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In het kader van Praktijkgericht Onderzoek (PO) is voorliggend onderbouwingsrapport
 Patiënten evaluatie van een huisartsenapplicatie geschreven als verantwoording van het onderzoeksrapport. Het gehele onderzoek is uitgevoerd door vier aspirant onderzoekers van de opleiding ergotherapie aan de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen. 

In de onderbouwing staat beschreven welke keuzes er zijn afgewogen en gemaakt. De aspirant onderzoekers hopen hiermee inzicht te geven in het proces dat zij tijdens het onderzoek zijn doorlopen. 

Gezien de focus van dit onderzoek gericht is op een medische app, hebben de aspirant onderzoekers in het laatste hoofdstuk van deze onderbouwing een visie toegevoegd. Hierin wordt aangegeven dat er voor ergotherapie veel mogelijkheden zijn om apps te gebruiken in de zorgverlening.
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1. Literatuuronderzoek 
 Zoekstrategie 

De opdrachtgevers Annemarie Uijen en Kees van Boven hebben de aspirant onderzoekers in het begin van het onderzoek voorzien van een aantal artikelen en onderzoeksrapporten. Deze literatuur richtte zich op de toegang tot het persoonlijke medisch dossier, de ervaringen van patiënten hiermee evenals de ervaringen van huisartsen en specialisten over het feit dat de patiënt online toegang kan krijgen tot zijn eigen medisch dossier. Deze artikelen en Amerikaanse onderzoeksrapporten vormden het startpunt voor de verdieping in het onderzoek en leverden input voor van belang zijnde zoektermen (Bijlage 1).
Om verder geschikte literatuur te vinden is er gebruikt gemaakt van de volgende databases: 

Google, Google Scholar, Pubmed en Springerlink. Aangezien dit onderzoek gericht is op de in Nederland verleende zorg, in Nederland geldende wetten en rekening houdend met de Nederlandse cultuur en leefstijl hebben de aspirant onderzoekers daarbij ook Nederlandse artikelen en sites gebruikt. 

De focus met betrekking tot het zoeken van passende literatuur richtte zich met name op termen die betrekking hebben op: 

	- medisch dossier

- elektronisch patiënten-  

  dossier

- persoonlijk gezondheids-
  dossier
	- gezondheids- en 
  medische apps

- zorgtechnologie

- e-Health en m-Health


	- zelfmanagement

- partner in de zorg

- chronisch ziek

	- wetgeving




Er is gezocht met de hierboven vermelde zoektermen. Om de zoekopdracht te verfijnen is er gebruik gemaakt van Booleaanse operatoren zoals ‘AND’, ‘OR’, en op Google ‘EN’. Combinatie van verschillende zoektermen leverde voor de onderzoeksvraag specifiekere artikelen op. Ten behoeve van de inzichtelijkheid is hieronder een voorbeeld van een zoekcombinatie op Google geplaatst dat leidde tot een bruikbaar document. De combinatie is als volgt: 

zelfmanagement EN zorgtechnologie EN e-Health 
Door deze invoer kwamen wij op het document Technologie in de zorg thuis; nog een wereld te winnen (Peeters, Wiegers, Bie & Friele, 2013). In dit document werden onderwerpen, zoals e-Health en zelfmanagement, besproken die aansloten bij het onderzoek over de FaMe app. In het document sprak men over het feit dat e-Health in opkomst is en zal gaan zorgen voor vele veranderingen in de Nederlandse zorg. De technologie kan er voor zorgen dat de patiënt meer regie krijgt door bijvoorbeeld inzage in het eigen dossier. De FaMe app is een app waarmee patiënten deze mogelijkheid hebben. De app zorgt ervoor dat zij meer betrokken zijn bij de eigen zorg. Op basis van de inhoud van het document van Peeters et al. (2013) is gekeken of het aansluit bij het onderzoek naar de FaMe app. 
Over het algemeen bevatten de artikelen of sites die de aspirant onderzoekers met name van belang vonden, informatie over voor- dan wel nadelen van (inzage in) het medisch dossier, welke rol apps kunnen spelen in het monitoren en ondersteunen van de gezondheid van patiënten en waar patiënten behoefte aan hebben bij het zelf managen van hun gezondheid. Naar mening van de aspirant onderzoekers zijn dit factoren die een rol spelen bij het wel of niet gebruiken van apps door patiënten en dus van belang zijn voor dit onderzoek.

De site van de Rijksoverheid is regelmatig het startpunt geweest van zoekopdrachten. Deze site geeft recente onderzoeken over de zorg in Nederland en biedt inzicht in wet- en regelgeving, evenals veranderingen en doelstellingen van de overheid met betrekking tot zorgverlening in Nederland.

In dit onderzoek zijn met regelmaat rapporten en documenten van het onderzoeksinstituut NIVEL en van de organisatie NPCF gebruikt. Zij worden als gerespecteerde organisaties en instituten gezien die veel kennis hebben op het gebied van gezondheidszorg en patiëntervaringen en publiceren kwalitatief goede onderzoeken. 

Regelmatig werd ook de sneeuwbalmethode toegepast bij het zoeken naar passende documenten en informatie. Voor het kiezen van vragen die het zelfmanagement van de patiënt meetbaar maken is op deze manier gezocht. Als inspiratie voor de formulering van vragen bleek een document van Vilans (2013) nuttig, waarin een aantal instrumenten voor het meten van zelfmanagement beschreven zijn.
2. Definities
Er zijn vele verschillende definities te vinden over begrippen zoals zelfmanagement, e-Health en m-Health. De begrippen zijn gedefinieerd om aan te geven wat deze betekenen en welke definitie het beste aansluit op het onderzoek. Tevens wordt het onderlinge verband van deze begrippen duidelijk.  

2.1 
Zelfmanagement


Zelfmanagement is meegenomen in het onderzoek omdat het een belangrijke rol speelt binnen de ergotherapie. De ergotherapie wil mensen in staat stellen om zelf hun eigen ziekte te kunnen managen, zodat zij hun betekenisvolle activiteiten (weer) uit kunnen voeren. 

De verschillende definities en omschrijvingen maken het algehele doel, waarop zelfmanagement gericht en gefocust is, duidelijk:
“Het beperken van verlies van zelfstandigheid en autonomie als gevolg van de ziekte. Op die manier draagt zelfmanagement bij aan verbetering van de kwaliteit van leven van de cliënt” (Jedeloo & Leenders, 2010). 

Zelfmanagement stelt de patiënt in staat om de individuele situatie te optimaliseren en hier zelf meer controle en regie op uit te oefenen.

De definitie uit de Grondslagen van de Ergotherapie (Granse, Hartingsveldt & Kinébanian, 2013) is meegenomen omdat het een belangrijk boekwerk is in de ergotherapie. De belangrijkste en nieuwste inzichten worden hierin weergegeven. De definitie volgens Granse et al. (2013) luidt:
Het vermogen van chronisch zieken om de regie over het eigen leven in eigen handen te houden en richting te geven aan hoe beschikbare zorg wordt ingezet, om een optimale kwaliteit van leven te bereiken of te behouden. Zelfmanagement is een ruim begrip waarvoor in de literatuur geen eenduidige definitie te vinden is. In grote lijnen betekent het dat de cliënt zichzelf behandelt en ook leert omgaan met een chronische ziekte of beperking in het dagelijks leven.

De definitie van het NIVEL, als wetenschappelijk instituut dat onderzoek doet in de gezondheidszorg, is eveneens meegenomen. Het NIVEL doet “onderzoek naar de relaties tussen de vraag naar zorg en het aanbod van zorg, die vorm krijgen binnen de structuur en instituties van het Nederlandse gezondheidszorgsysteem”(Stichting NIVEL, 2014). Het NIVEL hanteert de definitie: 
Zelfmanagement is een proces waarin patiënten zelf verantwoordelijkheid nemen voor het veranderen van hun gezondheidsgedrag, kennis verwerven over hun aandoening en de behandeling daarvan, en de symptomen en fysieke en psychosociale gevolgen van hun aandoening managen. Het gaat over het zelf regie voeren over het leven met een aandoening en de behandeling daarvan (Heijmans, Waverijn & Houtum, 2014). 
In het NIVEL rapport Technologie in de zorg thuis, nog een wereld te winnen wordt daarnaast nog het volgende over zelfmanagement gezegd: 
Zelfmanagement krijgt in het beleid in toenemende mate aandacht. Een aantal jaren geleden ging het bij zelfmanagement vooral om therapietrouw en leefstijlaanpassingen op advies van zorgverleners. De laatste jaren ligt de nadruk op activiteiten als zelfbehandeling, zelfmonitoring, het coördineren van de eigen zorg, communicatie met zorgverleners, eigen regie, eigen verantwoordelijkheid en actieve deelname aan besluitvormingsprocessen (Peeters et al., 2013). 

De focus in het onderzoek naar de FaMe app ligt vooral op het zelf verantwoordelijk zijn, kennis opdoen, behandeling en het managen van de aandoening. Uit deze verschillende definities sluit de definitie van het NIVEL ‘’Zelfmanagement is een proces…….. leven met een aandoening en de behandeling daarvan’’, het beste aan op dit onderzoek (Heijmans et al., 2014). 

Vanwege de vele definities en omschrijvingen is er gekozen voor één definitie. Deze wordt weergegeven in het onderzoeksrapport. De overige definities zijn overwogen om mee te nemen aangezien enkele kernbegrippen, zoals onder andere ‘zelf monitoren’, ‘communicatie’ en ‘eigen regie’, opgenomen zijn in het onderzoek en de vragenlijst. 

2.2
E-Health

Door informatie- en communicatietechnologie, ook wel e-Health genoemd, kunnen mensen worden ondersteund in het managen van hun eigen zorg. Gezien de zorgvraag groeit maar het aantal zorgverleners niet (Peeters et al., 2013), kan e-Health hier een belangrijke rol in spelen. 

De Raad voor Volksgezondheid & Zorg (RVZ)(Raad voor Volksgezondheid & Zorg, z.d.) signaleert ontwikkelingen die in de huidige gezondheidszorg spelen. Het RVZ speelt op de nieuwe ontwikkelingen in en geeft advies over kwaliteit, toegankelijkheid en doelmatigheid van de zorg. De definitie van het RVZ (2002) over e-Health:
EHealth is het gebruik van nieuwe informatie- en communicatietechnologieën, en met name internettechnologie, om gezondheid en gezondheidszorg te ondersteunen of te verbeteren. Middels nieuwe technologieën en vormen van zorg zal eHealth een bijdrage leveren aan kwaliteitsverbetering en doelmatigheid van preventie en zorgtrajecten. eHealth kan daarbij een op zichzelf staand traject zijn, maar is even zozeer van belang als het gaat om de integratie en stroomlijning van bestaande zorgtrajecten. eHealth biedt daarbij de patiënt meer mogelijkheden om zicht en invloed te krijgen op zijn eigen zorgtraject (eHealth academy, z.d.).
De definitie van het RVZ wordt door meerdere grote zorgorganisaties in Nederland gebruikt. Er wordt vermeld wat e-Health is en waar e-Health een bijdrage aan levert door middel van technologie. Tevens wordt de patiënt in de definitie opgenomen, die in ons project centraal staat.

In de definitie van het RVZ wordt de gezondheid(szorg), informatie- en communicatietechnologieën en internet aangehaald. 

Volgens Eysenbach (2001) is e-Health: 
E-health is an emerging field in the intersection of medical informatics, public health and business, referring to health services and information delivered or enhanced through the Internet and related technologies. In a broader sense, the term characterizes not only a technical development, but also a state-of-mind, a way of thinking, an attitude, and a commitment for networked, global thinking, to improve health care locally, regionally, and worldwide by using information and communication technology.
De Engelse definitie van Eysenbach (2001) geeft e-Health weer in een bredere term dan alleen de technologische ontwikkelingen, namelijk de manier van denken, attitude en dergelijk. De Nederlandse definitie is specifieker omschreven gericht op informatie- en communicatietechnologie wat aansluit op het onderzoek. 

2.3 
M-Health

M-health, oftewel mobile healthcare, is een onderdeel van e-Health en is nog relatief jong in de gezondheidszorg (Peeters et al., 2013). Er is nog geen eenduidige definitie van dit begrip maar wordt omschreven als zorg en welzijn waarbij gebruik gemaakt wordt van mobiele devices (Schalken, 2012).
In de toekomst zullen steeds meer draadloze verbindingen gebruikt worden die het gebruik van weer nieuwe toepassingen, vooral op mobiele apparaten zoals de smartphone of de tablet, mogelijk zullen maken (Rijen, Lint & Otters, 2002).
3. Methoden
3.1 
Onderzoekstype
In dit onderzoek zijn de ervaringen, die de gebruikers van de FaMe app op hebben gedaan, van belang voor de opdrachtgevers. Door dit onderzoek kunnen de opdrachtgevers zich een beeld vormen over hoe de patiënten uit het FaMeNet tegen de nieuwe app aankijken. Er is door de onderzoekers gekozen voor een beschrijvend onderzoek waarbij de eigenschappen van het onderwerp, in dit onderzoek de FaMe app, in kaart worden gebracht (Bakker & Buuren, 2014). De andere vormen van onderzoek als exploratief, toetsend of evaluatieonderzoek hebben een ander doel. Daarin wordt meer gezocht naar het ontwikkelen en formuleren van een theorie, het toetsen van een hypothese of het evalueren van een interventie (Baarda et al., 2012). De wens van de opdrachtgever was om tevens de FaMe app onder een grote en diverse doelgroep uit te zetten om door een eerste analyse vooral veel informatie op te doen. 
Om een keuze te kunnen maken welke onderzoeksmethoden passend zijn gericht op de onderzoeksvraag, zijn zowel kwantitatieve als kwalitatieve onderzoeksmethoden bekeken en afgewogen. De gemaakte voorselectie hieruit is met behulp van een beslisboom tegen elkaar afgezet zodat de voor dit onderzoek best passende methode gekozen kon worden. In de volgende paragrafen is deze afweging weergeven.
3.1.1 
Keuze uit kwantitatieve onderzoeksmethoden

Gebruik maken van bestaande gegevens 
Deze methode wordt gebruikt als de onderzoeksvraag met eerder verzamelde informatie beantwoord kan worden. 
· Doordat de FaMe app nieuw ontwikkeld is en pas tijdens het onderzoek is uitgezet, zijn er geen bestaande gegevens over de ervaringen van de patiënten bekend (Baarda et al., 2012). 

Interviewen/enquêteren 
Interviewen wordt gebruikt om te achterhalen wat mensen denken. Er zijn diverse manieren van interviewen. Gestructureerd interviewen lijkt passend bij de onderzoeksvraag waarbij gebruik gemaakt wordt van een vragenlijst (mondeling, schriftelijk, online). Hierbij worden gesloten vragen gesteld en staan de antwoordmogelijkheden vast (Baarda et al., 2012).

· De vragenlijst is een geschikte methode voor dit onderzoek. Het is een efficiënte manier om een grote onderzoekspopulatie te bereiken en veel gegevens te verzamelen.

Observeren (gestructureerd)

Door middel van observeren kan gedrag worden geregistreerd en waargenomen. Waar gedrag onbewust of ook automatisch getoond wordt geeft een gestructureerde observatie inzicht. Op een observatieformulier wordt bepaald gedrag, per keer dat het vertoond wordt, genoteerd. 
· Bij het onderzoek naar de FaMe app gaat het om het bewuste gebruik van de app en niet om het gedrag van de patiënten. Om die reden is in dit onderzoek observatie niet van toepassing (Baarda et al., 2012).

Andere kwantitatieve methoden zoals het gebruiken van bestaande tests, het uitvoeren van metingen aan het lichaam of diagnostische tests zijn voor de onderzoeksvraag niet relevant. Het meten van lichaamsfuncties of het bepalen van de aan- of afwezigheid van specifieke aandoeningen valt niet onder de te onderzoeken mogelijkheden en de gebruiksvriendelijkheid van de FaMe app. Bestaande tests om een app te meten zijn evenmin beschikbaar.
Het afnemen van een vragenlijst lijkt de meest geschikte methode uit bovenstaande mogelijkheden. Het is een effectieve manier om een brede doelgroep te bereiken en veel gegevens te verzamelen. Dit is als keuze uit de kwantitatieve methode mee genomen in de uiteindelijke afweging in de beslisboom.
3.1.2 
Keuze uit kwalitatieve onderzoeksmethoden
Interview individueel
Middels een interview (ongestructureerd/semi-gestructureerd) kunnen diepgaande ervaringen en gegevens verzameld worden. De ‘face-to-face’ situatie biedt tevens een veilige omgeving om zelfs gevoelige onderwerpen aan bod te laten komen. De onderwerpen liggen veelal van te voren vast, in zogenaamde topics. Er zijn vooraf vragen geformuleerd die afhankelijk van het verloop van het gesprek gesteld kunnen worden. Tijdens het interview bestaat de mogelijkheid naar behoefte door te vragen zodat ervaringen verder uitgediept kunnen worden (Bakker & Buuren, 2014). 
· Met betrekking tot het gebruik van de FaMe app is deze methode geschikt voor het onderzoek omdat er (door-)gevraagd kan worden naar achterliggende motieven van de deelnemer.

Focusgroepdiscussie 
Bij deze methode wordt met een groep van zes tot tien personen een discussie gehouden over een bepaald onderwerp. Verschillende ervaringen, meningen, ideeën, achtergronden en mogelijke verklaringen rondom het onderwerp worden besproken en uitgewisseld. Doordat de gesprekspartners elkaar inspireren en op elkaar kunnen reageren kan uitgebreide en gevarieerde informatie gewonnen worden (Bakker & Buuren, 2014). Deze manier van interviewen is effectiever dan het ‘face-to-face’ interview, tegelijkertijd bestaat er wel het risico van ‘groepsdruk’. 
· Voor dit onderzoek is deze methode beperkt geschikt. Enerzijds kunnen binnen de onderzoeksperiode duidelijk meer mensen geïnterviewd worden dan met individuele interviews, anderzijds is het organisatorisch een uitdaging om meerdere patiënten op een bepaald tijdstip bij elkaar te laten komen.

