders vonden gebruiksgemak, stabiliteit en flexibiliteit van 
technologie belangrijk, net als privacy en vertrouwelijkheid. Voor ouderen is naast het verkrijgen van vrijheid en 
onafhankelijkheid ook plezier in gebruik belangrijk. Voor mantelzorgers zijn de gemoedsrust en minder belasting belangrijk. 
Zorgprofessionals waarderen de potentie van technologie om monitoring en communicatie te verbeteren.

Inzicht in perspectieven van stakeholders is essentieel om het gebruik van technologie in de zorg voor ouderen met dementie 
thuis te verbeteren.

Perspectives of stakeholders on technology use in the care of community-
living older adults with dementia
Abstract

Although technology has the potential to promote aging in place among community-living older adults with dementia, the use 
remains scarce. In this literature study we provide an overview of perspectives (i.e., needs, wishes, attitudes, possibilities, and 
difficulties) of different stakeholders on technology use in the care for community-living older adults with dementia.

After selection, 46 studies were included. We mainly found perspectives of informal caregivers and, to a lesser extent, of 
persons with dementia and formal caregivers. Shared perspectives were, among other things, ease of use, stability and 
flexibility of technology, importance of privacy, and confidentiality. Among older adults, fun and pleasure, in addition to 
enhancing freedom and independence, facilitates technology use. Informal caregivers’ peace of mind and relief of burden also 
appeared to be important in using technologies. Formal caregivers value the potential of technologies to improve monitoring 
and communication.

Insight in perspectives of stakeholders are essential to enhance the use of technology in the care for community-living older 
adults with dementia.
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Inleiding
Veel ouderen geven er de voorkeur aan om zelfstandig te wonen en zo lang mogelijk in hun eigen huis te blijven wonen, in het 
Engels ‘aging in place’ genoemd.1‘2 Langer zelfstandig wonen wordt aangemoedigd door beleidsmakers vanwege het 
toenemende aantal ouderen binnen de westerse samenlevingen, het tekort aan zorgprofessionals en de toename van de 
kosten van de gezondheidszorg.3 Ouderen kunnen echter moeilijkheden ervaren bij het uitvoeren van diverse taken op het 
gebied van het huishouden,4 met name wanneer ze cognitieve beperkingen hebben. Technologie wordt vaak aangedragen als 
oplossing voor het bevorderen van langer zelfstandig wonen.5‘6 Technologie kan nuttig zijn bij het monitoren van ouderen 
met dementie om de kwaliteit van leven te verbeteren, fysieke onafhankelijkheid te bevorderen of de belasting van de 
mantelzorger te verminderen.5‘7‘8‘9 Zo kan GPS-technologie ouderen met dementie stimuleren om vaker naar buiten te gaan, 
omdat het gevoel van veiligheid vergroot en angst of bezorgdheid bij mantelzorgers verminderd wordt. Andere technologieën 
kunnen ouderen met dementie helpen om enige regie te houden in hun leven, zicht te houden op de realiteit (bijvoorbeeld 
welk jaar of dag het is), voor geheugentraining, of voor informatie over dagelijkse activiteiten. Ten slotte kan technologie voor 
mensen met dementie zorgen voor algemene en gepersonaliseerde informatie, sociale steun en gezelligheid, verbetering van 
de fysieke activiteit, of gezondheidsmonitoring.10‘11 Ondanks het potentieel van technologie om langer zelfstandig wonen van 
ouderen met dementie te bevorderen, is effectief gebruik van technologie schaars, wordt technologie niet op de juiste wijze 
gebruikt of niet gebruikt op de lange termijn.5‘12‘13‘14‘15 Het gebruik van technologie in de zorg voor thuiswonende ouderen 
met dementie blijkt lastig. Dementie is een complexe aandoening; symptomen en progressie variëren sterk, ontstaan en 
verloop van de ziekte zijn onvoorspelbaar. Dit alles maakt het gebruik van technologie complex.12 Daarnaast zijn veel 
verschillende stakeholders betrokken bij het gebruik van technologie voor thuiswonende ouderen met dementie.
Ouderen met dementie zijn zelf een belangrijke stakeholder, maar ook mantelzorgers, zorgprofessionals, managers van 
zorgorganisaties en leveranciers van technologie zijn stakeholders.16‘17‘18‘19 Al deze stakeholders spelen een rol in het 
gebruik van technologie en hebben verschillende behoeften, wensen, houdingen, kennis, verwachtingen en ervaringen met 
technologie. Voor succesvol gebruik van technologie is het essentieel dat de betrokken stakeholders met elkaar afstemmen 
om tot wederzijds begrip en samenwerking te komen. Echter het ontbreekt aan wederzijds begrip en inzicht tussen 
stakeholders die betrokken zijn bij het ontwikkelen en het gebruik van technologie.17‘19 Het doel van onze studie was om een 
overzicht te geven van wat er in de wetenschappelijke literatuur bekend is over de perspectieven van de verschillende 
stakeholders die betrokken zijn bij het gebruik van technologie voor thuiswonende ouderen met dementie. We keken naar de 
behoeften, wensen, houdingen, bevorderende en belemmerende factoren van de stakeholders met betrekking tot het 
gebruik van de technologie. De onderzoeksvragen waren (1) wat is er bekend over de overeenkomsten en verschillen in 
perspectieven van relevante stakeholders over het gebruik van technologie bij thuiswonende ouderen met dementie? En (2) 
wat is de invloed van de verschillende perspectieven van de stakeholders op het succesvolle gebruik van technologie in de 
zorg voor thuiswonende ouderen met dementie?

