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INLEIDING

e Hart- en vaatziekten zijn de grootste oorzaak van sterfte wereldwijd (1-3);

e Een gezonde leefstijl kan hart- en vaatziekten voorkomen of de negatieve
gevolgen van deze ziekte verminderen (4);

e Online ondersteuning bij een leefstijlverandering leidt tot betere
gezondheidsresultaten en een groter effect op de lange termijn (5, 6);

e Als de precieze behoeften van oudere patienten met hart- en vaatziekten ten
aanzien van het gebruik van eHealth bekend zijn kan hierop ingespeeld worden
en mogelijk gezondheidsvoordeel worden behaald.

ONDERZOEKSVRAAG

Wat zijn de behoeften van ouderen met hart- en
vaatziekten voor een online gezondheidsprogramma
gericht op een leefstijlverandering

RESULTATEN

Als je ergens naar toe zou kunnen gaan om uitleg te
krijgen van hoe moet ik dat doen of dat er iemand langs
komt. Misschien met meerdere mensen, dat je het met
elkaar doet dat kan ook heel gezellig zijn” (D4).

Persoonlijke uitleg in het gebruik van een online gezondheidsprogramma werkt
het beste;
Zorgverleners hebben een rol in het vergroten van de bekendheid van eHealth;
Er zou sneller gebruik gemaakt worden van een online gezondheidsprogramma
als een specialist het aanraadt.

‘Als je dan het programma bij stelt dat je dan een echt
programma Krijgt. Want jij bent dan de hulpverlener dus
Jij kan gewoon er in passen wat van nut is voor mij. Dus

Ik denk dat eHealth best veel kan als het op het lijf
geschreven is. Dat het dan een voordeel is” (D8).

Wensen
gebruik
eHealth

Ja gebruiksvriendelijkheid vooral, dat het makkelijk is”
(D3).

Belangrijk is dat een online gezondheidsprogramma persoonlijk
afgestemd moet zijn. Andere wensen bevinden zich vooral op het vlak
zelfmanagement en gebruiksvriendelijkheid.

DISCUSSIE

e Een online gezondheidsprogramma dient te worden afgestemd op de gebruiker. Er zal
geen gebruik van eHealth worden gemaakt als het niet aangepast word op de gebruiker
(7, 8).

e Weinig deelnemers maakten gebruik van eHealth. Belangrijkste redenen hiervoor waren
digitale onhandigheid van de gebruiker en niet weten van het bestaan van eHealth.
Volgens T. Voorham (9) valt er nog veel winst te behalen wat betreft het gebruik van
eHealth maar moet hiervoor vooral de bekendheid vergroot worden. Aangezien zowel
een smartphone als andere elektronische devices veelvuldig gebruikt worden onder de
deelnemers lijkt digitale onthandigheid discutabel.

e Opvallend is dat deelnemers wel het nut van eHealth zien voor anderen maar vaak niet
voor zichzelf, terwijl elke deelnemer aangaf op de hoogte te zijn van de positieve
gevolgen op hart- en vaatziekten. Daarbij werd ook unaniem aangegeven te verwachten
dat een online gezondheidsprogramma een ondersteuning zou kunnen bieden bij het
maken van een leefstijlverandering. Volgens J. Krijgsman (2013) zou een verklaring
hiervoor zijn dat ouderen moeite hebben met de veranderingen die nieuwe
technologieen met zich mee brengen en daar geen voorstander van zijn (10).

Aanbevelingen beroepspraktijk
e /orgverleners moeten patienten eHealth aanreiken;
e Cursussen over het gebruik van eHealth voor patienten.
Aanbevelingen vervolgonderzoek
e Een onderzoek naar de redenen waarom ouderen geen gebruik van eHealth willen
maken;
e Een online gezondheidsprogramma gebaseerd op de verkregen resultaten van dit
onderzoek testen in de praktijk.
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e Dit onderzoek betreft een kwalitatief onderzoek wat is
afgenomen door middel van semigestructureerde
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Grootste gedeelte van de deelnemers is niet bekend met eHealth.

De meeste deelnemers geven aan onhandig te zijn in het gebruik van technologie.

“EHealth? Daar heb ik nog nooit van gehoord!” (D3).

Huidige
situatie

"Ik loop achter op het gebied van computers” (D1).

Alle deelnemers zagen voordelen in het gebruik van eHealth en zijn
het er unaniem over eens dat eHealth een ondersteunende rol zou
kunnen vervullen bij een leefstijlverandering.

"Ja, ik denk dat eHealth wel begeleiding
zou kunnen bieden bij een
leefstijlverandering ja" (D9).

Voordelen
eHealth

Redenen om geen gebruik te maken van eHealth zijn digitale onhandigheid,
niet het werk van de dokter over willen nemen, de voorkeur hebben voor
persoonlijke zorg en angst voor online virussen.

Nadelen

eHealth “Je kan heel veel zien met je ogen en voelen met je hand. Je

kan een ziekte bijna herkennen aan de kleur die de huid is. En
dat gaat dan weg als je al die apparatuur hebt. Dat is mijn
handicap waardoor ik het niet zo leuk vind” (D8).

CONCLUSIE

Een online gezondheidsprogramma gericht op een leefstijlverandering kan een
gezondheidsvoordeel voor ouderen met hart- en vaatziekten opleveren. Veel ouderen zijn
zich echter niet bewust van het bestaan van eHealth. Het is de taak voor zorgverleners om
patienten hierop te wijzen. Voor de patient is het het prettigst en duidelijkst als er
persoonlijk uitleg wordt gegeven over het gebruik. In verband met lotgenotencontact zou
een cursus hier een goede optie voor zijn. Wat betreft het programma zelf dient het qua
gebruik erg duidelijk en eenvoudig te zijn, met functies die automatisch (zonder
gebruikersinput) uitgevoerd kunnen worden. Wensen wat betreft de mogelijkheden van een
online gezondheidsprogramma bevinden zich vooral op het vlak van zelfmanagement;
patiénten willen hun gezondheidsgegevens zelf meten en bijhouden. Ook functies die tijd
besparen zijn belangrijk. Tot slot moet een online gezondheidsprogramma persoonlijk
afgestemd zijn, het moet gaan over het individu.
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