Observeren, ongestructureerd
Deze techniek wordt vaak gebruikt als huidig gedrag geobserveerd moet worden. De waarneming vindt in de natuurlijke context plaats om de betrouwbaarheid en validiteit te verhogen. Met observatie kunnen onbewuste handelingen bewust worden gemaakt (Baarda, Goede & Teunissen, 2005). 
· De ervaringen die deelnemers opdoen met de app zijn niet te observeren waardoor deze methode voor het onderzoek niet relevant lijkt.

Beide boven genoemde interviewtechnieken (focusgroep en individueel) kunnen voor dit onderzoek een mogelijkheid zijn om uitspraken over de ervaringen met de FaMe app te achterhalen. Met beide methoden is het mogelijk op diepgaande, achterliggende gedachten en meningen van de patiënten in te gaan. 
3.1.3 
Beslisboom van de voorgeselecteerde onderzoeksmethoden
De aspirant onderzoekers hebben een afweging moeten maken tussen kwantitatief onderzoek en/of kwalitatief onderzoek.  
Door middel van een beslisboom (bijlage 2) zijn de aspirant onderzoekers tot de conclusie gekomen dat de kwantitatieve onderzoeksmethode, namelijk de vragenlijst, het meest passend is voor dit onderzoek. Eén van de belangrijkste redenen hiervoor was dat men met de vragenlijst een grote en diverse doelgroep kan bereiken op een efficiënte manier. De vragenlijst zorgt voor een aanzienlijke hoeveelheid gegevens over de app. Dit sluit naadloos aan op de wens van de opdrachtgever. Een ander positief punt is dat de respondent de vragenlijst snel kan invullen en dit op ieder gewenst moment kan doen.

De methoden interview en focusgroep sluiten minder goed aan op het doel van het onderzoek. De aspirant onderzoekers moeten veel interviews of focusgroepen afnemen om een uitspraak te kunnen doen over de brede doelgroep die bereikt dient te worden. Tevens ga je bij zowel interviews als bij focusgroepen diep in op ervaringen, belevingen en verwachtingen van de respondenten en krijg je hierdoor genuanceerde uitspraken (Bakker & Buuren, 2014). In dit stadium in de ontwikkeling van de FaMe app heeft dit nog geen prioriteit. Op dit moment hebben de aspirant onderzoekers gekeken naar de eerste ervaringen van patiënten met betrekking tot het nieuwe fenomeen, de FaMe app.

3.1.4 
Kwantitatief onderzoeksdesign
In dit onderzoek is er gekozen voor een kwantitatieve methode om gegevens te verzamelen.
Volgens Baarda et al. (2012) bestaat bij kwantitatief onderzoek de keuze uit twee soorten onderzoeks-ontwerpen, te weten experimenteel onderzoek of surveyonderzoek. 
Experimenteel onderzoek is niet geschikt voor de FaMe app aangezien er geen interventie plaatsvindt tijdens het onderzoek. Hierdoor wordt binnen de onderzoeksgroep niets met opzet veranderd. 

Surveyonderzoek is in het geval van de FaMe app beter geschikt. Baarda et al. (2012) zegt: 

Surveyonderzoek is onderzoek waarbij je als onderzoeker niet ingrijpt in een situatie, maar je beperkt tot het verzamelen van gegevens bij een groot aantal mensen. Je probeert hiermee een beeld te krijgen van de mate waarin een bepaald fenomeen zich voordoet of de mate waarin bepaalde variabelen met elkaar samenhangen. 
De gegevens van het surveyonderzoek worden op één bepaald meetmoment verzameld, ook wel een cross-sectioneel surveyonderzoek genoemd (Bakker & Buuren, 2014).
Een nadeel van de keuze voor een surveyonderzoek met één meetmoment is dat het lastig wordt om bij een samenhang tussen twee variabelen te controleren of een andere variabele de samenhang veroorzaakt. Daarnaast zijn met een surveyonderzoek slechts relaties tussen variabelen aantoonbaar en geen causale verbanden (Baarda et al., 2012). Dit betekent dat bijvoorbeeld niet beweerd kan worden dat de app zorgt voor het geven van meer eigen regie bij chronisch zieken als bij niet chronisch zieken. Met dit onderzoek kan slechts de uitspraak gedaan worden dat er mogelijk een samenhang bestaat voor meer zelfregie voor chronisch zieken door het gebruik van de app. Deze overwegingen zijn bij de analyse van de verzamelde gegevens mee genomen.

3.2 
Afnemen van een vragenlijst 

Uit bovenstaande conclusies is gebleken dat het afnemen van een vragenlijst de meest passende methode is voor dit onderzoek. De vragenlijst kan op verschillende manieren afgenomen worden namelijk op papier, mondeling of digitaal. 

	Beslisboom
	Schriftelijke enquête
	Mondelinge enquête
	Digitale enquête

	Patiënten perspectief / Cliënten perspectief

(respondent)
	+ Handig dat ik er geen computer of internet voor nodig heb

- Ik moet de vragenlijst versturen of brengen naar de huisartsenpraktijk
	-/+ Ik wordt gebeld om enkele vragen te beantwoorden 

+ Ik kan snel mijn mening of antwoord op de vraag geven
	+ Ik kan de vragenlijst snel en eenvoudig in vullen

+ Ik kan de vragenlijst op een voor mij geschikt moment invullen 

- Ik moet aan de computer gaan zitten om de vragenlijst in te vullen 

+ Vragenlijst wordt automatisch verstuurd

	Perspectief professional
	- Bij veel respons wordt het analyseren meer werk omdat het ingevoerd dient te worden in een verwerkingsprogramma
- Veel kosten kwijt aan het versturen van uitnodigingen/ vragenlijsten

+ Data zal niet verdwijnen door een verkeerde druk op de knop of defect in een programma 
	+ Er is persoonlijk contact met de deelnemers

- Het kost de onderzoekers veel tijd om contact te zoeken met de respondenten
- Tijdsintensief indien veel respons


	-/+ Kennis hebben van ICT

+ Er zijn verschillende gratis programma’s voor online- vragenlijsten beschikbaar
+ De verzamelde data is online gebundeld en hoeft niet van hand ingevoerd te worden 

+ Er kunnen veel mensen tegelijkertijd bereikt worden om deel te nemen aan het onderzoek


	Perspectief vanuit de literatuur

(Brinkman, 2014)
	+ Alle antwoorden van de respondent zwart op wit 


	+ Korte vragenlijst waarin vaak alleen gesloten vragen zijn opgenomen omdat je mensen niet te lang kunt bevragen
+ Codes worden er direct aan gekoppeld, het hoeft alleen worden uitgetypt in een digitaal bestand
	+ Door het koppelen van condities aan de vragen moet de respondent alleen de voor hem relevante vragen beantwoorden
+/- Geeft de respondent inzicht in de voortgang van de vragenlijst




Samenvattend hieruit kan gezegd worden, dat via een online-vragenlijst meer deelnemers tegelijk benaderd kunnen worden. Tevens is het beantwoorden van een online-vragenlijst sneller en eenvoudiger voor de respondent. De verzamelde data kan na het sluiten van de vragenlijst eenvoudig online gebundeld en geanalyseerd worden door de onderzoekers. 
3.3 
Deelnemers, steekproef en werving

3.3.1 
Deelnemers

De onderzoekspopulatie bestaat uit patiënten, die in het patiëntenbestand van de deelnemende huisartsenpraktijken van het FaMeNet geregistreerd zijn. Het FaMeNet biedt zijn patiënten, met een smartphone of tablet, een service aan om via een app in hun eigen dossier te kijken. De patiënten hebben de mogelijkheid om deel te nemen aan het onderzoek als zij voldoen aan de gestelde in- en exclusiecriteria (bijlage 3). Voor betere begrijpelijkheid wordt de (deelnemende) patiënt in het vervolg deelnemer genoemd. 

Het betreft een Nederlandse app waarbij het niet mogelijk is om de taal te wijzigen of een andere taal te installeren. Daarom is er gekozen om alleen deelnemers te includeren die de Nederlandse taal beheersen. De deelnemer moet daarnaast beschikken over een Burgerservicenummer. Dit vormt een onderdeel van de beveiliging voordat er gebruik van de FaMe app gemaakt kan worden. 

Deelnemers mogen pas vanaf hun 18e levensjaar beschikken over de app, omdat men tot het 18e levensjaar nog niet officieel volwassen is en ouders nog verantwoordelijk zijn voor hun kind(eren). Dit heeft te maken met de bescherming van de gegevens en de privacy.
3.3.2 
Steekproef

Zoals eerder genoemd, zijn er bij een beschrijvend cross-sectioneel surveyonderzoek veel respondenten nodig om nauwkeurige uitspraken te kunnen doen over de feitelijke onderzoekspopulatie. Naast dat er veel respondenten nodig zijn, dienen deze een afspiegeling te zijn van de feitelijke onderzoekpopulatie. Samenvattend: er moet een steekproef getrokken worden (Bakker & Buuren, 2014). 

3.3.2.1 
Niet-aselect doelgerichte steekproef

De steekproef kan aselect van aard zijn of niet-aselect. Volgens Bakker & Buuren (2014) is een aselecte steekproef de beste manier om een representatieve steekproef te krijgen. Alle mensen uit de feitelijke populatie hebben evenveel kans om mee te doen met het onderzoek. Echter is dit niet mogelijk in het onderzoek naar de FaMe app. Niet alle patiënten binnen het FaMeNet beschikken over een smartphone of tablet. Daarnaast komen niet alle patiënten in de wervingsperiode bij de huisarts, assistent of praktijkondersteuner. Hierdoor valt een deel van de populatie af. Tevens kan het gebruik van de app niet verplicht worden. De aspirant onderzoekers kunnen alleen patiënten includeren die zich vrijwillig aanmelden. Een aselecte steekproef is hier niet van toepassing, omdat niet iedereen in ons onderzoek de kans krijgt om benaderd te worden.

Er is in dit onderzoek gewerkt met een niet-aselecte doelgerichte steekproef door zelfselectie. De patiënten beslissen zelf of ze mee willen doen aan het onderzoek. 

3.3.2.2 
Bias

Door gebruik te maken van een niet-aselecte steekproef verwachten de aspirant onderzoekers een tweetal biases. De eerste bias komt door de zelfselectie. De kans is groot dat door een oproep in de wachtkamer personen met bepaalde kenmerken (zoals interesse in het onderwerp, een uitgesproken mening of bijvoorbeeld een bepaalde leeftijdscategorie) reageren en de selectie mogelijk vertekend kan zijn. De tweede bias kan komen door de patiëntenpopulatie die op het moment van werven in de wachtkamer aanwezig is. Het is zeer waarschijnlijk dat alleen personen aan het onderzoek deelnemen die binnen de wervingsperiode met een bepaalde reden bij de huisarts gekomen zijn zoals gezondheidsklachten. Gezonde patiënten die wel interesse zouden kunnen hebben in het gebruik van de app worden op deze manier niet bereikt en kunnen zo niet geïncludeerd worden. Wel bestaat er de mogelijkheid dat personen zonder gezondheidsklachten, die als begeleidingspersoon voor derden (kinderen, partner) in de praktijk komen, aan het onderzoek deel nemen.

De steekproef en de biases zorgen voor een beperking in het generaliseren van de onderzoeksresultaten. 

3.3.2.3 
Berekening steekproefgrootte

Op basis van een aantal aannames is er een schatting gemaakt van het aantal patiënten dat mee zou kunnen doen aan dit onderzoek. Navraag bij één van de huisartsen van het FaMeNet wees uit dat er per huisarts ongeveer twintig patiënten per dag gezien worden (Persoonlijke mededeling, 18 september 2014). Op basis van gegevens uit de zeven deelnemende FaMeNet praktijken met betrekking tot de bezetting tijdens de spreekuren, zouden binnen de wervingsperiode 1400 patiënten benaderd kunnen worden om mee te doen aan het onderzoek.

Het aantal potentiële deelnemers voor het onderzoek wordt gereduceerd naar 700 tot 900 personen doordat men in het bezit van een smartphone of tablet dient te zijn. Dit is berekend volgens een onderzoek van Miltenburg (2014): hier is sprake van 65% van de Nederlanders die over een smartphone of tablet beschikt. De helft van de zorggebruikers gebruikt dit voor het opzoeken en bijhouden van gezondheidsinformatie (Nictiz, z.d.-b). Vanwege het feit dat de patiënten persoonlijk benaderd worden, degenen met een smartphone/tablet meer interesse zullen hebben in een (gratis) app en men alleen een online-vragenlijst hoeft in te vullen, zal de verwachte respons voor het meedoen aan het onderzoek hoger liggen dan 30% die veelal verwacht wordt bij een schriftelijke enquête (Verhoeven, 2014).

Om betrouwbare uitspraken te doen over de patiëntenpopulatie
 van de zeven FaMeNet-praktijken, is met behulp van de Steekproefcalculator (Alles over marktonderzoek, 2014) berekend dat minimaal 380 respondenten de online-vragenlijst in moeten vullen.

Een beperkende factor zou echter kunnen zijn de relatief korte periode waarin deelnemers geworven worden om tot het hierboven genoemde aantal te komen. Om toch de gegevens statistisch te kunnen analyseren, dient er een minimaal aantal van 30 of meer onderzoekseenheden in een categorie te zitten (Zee, 2014). Met dit minimale aantal respondenten wordt ervan uitgegaan dat de variabelen normaal verdeeld zullen zijn.

Een geringer aantal respondenten dan 380 zal er echter wel toe leiden dat er minder betrouwbare uitspraken gedaan kunnen worden. De resultaten zullen dan eerder een tendens beschrijven en de te trekken conclusies zouden hierdoor met een grotere voorzichtigheid bekeken moeten worden.

Aan het einde van de wervingsperiode is gebleken dat de er niet voldaan kon worden aan de berekende steekproefgrootte. Uiteindelijk hebben er 179 personen voor het onderzoek getekend waarvan er 98 hebben gereageerd door de vragenlijst volledig in te vullen. De steekproef is dus niet representatief voor de gehele onderzoekspopulatie. 

3.3.3 
Werving

De opdrachtgevers hebben de huisartsen van het FaMeNet op de hoogte gebracht van de app. Daarbij is aan hen gevraagd om de praktijkondersteuners en assistenten te instrueren over hun rol in het onderzoek. In overleg met de opdrachtgevers is er besloten dat de huisartsen, praktijkondersteuners en assistenten de patiënten benaderen. Gezien het feit dat zij degenen zijn die vele patiënten zien in de praktijk, vormt dit voor de werving een minder grote drempel om mee te doen met het onderzoek. 

Om hen (praktijkondersteuners en assistenten) werkinstructies te geven (uitleggen doel onderzoek en koppelen medisch dossier aan de app) bestond de keuze uit het persoonlijk benaderen van de assistentes of het toesturen van een email met instructies (bijlage 4). 

Het voordeel van persoonlijke benadering is dat de informatie op een juiste manier overgebracht kan worden en er direct op vragen gereageerd kan worden. Het nadeel van de persoonlijke benadering is in dit geval dat er naar zeven verschillende locaties gegaan moet worden om uitleg te geven of alle betrokkenen op één locatie te laten komen. Wat hierbij een rol speelt is de tijd die men er voor vrij kan maken (beide kanten). Het voordeel van een email met instructie is dat meerdere personen tegelijk benaderd kunnen worden. Tevens kan de informatie stapsgewijs en overzichtelijk weergegeven worden. Mocht men het even niet meer weten, dan is het op een later moment weer na te lezen. Het nadeel is dat niet bekend is welke vragen er direct spelen bij de praktijkondersteuners en assistenten. 

Er is gekozen om de praktijkondersteuners en assistenten via de email met informatie over het onderzoek op de hoogte te brengen. Achteraf is gebleken dat zij behalve de email van de aspirant onderzoekers ook informatie van de huisartsen en de opdrachtgevers ontvangen hadden met informatie over het project. Dit zorgde voor enig onoverzichtelijkheid om de taak uit te kunnen voeren wat tenslotte resulteerde in het niet starten van de werving bij enkele praktijken. Door praktijkondersteuners en assistenten zelf persoonlijk te informeren en in een vroege fase (voor begin van de werving) na te vragen had ertoe bij kunnen dragen dat de praktijkondersteuners en assistenten op het goede moment op de hoogte waren geweest. Op die manier had de vertraging in het wervingsproces voorkomen kunnen worden.
Er is gekozen voor het bijvoegen van een informed consent (bijlage 5). Er is altijd toestemming nodig van de deelnemer om bevraagde gegevens in onderzoeksresultaten te verwerken (Bakker & Buuren, 2014). Daarbij hebben de aspirant onderzoekers de keuzemogelijkheid opgenomen of men op de hoogte gehouden wil worden van de onderzoeksresultaten. Tevens is in het informed consent opgenomen dat de online-vragenlijst anoniem verwerkt wordt. 
Plan B voor het werven

Mocht gedurende de wervingsperiode het aantal deelnemende patiënten niet voldoen aan de verwachtingen is er een plan B opgesteld (bijlage 6). Dit bestond uit het actief werven van de deelnemers door de aspirant onderzoekers, extra publiciteit (zowel mondeling als visueel in vorm van posters) in de wachtkamer, de wervingsperiode met een week te verlengen en de testperiode met een week te verkorten.