Materialen en Methode 
Verschillende databanken werden doorzocht: Pubmed, PsycINFO, Web of Science, Sociological Abstracts en Sociological 
Services Abstracts. Tabel 1 toont de zoektermen die zijn gebruikt. De zoekstrategie was identiek voor elke databank, en de 
definitieve zoekopdracht werd uitgevoerd in maart 2017.

Tabel 1: Zoektermen

1. Stakeholder perspectief   
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Stakeholder(s)

General practitioner(s)

Caregiver(s)

Care professional(s)

Supplier(s)

Provider(s)

Management

Manager(s)

Organization(s)

Client(s)

Patient(s)

Elderly

Elderly people

Older people

Different perspectives

2. Technologie   

Ehealth / e-health

mhealth / m-health

Robotics

Robotic technology

Sensor-based networks

Domotics

Smart home(s)

Home automation

Care technology

Telecare / tele-care

Telemedicine / tele-medicine

Assistive technology

Assisted living

Technology acceptance

Technology adoptation

Tele-monitoring / telemonitoring

Electronic tracking

Sensor technology

Gero(n)technology

3. Dementie   

Dementia

Alzheimer

Alzheimer’s disease

Alzheimers disease

Figuur 1 geeft een overzicht van het selectieproces. Studies werden in elk fase door twee verschillende onderzoekers 
beoordeeld of zij relevant waren.

Figuur 1
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Tabel 2 geeft een overzicht van de inclusie- en exclusiecriteria. Voor de studies waarbij geen directe overeenstemming was 
tussen de beoordelaars heeft onderling overleg plaatsgevonden om tot consensus te komen.

Tabel 2: Inclusie- en exclusiecriteria.

Inclusiecriteria

• Studies die een perspectief (behoeften, wensen, houdingen, mogelijkheden of moeilijkheden) op het gebruik van technologie onderzoeken (1)

• Onderwerp van de studie is ten minste één belanghebbende die betrokken is bij het gebruik van technologie (personen met dementie, mantelzorgers, 

zorgprofessionals, (management) van de zorgorganisatie, of leveranciers van technologie)

• Studies over technologie (niet noodzakelijkerwijs in de eerste plaats) gericht op personen met dementie die thuis wonen om hun zelfstandigheid of 

levenskwaliteit te behouden (2)

