
Vervolgonderzoek 
 
 Onderzocht moet worden hoe empowerment gemeten kan worden bij ouders na het gebruik van E-Health.  
 Daarnaast is het interessant om te onderzoeken welke bevorderende en belemmerende factoren binnen E-Health invloed 

hebben op empowerment.  
 Tot slot moet onderzocht worden of met aanpassingen in de app Ouderportaal, dit ook daadwerkelijk leidt tot meer 

participatie en betrokkenheid.  
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Inleiding 
 

Revalidatie van kinderen met motorische problemen als gevolg van een aandoening of achterstand kan 
enorm bijdragen aan het optimaliseren van de alledaagse levensbehoeften van het kind (1). Daarvoor is het 
nodig dat ouders betrokken zijn bij de therapie en een gevoel van empowerment ervaren, waardoor zij 
meer kunnen gaan oefenen met hun kind. Dit verhoogt de therapiefrequentie en uiteindelijk de 
zelfredzaamheid van het kind(2). Empowerment is een dynamisch proces waarin personen meer invloed en 
controle over hun leven krijgen (4). Om dit te bereiken is informatie en communicatie rondom het kind een 
voorwaarde. De terugkoppeling van therapie wordt door ouders graag digitaal gezien (3). Daarom is 
revalidatiecentrum Tolbrug gestart met het gebruik van het digitale platform Ouderportaal. Het is nog 
onduidelijk of en hoe een digitaal platform hieraan bij kan dragen.  
 

Onderzoeksvraag   

“Hoe ervaren ouders hun betrokkenheid, participatie en empowerment bij de 
revalidatie van hun kind van anderhalf tot zeven jaar door het gebruik van het 

digitaal hulpmiddel ‘Ouderportaal’?” 
 

Methode 
D e s i g n :  
 Kwalitatief , semigestructureerde interviews  
 
 
We r v i n g  e n  s e l e c t i e :  
 Doelgerichte steekproef 
 Bericht op Ouderportaal  
 Benaderen van Ouders met behandelrelatie 
 Inclusiecriteria:  
- Ouders of verzorgers die het Ouderportaal gebruiken 
- Ouders of verzorgers die een gesprek op gang kunnen 

houden  
 
 
 
 
 
 

D a tav e r za m e l i n g :  
 Interviewschema  
 Topics: gebruiksvriendelijkheid, bijdrage aan: 

ouderbetrokkenheid, empowerment en participatie 
 

D a ta - a n a l y s e :    
 Verbatim getranscribeerd  
 Open gecodeerd -> axiaal gecodeerd -> thema’s  
 Codeboom  

 
E t h i s c h e  a s p e c te n :   
 Informatiebrief voor deelnemers  
 Toestemmingsformulier omtrent AVG ondertekend 
 Vrijwillige deelname 
 Interviews opgenomen met voice-recorder  
 Observator aanwezig bij alle interviews 
 Iteratief proces  
 Gegevens geanonimiseerd  
 

Resultaten   8 participanten    7           1  

Hiernaast staan in figuur 1 de thema's met bijbehorende axiaal codes beeldend 
weergegeven. De demografische gegevens die zijn uitgevraagd zijn: opleidingsniveau, aantal 
maanden gebruik, tijd thuis met kind en gezinsomschrijving. Hieronder ondersteunende 
citaten: 

Discussie 
 
 E-Health kan leiden tot meer empowerment, wanneer informatie meer persoonlijk is afgestemd (4, 5). De 

vraag is vooral welke persoonlijke informatie dan moet worden aangeboden en in welke vorm ouders dit 
willen zien.  

 
 Foto’s en video’s worden in huidig onderzoek als ondersteunend gezien, maar kunnen soms confronterend 

overkomen. Uit een onderzoek (6) door Van der Leest blijkt dat deze confrontatie juist tot meer acceptatie 
en inzichten in de beperking van het kind leidt. Het terugkoppelen van eigen kind gerichte therapie-
informatie naar ouders door foto’s en video’s lijkt ervoor te zorgen dat ouders meer gaan participeren, 
omdat zij de oefeningen meer thuis gaan toepassen.  

 
 In huidig onderzoek wordt gebruik beïnvloed door technologische aspecten. Uit onderzoek (7) van Drent 

en Brousseau blijkt dat ouders een voorkeur hebben voor appgebruik, wanneer deze gemakkelijk te 
gebruiken is met de aanwezigheid van videomateriaal en daarnaast continue communicatie door een 
professional. Een overzichtelijk design en het krijgen van notificaties zijn hierin positieve technologische 
aspecten. Mogelijk leiden betere technologische aspecten tot meer gebruik.  

 
 Onderzoek (8) naar revalidatie uitkomsten bij ouders laat zien dat wanneer er slordigheden worden 

ervaren in de afstemming tussen de therapeuten, dit een negatief effect kan hebben op het gevoel van 
empowerment door de ouders. In huidig onderzoek gaat dit om de afstemming van de therapeuten met 
betrekking tot het eenduidig gebruik van het ouderportaal naar ouders toe. Het gaat dus over de 
afstemming binnen het portaal, die op dit moment niet als eenduidig wordt ervaren door de ouders. 
Daarbij ervaren ouders onvoldoende kennis over wat de functies van het Ouderportaal inhouden. 
Mogelijk is hierin verbetering mogelijk vanuit zowel de therapeuten als de ouders kant.  

 
 Het betrekken van derden bij de therapie-doelen van het kind lijkt de eigen betrokkenheid van de ouders 

te vergroten. In huidig onderzoek komt naar voren dat dit wordt bereikt door foto’s en video’s aan familie 
te laten zien via de app Ouderportaal. Een onderzoek (9) door Piggot laat zien dat ouders support van 
anderen nodig hebben om tot een gevoel van empowerment, het zelf kunnen, te komen. 