Uitvoering van plan B

Aan het eind van de wervingsperiode is gebleken dat de praktijkondersteuners en assistenten weinig tot geen gelegenheid hadden om de patiënten te benaderen, die op de praktijk langskwamen. Daarom is plan B in werking gesteld door de aspirant onderzoekers. Er zijn in de week van 10 tot en met 14 november 2014 gedurende drie dagen patiënten in de praktijken in Lent, Oosterhout en Heyendaal persoonlijk benaderd en werden posters opgehangen in de praktijken. Hierna bleek dat de app meer onder de aandacht was gekomen bij de patiënten, waardoor het aanmelden voor het onderzoek soepeler verliep. Het is van belang om zelf actief betrokken te blijven tijdens de werving om eventuele problemen sneller op te sporen, zodat er dan actie ondernomen kan worden. 
Uitprobeerperiode van de app

Er is gekozen voor een proefperiode van een maand, om de app uit te proberen. Tijdens één maand is er meer kans dat iemand een nieuwe afspraak kan maken met de huisarts, gegevens in het dossier nodig heeft of meetwaarden in moet voeren. Daarbij heeft men voldoende tijd om de app uit te proberen. Het verlengen van de wervingsperiode heeft ervoor gezorgd dat de oorspronkelijke planning aangepast moest worden. 
Er is gekozen om de proefperiode twee weken te verkorten, zodat de planning met betrekking tot het verwerken en analyseren van de gegevens geen gevaar loopt. Het nadeel hiervan is dat de deelnemers in deze korte periode mogelijk geen nieuwe afspraak hoeven te plannen met de huisarts of assistente. Tevens was de periode om meetwaarden in te voeren kort of had men de functie van de app nog niet nodig. Hierdoor werden mogelijk minder ervaringen in het omgaan met de app en met het gebruik daarvan opgedaan.
3.4 
Gegevensverzameling 

In het voorgaande paragraaf (paragraaf 3.2) is er gekozen voor het afnemen van een online-vragenlijst om gegevens te verzamelen. Door vooraf een afweging te maken over welke informatie van belang is voor het onderzoek en wat er specifiek bevraagd dient te worden, kan men gerichte data verzamelen. 

Er bestaan momenteel nog geen vragenlijsten waarmee de FaMe app onderzocht kon worden. De FaMe app is de eerste app waarmee je als patiënt je eigen medisch dossier, zoals die in de huisartsgegevens vastgelegd is, in kunt zien. Om alle onderdelen van de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden hebben de aspirant onderzoekers zelf een vragenlijst ontwikkeld. 

3.4.1 
Het ontwikkelen van een vragenlijst

Om tot een vragenlijst te komen zijn verschillende kanten van de FaMe app belicht zodat er een gedegen onderzoek gedaan kon worden naar ervaringen van de gebruikers met de app. Er is rekening gehouden met de doelstelling waarin de variabelen zoals ‘gebruiksvriendelijkheid’, ‘mogelijkheden van de app’, ‘zelfmanagement’ en de patiënt als ‘partner in de zorg’ naar voren komen.
Variabelen
Variabelen zijn items binnen een onderzoek die een vertaling vormen van begrippen uit de onderzoeksvraag. In dit geval vormen de variabelen een vertaling van de begrippen en definities die betrekking hebben op de functies van de app. Centraal staat dat door middel van de variabelen antwoord gegeven kan worden op de onderzoeksvraag.
Om allereerst een algemeen beeld te vormen van de onderzoeksgroep, zijn een aantal sociaal-demografische variabelen opgenomen in de vragenlijst (leeftijd, geslacht, opleiding). 

Gevraagd is ook naar de huisartsenpraktijk waar de respondent ingeschreven staat. Dit geeft een beeld van de verdeling van de respondenten over de zeven deelnemende praktijken. 

Daarnaast is het ook van belang zicht te krijgen op de aandoening van de respondent. Er wordt gevraagd naar de gezondheidsklachten en de mate waarin deze voorkomen (chronisch). Gezien het feit dat er een extra vraag geformuleerd is die zich richt op chronisch zieken, is door middel van deze variabele dit kenmerk in beeld gebracht.

De begrippen die de onderzoekers van belang achtten voor het achterhalen van de ervaringen van de gebruikers van de FaMe app, richtten zich op:

- gebruiksvriendelijkheid

- mogelijkheden

- zelfmanagement

- partner in de zorg

Om deze begrippen om te vormen naar meetbare variabelen zijn allereerst definities van de betreffende begrippen geselecteerd. 
Gebruiksvriendelijkheid wordt in dit rapport gedefinieerd als: “het rekening houden met en aangepast zijn aan de behoeften die het gebruik van iets met zich meebrengen; het gebruiksvriendelijk zijn; gemakkelijk te begrijpen en te gebruiken” (Encyclo, 2014). De definitie sluit het meest treffend aan bij dit onderzoek omdat nagegaan wordt of de FaMe app gemakkelijk te begrijpen en te gebruiken is.

Mogelijkheden wordt hier gedefinieerd als: ‘’iets dat gedaan kan worden’’, ‘’gelegenheid om iets te doen’’(Boon& Geeraerts, 2005). Dit houdt in dat de respondenten gevraagd worden naar hun ervaringen met de mogelijkheden van de app zoals het invoeren of raadplegen van gegevens.

Het begrip zelfmanagement wordt in de introductie 1.1.1 van het onderzoeksrapport gedefinieerd als: 

Zelfmanagement is een proces waarin patiënten zelf verantwoordelijkheid nemen voor het veranderen van hun gezondheidsgedrag, kennis verwerven over hun aandoening en de behandeling daarvan, en de symptomen en fysieke en psychosociale gevolgen van hun aandoening managen. Het gaat over het zelf regie voeren over het leven met een aandoening en de behandeling daarvan (Heijmans et al., 2014).
Deze definitie wordt aangehouden aangezien de FaMe app voor iedereen toegankelijk moet 
zijn en deze definitie zich niet alleen op chronisch zieken toespitst. 

Partner in de zorg is een begrip die in de zorg wordt gebruikt maar niet gedefinieerd is. In de maatschappelijke context is reeds beschreven hoe de rol van de patiënt verandert van passief naar actief. De patiënt wordt ‘partner’ met de zorgverlener. De patiënt wordt mondiger, gaat meedenken en meebeslissen met de zorgverlener. 
De hierboven geformuleerde definities bevatten een aantal dimensies en indicatoren aan de hand waarvan de variabelen geformuleerd zijn.

Voor het begrip ‘mogelijkheden’ zijn specifiek de mogelijkheden van de app als dimensies geformuleerd. Vanwege het feit dat het onderzoek uitsluitend over deze app gaat, dient hier ook specifiek naar gevraagd te worden. 

Met betrekking tot de ‘gebruiksvriendelijkheid’ is de focus ook gericht op specifieke aspecten van de app (gemak van inloggen en installeren). Daarnaast is het zinvol om op andere, meer algemene, facetten van de app zicht te krijgen. Gevraagd is in dat kader naar de inzetbaarheid van de app en privacy. De indicatoren spitsen zich vervolgens meer toe op de moeite die men al of niet heeft bij bijvoorbeeld het installeren van de app.

Met betrekking tot de begrippen ‘zelfmanagement’ en ‘partner in de zorg’, zijn middels de definities en nader literatuuronderzoek een aantal dimensies geselecteerd die de aspecten van genoemde begrippen omvatten. Deze dimensies als zelfcontrole, eigen regie, besluiten nemen en betrokkenheid geven naar de mening van de onderzoekers weer wat met het gebruik van de app mogelijk bereikt kan worden. De vertaling hiervan in indicatoren biedt zicht op zaken als meetwaarden opnemen, beheer eigen gegevens, gericht vragen stellen en actieve deelname aan de behandeling.

Alle stappen van begrip naar dimensie, van dimensie naar indicator en van indicator naar vraag staan weergegeven in de tabel in bijlage 7.

Er is ook gebruik gemaakt van verschillende technieken o.a. mindmapping en brainstormen om tot de vragenlijst te komen (Donk & Lanen, 2013).

Bij het maken van een mindmap zijn de aspirant onderzoekers van de deelnemer als het centrale punt uitgegaan (bijlage 8). Hieruit zijn verschillende kanten over de mogelijkheden die de app kan bieden naar voren gehaald. Met de hierboven genoemde/gebruikte techniek en het zelf uitproberen van de app zijn er bepaalde vooronderstellingen en ideeën opgedaan over de gebruiksvriendelijkheid van de app. 

Voor het bedenken van op gebruiksvriendelijkheid gerichte vragen hebben de aspirant-onderzoekers de testversie van de app uitgeprobeerd. Zo was het mogelijk zich in te leven in de toekomstige gebruikers van de app. Tijdens deze testfase zijn er vragen naar voren gekomen over onder andere het installeren van de app en het invoeren van de meetwaarden zoals: In hoeverre vonden de gebruikers van de FaMe app het gemakkelijk om de gegevens in te voeren? Welke thuismeting heeft de gebruiker het meest ingevuld?

Daarnaast is als inspiratiebron een eerste opzet van een vragenlijst gebruikt die door de opdrachtgevers bedacht is tijdens het ontwikkelen van de app.

Om tot de vragen gericht op zelfmanagement te komen zijn er verschillende documenten hierover geraadpleegd. Voornamelijk zijn uit de definities generieke thema’s gehaald zoals bijvoorbeeld ‘coördineren eigen zorg’ en ‘eigen regie’. Een belangrijke bron voor het formuleren van de vragen is het document van Vilans (2013), Instrumenten voor patiëntprofielen; zelfmanagement. In deze bron worden instrumenten weergegeven die de zelfmanagementvaardigheden van de patiënt in kaart brengen. De instrumenten Partner in Health, Nederlandse versie (PIH-NL) en de Patient Activation Measure (PAM) zijn instrumenten, die het beste aansluiten bij de FaMe app en hebben als inspiratiebron gediend voor vragen. Bij het opstellen van vragen voor gebruiksvriendelijkheid en de mogelijkheden van de app is er bij de vragen voor zelfmanagement ook gebruikt gemaakt van een mindmap (bijlage 9). Er is met verschillende disciplines
 in het werkveld een brainstorm gehouden om ideeën op te doen over de bijdrage van de app zodat de patiënt partner in de zorg wordt. Tot slot hebben de aspirant onderzoekers Ton Satink
 benaderd om met hem over zelfmanagement in relatie tot de FaMe app van gedachten te wisselen.
3.4.2 
Soorten vragen en antwoordcategorieën

In de vragenlijst zal, zoals eerder beschreven, gebruik gemaakt worden van gesloten en open vragen. Deze laatste categorie moet tot een minimum beperkt worden. De reden hiervoor is dat open vragen de analyse ingewikkeld en tijdrovend kunnen maken. De deelnemers formuleren de antwoorden zelf waardoor deze zeer verschillend kunnen zijn. Om de antwoorden van een grote groep deelnemers in de beschikbare tijd te kunnen analyseren is het verstandig om zo veel mogelijk gesloten vragen te formuleren (Donk & Lanen, 2013). Een andere reden voor meer gesloten vragen is om de afnameduur voor de respondenten niet te lang te maken (Zee, 2008), zie paragraaf 3.4.3.

De vragen aangaande de onderdelen van de app zijn vormgegeven door frequentievragen, checklist/multipelresponsvragen, opsommingsvragen met keuzebeperking en stellingen. 

Voor de stellingen is gebruik gemaakt van een Likertschaal (Brinkman, 2014). Met een Likertschaal kunnen psychologische of psychometrische constructen gemeten worden zoals attitudes of eigenschappen. Gebruikelijk is hiervoor om een vijf- of een zeven-puntschaal te gebruiken, in deze vragenlijst is bewust gekozen voor een vier-puntschaal om de respondent een richting te laten kiezen. De antwoordmogelijkheid ‘weet niet’ is eraan toegevoegd omdat het reëel is dat sommige respondenten daarop geen antwoord kunnen geven (Baarda et al., 2012). 

Ook zijn er vragen opgenomen waarbij de respondent de waardering voor een bepaald onderdeel in een rapportcijfer kan uitdrukken. Het meetniveau van de vragen bevindt zich op een nominale, ordinale of ratioschaal. 

De open vragen zullen met name de gelegenheid bieden voor nadere toelichting/uitleg en aanvullingen van de kant van de respondent. In onderstaande tabel zijn de verschillende vraagvormen weergegeven met daaraan gekoppeld de antwoordschalen en de nummering zoals deze terug te vinden is in de vragenlijst (bijlage 10).
Tabel 3.1: gekozen antwoordschaal per vraag

	Type vraag
	Antwoordschaal 
	Nummer van de vraag

	Vraag gericht op het oordeel van de respondent over het onderwerp
	Cijferschaal van 

1-10
	9, 61

	Vraag gericht op het oordeel van de respondent over een stelling;

Vraag naar een ervaring van de respondent
	Likertschaal


	11, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 27, 28, 31, 32, 34, 43, 55, 56, 57

	Ja/nee; man/vrouw; praktijk; 
	Enkele keuze 
	1, 3, 4, 7, 13, 23, 33, 36, 37, 38, 41, 45, 47, 51, 52, 54, 58, 62 

	Wat is het meest/het minst gekozen
	Meerkeuze 
	5, 6, 10, 12, 14, 15, 17, 24, 26, 29, 35, 39, 40, 42, 44, 48, 49, 50, 53, 60

	Leeftijd, aantal huisartsbezoek
	Getal
	2

	Open antwoord, alleen toevoeging geven
	Open antwoord
	8, 30, 46, 59, 63


In de vragenlijst zijn er stellingen geformuleerd die betrekking hebben op zelfmanagement en het ‘partner in de zorg’ voelen. De stellingen zijn verwerkt onder de bestaande topics zoals bijvoorbeeld ‘mogelijkheden van de FaMe app’ en dan in het vragengedeelte ‘Eigen dossier’. Wij verwachten door de stellingen bij de passende topics in te voegen, een logisch geheel te creëren voor de respondent. Wanneer de stellingen apart gegroepeerd zouden zijn, levert dit wellicht ongewilde verwarring op. Dit was tevens geadviseerd door Ton Satink met wie de aspirant onderzoekers de vragen over zelfmanagement en ‘partner in de zorg’ besproken hebben. Indien een groot blok met stellingen aan het einde van de vragenlijst geplaatst wordt, verliezen de respondenten mogelijk de interesse, maken geen bewuste keuze meer voor de antwoorden of vinken de antwoorden willekeurig af. Gebruikers, die bijvoorbeeld geen gegevens hebben ingevoerd, moeten hierover dan ook een uitspraak doen wat de resultaten ongewild kan vertekenen. Het splitsen van de stellingen, verdeeld over de verschillende mogelijkheden van de app in de vragenlijst, heeft als gevolg dat bij het koppelen van condities aan bepaalde vragen niet alle vragen door alle respondenten beantwoord zullen worden.

De stellingen zijn geformuleerd als verwachting door uitspraken als ‘ik verwacht’ of ‘ik denk’. Veranderingen in gedrag, betreffende zelfmanagement of de veranderde rol als partner in zorg manifesteren zich niet binnen een aantal weken. Door een uitspraak als ‘ik verwacht’ te doen kan een vermoedelijke ontwikkeling in een bepaalde richting aangegeven worden. Om concretere uitspraken te doen over het bevorderen van zelfmanagement door de app zou een onderzoek over een ruime periode uitgezet moeten worden.

3.4.3 
Lengte vragenlijst en condities
De vragenlijst start met enkele vragen over de algemene kenmerken van de respondent. Vervolgens komen de topics ‘Installeren van de FaMe app’, ‘Mogelijkheden van de FaMe app’, ‘De app in relatie tot toepasbaarheid en privacy’ en de ‘Afsluitende vragen’ achtereenvolgend aan bod. 
De lengte van de vragenlijst wordt onder andere bepaald door de soort vragen en hoe lang deelnemers bereid zijn om mee te doen. De manier van vraagstelling (open/gesloten, lang/kort) heeft invloed op de benodigde tijd om deze te beantwoorden (Zee, 2008). Doordat de aspirant onderzoekers verschillende manieren van vraagstellingen gebruiken (enkele- en meerkeuze, ja/nee, open vragen en stellingen) is de duur per vraag wisselend. Deelnemers zijn vaak bereid om mee te werken aan een onderzoek als een online-vragenlijst ongeveer vijf tot tien minuten duurt. Gemiddeld wordt ervan uit gegaan dat een deelnemer acht vragen per minuut kan beantwoorden. Dit betekent dat een online-vragenlijst mag bestaan uit veertig tot tachtig vragen (Zee, 2008). Gezien de verschillende soorten vraagstellingen hebben de aspirant onderzoekers gekozen om ongeveer zestig vragen te stellen. 
Tevens zijn er condities aan de vragen gekoppeld. Dit betekent dat sommige vragen alleen worden getoond als er aan een bepaalde conditie voldaan is. Hierdoor worden alleen specifieke, voor de deelnemer relevante vragen zichtbaar. Als er niet aan een conditie wordt voldaan, kan de vragenlijst vervroegd afgelopen zijn. 
3.4.4 
Versturen van de vragenlijst

Voor een goede respons op een online-vragenlijst is het van belang om rekening te houden met het moment van verzenden. Uit onderzoek blijkt dat de woensdag vaak een geschikte dag is om een uitnodiging te verzenden en opgemerkt te worden tussen het e-mailverkeer (Zee, 2008). In dat kader hebben de aspirant onderzoekers ervoor gekozen om de uitnodigingsmail op die dag te verzenden.

Het versturen van de herhalingsmail was een week na de eerste mail gepland. De herhalingsmail is enkele dagen voor het sluiten van de online-vragenlijst verzonden. Hierdoor hadden de respondenten nog voldoende tijd om de online-vragenlijst alsnog in te vullen. De online-vragenlijst is op maandag 8 december 2014 gesloten. Alle ingevulde vragenlijsten die hierna nog binnen kwamen, vielen buiten het onderzoek. 
3.4.5 
Programmma LimeSurvey

De vragenlijst is gemaakt met behulp van het programma LimeSurvey, een open source software systeem (Katholieke Universiteit Leuven, 2012). De aspirant onderzoekers hebben voor LimeSurvey als programma gekozen op aanbeveling van de opdrachtgevers. Zij gaven aan vaker met dit programma gewerkt te hebben en te beschikken over de nodige kennis ervan. Indien de aspirant onderzoekers vastlopen met het maken van de vragenlijst was het mogelijk om één van de opdrachtgevers te benaderen. Er werd voor ons een speciaal account aangemaakt waartoe de opdrachtgevers ook toegang hebben. De verzamelde data blijft door het account beschikbaar voor de opdrachtgever voor mogelijk vervolgonderzoek. 
3.4.6 
Pretesten

Om ervoor te zorgen dat de vragenlijst voldeed aan een aantal voorwaarden zoals eenduidigheid en begrijpelijkheid, is de vragenlijst eerst ge-pretest onder zes personen die niet deelnamen aan het onderzoek (Bakker & Buuren, 2014). 