• Empirische studies gepubliceerd in het Engels of in het Nederlands en na 2006 (3)

Exclusiecriteria

• Het onderwerp van de studie is beperkt tot (zorg)studenten;

• De meerderheid van de opgenomen deelnemers of belangengroepen in het onderzoek zijn personen met dementie die in een institutionele setting wonen 

(4)

• De studie beperkt zich tot de beschrijving van de ontwikkelings-/pilootfase van een technologie zonder daadwerkelijk gebruik van de technologie bij 

personen met dementie

• De studie beperkt zich tot een beoordeling van de behoeften van de stakeholders met betrekking tot de ontwikkeling van de technologie

1 Omdat we ook geïnteresseerd waren in houdingen en meningen over technologie welke de belanghebbende(n) niet altijd 
daadwerkelijk gebruikten of er ervaring mee hadden, werden ook studies geïncludeerd waarin de technologie alleen 
gepresenteerd of beschreven werd. 2 De technologie in kwestie hoefde niet primair of uitsluitend gericht te zijn op ouderen 
met dementie zelf 3 Als een studie zowel een literatuurstudie als empirische gegevens bevatte, haalden we alleen gegevens 
en resultaten uit het empirische gedeelte 4 In het geval dat een studie over in thuiswonende ouderen met dementie en in een 
institutionele setting, werden studies alleen opgenomen wanneer de meerderheid thuis woonde en beperkten we de 
gegevensextractie tot resultaten van de thuiswonende groep.

Voor elke studie zijn de volgende gegevens geëxtraheerd: auteur, jaar, tijdschrift, land van herkomst, belanghebbende(n) in de 
studie, beschrijving van de technologie of beschrijving van de metingen, beschrijving van de omgeving of de zorgsituatie, 
beschrijving van de doelgroep en/of het stadium van de dementie, beschrijving van de perspectieven van de 
belanghebbende(n) op het gebruik van de technologie, (indien relevant) beschrijving van de verschillen in het perspectief van 
de stakeholders, en (indien relevant) de resultaten van de interventie. De kwaliteit van de studies werd beoordeeld met 
behulp van de mixed methods appraisal tool (MMAT).20

Resultaten
Algemene bevindingen

Tabel 3 geeft een overzicht van de belangrijkste kernmerken van de geïncludeerde studies. Mantelzorgers waren de meest 
onderzochte groep stakeholders (n=43) in de artikelen, gevolgd door mensen met dementie (n=24). Het verschilde echter per 
studie of dataverzameling daadwerkelijk bij mensen met dementie plaats vond of dat anderen als een proxy fungeerden. 
Zorgprofessionals waren in 16 studies het onderwerp, dit varieerde van huisartsen tot verpleegkundigen tot ergotherapeuten. 
Hoewel we ook zochten op de perspectieven van technologie-leveranciers was deze stakeholdergroep niet vertegenwoordigd 
in de geïncludeerde studies. De perspectieven die we in de studies vonden, worden per groep stakeholders gerapporteerd. 
Als eerste rapporteren we de gedeelde perspectieven tussen mantelzorgers, mensen met dementie en zorgprofessionals.

Tabel 3: Kenmerken van de studies.

Kenmerken Aantal studies

Regio onderzoek uitgevoerd   

Europa 30
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Noord-Amerika 7

Azië 7

Meerdere regio’s 2

Soorten stakeholder (1)   

Mantelzorgers 43

Ouderen met dementie 24

Zorgprofessionals 16

Managers (2) 1

Leveranciers  

Inhoud studie   

Attitudes, meningen of verwachtingen van stakeholders m.b.t. technologie 18

Technologie ter ondersteuning van mantelzorgers 6

Ondersteunende technologie (bv, alarmen, sensoren) 6

Interventie via internet of telefoon 4

GPS-bewakingssysteem 3

Technologie om communicatie zorgprofessionals en ouderen te 

vergemakkelijken
3

Technologie ter ondersteuning van ouderen met dementie (bv. 

herinneringen, beeldbellen, informatie over de woonplaats)
3

Bewakingssysteem in de woning van de persoon met dementie 2

Eenvoudige afstandsbediening 1

(1) In veel studies waren meerdere stakeholders betrokken (2) Gezien het geringe aantal managers in de primaire studies zal 
over het perspectief van de managers niet apart worden gerapporteerd.