C o n t a c t g e g e v e n s :  a n o u k _ r a y m a e k e r s @ l i v e . n l  
0 6 1 6 3 9 7 6 8 6  

Thema 1: 
gebruiksvriendelijk

heid beïnvloedt 
gebruik 

‘Het allermooiste 
zou zijn als alle 
afspraken die je 

hebt van de Tolbrug, 
alle verslagen die je 

hebt, alle 
bevindingen, dat 

alles op één plek te 
vinden zou zijn’.  

(D7) 
 

‘Als je iets wil 
uploaden vond ik 

het net iets minder 
dus. En filmpjes zijn 
als snel te groot om 
te kunnen uploaden, 

ja dan doet ie het 
dus al niet.’ 

(D4) 

Thema 2: wisselende 
gevoelens van controle 

’Door de app weet je het net 
iets gedetailleerder op 

bepaalde dingen en dat 
geeft mij, ook al heb ik die 

controle niet perse, want zij 
doen het, geeft mij toch een 

soort van controle dat ik 
weet van dat wordt er 

gedaan.’ (D5)  

Thema 4: informatie-
uitwisseling rondom 

therapie 
‘Het geeft en ideeën, 
instructie, maar ook 

achtergrondinformatie over 
waar mijn kind zit en waar 

we op moeten letten 
zegmaar’. (D8) 

 

Thema 3: persoonlijk 
contact blijft nodig  

‘Ja, ik vind eigenlijk ideale 
communicatie face-to-face. 

Dat is nooit via iets digitaals. 
Dus daarin is het al goed, het 

wordt vooral face-to-face 
gedaan, en ter aanvulling 

digitaal. Dus dat is al 
perfect.’  (D4) 

Thema 5: rollen gebruikers 
‘Door de foto’s en video’s en 
hun enthousiasme, daardoor 
ben je zelf ook meer geneigd 
om die oefeningen thuis te 

doen. Dan ben je zo blij, dat 
zij creatief zijn en 

meedenken en weet ik het 
wat en die foto’s toevoegen 

en het hele riedeltje 
opschrijven, uhm, dat je echt 
denkt van ze is echt in goede 

handen dat is fijn.’ (D8) 

Sterke en zwakke punten 
 

₊ Dit onderzoek is een van de weinige onderzoeken naar E-Health van invloed op empowerment bij ouders 
van revaliderende kinderen.  

₊ Bij alle interviews is er een observator aanwezig geweest. De observator heeft extra vragen gesteld, 
waardoor er meer relevante informatie uit de interviews is gekomen.  

₋ Bij het werven van de ouders kregen zij de mogelijkheid om vrijwillig mee te doen aan het onderzoek. Het 
kan zijn dat mogelijk alleen de ouders met een mening in een duidelijke richting (positief of negatief) over 
het Ouderportaal mee hebben gedaan aan dit onderzoek. Dit beperkt mogelijk de generaliseerbaarheid 
van het onderzoek.  

₋ De inclusiecriteria stelde ouders die veel gebruik maakte van het Ouderportaal, mogelijk zijn alle 
betrokken ouders geïnterviewd.  

₋ Alle participanten werken niet of parttime om te zorgen voor hun kind, wat niet geldt voor alle ouders. Dit 
kan de generaliseerbaarheid van het onderzoek beperken. 
 

Figuur 1: Schematisch overzicht resultaten 

L i teratuur   
  

  

 

Aanbevelingen praktijk 
 Het gebruik van E-Health, Ouderportaal, kan leiden tot meer betrokkenheid en participatie: 
- Meer verdiepende persoonsgerichte informatie rondom therapie.  
- Meer beeldmateriaal aanbieden: foto’s en video’s.  
 Face-to-face contact vormt de basis: 
- Betrokkenheid stimuleren en waarborgen. 
- Daarnaast andere aanvullende communicatievormen.  
 Het lijkt noodzakelijk om de app op technologische aspecten door te ontwikkelen en hiermee te optimaliseren om gebruik 

in de toekomst te stimuleren. 
 Het eenduidig inzetten van het Ouderportaal en het ouders stimuleren tot zelf plaatsen van informatie in de app door de 

therapeuten is een belangrijke voorwaarde om de betrokkenheid en gebruik te vergroten.  

Conclusie 
Ouders ervaren dat het gebruik van de app positief bijdraagt aan het gevoel van betrokkenheid door 

specifiek op hun kind gerichte foto’s en video’s. Daarbij vinden zij face-to-face contact altijd noodzakelijk 
om de juiste informatie-uitwisseling rondom de therapie te waarborgen. De persoonlijke terugkoppeling 

van de therapie over het kind aangevuld met beeldmateriaal en specifieke informatie lijkt er voor te zorgen 
dat ouders meer gaan participeren door meer te gaan oefenen met het kind in de thuissituatie. Onder 

andere notificaties, overzichtelijk design, support door de familie en eenduidig gebruik door therapeuten 
leiden tot meer gebruik van de app. Ook het stimuleren van ouders tot zelf plaatsen van informatie in de 

app door therapeuten draagt daaraan bij.  
 Meer gebruik van E-Health kan leiden tot meer empowerment. Of dit voor het Ouderportaal ook geldt is 
nu de vraag. Er is meer onderzoek nodig naar de factoren rondom appgebruik die invloed hebben op het 

gevoel van empowerment bij ouders.  
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*de afbeeldingen uit figuur 1.1 zijn verleend aan internet, veelgebruikte picto’s  