De zes pretesters zijn willekeurig uitgezocht om de vragenlijst te testen op onder andere: 

· Hoe de vragenlijst via de mail wordt ontvangen (staat alles erin)

· Het invullen van de vragenlijst gekoppeld aan condities (Is het logisch/prettig)

· De eenduidigheid van de vragen (begrijpt iedereen hetzelfde)

Er is gekozen voor de willekeurige selectie van de pretesters, omdat het niet uit moet maken wie de vragenlijst invult. De pretesters gaven aan ongeveer tien minuten bezig te zijn met het invullen van de vragenlijst. Tevens gaven zij nog enkele feedbackpunten zoals het aanpassen van de antwoordmogelijkheden bij een aantal vragen. Deze punten zijn aangepast voor het versturen van de online-vragenlijst. Met de resultaten van de pretesters zijn de aspirant onderzoekers begonnen, eerste test-analyses met de data in SPSS door te voeren voordat de definitieve resultaten binnen kwamen.
Tevens hebben de vier aspirant onderzoekers tegelijkertijd de vragenlijst ge-pretest. Dit hebben zij gedaan om zelf te ervaren hoe de condities werken en of alles weergegeven wordt wat zichtbaar moet zijn. 

3.4.7 
Betrouwbaarheid en validiteit

Aan het zelf ontwikkelen van een vragenlijst zitten een aantal aspecten zoals validiteit en betrouwbaarheid. Bij het meten van de betrouwbaarheid van een vragenlijst kijkt men naar de intra- en interbeoordelaarbetrouwbaarheid (Bakker & Buuren, 2014). 
De interbeoordelaarbetrouwbaarheid speelt in dit onderzoek geen rol aangezien de vragenlijst online wordt verstuurd. De onderzoekers kunnen geen invloed uitoefenen op het stellen van vragen. De intrabeoordelaarbetrouwbaarheid kan tevens niet bepaald worden omdat de vragenlijst slechts één keer is afgenomen binnen het onderzoek. Indien de vragenlijst wel twee keer verstuurd zou zijn dan was het nog niet betrouwbaar omdat de respondenten zich de vragen nog zouden kunnen herinneren. Kortom, de betrouwbaarheid van de vragenlijst kan niet worden bepaald. 

Kijkend naar de verschillende soorten validiteit is alleen de inhoudsvaliditeit van toepassing op de vragenlijst. Deze wordt zo goed mogelijk bepaald door ‘expert validity’ en ‘face validity’ (Bakker & Buuren, 2014). Voor de ‘expert validity’ zijn een onderzoeksdeskundige en docentbegeleider van de HAN geraadpleegd. Daarnaast heeft Ton Satink
 de vragen die betrekking hebben op zelfmanagement bekeken en van feedback voorzien. De ‘face validity’ wordt bepaald door ‘de indruk op het eerste gezicht’ van de aspirant onderzoekers en de pretesters. Op het oog wordt bepaald of de vragenlijst meet wat het geacht wordt te meten. 
3.5 
Gegevensanalyse

3.5.1
Verwerkingsprogramma 

De data is op advies van de opdrachtgever met behulp van het software programma LimeSurvey verzameld. Voor data-analyse is dit programma eveneens geschikt, wel beperkt het zich tot het berekenen van frequenties en is het niet mogelijk andere vergelijkende analysemethoden uit te voeren. Via LimeSurvey kan de data ook geëxporteerd worden naar SPSS (programma voor beschrijvende statistiek) of naar Excel. Deze programma’s zijn wederom geschikt voor verschillende berekeningen, vergelijkingen en aansprekende grafieken. SPSS heeft de voorkeur van de aspirant onderzoekers gekregen. Het software programma SPSS is voor onderzoekers op de HAN beschikbaar gesteld voor het analyseren van de data en is aanbevolen door onderzoeksdeskundigen van de HAN in Nijmegen. Tevens werden er workshops aangeboden om te leren werken met het programma. Verder speelde bij de keuze voor het programma de kennis in het omgaan met SPSS onder docenten binnen de HAN een belangrijke rol. De ervaringen van de aspirant onderzoekers met statistische berekeningen waren te gering om dit zonder begeleiding te kunnen doen. Hiervoor werden op verschillende momenten experts van de Hogeschool geraadpleegd. Het programma Limesurvey was niet bekend op de HAN waardoor er ook geen ondersteuning bij het analyseren met dit programma beschikbaar was. 

3.5.2
Gegevensweergave en datacontrole 

De datamatrix van SPSS geeft een overzicht van alle verzamelde gegevens, de score op de verschillende variabelen en vormde de basis voor de analyse (Baarda et al., 2012). In de kolommen worden de kenmerken van de variabelen aangegeven die vooraf gedefinieerd zijn (Universiteit Utrecht, z.d.). Iedere rij geeft de (gecodeerde) antwoorden van één respondent op de vragen weer. 

Voorafgaand aan het bewerken van de gegevens is een codeboek gemaakt. Dit is een weergave van alle resultaten in de vorm van frequentietabellen met het gemiddelde, de standaarddeviatie, percentages en het maximum en minimum van de variabelen voor vragen op nominaal en ordinaal meetniveau. Hiermee is overzichtelijke controle van de ingevoerde data mogelijk en kunnen fouten of uitschieters verwijderd of gecorrigeerd worden. Zo had bijvoorbeeld een respondent zijn leeftijd niet in jaren maar als datum ingevuld. Dit leidde tot een getal van acht cijfers waardoor de leeftijd niet realistisch was. Verder zijn zeven respondenten naderhand verwijderd die tijdens het invullen van de vragenlijst gestopt waren. Hierdoor ontstonden te veel verschillen in het aantal gegeven antwoorden per vraag (N). Voor een overzichtelijke weergave is besloten deze data niet bij de analyse te betrekken.

3.5.3
Analysetechnieken gesloten vragen

Door het gebruik van voornamelijk gesloten vragen zijn voorgestructureerde data verzameld. Deze zijn uit te drukken in getallen en daardoor eenvoudig analyseerbaar (Donk & Lanen, 2013). Er zijn vooral gegevens op nominaal en ordinaal niveau verzameld, een enkele keer op rationiveau. 

Met nominale en ordinale gegevens kunnen geen berekeningen worden uitgevoerd. De mogelijke analysetechnieken voor dit soort variabelen zijn daardoor vooraf bepaald (Smits & Edens, 2011).
De variabelen op nominaal meetniveau betreffen bijvoorbeeld het geslacht, een bepaalde opleiding of de registratie in het bestand van een bepaalde praktijk. Hiermee valt niet te rekenen of ook geen gemiddelde te bepalen. Deze data zijn in de analyse met frequentieberekeningen onderzocht en er wordt met percentages en aantallen weergegeven, hoe vaak een bepaald antwoord gegeven is. Hiermee is een verhouding beter uit te drukken en kunnen groepen vergeleken worden (Donk & Lanen, 2013). Het is mogelijk statistische waarden zoals centrum- en spreidingsmaten aan de tabellen en/of grafieken toe te voegen. Met deze waarden zijn samenvattende, statistische uitspraken te doen (Baarda et al., 2012). In de gebruikte vragenlijst betreft dit de enkelekeuze- en meerderekeuze-vragen. 

De variabelen op ordinaal meetniveau hebben in de vragenlijst betrekking op de stellingen. De antwoordmogelijkheden zijn gecategoriseerd en hebben een rangorde (helemaal oneens, oneens, eens, helemaal eens, geen mening). Hiervoor is de Likertschaal gekozen. De respondent heeft hier de mogelijkheid zijn mening over een bepaalde uitspraak te geven. De analyse van deze gegevens is zowel met frequentietabellen, gewone tabellen (custom tables) of kruistabellen mogelijk (Smits & Edens, 2011). De onderzoekers hebben gekozen om kruistabellen te gebruiken waarmee verschillen tussen groepen geanalyseerd kunnen worden. Dit is toegepast om de antwoorden die op een stelling gegeven zijn, tussen chronisch zieken en niet chronisch zieken te kunnen vergelijken. Bovendien kan hiermee een Chi-kwadraat toets uitgevoerd worden om de significantie van een resultaat te bepalen. De significantie (α<0,05) doet een uitspraak over gevonden verschillen die waarschijnlijk niet op toeval berusten (Smits & Edens, 2011).
De variabelen op ratiomeetniveau zijn in de vragenlijst gericht op de leeftijd van de respondent en het geven van een rapportcijfer voor het installeren van de app en de app in het algemeen. Met gegevens op rationiveau kunnen een groot aantal verschillende berekeningen uitgevoerd worden. Voor de berekening van het cijfer voor het installeren van de app en de app in het algemeen hebben de onderzoekers zich beperkt tot de weergave in de vorm van histogrammen met behulp van frequentieanalyse. Voor het toetsen van verschil tussen de leeftijd van chronisch zieken en niet chronisch zieken is de onafhankelijke t-toets ingezet. Met het resultaat is gekeken naar de significantie, het gemiddelde en de standaarddeviatie.

Om de leeftijden van de gebruikers overzichtelijk weer te geven is ervoor gekozen, deze als nieuwe variabele in SPSS in ‘klassen’ te verdelen. Hiermee kan op een overzichtelijke en eenvoudige manier met de gegevens gewerkt worden. Voor het bepalen van leeftijdsklassen is gekozen voor stappen van 9 jaar, behalve de eerste en de laatste klasse. De eerste groep omvat de leeftijd vanaf 18 jaar tot en met 30, de laatste alle leeftijden boven de 70. Bij de gemaakte keuze voor de indeling in klassen zijn de vier regels van Brinkman (2001) aangehouden: 

1. De klassen moeten elkaar uitsluiten

2. De klassen moeten gezamenlijk alle mogelijke waarden beslaan

3. De klassen moeten bij voorkeur even breed zijn

4. De klassenindeling moet gevoelig zijn
Om direct te kunnen vergelijken tussen de gegeven antwoorden van chronisch zieken en niet chronisch zieken is eveneens een nieuwe variabele gemaakt. Deze variabele bevat alleen de antwoordcategorieën: chronisch ziek – niet chronisch ziek. In de vragenlijst is door de aspirant onderzoekers er bewust voor gekozen om deze categorieën niet te hanteren en de meest voorkomende chronische ziekten op te nemen (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, 2014). 
Door een keuze uit deze chronische ziekten voor te leggen, wordt voorkomen dat de respondent zelf moet bepalen of hij een chronische ziekte heeft. Niet iedere respondent beoordeelt of ervaart zijn aandoening als chronisch of niet chronisch. Van deze nieuwe variabele is gebruik gemaakt voor de analyse van de stellingen en zijn een aantal vragen ermee gecombineerd. Deze worden onder de aanvullende resultaten weergegeven. 

3.5.4
Analysetechnieken open vragen

De antwoorden op open vragen, die door de respondenten ingevuld zijn als vrije tekst, zijn in verband met de grote hoeveelheid tekst teruggebracht op tekstfragmenten (Donk & Lanen, 2013). Twee aspirant onderzoekers hebben de antwoorden onafhankelijk van elkaar gesorteerd en gemarkeerd en deze vervolgens in clusters onderverdeeld. Bij de weergave van de resultaten was het op die manier mogelijk de belangrijkste, genoemde onderwerpen te vermelden. 

4. Presentatie van de resultaten

In het begin van hoofdstuk 4 van het rapport is een overzicht van de demografische gegevens van de respondenten gegeven. Hiervoor is gekozen omdat dit een eerste beeld schetst van de onderzoeksgroep alsmede opvallende kenmerken van de onderzoeksgroep. Opvallend is bijvoorbeeld het grote aantal deelnemers afkomstig uit de praktijken rondom Nijmegen of de bijna evenredige verdeling tussen het aantal chronisch zieken/niet chronisch zieken onder de respondenten. De demografische gegevens maken geen onderdeel uit van de deelvragen. Desalniettemin kunnen deze gegevens, volgens de aspirant onderzoekers, een belangrijk aspect vormen voor een mogelijke bias. Door de weergave van deze opvallende gegevens in het hoofdstuk Resultaten is het mogelijk dit in de discussie aan te halen en een verklaring hiervoor te kunnen geven.

Voor het presenteren van de resultaten is de chronologische volgorde van de gestelde deelvragen aangehouden gericht op het beantwoorden van de onderzoeksvraag. In de aansluitende discussie wordt zo achtereenvolgens op iedere deelvraag een antwoord gegeven om uiteindelijk tot een antwoord op de onderzoeksvraag te komen.

Na het ‘installeren’ van de app (topic 2 in de vragenlijst, bijlage 10) is het aantal respondenten van 90 naar 69 veranderd vanwege het feit dat 21 respondenten de app niet konden installeren. Zij hebben de vragenlijst dan ook niet kunnen afmaken. In de vragenlijst zijn daarnaast een aantal condities verweven die bij het geven van een bepaald antwoord de respondent automatisch naar een logische vervolgvraag brengen. Op die manier zijn aan de respondenten alleen vragen gesteld die van toepassing zijn op de antwoorden die men gegeven heeft. Bij het presenteren van de resultaten hebben de aspirant onderzoekers daar rekening mee gehouden door zowel in de tekst als bij de figuren en grafieken een vermelding te maken van de groep respondenten (N= ..). Over enkele onderdelen van de app kon slechts een kleine groep respondenten een uitspraak doen.
Voor uitspraken van de respondenten over ‘zelfmanagement’ en ‘partner in de zorg’ zijn in de vragenlijst 12 specifieke stellingen voorgelegd. Wederom zijn door condities, die aan bepaalde onderdelen van de app gekoppeld zijn, niet alle stellingen voor alle respondenten in beeld gekomen. Hierdoor zijn een aantal van deze stellingen alleen door een kleine groep respondenten beantwoord en kunnen de gedane uitspraken niet meer dan een tendens aangeven. Stellingen waarvan het resultaat geen eenduidige tendens laat zien, zijn niet in de vorm van een grafiek bij de resultaten opgenomen. Voor deze weergave is gekozen om de lezer niet met overbodige informatie te belasten. De resultaten worden in dat geval alleen in tekst weer gegeven.

Onder het kopje ‘aanvullende informatie’ zijn een aantal combinaties van variabelen opgenomen en weergegeven. Om een beeld te krijgen of er opvallende verschillen zijn tussen chronisch zieken en niet chronisch zieken in het gebruik van de app, hebben de aspirant onderzoekers bepaalde variabelen in SPSS vergeleken. Hiervoor is gekeken naar de gemiddelde leeftijd van de chronisch zieken en of er een verschil te ontdekken is met betrekking tot enkele mogelijkheden van de app. 

De vrije antwoorden die respondenten op een aantal vragen gegeven hebben zijn niet allemaal weergegeven. De aspirant onderzoekers hebben besloten deze antwoorden te clusteren naar een aantal steeds terugkerende begrippen. Vaak genoemde begrippen zijn in de resultaten gebundeld weergegeven. Voor een totale opsomming van deze antwoorden zijn voor de geïnteresseerde lezer tabellen in bijlage 11 gemaakt. 
Voor de weergave van de resultaten is gebruik gemaakt van grafieken. Er zijn cirkel- en staafdiagrammen gehanteerd alsmede histogrammen. De cirkeldiagram geeft de verhouding weer tussen antwoordcategorieën (Verhoeven, 2014). Deze diagram is gebruikt bij variabelen van een laag meetniveau (nominaal of ordinaal) en wordt toegepast bij enkelekeuzevragen zoals de opleiding en huisartspraktijk. De staafdiagram kan met dezelfde condities worden gebruikt als de cirkeldiagram. Middels de staven is snel zichtbaar welke categorie de meeste antwoorden heeft. Een andere vorm van staafdiagram is de gekantelde staafdiagram. Deze is toegepast bij de meerderekeuzevragen zoals de vraag over de meest informatieve onderdelen van het medisch dossier. Door de mogelijkheid van meerdere antwoorden wordt een totaal percentage van meer dan 100% bereikt. Dat is met deze grafiekvorm weer te geven.

Tot slot zijn er bij variabelen van interval- en rationiveau, zoals het rapportcijfer, histogrammen gebruikt. Hiermee kan de vorm van de verdeling weergegeven worden. Doordat de variabelen continue zijn, sluiten de grenzen van de categorieën op elkaar aan (Verhoeven, 2014).
5. Discussie 

In dit hoofdstuk wordt besproken hoe de discussie in het rapport is vorm gegeven. Er is gekozen om de onderwerpen die het meest van belang waren en van directe invloed konden zijn op de resultaten, te bediscussiëren. De methodologie en de resultaten zijn apart besproken. 
In de methodologie zijn de voor- en nadelen van de toegepaste methode besproken. Het is van belang om altijd vanuit een kritisch oogpunt te kijken naar de gehele methode omdat dit mogelijk de resultaten beïnvloedt. De aspirant onderzoekers hebben ook kritisch gekeken naar de door hun gebruikte methode en hieruit de punten ‘werving aantal deelnemers’, ‘verlengen van de wervingsperiode’ en ‘data analyse: clusteren van open antwoorden’ gehaald en dit bediscussieerd. 
Doordat de plus- en minpunten van het onderzoek helder waren voor de aspirant onderzoekers, konden zij beter de resultaten interpreteren en een goede conclusie schrijven. Daarmee wordt ook de kwaliteit van het onderzoek verhoogd.

In de discussie van de resultaten hebben de aspirant onderzoekers opvallende en/of belangrijke resultaten uitgelicht. Deze resultaten zijn met de bestaande en gevonden literatuur vergeleken om te kijken naar overeenkomstige of juiste tegenovergestelde uitkomsten. 

Door het gebruik van literatuur kunnen uitspraken onderbouwd of weerlegd worden. De discutabele punten zijn meegenomen naar de conclusie. 

6. Nazorg
6.1 
Nazorgfase en vervolgtraject

Een van de stappen in het uitvoeren van een praktijkonderzoek vormt de nazorg en het vormgeven van een mogelijk vervolgtraject. Hiervoor zijn een aantal activiteiten geformuleerd.
6.1.1
Nazorg

Om de nazorgfase goed af te kunnen sluiten, dienen er nog een aantal taken door de aspirant onderzoekers uitgevoerd te worden.

Allereerst vindt er aan het einde van de onderzoeksperiode een evaluatiegesprek plaats met de opdrachtgevers. Tijdens dit gesprek wordt het eindrapport aan de opdrachtgevers overhandigd. Tevens wordt er teruggeblikt op de samenwerking gedurende het project.