Gedeelde perspectieven op het gebruik van technologie onder alle stakeholders

Gedeelde perspectieven die werden genoemd door zowel ouderen met dementie als mantelzorgers en zorgprofessionals zijn 
het belang van gebruiksgemak en het hebben van een gevoel van bekwaamheid om de technologie te gebruiken.9‘21‘22‘23‘24‘
25‘26‘27‘28  Gebrek aan gebruiksvriendelijkheid bleek een barrière te zijn voor het gebruik van de technologie. Stabiliteit (het 
moet wel werken) en flexibiliteit (te gebruiken door meerdere personen of gemakkelijk aan te passen) van de technologie 
bleken belangrijk voor alle stakeholders. Bescherming van privacy en vertrouwelijkheid van gegevens werden ook door alle 
stakeholders genoemd.23‘27‘29 Vooral bij GPS-technologie bleek dit belangrijk; zodat niet iedereen toegang heeft tot data 
waar iemand zich bevindt.28‘29‘30‘31 Technologie die gemakkelijk in het dagelijks leven kon worden opgenomen bleek vaker 
gebruikt te worden. Dit werd door alle stakeholders erkend.32‘33‘34‘35 Ten slotte bleek het moment van introductie van de 
technologie in het ziekteverloop cruciaal.24‘28‘29‘32‘36‘37‘38‘39‘40 Wanneer technologie te vroeg wordt geïntroduceerd, kan het 
zijn dat de persoon met dementie zich niet serieus genomen voelt. Wanneer technologie te laat wordt geïntroduceerd, kan 
het moeilijk voor ouderen met dementie zijn om deze te begrijpen en eraan te wennen. Daardoor wordt het moeilijker om het 
gebruik van de technologie in het dagelijks leven van een patiënt op te nemen.

Perspectieven op het gebruik van technologie door ouderen met dementie

Een belangrijke bevorderende factor voor het gebruik van technologie onder mensen met dementie is het besef dat door 
middel van het gebruik van technologie vrijheid en onafhankelijkheid behouden kunnen blijven of kunnen worden vergroot. 
Daardoor worden mensen met dementie in staat gesteld langer thuis te blijven wonen.27‘28‘30‘41‘ 42 Het gebruik van 
technologie bij mensen met dementie kan ook positieve emoties oproepen, zoals een gevoel van zeggenschap en het gevoel 
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mee te kunnen komen met de digitalisering van de maatschappij.33‘43 Daarnaast is het hebben van plezier een bevorderende 
factor voor het gebruik van technologie.22‘39‘44 Bevorderende factoren voor het gebruik van technologie komen vaak overeen 
met het doel waarvoor de technologie is ontwikkeld. Zo roept GPS het gevoel van veiligheid en zekerheid op bij mantelzorgers 
en ook bij mensen met dementie. Dit gevoel van veiligheid is een bevorderende factor om GPS te gebruiken.30‘41‘42

Daarnaast stimuleert technologie voor communicatiedoeleinden de sociale interactie tussen mensen met dementie, wat 
positief wordt beoordeeld.45

Bij de ontwikkeling en het ontwerp van technologie zijn er enkele aandachtspunten die in het oog moeten worden gehouden, 
aangezien zij een rol spelen bij het gebruik van technologie door ouderen met dementie. De technologie mag niet 
stigmatiseren of leiden tot schaamte, aangezien dit een barrière kan zijn voor ouderen met dementie om deze te gebruiken.30‘
31‘38‘41 Ouderen met dementie kunnen bepaalde zorgen hebben die belangrijk zijn bij het gebruik van technologie, zoals de 
kosten van technologie, de mogelijkheid om de technologie per ongeluk kapot te maken of een verhoogde kwetsbaarheid 
voor criminelen door het gebruik van de technologie.25‘28‘31‘39 Bovendien kunnen geluiden en lichten verwarrend zijn voor 
ouderen met dementie en dus een belemmering vormen voor het gebruik van technologie.38‘40‘46

Perspectieven op het gebruik van technologie bij mantelzorgers

Mantelzorgers zijn voorstanders van het gebruik van technologie indien ze positief zijn over de gevolgen die het kan hebben 
voor ouderen met dementie. Zo wordt technologie die de vrijheid en onafhankelijkheid van ouderen met dementie vergroot 
positief beoordeeld.29‘30‘32‘41‘42‘47 Mantelzorgers waarderen de gevolgen die technologie heeft op de kwaliteit van leven of 
op de kwaliteit van de zorgverlening voor de persoon met dementie.31‘47‘48 Mantelzorgers hechten veel waarde aan 
risicovermindering, bescherming en veiligheid voor ouderen met dementie als gevolg van het gebruik van technologie.23‘29‘41‘
47 Aan de andere kant hechten mantelzorgers soms minder waarde aan de gevolgen van technologiegebruik voor de vrijheid 
en autonomie van de persoon met dementie.27‘31‘47‘49 Technologie heeft de mogelijkheid om het stressniveau van 
mantelzorgers te verminderen, hun gemoedsrust te vergoten en hun zorgen over de persoon met dementie te verminderen.
23‘29‘31‘36‘50‘51‘52 Technologie kan mantelzorgers ook meer vrijheid geven, hen tijd besparen en hen bevrijden van een last.23‘
25‘27‘42‘43‘47‘53 Sommige technologie kan ook directe ondersteuning bieden aan mantelzorgers, zoals het verstrekken van 
informatie en het vergroten van hun zelfvertrouwen of het verbeteren van lotgenoten contact.52‘53‘54 Daarnaast wordt 
technologie die de relatie tussen de mantelzorger en de persoon met dementie verbetert, positief beoordeeld.44‘55

Mantelzorgers merken op dat voor ouderen met dementie geluiden en lichten verwarrend of angstig kunnen zijn; ook uiten zij 
de eerdergenoemde zorgen over privacy en kwetsbaarheid voor criminelen.31‘49‘53 Mantelzorgers zien de kosten van de 
technologie en de tijd die nodig is om de technologie te leren gebruiken of problemen met de technologie op te lossen, als 
barrières voor technologiegebruik.21‘25‘49 Daarom kan technische ondersteuning of ondersteuning van formele 
zorgprofessionals technologiegebruik bevorderen.54 Daarnaast noemen mantelzorgers het belang van de flexibiliteit 
(gemakkelijk aan te passen bij voortschrijdende dementie of door meerdere mensen te gebruiken), stabiliteit (in alle gevallen 
werkend) en eenvoud van de technologie.35 Tot slot is het belangrijk dat de technologie eenvoudig te gebruiken is en 
bruikbaar is voor meerdere gebruikers.21

Perspectieven op het gebruik van technologie door formele zorgprofessionals

Zorgprofessionals waarderen dat technologie rapportage en monitoring van hun patiënten kan verbeteren.53 Dit biedt de 
mogelijkheid om tijdig te reageren op klinisch relevante veranderingen. Daarnaast werd de verbetering van de interactie 
tussen hen en mantelzorgers en ouderen met dementie door technologie positief geëvalueerd.53 Technologie kan ook 
(reis)tijd en daarmee kosten besparen.23‘39‘56 De kosten van de technologie kunnen echter ook een belemmering vormen 
voor zorgprofessionals om technologie te gebruiken.23‘34 Onder zorgprofessionals is er enige bezorgdheid dat technologie 
het persoonlijke contact met ouderen met dementie kan verminderen of de zorg minder persoonsgericht maakt.33 Daarnaast 
is een mogelijke barrière minder betrokkenheid van familie bij de zorg en ook minder persoonlijk contact met patiënten en 
hun familie. Het tegenovergestelde kan echter ook gelden. Technologie kan de relatie tussen mantelzorgers en 
zorgprofessionals versterken, of tussen mantelzorgers onderling.29‘57 Vooral op het platteland kan technologie nuttig zijn om 
de steun en het contact tussen mantelzorgers en zorgprofessionals te verbeteren.53 Tot slot is privacy ook een punt van zorg 
bij zorgprofessionals.23‘29‘50
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Discussie