De aspirant onderzoekers zullen nog een poster (A0 formaat) ontwerpen waarin de belangrijkste punten van het onderzoek kort en bondig worden gepresenteerd. Geïnteresseerden hebben dan de mogelijkheid om de informatie van het onderzoek na te lezen op de betreffende huisartspraktijk. De poster zal eind januari 2015 aan het Thermion overhandigd worden en, indien gewenst, ook aan de andere huisartspraktijken ter beschikking worden gesteld. Tevens zal de poster op A4 formaat worden afgedrukt . Deze dient dan als hand-out voor alle praktijken van het FaMeNet zodat informatie over de FaMe app en het onderzoek aan patiënten meegegeven kan worden. 
De deelnemers hebben bij het aanmelden voor het onderzoek naar de FaMe app aan kunnen geven of zij op de hoogte gehouden wilden worden van de resultaten van het onderzoek. De respondenten zullen nog één keer een mail van de aspirant onderzoekers ontvangen met daarin een samenvatting over de resultaten van het onderzoek. Tevens zullen de deelnemers die niet gereageerd hebben op het verzoek om de vragenlijst in te vullen, deze mail ook ontvangen. Dit kan mogelijk interesse opwekken bij mensen die de FaMe app nog niet hebben uitgeprobeerd, maar zich wel hebben aangemeld voor het onderzoek. Allen zullen eind januari 2015 de mail met resultaten ontvangen. 

Gedurende het onderzoek zijn de aspirant onderzoekers beheerder geweest van een account op LimeSurvey. Het account bevat nog de ruwe data van de geretourneerde online-vragenlijsten. Het beheerderschap over het account wordt aan de opdrachtgevers teruggegeven nadat de onderzoekers de samenvatting van de resultaten naar de deelnemers hebben gestuurd. 
6.1.2
Vervolgtraject

De resultaten van het onderzoek zijn reeds gepresenteerd aan de opdrachtgevers en de zorgverleners van het Thermion. De presentatie werd door de opdrachtgevers informatief bevonden. Om die reden zijn de aspirant onderzoekers uitgenodigd om dezelfde presentatie te geven voor alle artsen van het FaMeNet. Dit zal, bij beschikbaarheid van de aspirant onderzoekers, in april 2015 plaatsvinden. Tevens gaven de opdrachtgevers aan naar aanleiding van de presentatie van de resultaten nog een artikel te willen schrijven voor het tijdschrift Medisch Contact. 

De resultaten geven de opdrachtgevers handvatten om de FaMe app door te ontwikkelen. Veel aanbevelingen zijn praktisch zoals bijvoorbeeld verbetering aanbrengen in het installatieproces, de FaMe app toegankelijk maken voor een mobiele telefoon met Windows besturing of bijvoorbeeld de informatie binnen het kopje ‘Huisartsenpraktijk’ aanpassen. De opdrachtgevers gaven ook als feedback aan tevreden te zijn met het eindresultaat en dat de aanbevelingen realiseerbaar en acceptabel zijn (Bijlage 12). 

De FaMe app is in dit onderzoek voor het eerst uitgezet onder een grote groep patiënten. Dit onderzoek geeft de allereerste ervaringen van de gebruikers over de app weer. De opdrachtgevers kunnen nadat de app doorontwikkeld is een vervolgonderzoek doen. Er kan dan bepaald worden waarop de focus op gelegd gaat worden. 

6.2
Evaluatie van het proces

Naast aandacht te hebben voor het nazorgtraject is het voor een goede afronding van het praktijkonderzoek ook belangrijk om terug te kijken op het proces en de samenwerking. Dit kan leer- en aanknopingspunten bieden voor een volgende project. 
6.2.1
Proces
Om tot een antwoord te komen op de onderzoeksvraag hebben de aspirant onderzoekers de cyclus voor praktijkgericht onderzoek doorlopen (Donk & Lanen, 2011). Bij beschrijvend onderzoek bestaat de cyclus uit zes kernactiviteiten. In het onderzoek naar de ervaringen van de gebruikers met betrekking tot de FaMe app is de praktijkcyclus één keer doorlopen.

Oriënteren ( De fase van het oriënteren is de allereerste stap die gezet wordt in de cyclus van het praktijkgericht onderzoek. In deze fase proberen de aspirant onderzoekers het doel van het voorliggend onderzoek en de onderzoeksvragen in kaart te brengen. De aspirant onderzoekers hebben de context van de FaMe app verkend. Er is oriënterend literatuur onderzoek gedaan naar de ontwikkelingen op het gebied van e-Health, m-Health, zelfmanagement en de veranderende rol van de patiënt. Er hebben meerdere gesprekken met de opdrachtgevers plaatsgevonden om uiteindelijk de praktijkvraag helder te krijgen. Naar aanleiding van deze fase is de aanleiding en het praktijkprobleem geschreven. 

Richten (In deze fase is het onderzoek afgebakend. Er is in samenspraak met de opdrachtgevers bepaald wat de aspirant onderzoekers precies onderzoeken. Aan het eind van deze fase hebben de aspirant onderzoekers hun doelstelling, onderzoeksvraag en deelvragen geformuleerd.

Plannen( Na het richten volgt het plannen. De gehele onderzoeksmethode is vormgegeven. De aspirant onderzoekers hebben overwogen welk onderzoekstype het meest passend is. Daarnaast is er bepaald welke methode van gegevensverzameling en gegevensanalyse het meest adequaat is. In deze fase is een begin gemaakt met het ontwikkelen van de vragenlijst. Er is een tijdsplanning gemaakt om te bepalen wanneer welke activiteiten plaats konden vinden (Bijlage 13). Aan het einde van deze fase is de onderzoeksopzet verstuurd naar de onderzoeksdeskundige en waren de aspirant onderzoekers in afwachting van de GO/NO GO.

Verzamelen ( In de fase van het verzamelen hebben de aspirant onderzoekers de data verzameld om de deelvragen en uiteindelijk de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden. De data is verzameld door deelnemers te werven op de diverse huisartspraktijken en hen een online-vragenlijst toe te sturen. 

Analyseren en concluderen ( In deze fase hebben de onderzoekers de data geanalyseerd aan de hand van het programma SPSS. Het programma beschikt over de tools om de data op allerlei manieren te analyseren en weer te geven. De resultaten zijn per deelvraag geanalyseerd. Naar aanleiding van de data-analyse hebben de aspirant onderzoekers de conclusies geschreven. 
Rapporteren en presenteren ( De allerlaatste stap in de cyclus van het praktijkgericht onderzoek is het rapporteren en presenteren. Alle stappen uit het onderzoek zijn vastgelegd in het onderzoeksrapport en de onderzoeksonderbouwing. De bevindingen van het onderzoek zijn reeds gepresenteerd aan de opdrachtgevers en aan de zorgverleners van het Thermion. 

6.2.2
Planning
Het onderzoek heeft plaatsgevonden van 1 september 2014 tot en met 19 januari 2015. De periode bevatte 17 onderwijsweken. De aspirant onderzoekers hebben bij de start van het onderzoek een tijdsplanning gemaakt. Deze planning is verfijnd in de onderzoeksopzet (bijlage 13 en 14). De planning gaf houvast gedurende de onderzoeksperiode. 

Als de aspirant onderzoekers terugkijken op de planning van het onderzoek dan had er meer tijd ingepland moeten worden voor het analyseren van de gegevens. De aspirant onderzoekers hadden hier oorspronkelijk twee weken voor ingepland. Echter bleek het analyseren en het weergeven van de data op een logische en correcte wijze moeilijker dan gedacht. Twee weken was uiteindelijk te kort. Het gevolg hiervan was dat, bij het inleveren van de conceptversie, het rapport niet helemaal af was.

De aspirant onderzoekers hebben gedurende het onderzoek het document ‘Lokalen, afspraken en logboek’ bijgehouden (bijlage 15). In dit document werden de lokaalreserveringen geplaatst. Voor elke dag stond er een ruimte gereserveerd zodat er in alle rust aan het onderzoek gewerkt kon worden. Tevens werden alle afspraken in het document verwerkt zodat iedereen wist als iemand bijvoorbeeld in de ochtend later kwam vanwege een tandartsafspraak. Daarnaast werd het document ook gebruikt als logboek. 

6.3
Evaluatie van de samenwerking

De aspirant onderzoekers hebben onderling nauw samengewerkt en hebben als groep samengewerkt met de opdrachtgevers. 
 
6.3.1
Samenwerking met de opdrachtgevers

De samenwerking met de opdrachtgevers is soepel verlopen. Bij de start van het onderzoek zijn er in het begin, na de kennismaking, een aantal bijeenkomsten geweest om de onderzoeksvraag helder te krijgen en het plan van aanpak te bespreken. Dit was vervolgens voldoende om de communicatie verder via de mail te laten verlopen en zijn er afspraken gemaakt om wekelijks een update te geven van de stand van zaken met betrekking tot het onderzoek. Over het algemeen verliep de communicatie via de mail goed. De mails werden van beide zijden vlot beantwoord zodat er een goede voortgang was in het onderzoek. De opdrachtgevers gaven via het feedbackformulier ook aan tevreden te zijn over de communicatie tijdens het project (bijlage 12). 

Er is door de aspirant onderzoekers getracht zoveel mogelijk volgens de regels van de gedragscode Praktijkgericht Onderzoek voor het HBO te werken (Hogeschool van Arnhem en Nijmegen, 2010). Er is zorgvuldig en integer gewerkt door de opdrachtgevers te betrekken bij belangrijke beslispunten en de op- en aanmerkingen op voorgelegde producten mee te nemen. Dit is ook door hen gewaardeerd. Zij geven ook aan zeer tevreden te zijn over de ondernemende houding van de aspirant onderzoekers. Daar is ook aandacht aan besteed door mee- en vooruit te denken en initiatief te nemen bij onder meer de extra werving van de deelnemers. 

 

6.3.2
Samenwerking tussen aspirant onderzoekers

Om een goed resultaat neer te zetten is één van de belangrijke factoren een goede samenwerking. Van belang daarbij is om gezamenlijk een aantal gedragsregels op te stellen en inzicht te hebben in de individuele kernkwaliteiten (Schermer, 2013).

Ondanks het feit dat de aspirant onderzoekers elkaar al kenden, is er toch een samenwerkingscontract opgesteld (bijlage 16). Hierin zijn onder meer een aantal praktische afspraken vast gelegd alsmede beschreven hoe er gecommuniceerd wordt binnen de groep en met de opdrachtgever. Op essentiële momenten, bijvoorbeeld bij het opstellen van het onderzoeksvoorstel voor de opdrachtgevers, werd dit product van tevoren gezamenlijk besproken en goedgekeurd door alle aspirant onderzoekers.

Met betrekking tot het benutten van ieders kernkwaliteiten is dit een proces geweest waarbij gekeken is naar ieders voorkeuren dan wel sterke punten. Taken werden verdeeld naar motivatie en kennis om ermee aan de slag te gaan. Gedurende het project kwamen bepaalde kwaliteiten naar boven die ertoe leiden dat er zich ‘specialisten’ ontwikkelden. De ene richtte zich op het werken met statistische programma’s, een ander legde zich toe op een specifiek onderwerp binnen het onderzoek. Er is echter wel voor gezorgd om dit te blijven delen met de collega aspirant onderzoekers. Het voordeel was dat wanneer iemand een probleem had waar zij niet uitkwam, een ander mee kon denken om samen tot een oplossing te komen. Indien nodig werd van taak geswitcht wanneer een andere kijk meer aanvullingen bood. 

Om regelmatig stil te staan bij het functioneren van de projectgroep, is er op twee momenten peerfeedback aan elkaar gegeven. Dit zorgde ervoor dat de sfeer in de groep goed bleef omdat zowel de goede punten als ook de punten voor verbetering van ieder besproken werden. Deze werden ook door iedereen ter harte genomen.
6.4
Terugblik praktijkgericht onderzoek

De aspirant onderzoekers hebben de afgelopen maanden hard gewerkt aan de eindproducten van het praktijkgericht onderzoek. Er is veel kennis opgedaan met betrekking tot het doen van een methodisch onderzoek. Mochten de aspirant onderzoekers in de toekomst onderzoek gaan doen, zij het een klein of een groot onderzoek, dan beschikken ze over de basisvaardigheden. 

Naast de onderzoeksvaardigheden hebben de aspirant onderzoekers zich ook ontwikkeld in hun schrijfvaardigheden en het kritisch kijken naar het gemaakte werk. 

Zoals gezegd is er hard gewerkt en hebben de aspirant onderzoekers veel inzet getoond. Iedereen heeft er evenveel tijd ingestoken en doorgezet totdat het laatste stuk tekst naar ieders tevredenheid op papier stond. Er werd goed samengewerkt met elkaar en alle onderzoekers konden hun kwaliteiten goed inzetten. 

6.5
Dilemma’s tijdens praktijkgericht onderzoek

Tijdens het uitvoeren van het onderzoek zijn de aspirant onderzoekers tegen een paar dilemma’s aangelopen. Over het algemeen waren deze middels het bespreken van de voor- en nadelen op te lossen. Er waren twee dilemma’s die gedurende het project regelmatig terug kwamen. Eén van die dilemma’s had betrekking op het werken aan competenties. Als aankomend professional mag er verwacht worden van de aspirant onderzoekers dat zij werken aan kwaliteit, kennisontwikkeling en professionalisering (Hogeschool van Arnhem en Nijmegen, 2014). Hierbij mag uit gegaan worden van enige zelfstandigheid in keuzes afwegen en besluiten nemen. Toch vormde dat op sommige momenten een dilemma: 
- ‘welke vragen kunnen wij voorleggen aan onze docentbegeleidster?’
- ‘waarover kunnen en mogen wij zelf een besluit nemen?’
- ‘wat hoort tot onze competentie en wat hoort bij de verantwoordelijkheid van de docentbegeleidster?’
Over het algemeen hebben de aspirant onderzoekers dit opgelost door met elkaar de vraag aan alle kanten te bekijken en eerst zelf naar een passende oplossing te zoeken. Kwamen zij er niet uit, dan werd gezocht naar een persoon (veelal van de HAN) om de vraag aan hem/haar voor te leggen. Betrof dit een procesmatige vraag, dan werd dit veelal voorgelegd aan de docentbegeleidster. Voor meer specifieke vragen zoals over SPSS werd contact gezocht met docenten van de HAN die daar gespecialiseerd in zijn. 
Een ander dilemma wat speelde had te maken met het zoeken naar de (mogelijke) ergotherapeutische meerwaarde van de app. Zoals al eerder besproken is in paragraaf 5.3 van het onderzoeksrapport, is de FaMe app een medische app. Het is ontwikkeld ten behoeve van de patiëntgerichtheid door de patiënt hiermee inzicht te geven in het eigen medisch dossier (Huisartsenpraktijk Thermion, 2013). Een daaruit voortvloeiend gevolg kan zijn dat met de app zelfmanagement bevorderd kan worden. Dat vormde aanvankelijk niet de onderzoeksvraag van de opdrachtgevers. Er is dan ook door de aspirant onderzoekers (samen met de docentbegeleidster) gezocht naar mogelijkheden om ergotherapeutische uitgangspunten aan het gebruik van de FaMe app te koppelen. Dat was lastig maar is uiteindelijk vormgegeven door een aantal stellingen met betrekking tot de app en zelfmanagement te formuleren (bijlage 10).
7. Ergotherapeutische visie
In het artikel Apps zijn niet meer weg te denken wordt aangegeven dat het gebruik van smartphones en tablets binnen een ergotherapie behandeling noodzakelijk is geworden (Bouma-Wepster &Treuren Utrecht, 2013). De smartphones en tablets zijn geïntegreerd in onze samenleving. Bijna iedereen heeft er wel één en dus ook de cliënten. Van ergotherapeuten wordt verwacht om hierop in te spelen. Een ergotherapeut kijkt vanuit de mogelijkheden van een cliënt. Als een cliënt een smartphone heeft, is het een mogelijkheid om het in een behandeling of als hulpmiddel toe te passen. Een voorbeeld is de app ‘First then visual schedule’. Dit is een app die de deelstappen van een activiteit uitschrijft door middel van afbeeldingen (Bouma-Wepster & Treuren Utrecht. van., 2013). Stel als een cliënt de volgorde van het aankleden niet meer weet dan geeft de app de juiste afbeeldingen van de activiteit in deelstappen. De app is handiger om in te zetten, dan voor elke activiteit foto’s te maken en uit te printen. Een app kan ook ingezet worden voor iets kleins als een reminder om bijvoorbeeld medicatie in te nemen. De website Smarthealth geeft aan dat gezondheidapplicaties nu als paddenstoelen uit de grond schieten (Jacobs, 2013). Waar deze apps en mogelijk ook de FaMe app een rol in kunnen spelen, is het ondersteunen van de patiënt in het zelf managen van de zorg zoals dat in het rapport ook enigszins naar voren is gekomen. Kortom: de mogelijkheden kunnen zich op allerlei vlakken uitbreiden. 

De aspirant onderzoekers zitten nu in het vierde en tevens laatste jaar van de opleiding ergotherapie op de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen. In die jaren is tijdens de opleiding geen aandacht geweest voor e-Health, m-Health en de mogelijkheden die het kan bieden. Dit is volgens de aspirant onderzoekers een gemiste kans. In de maatschappelijke context van het onderzoeksrapport en in bovengenoemd artikel wordt duidelijk gemaakt dat e-Health en m-Health in de toekomst een belangrijke rol gaan spelen. De aankomende ergotherapeuten hebben nu geen overzicht over de apps die er nu op de markt zijn en wat een app kan bieden in een behandeling.