In deze literatuurstudie vonden we vooral perspectieven van mantelzorgers op technologiegebruik en in mindere mate 
perspectieven van ouderen met dementie en zorgprofessionals. De perspectieven van de leveranciers van de technologie 
waren niet aanwezig in de literatuur. Gedeelde perspectieven onder mantelzorgers, ouderen met dementie en 
zorgprofessionals waren onder andere het gebruiksgemak, de stabiliteit en flexibiliteit van de technologie en het belang van 
privacy en vertrouwelijkheid. Ouderen met dementie waarderen het als zij plezier kunnen beleven aan technologie en als zij 
meer vrijheid en onafhankelijkheid ervaren. Onder mantelzorgers waren het hebben van gemoedsrust en het verlichten van 
de lasten belangrijk bij het gebruik van technologie. Zorgprofessionals waarderen het dat technologie kan bijdragen aan het 
monitoren van hun patiënten en de interactie met andere stakeholders kan verbeteren. Hoewel we specifiek zochten naar 
perspectieven van stakeholders op technologiegebruik bij thuiswonende ouderen met dementie, blijkt dat de perspectieven 
die we vonden in grote mate in lijn zijn met uitkomsten uit eerder onderzoek bij thuiswonende ouderen zonder dementie.19‘58

In sommige gevallen vonden wij tegenstrijdige bevorderende en belemmerende factoren voor technologiegebruik. Zo 
hechten zowel mantelzorgers als ouderen met dementie waarde aan het feit dat technologie, met name GPS-oplossingen, 
hun vrijheid en onafhankelijkheid vergroten. Een keerzijde vinden zij echter dat op die wijze altijd bekend is waar ouderen met 
dementie zich bevinden en dat niet altijd duidelijk is wie toegang heeft tot die gegevens, wat hun privacy vermindert. Hetzelfde 
geldt voor bewakingssystemen zoals alarmeringen, sensoren of camera’s in het huis van ouderen met dementie. 
Zorgprofessionals waarderen het dat technologie het contact met hun patiënten en hun mantelzorgers kan verbeteren. Dat 
technologie het persoonlijke contact met ouderen met dementie kan verminderen en de zorg minder mensgericht wordt, zijn 
echter gevolgen van het gebruik van technologie die werden genoemd als potentiële barrières. Inzicht in de verschillende 
perspectieven van stakeholders is belangrijk om te voorkomen dat tegenstrijdige perspectieven een belemmering vormen 
voor technologiegebruik. Om te voorkomen dat bijvoorbeeld privacy een belemmering vormen voor het gebruik van 
technologie, is het belangrijk om duidelijk te zijn over wie toegang heeft tot gegevens, hoe gegevens worden opgeslagen en 
hoe ze worden gebruikt. Daarnaast is het belangrijk om af te spreken wie verantwoordelijk is voor het reageren op signalen of 
problemen in afstemming met ouderen met dementie.59