De aspirant onderzoekers hebben door dit onderzoek kennis gemaakt met e-Health en m-Health. Zij hebben ervaren dat patiënten open staan voor het gebruik van apps. In drie dagen tijd hebben de onderzoekers 150 deelnemers geworven die interesse hadden in de FaMe app. Daarnaast gaven de respondenten in het onderzoek aan ook bij andere zorgverleners gebruik te willen maken van een app waar zij hun eigen medisch dossier konden inzien. Zoals al eerder gezegd liggen er kansen voor het toepassen van apps in de ergotherapie. De aspirant onderzoekers weten door dit onderzoek dat e-Health en m-Health eraan komt en zullen mogelijk eerder in een behandeling gebruik maken van een app. 
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Bijlagen

Bijlage 1:  Zoekplan voor het vinden van informatie

	Zoekterm
	Relevante zoekterm
	Engelse term
	Digitalebron/link

	App in de zorg
	e-Health

m-Health

Zorgtechnologie


	Health application

Mobile health apps

Health information technology

Electronic tools
	Peeters, J., Wiegers, T., Bie, J. de, &Friele, R. (2013)

http://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Rapport-Technologie-in-de-zorg-thuis.pdf

Raad voor de volksgezondheid en zorg. (2014)
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Rijksoverheid. (z.d.)

http://www.rijksoverheid.nl/documenten-en-publicaties/rapporten/2014/07/02/de-maatschappij-verandert-verandert-de-zorg-mee.html : file:///C:/Users/Eigenaar/Downloads/de-maatschappij-verandert-verandert-de-zorg-mee.pdf

	
	
	
	

	Chronische ziekte
	Langdurige zorg

Irreversible aandoening

Multimorbiditeit


	Chronic illness 

Chronic disease 
	Nationaal Kompas Volksgezondheid (2014). 
http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/ziekten-en-aandoeningen/chronische-ziekten-en-multimorbiditeit/selectie-van-chronische-ziekten 

	
	
	
	

	Codering gegevens
	ICPC-1

ICPC-2

ICF
	 --
	RIVM. (2014).

http://www.rivm.nl/who-fic/ICPC-2.htm

http://www.rivm.nl/who-fic/ICD.htm



	
	
	
	

	Dossiervorming


	Medisch dossier

Elektronisch patienten dossier

Zorginfrastructuur

Zorgcommunicatie

Gegevensuitwisseling

Opslag gegevens

Registratie 
	Electronic health record

Open notes

Medical records

Visit notes
	Borneman, W. M., Bastiaanssen, E. H. C., & Westerhof, R. K. D. (2014)

https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/final_publieksversie_his-referentiemodel_2014_web.pdf

Centrum voor Ethiek en Gezondheid (2010)
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	Gebruiksvriendelijk-heid
	Leesbaarheid

Begrip

Gebruiksgemak

Overzichtelijkheid

Bedienbaarheid


	Usability

Access

Confidentiality

Satisfaction

Efficiency

Ease of use


	Nederlandse Taalunie. (2014). 

http://taaladvies.net/taal/advies/vraag/308/gebruikersvriendelijk_gebruiksvriendelijk/

Encyclo. (2014)
http://www.woorden.org/woord/voordeel

	
	
	
	

	Informatiesystemen
	Gegevensuitwisseling

Codering

His-sen

Classificatie

TransHis

Huisartseninformatie-systeem
	
	Dungen C van den, Hoeymans N, Gijsen R, Akker M van den, Boesten JOS, Brouwer H, et al (2013)
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	Online toegang
	Cliëntenportaal

Inzage
	Online access medical records

Patient centred care
	Centrum voor Ethiek en Gezondheid (2010) 

http://www.ceg.nl/uploads/publicaties/Argumentenwijzer_EPD.pdf


	
	
	
	

	Vragenlijst
	Kwantitatieve analyse

Kwalitatieve analyse

Vragen gericht op zelfmanagement
	Questionnaires


	Info.nu (2013). http://wetenschap.infonu.nl/onderzoek/110052-variabelen-de-verschillende-soorten-variabelen.html
Universiteit Utrecht. (z.d.) http://www.uu.nl/faculty/socialsciences/NL/organisatie/Departementen/Methoden_en_Technieken/advies/SPSS/Pages/default.aspx
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	Wetgeving gezondheidszorg
	Patientenrecht


Privacy

Toestemming

Bescherming  persoonsgegevens
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	Raad voor de volksgezondheid en zorg. (2002).
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	Zelfmanagement 
	Eigen regie

Controle

Partner in de zorg

Zicht op zorgproces

Zelfzorg

Zelfmanagement in de zorg meetbaar maken

Samenwerken aan gezondheid
	Partner in health
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Rijksoverheid. (z.d.)

http://www.rijksoverheid.nl/documenten-en-publicaties/rapporten/2014/07/02/de-maatschappij-verandert-verandert-de-zorg-mee.html : file:///C:/Users/Eigenaar/Downloads/de-maatschappij-verandert-verandert-de-zorg-mee.pdf
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http://www.zelfmanagement.com/zorgverleners/tools-voor-de-zorgverlener/
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Bijlage 2 : Beslisboom onderzoeksmethode

	Beslisboom
	Vragenlijst
	Interviews
	Focusgroep

	Patiënten perspectief / Cliënten perspectief

(respondent)
	+ Ik kan de vragenlijst thuis invullen

+ Ik kan de vragenlijst op elk gewenst moment invullen
+ het invullen is anoniem

+ Het invullen kost mij weinig tijd
	+/- Ik vind het wel/niet prettig dat het interview in mijn thuisomgeving plaatsvindt 
-/+ Ik vind het wel/niet prettig dat het interview op een andere plek plaatsvindt 
- er dient een tijdstip afgesproken te worden

-  een interview kan veel tijd in beslag nemen
+ Ik kan vrij uit mijn mening weergeven.
	- Ik moet naar een afgesproken locatie komen

- de reistijd en de tijd voor een focusgroep kan in sommige gevallen lang zijn

- Ik kan mij door andere deelnemers “geïntimideerd” voelen in het uiten van mijn mening.

+ Ik wordt op ideeën gebracht door andere deelnemers
+ Ik kan vrij uit mijn mening weergeven

	Perspectief professional
	+ de onderzoeker kan veel mensen in één keer benaderen

+ alle respondenten hebben dezelfde vragen en antwoord-mogelijkheden

- het maken van een vragenlijst is tijdsintensief

- de onderzoeker kan niet doorvragen en krijgt alleen antwoord op de opgestelde vragen

+ De onderzoeker kan geen invloed uitoefenen op de manier van vragen stellen
	+ de interviewer bevraagt alles

+ de interviewer kan dieper ingaan op gevoelens (persoonlijker)
- de interviewer moet getraind zijn in interview-technieken (om bias te voorkomen) 

- kost veelal veel tijd
	+ er worden in een keer meerdere meningen naar voren gebracht

+ de respondenten geven elkaar steeds nieuwe input om argumenten uit te diepen en een discussie op gang te brengen

- de interviewer moet getraind zijn in het leiden van een gesprek (om bias te voorkomen)



	Perspectief vanuit de literatuur

(Baarda et al., 2012)

Voor focusgroep:

(Ketelaar, Hentenaar & Kooter, 2011)
	- Beperkte lengte vragenlijst

+ In korte tijd kan een grote doelgroep bereikt worden 

+ De respons bij een gerichte doelgroep is veelal redelijk tot goed

+ Analyseren gaat snel
+  Belasting voor de respondent is niet hoog aangezien de respondent zelf kan bepalen wanneer hij/zij de vragenlijst invult
+ Schriftelijke en online afname zijn minder gevoelig voor sociaal wenselijke antwoorden
	- Duur kan lang zijn afhankelijk van face-to-face, telefonisch of via chat
- Een interview is van toepassing om diepgaandere gegevens te verzamelen 

+ Vooral geschikt om door te vragen (open vragen) en antwoorden te verhelderen

- De kans op sociaal wenselijke antwoorden is hier groter 

- Gezien de breedte van de doelgroep van de FaMe app zijn er veel interviews nodig om representatieve/nauwkeurige uitspraken te kunnen doen


	+ De gespreksleider heeft de mogelijkheid om de antwoorden van de respondenten te verhelderen en erop door te vragen
+ Respondenten kunnen reageren op antwoord van andere respondenten wat kan leiden tot nieuwe inzichten 

-Door het geringe aantal respondenten is generalisatie van de uitkomsten niet mogelijk
-De deelnemers antwoorden niet onafhankelijk van elkaar waardoor generalisatie beperkt is
-De neiging bestaat bij respondenten om zijn mening aan te passen aan de groepsnorm
- Een focusgroep is contextspecifiek waardoor de resultaten niet op eenzelfde doelgroep gelegd kan worden 
-De moderator kan (non-) verbaal de resultaten beïnvloeden


Bijlage 3: In- en exclusie criteria

 Inclusie- en exclusiecriteria deelnemer

	Inclusiecriteria
	    Exclusiecriteria

	- in het patiëntenbestand van de deelnemende
- cognitieve functiebeperking

 Huisartsenpraktijk geregistreerd

- in bezit van een burgerservicenummer
- jonger dan 18 jaar

- in bezit van een smartphone of tablet

- in bezit van een werkend email adres


- leeftijd vanaf 18 jaar

- de Nederlandse taal machtig


Bijlage 4: Informatiebrief Praktijkondersteuner

Geachte assistente / praktijkondersteuner,

De komende twee weken (27 oktober t/m 7 november 2014) wordt de nieuwe FaMe App onder patiënten uitgezet. Wij hebben uw ondersteuning nodig in het werven van patiënten voor het onderzoek.

Doel van het onderzoek

Het doel van het onderzoek is te achterhalen wat de ervaringen zijn van patiënten met het gebruik van de FaMe App. De patiënten zullen, na een aantal weken de App uitgeprobeerd te hebben, benaderd worden om een digitale vragenlijst in te vullen.

Werving

Wij willen u vragen om de komende twee weken de bijgevoegde informatiebrief uit te delen aan alle patiënten die in de praktijk komen. Zij kunnen dit dan lezen in de wachtkamer. U kunt tevens aangeven dat u beschikbaar bent voor vragen. 

Aanmelden
Na het doorlezen kunnen patiënten zich bij u aanmelden om deel te nemen aan het onderzoek. Wilt u controleren of het formulier ‘deelname aan het onderzoek’ in blokletters ingevuld wordt en leesbaar is? 

Codes
Voor het inloggen moet de patiënt beschikken over 3 codes:

- Praktijknummer:

Deze ontvangen ze van u. Het praktijknummer is zichtbaar onder het tabblad ‘patiëntgegevens’ in TransHis.

- Pincode:

De pincode bestaat uit 4 cijfers die de patiënt zelf mag bedenken. De assistente vraagt vervolgens aan de huisarts of hij akkoord gaat met deelname van de patiënt aan de App. Indien de huisarts akkoord gaat dan voert de assistente deze pincode in onder ‘Patiëntgegevens’ in TransHis. Let op: zodra de pincode is ingevoerd kan de patiënt in zijn dossier kijken. 

- BSN:

De patiënt beschikt zelf over zijn burger servicenummer. De assistente hoeft de patiënt dus niet zijn BSN mee te geven. 

Zodra de pincode is ingevoerd in TransHis kan de patiënt in zijn eigen dossier kijken via de App. Geef de patiënt aan dat dit 24 uur kan duren, dan kan de huisarts nog even kijken of het dossier volledig geschikt is voor inzage. 

Mochten er vragen zijn, dan kunt u deze stellen aan uw huisarts. 

Alvast hartelijk dank voor uw inzet!

Karin Kusters, Elke Stöhrer, Diede Oldenhave en Leonie Kemerink op Schiphorst
Bijlage 5: Informatiebrief deelnemers en toestemmingsformulier


UITNODIGING EN INFORMATIE 


‘FaMe App’


UW MEDISCH DOSSIER ALTIJD OP ZAK 

Uw huisarts heeft een applicatie (de “FaMe App”) ontwikkeld voor smartphones en tablets waarmee u via een persoonlijke code op ieder moment en overal toegang tot uw eigen medische gegevens heeft.
ONDERZOEK

De afdeling Eerstelijnsgeneeskunde van het Radboudumc doet in samenwerking met de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen een onderzoek naar het gebruik van deze App. Wij als huisartsen zijn benieuwd naar uw ervaringen en willen u vragen of u bereid bent om de App uit te proberen en om na een aantal weken een digitale vragenlijst in te vullen. Deze vragenlijst versturen wij u per email. 
DEELNAME

· De praktijkassistente geeft u de persoonlijke (beveiligde) inloggegevens.

· Met de volgende link kunt u gratis de App downloaden en heeft u meteen een handleiding ter beschikking: 

· link voor een toestel van Apple (iOS besturing): https://app.orfeus.nl/transhis/
· link voor andere toestellen (Android besturing):

https://app.orfeus.nl/transhis/
· Binnen 24 uur na de installatie staat de applicatie voor u gereed.

· Na een aantal weken ontvangt u van ons een e-mail met een koppeling naar de vragenlijst. Uw antwoorden op de vragen zullen ons informatie geven over uw ervaringen. Het invullen van de enquête zal ongeveer 15 minuten kosten.

· Wij willen u aanraden om zoveel mogelijk opties binnen de App uit te proberen zodat u een zo goed mogelijk beeld krijgt van de App. 
Mocht u na het lezen van deze brief nog vragen hebben dan kunt u altijd contact opnemen met de praktijkassistente of uw huisarts. 

Bij voorbaat dank voor uw deelname!

Namens uw huisarts en de onderzoekers
Elke Stöhrer, Karin Kusters, Leonie Kemerink op Schiphorst en Diede Oldenhave

Ja, ik doe mee!

deelname onderzoek

‘FaMe App’

Voor deelname aan het onderzoeksproject naar de ervaringen met de ‘FaMe App’ geef ik toestemming voor eenmalig gebruik van mijn e-mail adres.

Uw e-mailadres wordt uitsluitend gebruikt voor het toesturen van de online-vragenlijst. Uw antwoorden worden alleen gebruikt om de App te verbeteren.

(a.u.b. in blokletters invullen)

Naam………………………………………………………………………………………………

E-mail………………………………………………………………………………………………

De gegevens die wij met de vragenlijst verzamelen worden geanonimiseerd en vertrouwelijk behandeld. Wij nemen hierbij de Wet Bescherming Persoonsgegevens in acht. 

Aankruisen:

· Ja, ik wil op de hoogte gehouden worden van het eindresultaat van het onderzoek.

· Nee, ik wil niet op de hoogte gehouden worden van het eindresultaat van het onderzoek.

Datum:







Handtekening:

…………………………………………….



…………………………………………………………………..
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Bijlage 6: Werving ‘plan B’

Mocht gedurende de wervingsperiode het aantal deelnemende patiënten niet voldoen aan de verwachtingen, zal er actie ondernomen worden door de aspirant onderzoekers middels:

· het aanwezig zijn op de huisartspraktijken en het ondersteunen van de huisartsen en assistenten bij het werven van deelnemers 

· het aanwezig zijn op de huisartspraktijken om, indien nodig, extra uitleg te geven

· extra aandacht te vragen door middel van posters, flyers, aankondigingen op het wachtkamerscherm

· de wervingsperiode met een week te verlengen

· de testperiode voor de gebruikers van de app te verkorten

Bijlage 7: Begrippen, dimensies, indicatoren en verwijzing naar vragen

	Begrip
	Dimensie
	Indicatoren
	Verwijzing naar vragen

	Mogelijkheden van de FaMe App
	Het medisch dossier 
	De frequentie van inzage in het medisch dossier

Voorkeur voor onderdelen in medisch dossier

Begrijpelijkheid van de informatie in het dossier gebruikt, informatiegehalte
	13, 14, 15, 16, 17

	
	Het raadplegen van praktijkinformatie 
	De frequentie van inzage in de informatie van de huisartsenpraktijk

Voorkeur voor onderdelen in praktijkinformatie

Het nut van de informatie

Ontbrekende informatie 
	41, 42, 43, 44, 45, 46

	
	Het invoeren van gegevens 
	De frequentie van gegevens invoeren

Soort gegevens

Ontbrekende, gewenste gegevens
	23, 24, 25, 26, 29, 30

	
	Het maken van afspraken 
	De frequentie van afspraken maken

Keuze in tijdstippen voor een afspraak

Ontbrekende, gewenste extra’s
	32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40

	Zelfmanagement

in relatie tot de App
	Zelfcontrole


	Meetwaarden opnemen

Inzicht medicatie

Inschatten symptomen

Beheer eigen gegevens
	20, 21, 22, 28, 31, 



	
	Eigen regie
	Mee beslissen

Informatie zoeken

Initiatief nemen
	19

	
	Inzicht
	Kennis van aandoening

Symptomen herkennen

Behandeling begrijpen

Kennis over eigen gezondheid
	18, 20, 21, 28, 57



	
	Coördineren eigen zorg
	Plannen afspraken

Plannen zelfmetingen 

Verminderen aantal zorgcontacten
	27, 32, 37, 38, 58

	Partner in de zorg
	Besluiten nemen 
	Behandelproces mee bepalen
	19

	
	Communicatie


	Gericht vragen stellen

Gesprek op gelijkwaardig niveau
	18,

	
	Betrokkenheid
	Mee beslissen over zorg

Overzicht zorgproces 

Actieve deelname behandeling

Motivatie 
	19, 20, 22, 23, 55, 56, 57



	Gebruiks-vriendelijkheid
	Het installeren van de App
	Wel of geen moeite met installeren

Soort toestel
	6, 7, 8, 9, 10

	
	Het inloggen in de App
	Wel of geen moeite met inloggen
	11, 12

	
	Het invoeren van gegevens
	De stappen van gegevens invoeren en evt. moeite hiermee
	25, 26

	
	Het maken/wijzigen van een afspraak
	De stappen om een afspraak te maken/wijzigen en de moeite hiermee
	34, 35

	
	Privacy van de App
	Vertrouwen en bescherming gegevens

Informatie delen met anderen
	51, 52, 53, 54

	
	24/7 inzetbaar
	Toepasbaar in meerdere situaties 
	47, 48, 49, 50

	
	Algeheel oordeel 
	Toekomstig gebruik, Rapportcijfer, Aanvullingen
	9, 29, 30, 38, 39, 45, 46, 58, 59, 60, 61, 62, 63


Bijlage 8: Mindmap vragenlijst
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Bijlage 9: Mindmap vragen Zelfmanagement
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Bijlage 10: Vragenlijst
Ter kennisgeving: Er zijn condities in de vragenlijst opgenomen, waardoor de online-vragenlijst korter kan zijn dan hieronder weer wordt gegeven. Er zijn aan bepaalde vragen condities toegevoegd waarbij afhankelijk van het gegeven antwoord de respondent doorgestuurd wordt naar de volgende voor hem relevante vraag. 

Vragenlijst Inventarisatie Ervaringen met de FaMe app 

Beste gebruiker van de FaMe app,

In opdracht van de onderzoekers Eerstelijns geneeskunde op het Radboudumc wordt er onderzoek gedaan naar ervaringen van patiënten met de FaMe app. Dit onderzoek wordt uitgevoerd door studenten Ergotherapie van de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen. 

Voor u ligt een vragenlijst gericht op het onderzoek naar de FaMe app die u de afgelopen week/weken hebt gebruikt. Wij stellen het zeer op prijs dat u mee wilt doen aan dit onderzoek. Door uw antwoorden kan de FaMe app indien nodig verder verbeterd worden.

Het invullen van de vragenlijst zal ongeveer 10 minuten van uw tijd in beslag gaan nemen. Uw anonimiteit zal geheel gewaarborgd worden bij het verwerken van de gegevens voor het onderzoek. 

Wij willen u alvast van harte danken voor het invullen van de vragenlijst en uw bijdrage aan dit onderzoek!

Karin Kusters, Diede Oldenhave, Leonie Kemerink op Schiphorst en Elke Stöhrer

Algemene vragen 

1. Bent u: 


□ Man


□ Vrouw

2 Wat is uw leeftijd?


... jaar

(hierna vragenlijst stoppen voor mensen die jonger zijn dan 18 jaar) 

->> naar einde enquête

3. Wat is de hoogste opleiding die u afgerond heeft? 
( (*deze en alle volgende vragen alleen als vraag 2 >=’18’)

□ Lager onderwijs


□ VMBO (huishoudschool, LTS)


□ MBO (MAVO)


□ HAVO


□ VWO


□ HBO


□ WO

4. U bent patiënt bij huisartsenpraktijk           



□ Thermion (Lent)


□ Oosterhout


□ UGC Heyendaal


□ Medisch Centrum, Olst


□ Het Bolwerk, Franeker


□ G.O.Polderman, Amstelveen


□ Praktijk A. Groen en mw. K.E.I. Stolp, Amstelveen

5. Heeft u één of meer van onderstaande langdurige aandoeningen?


□ Hoge bloeddruk


□ COPD


□ Diabetes mellitus


□ Kanker


□ Hartfalen



□ Reumatoïde artritis


□ Chronische nek- en rugklachten
□ Osteoporose (botontkalking)


□ Ziekte van Parkinson


□ Astma






□ Migraine



□ Epilepsie


□ Angst- of stemmingsstoornissen
□ Nierfalen


□ Anders ………………………………………………………………………………………………………..

□ Geen van bovenstaande

Installeren van de FaMe app

Om de FaMe app te kunnen gebruiken op uw smartphone of tablet heeft u de app moeten installeren. Graag willen wij u hierover enkele vragen stellen.

6. Op welk soort toestel heeft u de app geïnstalleerd of geprobeerd te installeren? (meerdere antwoorden mogelijk)


□ IPhone (Apple)




□ IPad (Apple)


□ Android smartphone


□ Android tablet


□ Andere

7. Heeft u de app kunnen installeren op uw toestel?


□ Ja


□ Nee 

8. Kunt u aangeven waarom het installeren niet gelukt is? 

(*deze vraag alleen als vraag 7 == ‘nee’)


…………………………………………………………………………………………………….


(hierna vragenlijst stoppen voor mensen die hem niet konden installeren) 

->> naar einde enquête

( (*deze en alle volgende vragen alleen als vraag 7 ==’ja’)

9. Welk rapportcijfer van 1-10 zou u willen geven aan het installeren van de app op uw toestel?



1 = zeer slecht tot 10 = zeer goed

……………………

10. Kunt u aangeven wat daarvoor de reden is? 

(*deze vraag alleen als vraag 9 <=’5’)

□ De handleiding klopte niet


□ Het zijn veel stappen die je moet doorlopen



□ Anders ………………………………………………………………………………………………………….
11. Hoe ervaart u het inloggen van de app? (kies het passende antwoord)


1 = (heel) erg moeilijk


2 = moeilijk


3 = gemakkelijk 


4 = (heel) erg gemakkelijk

12. Wat heeft u als moeilijk/ (heel) erg moeilijk ervaren? 

( * deze vraag alleen als vraag 11 <=’2’)

□ Ik vind het moeilijk om mijn PIN-code te onthouden


□ Ik vind het moeilijk om mijn BSN nummer te onthouden


□ Ik vind het moeilijk zowel mijn PIN-code en BSN nummer te onthouden


□ Anders:………………………………………………………………………..

Mogelijkheden van de FaMe app (1) 

De FaMe app biedt u de mogelijkheid om altijd uw ‘Eigen dossier’ in te kijken.

13. Kunt u aangeven hoe vaak u uw ‘Eigen Dossier’ heeft ingekeken sinds u de app geïnstalleerd heeft?



□ 0 keer



□ 1 keer



□ 2 keer



□ 3 keer of meer

14. U heeft niet in uw eigen dossier gekeken. Kunt u aangeven wat hiervoor de reden was?

(* deze vraag alleen als vraag 13 == ’0 keer’)



□ Geen interesse



□ Niet noodzakelijk



□ Vergeten

□ Geen tijd

15. Welke onderdelen in uw ‘Eigen Dossier’ vindt u het meest informatief? (meerdere antwoorden mogelijk)

( * deze vraag alleen als vraag 13 = > ‘0 keer’)



□ Ziekte





□ Medicijngebruik



□ Laboratoriumuitslagen



□ Meetwaarden



□ Intoleranties, medicijnen die niet (goed) verdragen worden



□ Contra-indicaties, aandoening of klacht waarbij bepaalde medicijnen niet gegeven 

mogen worden



□ Notities beleid



□ Brieven van hulpverleners

16. Is de informatie in het ‘Eigen Dossier’ begrijpelijk voor u?

( * deze vraag alleen als vraag 13 = > ‘0 keer’)


1 = helemaal niet 


2 = vaak niet


3= ja bijna altijd


4 = ja altijd

17. U geeft aan dat de informatie vaak niet of helemaal niet begrijpelijk was. Kunt u aangeven wat hiervoor de reden is?

(*deze vraag alleen als vraag 13 = >’0 keer’, vraag 16 <= ‘2’)


□ Moeilijke taal


□ Ik weet soms niet wat de uitslagen betekenen


□ Onoverzichtelijk

□ Andere ………………………………………………………………………………………..

18. Door de app verwacht ik meer kennis over mijn gezondheid op te doen, waardoor ik de gesprekken met de huisarts en andere zorgverleners beter kan begrijpen. 

( * deze vraag alleen als vraag 13 = > ‘0 keer’)


1 = helemaal oneens


2 = oneens


3 = eens


4 = helemaal eens


5 = geen mening 

19. Door de medische gegevens te kunnen inzien verwacht ik, beter dan voorheen, mee te kunnen beslissen over de zorg waarvan ik gebruik wil maken. 

( * deze vraag alleen als vraag 13 = > ‘0 keer’)

1 = helemaal oneens


2 = oneens


3 = eens


4 = helemaal eens


5 = geen mening 

20. Ik denk dat ik door het inzien van mijn gegevens meer gemotiveerd ben om te werken aan een gezonde leefstijl.

( * deze vraag alleen als vraag 13 = > ‘0 keer’)


1 = helemaal oneens


2 = oneens


3 = eens


4 = helemaal eens


5 = geen mening 

21. Door afspraken over de verdere behandeling in de app terug te kunnen zien, verwacht ik beter te weten wat de huisarts geadviseerd heeft.

( * deze vraag alleen als vraag 13 = > ‘0 keer’)


1 = helemaal oneens


2 = oneens


3 = eens


4 = helemaal eens


5 = geen mening 

22. Ik verwacht meer betrokken te zijn in mijn eigen zorgproces, doordat ik de brieven van andere zorgverleners kan inzien.

( * deze vraag alleen als vraag 13 = > ‘0 keer’)


1 = helemaal oneens


2 = oneens


3 = eens


4 = helemaal eens


5 = geen mening 

Mogelijkheden van de FaMe app (2)

Met de FaMe app kunt u zelf ‘Gegevens invoeren’ (zoals bijvoorbeeld uw bloeddruk). Graag willen wij uw ervaringen hierover weten.

23. Kunt u aangeven hoe vaak u gegevens heeft ingevoerd sinds u de app geïnstalleerd heeft?

□ 0 keer



□ 1 keer



□ 2 keer



□ 3 keer of meer

24. Welke thuismetingen heeft u ingevoerd? (meerdere antwoorden mogelijk)

(*deze vraag alleen als vraag 23 > ‘0 keer’)


□ Bloeddruk


□ Glucose nuchter/niet nuchter


□ Glucose dagcurve


□ Lichamelijk onderzoek (gewicht, lengte)


□ Roken en drinken
25. Hoe heeft u het ‘Invoeren van de Gegevens’ ervaren?

(*deze vraag alleen als vraag 23 > ‘0 keer’)


1 = (heel) erg moeilijk


2 = moeilijk


3 = gemakkelijk


4 = (heel) erg gemakkelijk

26. U geeft aan dat u het invoeren van gegevens als moeilijk of (heel) erg ervaren heeft. Kunt u hiervoor de reden noemen? (meerdere antwoorden mogelijk)

(*deze vraag alleen als vraag 23 > ‘0 keer’ en vraag 25 < =’2’)


□ Bang om het fout te doen


□ Bang om een fout niet ongedaan te kunnen maken


□ Anders ………………………………………………

27. Het lijkt mij handig om op een voor mij geschikt moment meetwaarden door te kunnen geven.(bloeddruk, glucose etc.)

(*deze vraag alleen als vraag 23 > ‘0 keer’)


1 = helemaal oneens


2 = oneens


3 = eens


4 = helemaal eens


5 = geen mening 

28. Door mijn opgenomen meetwaarden terug te zien en te vergelijken, verwacht ik mijn behandelproces zelf te kunnen controleren.

(*deze vraag alleen als vraag 23 > ‘0 keer’)


1 = helemaal oneens


2 = oneens


3 = eens


4 = helemaal eens


5 = geen mening 

29. Zijn er andere gegevens die u zou willen invoeren?

(*deze vraag alleen als vraag 23 > ‘0 keer’)


□ Ja

□ Nee

30. Welke gegevens zou u willen invoeren?

(*deze vraag alleen als vraag 23 > ‘0 keer’ en vraag 29==’1’)


……………………………………………………………..

31. Doordat ik zelf thuis meetwaarden kan invoeren, controleren, vergelijken en versturen, verwacht ik minder (telefonische) consulten met de huisarts/assistente nodig te hebben.

(*deze vraag alleen als vraag 23 > ‘0 keer’)


1 = helemaal oneens


2 = oneens


3 = eens


4 = helemaal eens


5 = geen mening 

Mogelijkheden van de FaMe app (3) 

Met de FaMe app kunt ‘afspraken’ maken met de huisarts of assistente.

32. Ik vind het handig om niet tijdsgebonden te zijn in het maken van een afspraak met de huisarts of assistente.


1 = helemaal oneens


2 = oneens


3 = eens


4 = helemaal eens


5 = geen mening 

33. Heeft u via de app een afspraak gemaakt met de huisarts en/of de assistente?


□ Ja


□ Nee

34. Hoeveel moeite kostte het u om een afspraak te maken?

(*deze vraag alleen als vraag 33 ==’1’)


1 = heel veel moeite


2 = veel moeite


3 = weinig moeite


4 = geen enkele moeite 

35. U geeft aan dat het u veel of zelfs heel veel moeite gekost heeft om de afspraak te maken. Wat is hiervoor de reden? (meerder antwoorden mogelijk)

(*deze vraag alleen als vraag 33 ==’1’ en als vraag 34 <=’2’)


□ Ik moest erg veel stappen doorlopen


□ Ik vind het onoverzichtelijk


□ Anders ………………………………………………………………………………………..

36. Nadat u de afspraak gemaakt had, stond deze toen ook direct in de agenda op uw toestel?

(*deze vraag alleen als vraag 33 ==’1’)

□ Ja

□ Nee

□ Weet ik niet

37. Zijn er volgens u voldoende mogelijkheden/tijdstippen om een afspraak te kiezen?

(*deze vraag alleen als vraag 33 ==’1’)

□ Ja

□ Nee

□ Weet ik niet

38. Zijn er nog opties die u toegevoegd zou willen hebben m.b.t. het maken van een afspraak?

(*deze vraag alleen als vraag 33 ==’1’)


□ Ja


□ Nee

39. Wat zou u toegevoegd willen hebben? (meerder antwoorden mogelijk)

(*deze vraag alleen als vraag 33 ==’1’ en als vraag 38 ==’1’)


□ Een bevestiging/vinkje dat de afspraak vastgelegd is


□ De mogelijkheid om een herinneringsmelding in te stellen


□ Andere …………………………………………………………………………

40. Wat was de reden dat u geen afspraak heeft gemaakt met de huisarts/assistente?

(*deze vraag alleen als vraag 33 ==’2’)


□ Er was geen reden om een afspraak te maken



□ Ik ben het gewend om een afspraak via de telefoon te maken 




□ Het maken van een afspraak vond ik onoverzichtelijk

□ Ik kon via de app geen afspraak maken op het gewenste tijdstip

□ Ik kon via de app geen afspraak maken met de gewenste hulpverlener


□ Andere ………………………………………………………………………………………

Mogelijkheden van de FaMe app (4) 

De FaMe app geeft informatie weer over uw ‘Huisartsenpraktijk’.

41. Heeft u deze informatie geraadpleegd?


□ Ja


□ Nee

42. U heeft de informatie over de huisartsenpraktijk niet geraadpleegd. Wat is de reden dat u hier geen gebruik van maakt? (meerdere antwoorden mogelijk)

(* deze vraag alleen als vraag 41 ==’2’)


□ Geen interesse


□ Niet gezien


□ Overbodig

43. Is deze informatie nuttig voor u?

(* deze vraag alleen als vraag 41 ==’1’)


1 = helemaal niet nuttig 


2 = niet nuttig 


3 = nuttig


4 = heel erg nuttig

44. Welke informatie vindt u vooral nuttig? (meerdere antwoorden mogelijk)

(* deze vraag alleen als vraag 41 ==’1’ en als vraag 43 >= ‘3’)


□ Adresgegevens


□ Telefoonnummer


□ E-mailadres


□ Diverse verwijzingen naar websites


□ Andere ………………………………………………………………………………..

45. Is er informatie die u mist bij de Huisartsgegevens?

(* deze vraag alleen als vraag 41 ==’1’)


□ Ja


□ Nee

 46. Welke informatie mist u nog?

(* deze vraag alleen als vraag 41 ==’1’ en als vraag 45 ==’1’)


………………………………………………………………………………………………

De FaMe app in relatie tot toepasbaarheid en privacy 

47. Bent u in een situatie geweest waarbij u uw gegevens van de app nodig had?


□ Ja


□ Nee

48. Kunt u aangeven wat voor soort situatie dat is geweest? (meerdere antwoorden mogelijk)

(* deze vraag alleen als vraag 47 ==’1’)

□ Op de huisartsenpost


□ In het ziekenhuis


□ Bij de apotheek


□ Bij een andere zorgverlener


□ In het buitenland


□ Andere ……………………………………………………….

49. Welke onderdelen van de app zijn voor u in deze situatie van pas geweest? (meerder antwoorden mogelijk)

(* deze vraag alleen als vraag 47 ==’1’)


□ Eigen dossier (medicijngebruik, ziekten, labwaarden enz)


□ Gegevens invoeren


□ Afspraken


□ Huisartsenpraktijk

 50. Hoe heeft u dat ervaren? (meerdere antwoorden mogelijk)

(* deze vraag alleen als vraag 47 ==’1’)


□ Het gaf mij een veilig gevoel om mijn gegevens bij mij te hebben


□ Ik kon de zorgverleners van de juiste informatie voorzien 


□ Ik had de medicatielijst bij de hand voor een recept

□ ……………………………………………………………………………………

51. Heeft u voldoende vertrouwen in de privacy en bescherming van uw gegevens bij het gebruik van deze app?


□ Ja

□ Nee

□ Ik sta er niet bij stil

□ Weet niet

 52. Heeft u de informatie in de app ook aan anderen laten zien?

□ Ja

□ Nee

53. Aan wie heeft u de gegevens laten zien?

(*deze vraag alleen als vraag 52 ==’1’)


 □ Familieleden

 □ Vrienden


 □ Andere hulpverleners


 □ Bedrijfsarts

 □ Andere………………

54. Was dit geheel vrijwillig?

(*deze vraag alleen als vraag 52 ==’1’)

□ Vrijwillig

□ Op verzoek

Ten slotte

U bent bijna klaar met het invullen van de vragenlijst. Graag willen wij weten wat de app voor u heeft betekend en of u de app verder zou willen gebruiken.

55. Door gebruik van de app kan ik actief betrokken zijn bij mijn behandeling.


1 = helemaal oneens


2 = oneens


3 = eens


4 = helemaal eens


5 = geen mening 

56. Ik zou graag willen dat een app, waarbij ik mijn eigen gegevens kan inzien, ook door andere zorgverleners aangeboden wordt. 


1 = helemaal oneens


2 = oneens


3 = eens


4 = helemaal eens


5 = geen mening 

57. Ik zou graag willen dat alle dossiers van de bij mij betrokken zorgverleners in één app gebundeld worden. 


1 = helemaal oneens


2 = oneens


3 = eens


4 = helemaal eens


5 = geen mening 

58. Blijft u de app in de toekomst gebruiken?


□ Ja


□ Nee

59. Wat is voor u de belangrijkste reden voor het blijven gebruiken van de app?

(*deze vraag alleen als vraag 58 ==’1’)
…………………………………………………………………….

60. Wat is daarvoor de reden? (meerdere antwoorden mogelijk)

(*deze vraag alleen als vraag 58 ==’2’)


□ Ik vind het niet nodig


□ Het kost mij te veel moeite


□ Dossiervoering is een taak van de huisartsenpraktijk (overbodige informatie)


□ Andere ……………………………………………………………………………………………………………..