De timing van de invoering van de technologie blijkt cruciaal te zijn, aangezien deze in verschillende studies door verschillende 
stakeholders en bij verschillende soorten technologie naar voren is gekomen. Zoals eerder vermeld, is dementie een 
complexe ziekte die gepaard gaat met verschillende fases. Hetzelfde geldt voor de beschikbare technologie; sommige zijn 
speciaal ontworpen voor de eerste fasen van dementie, zoals GPS-technologie of geheugentechnologie. Andere technologie is 
beter geschikt voor verder gevorderde stadia van dementie, zoals zintuiglijke stimuleringstechnologie of bewakingssystemen 
in huis. Bij de introductie van een technologie is het daarom van belang dat deze overeenkomt met de fase van dementie. 
Onder de thuiswonende ouderen die niet lijden aan dementie, is de timing van de invoering van de technologie eveneens 
essentieel.58 Zo suggereren Nijhof en collega’s,60‘61 dat afhankelijk van de fase van dementie andere stakeholders een rol 
spelen. In de eerste fase van de dementie spelen mensen met dementie zelf een grote rol, omdat ze nog steeds relatief 
onafhankelijk zijn en kunnen leren. In de meer gevorderde stadia van dementie zijn (in)formele zorgverleners van groot 
belang in de toepassing van de technologie. Aangezien stabiliteit en flexibiliteit van de technologie, evenals de timing van de 
introductie van de technologie, van groot belang lijken te zijn voor succesvol gebruik, kan het de moeite waard zijn voor 
leveranciers om het mogelijk te maken om technologie te huren of te leasen voor thuiswonende ouderen. Dit kan 
technologiegebruik meer flexibel maken; is mogelijk kosten-effectief en kan daardoor zorgen dat technologie op het juiste 
moment bij ouderen met dementie wordt ingezet.

Deze studie heeft enkele beperkingen. Ten eerste komt het merendeel van de in dit literatuuronderzoek opgenomen studies 
uit westerse landen. Het is bekend dat het omgaan met dementie maar ook het sociale netwerk van mensen met dementie, 
grotendeels beïnvloed worden door afkomst, etniciteit, en cultuur.62 Daarom is het mogelijk dat perspectieven van de 
stakeholders niet of slechts gedeeltelijk van toepassing zijn op niet-westerse samenlevingen. Ten tweede hebben we alleen 
‘perspectieven’ als zoekterm in onze zoekreeks opgenomen. Mogelijk hadden we meer resultaten gevonden als we ook 
hadden gezocht naar wensen, behoeften, houdingen, mogelijkheden, of moeilijkheden. We hebben echter expliciet gezocht 
op ouderen met dementie, mantelzorgers en zorgprofessionals. Daarom verwachten we dat we de relevante studies hebben 
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gevonden. Een andere beperking is het feit dat het in sommige studies onduidelijk was of de perspectieven de mening van 
ouderen met dementie waren of dat (in)formele zorgverleners dachten dat het van belang zou kunnen zijn voor ouderen met 
dementie. Tegenwoordig zijn er voldoende onderzoeksmethoden en kennis beschikbaar waarmee ouderen met dementie in 
onderzoek betrokken kunnen worden.63‘64‘65

Conclusie

Dit literatuuroverzicht geeft een uitgebreid overzicht van de perspectieven van ouderen met dementie en mantelzorgers en 
zorgprofessionals op een breed scala aan technologie. Het lijkt erop dat de perspectieven op het gebruik van technologie in 
grote mate vergelijkbaar zijn met die van thuiswonende ouderen zonder dementie of cognitieve problemen. Er is weinig 
kennis in de academische literatuur over het perspectief van leveranciers van technologie. Deze literatuurstudie heeft enkele 
praktische implicaties. De beschreven thema’s zijn algemeen toepasbaar op verschillende technologieën voor thuiswonende 
ouderen. Inzicht in de perspectieven van stakeholders op technologiegebruik is cruciaal, omdat dit het gebruik van de 
technologie bij thuiswonende ouderen met dementie kan bevorderen. Succesvol gebruik van technologie in complexe 
situaties zoals dementiezorg, met meerdere stakeholders, vereist erkenning van de perspectieven van al deze stakeholders.

Aanvullende materialen

De volgende tabellen zijn online beschikbaar op http://www.mdpi.com/2227-9032/7/2/73/s1 : Tabel S1: Kenmerken van 
primaire studies; Tabel S2: Resultaten van perspectieven van stakeholders per studie.
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