61. Welk rapportcijfer (van 1 – 10) zou u, in het algemeen, willen geven aan deze app?

(1 = heel slecht tot  10 = heel goed)

………

62. heeft u nog andere opmerkingen over deze app?

 
□ Ja


□ Nee

63. Hieronder kunt u uw tips/opmerkingen toevoegen.

(*deze vraag alleen als vraag 62 ==’1’)

…………………………………………………….

U bent aan het einde van de vragenlijst,

Wij willen u hartelijk danken voor uw deelname aan dit onderzoek. Uw gegevens zullen anoniem verwerkt worden.

Mogelijk is de vragenlijst vervroegd beëindigd. De reden hiervoor zou kunnen zijn dat u

· jonger bent dan achttien jaar

· de FaMe app niet heeft kunnen installeren

[ U kunt deze pagina sluiten]
Bijlage 11: Tabellen onderzoeksresultaten 

Hieronder zijn de onderzoeksresultaten geclusterd in tabellen.
Genoemde redenen voor het niet kunnen installeren van de FaMe app

Problemen met downloaden:

· ik kan de app in de Appstore niet vinden...

· ik weet niet waar ik de app kan downloaden, geen e mail gehad

· Kon de app niet vinden
· vond het moeilijk, lukte niet
Systeemfouten:

· Bleef hangen
· De app wel gedownload maar mislukt met aanmelding
· Er was alleen een optie installeren op I-phone
· Ik heb de toepassing wel gezien, maar ik kreeg het app-icoontje niet op mijn werkblad.

· In feite wel kunnen installeren, maar bij openen kreeg ik alleen een beige scherm. Ik kreeg de mogelijkheid om te typen, maar fysiek gebeurde er niks
· Installeert wel maar kan niet inloggen
· Staat wel bij applicatiebeheer maar geen icoontje
· Weet ik niet kwam gewoonweg niet verder en kon ook de code niet invullen
· wel geïnstalleerd maar niet te openen
Toestel niet compatibel

· dit apparaat wordt niet ondersteund
· niet beschikbaar voor Windows phone (Nokia Lumia)

· Was niet beschikbaar voor Windows phone

Overige

· door een probleem met mijn draadloos internet
· meerder malen volgens instructie geprobeerd
· omdat ik gevraagd heb mijn formulier te verwijderen!!!!!!!!!!!!!!!

· Brief met gegevens kwijt, heb lang gezocht, helaas ook niet terug te vinden op sites, in jullie verzoek om deze lijst in te vullen, de codes had ik goed bewaard....

Genoemde redenen voor het geven van een laag cijfer met betrekking tot het installeren van de FaMe app

· Activatie mislukte maar bleek wel te zijn gebeurd

· App werkt niet

· Kreeg de app niet geïnstalleerd 

 Ervaringen met betrekking tot moeilijkheden tijdens het inloggen
Inlogcodes:

· BSN & Praktijk nummer zou opgeslagen moeten worden

· Complex om "drie codes" nodig te hebben om in te loggen

Systeemfouten:

· het lukt nu niet meer

· ik kom niet in het systeem
· kon niet inloggen
· verschijnt alleen wit scherm
· werkt niet, app blijft blanco
Overige:

· ik was in systeem niet bekend; na een paar dagen wel

Welke gegevens ingevoerd zijn

	
	Ja
	Niet geselecteerd

	 Bloeddruk
	4 
	86

	 Glucose nuchter/niet nuchter
	1
	89

	 Glucose dagcurve
	1
	89

	 Lichamelijk onderzoek (gewicht, lengte) 
	6
	84

	 Roken en drinken
	6
	84


Wensen met betrekking tot het invoeren van gegevens

· datum en tijd bloeddruk, vooral als je metingen over dag verspreid doet

· ritmestoornissen, voor COPD wellicht episodes van benauwdheid?

· ruimte voor algemene notities
Wensen met betrekking tot het maken van een afspraak

· 1 afspraak kwam niet in mijn agenda, het is mogelijk om meerdere afspraken achter elkaar te plannen. Dit klopt volgens mij niet met de praktijk

· verder vooruit plannen

· achternaam arts

 Genoemde redenen waarom er geen afspraak via de app is gemaakt

Systeemfouten:

· app werkt niet
· ik kon niet in de app
· kon er niet in

· kon niet omdat ik de app niet kon openen
Afspraak mogelijkheden:

· Er komt op donderdagavond geen afspraak mogelijkheid op???

· Op dit moment de app open. Ik kan momenteel geen afspraken maken. Optie niet zichtbaar, alleen de eigen afspraken als deze er zijn

Overige:

· was in de praktijk en heb via assistente vervolgafspraak gemaakt, wat ik jammer vind is dat deze afspraak niet in de app te zien is

· Had al een afspraak staan
· Ik was toch in het gebouw
· niet aan gedacht toen ik afspraak ging maken
Wensen met betrekking tot de Huisartseninformatie

Eigen dossier:

· brieven van zorgverleners, specialisten

· Operaties.  Botbreuken wanneer

· oudere informatie van behandelingen en bloed uitslagen van jaren voorheen op een ander te vergelijken

Beschikbaarheid:

· Huisartsen waarbij je een afspraak kunt maken

· inzet coassistenten, extra arts, werktijden, acute hulp, huisartsenpost

· openingstijden van receptie voor niet-dringende zaken

· Spoednummer

· welke arts wanneer beschikbaar is

· Wie wanneer praktijk houdt waar

Overige:

· de informatie was erg onvolledig
Situaties waarbij de app gebruikt is 

· controle van mogelijkheden en overzichten
· Info aan anderen

· info over laatste testdatum
Ervaren van het bij de hand hebben van de gegevens

· Gewoon handig
· Handig om na te lezen

· Betrouwbaar overzicht, mist nog brieven van voor 29 oktober 2014

 Redenen om de app in de toekomst te blijven gebruiken

Afspraken:

· Afspraken maken
· Afspraken kunnen maken met huisarts
· Afspraken maken
· gemakkelijk afspraak plannen
· wanneer ik weer op controle moet bij de huisarts door melding in app
· gemaakte afspraken
· lijkt me makkelijk bij het maken van een afspraak
· maken afspraken
· Maken en controleren van afspraken
· afspraak kunnen maken
· Misschien afspraak maken
Gegevens inzien/controleren:

· inzage dossier
· Altijd makkelijk om gegevens, medicijnen etc. zelf terug te kunnen kijken
· Dat ik de waardes en metingen kan terug zien
· nalezen na een consult
· controle

· Controle van gegevens
· dossier, vergelijkingsmaatstaf
· Door mijn zeldzame ziekte vind ik het van belang dat eerdere instanties op de hoogte zijn van mijn ziekte 

· Eigen dossier in kunnen zien
· gegevens ophalen 

· Gegevens te kunnen nalezen
· uitslagen inzien op een tijdstip dat handig is voor mij

· Goed overzicht wat er van mij bekend is

· graag inzage in eigen gegevens 

· geeft overzicht over mijn gezondheid

· Interesse in hetgeen over mij geschreven wordt

· inzicht in eigen dossier 

· inzicht in mijn medisch dossier

· Inzicht in wat de huisarts opschrijft in mijn dossier

· Inzien welke gegevens van mij zijn genoteerd

· Kan alles bijhouden
· meet en labgegevens inzien
· Na kunnen lezen wat er gebeurd is en wanneer

· Terug kunnen kijken naar eerdere afspraken/behandelingen

· Vooral wat er genoteerd wordt omtrent de ziekte/behandeling in het dossier

· Meetwaarden en brieven hulpverleners inzien als dat van toepassing gaat zijn
Gegevens invoeren:

· invoeren van meetwaarden
· het eventueel invullen van meetwaarden, zoals bloeddruk
· ook medische zaken belangrijk zelf te kunnen monitoren
Praktisch:
· gemak
· Gemak en informatief
· het gemak er  van
· Kan makkelijk zijn van wanneer had ik dat enz. Soms moet je dat weten
· Makkelijk in gebruik
· Handig

· handig en compact
· Handig

· handig en informatief
· handig overzicht, ook om te downloaden
· handig, altijd kunnen raadplegen als het nodig is
· praktisch 
· medisch dossier bij me bij verblijf buitenland
Overzichtelijk:

· Overzicht in beleid
· overzicht op data
· overzicht van alle medische zaken waar ik mee te maken heb
Overige:

· ben nieuwsgierig naar de werking
· benieuwd of het voor mij kan werken 
· Huisarts gegevens inzage in eigen dossier afspraak maken als er meer tijdstip opties komen 
· info altijd goed
· omdat ik geïnteresseerd ben en gemotiveerd
· omdat ik wil weten hoe hij zich ontwikkelt
· OP DE HOOGTE ZIJN VAN ALLES
· Vooral als de dossiers van andere zorgverleners gebundeld worden: op één plaats alle informatie beschikbaar
· Weet ik nog niet
Redenen om de app niet meer te gebruiken

Systeemfouten:

· app werkt niet
· heb er geen ervaring mee, omdat het niet  werkt
· zou het wel willen, maar kon dus niet openen
Overige:

· Er stonden geen medische gegevens in waar ik iets mee kon - dwz de invulvelden en brieven waren "leeg"

· niet mijn gehele dossier tot nu toe is ingevoerd alleen huidige problemen

· er staat geen informatie in die ik nog niet wist
 Verdere opmerkingen en tips over de app

Beveiliging:

· Geschikt maken voor verschillende gebruikers waarbij praktijknummer en BSN worden onthouden
· Ik zou het prettiger vinden als de app standaard zou uitloggen, zodat voor opnieuw inloggen ook m'n BSN moet worden ingevoerd. 
· Daarnaast bevreemdt het me dat ik met drie verschillende praktijk nummers kan inloggen
Contact:

· ik zou het prettig vinden als e mailen met de huisarts mogelijk zou worden
· Ik mis een elektronisch consult waarbij ik direct zou kunnen 'mailen' met mijn arts
Leesbaarheid:

· Bij ziekten zie ik liever chronologische volgorde
· In tabellen vind ik datum slecht leesbaar, maak het kleiner en op 1 regel, vooral bij meer meetwaarden, labwaarden
· Er staan dingen in die ik graag anders geformuleerd wil zien
· Het geeft mij inzichtelijkheid over mijn eigen dossiervorming qua ziekte/behandeling. Soms weet je niet meer waarvoor en wanneer iets was. Heel prettig om direct terug te lezen
· voor een leek te veel vakjargon
· Probeer vooral de informatie m.b.t. ziekten ook in lekentaal weer te geven
Brieven hulpverleners:

· Brieven van hulpverleners afzonderlijk kunnen aanklikken en versturen  
· Het zou mooi zijn als in de rubriek "Brieven van hulpverleners" ook linkjes zouden staan waardoor de brief zelf te openen/lezen is
Systeemfouten:

· Scherm "Naam,geboren,adres,eigen dossier gegevens invoeren" etc. niet zichtbaar in lengte richting op mijn smartphone Samsung S4 wel overdwars. Rest van de schermen allemaal wel
· Onder "Huisartsenpraktijk" krijg ik de foutmelding "The page cannot be displayed" 
· Als ik wil inloggen in de app zie ik alleen het inlogscherm als ik mijn mobiel een kwartslag draai. Als ik mijn mobiel gewoon rechtop houdt zijn de velden om in te loggen niet zichtbaar
· de huidige app. functioneert nog onvoldoende
· De optie brieven van hulpverleners:  Er staat bij mij 1 brief in met de kolommen: Hulpverlener; Datum; Diagnose; Lengte RTF. Maar ik heb geen mogelijkheid om die brief in te zien
· Na installeren van de app verschijnt alleen een wit scherm. Heb de app dus niet kunnen gebruiken.  Telefoon: galaxy note 3. Android 4.4.2.  
· Op dit moment kan ik er niet meer in. Moet weer langs de huisartspraktijk om dit op te lossen.
Afspraken:

· Afspraak bij huisarts te eenvoudig meervoudig in te plannen zonder dat hierop wordt gecontroleerd
· Na het maken van een afspraak verandert de beschikbaarheid niet, dat kan tot verwarring leiden  
· Vervolg afspraak die ik rechtstreeks bij de assistente heb gemaakt niet zichtbaar in app. Jammer
· het maken van afspraken functioneert niet bij voorbeeld
· De vraag die de app oproept is of je niet "te gemakkelijk"een afspraak gaat maken met een huisarts!
· Graag in de app bij de module "Afspraken" graag alle huisartsen van de praktijk Thermion vermelden
Gegevens invoeren:

· Bij gegevens invoeren/roken en drinken moet ik tav roken steeds nooit gerookt en 0 sigaretten antwoorden, terwijl ik alleen maar mijn alcohol gebruik wil invoeren 
· Ik zou graag het tijdstip van een meting of alcoholgebruik los kunnen invoeren. Nu moet ik blijkbaar direct die gegevens invullen. Ook kan ik in heet overzicht de datum en/of tijd niet zien
Onvolledigheid dossier:

· alle gegevens die bekend zijn van de patiënt invoeren. dus alles wat je in de loop der jaren voor bij de huisarts bent geweest in kunnen zien
· Mis in dossier ziektes, m.n. bij doorverwijzing naar specialist en de uitslag daarvan, waarbij je je dan afvraagt of dit wel is vastgelegd bij huisarts zelf
· wel interessant was dat mijn medicijngebruik niet bleek te kloppen; de info was verouderd
· Documenten moeten volledig zijn.  Nu worden belangrijke brieven van hulpverleners gemist, evenals beleidsnotities en labwaarden (van vóór 27 oktober 2014). Op deze wijze zijn controle en vergelijking niet mogelijk.
· En krijg geen lab uitslagen kan deze niet in zien
· ik mis de informatie van andere zorgverleners (apotheek, ziekenhuis, logopedie). Pas als de app multidisciplinair is gaat deze betekenis krijgen (netwerk externaliteit)
· Ik vind de informatie in mijn dossier erg summier 
· Ja, er stonden medicijnen bij die ik niet meer gebruikte maar dat zal wel op een bepaalde tijd gewist worden toch?
· Kon weinig teruglezen van de laatste consulten
· vollediger overzicht en fouten eruit
Lay-out:

· Lettergrootte mag wat kleiner
· De uitvoering van de app is nu vrij sober. Zou best meer "styling"aan gegeven kunnen worden
· hij mag wel wat mooier
Toegang tot dossier minderjarige:

· Het zou handig zijn als je met deze app ook in het medisch dossier van je kinderen kan kijken
· Ik zou graag ook de gegevens van mijn kinderen willen kunnen inzien
· Ik zou graag ook gegevens willen zien van mijn minderjarige kind zonder dat ik daar een nieuw email account moet aanmaken
· Mogelijkheid om gegevens van minderjarige kinderen in te kijken
Weinig medische hulp nodig:

· ik kom heel weinig bij de huisarts en heb weinig klachten, dat beïnvloedt mijn antwoorden  
· In potentie goed maar mensen met een beperkte medische geschiedenis hebben er weinig aan
· Door mijn medische opleiding heb ik meer achtergrondkennis en weet ik beter dan mensen zonder deze kennis hoe de communicatie e.d. verloopt. Ik denk dat ik al beter mee beslis omdat goed ik begrijp wat er bedoeld wordt. Verder heb ik al een gezonde leefstijl. Vandaar de helemaal oneens antwoorden bij de categorie eigen dossier. Voor mij persoonlijk zal het niet veranderen denk ik, ik zal misschien wat informatie over communicatie checken of een afspraak maken, maar ik kan me voorstellen dat het voor veel mensen zeker van toegevoegde waarde is
Overige: 

· bij dit onderzoek vond ik  sommige vragen slecht; ik moest antwoord geven op vragen als “ik verwacht”,  maar er werd niet gevraagd of de app in wat ik  verwacht ook voldeed; dat deed die dus niet
· Verder succes en complimenten met deze app
· Verder heeft Radboud REshape Center een aantal apps ontwikkeld; wellicht kan een en ander geïntegreerd worden?
· Maar verder is het een geweldige app!
· Moeite met zelf toevoegen en verwijderen
· Niet mogelijk om info aan te passen of te verwijderen
Bijlage 12: Feedback opdrachtgevers
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Bijlage 13: Tijdsplanning onderzoeksopzet

De tijdsplanning is gebaseerd op de taken die uitgevoerd moeten worden binnen een bepaalde tijd. In dit hoofdstuk wordt inzichtelijk gemaakt wat er tijdens het onderzoek uitgevoerd zal worden en wanneer dit zal plaatsvinden om een richting te geven naar het afronden van dit onderzoek. 

Tabel 3: tijdsplanning

	Kalenderweek
	Onder-wijs-week
	Wat
	Projectfase

	44
	1.8
	Ma. 27 oktober POH’s starten met werven patiënten bij ingang praktijk.

Overig:

· Vragenlijst invoeren in LimeSurvey

· Werken aan onderbouwingdocument
	Voorbereidingsfase

	45
	1.9
	Vrij. 7 november laatste dag patiëntenwerving door POH’s. 

Overig: -Werken aan onderbouwingdocument
	

	46
	2.1
	Point to point reply en feedback verwerken onderzoeksopzet

Bij tegenvallende deelname zelf actief werven binnen de praktijken
	

	47
	2.2
	Vragenlijst pretesten bij 6-10 personen; mogelijk vragen nog aanpassen
	

	48
	2.3
	Ma. 24 november versturen van vragenlijsten
	Realisatiefase

	49
	2.4
	Ma. 1 december herhalingsmail met verzoek om de vragenlijst in te vullen.

Overig:

-Eerste resultaten van de vragenlijst analyseren. Indien mogelijk al starten met beschrijving resultaten 
	

	50
	2.5
	Ma. 8 december analyseren vragenlijsten. Vragenlijsten die vanaf 8 december nog binnen komen vallen buiten het onderzoek.
	

	51
	2.6
	Vr.19 december conceptversie inleveren bij docentbegeleider Wietske Kuijer. 
	

	52
	Kerst-vakantie
	Conceptversie aanpassen n.a.v. feedback Wietske Kuijer.
	Nazorgfase

	1
	Kerst-vakantie
	Conceptversie aanpassen n.a.v. feedback Wietske Kuijer.
	

	2
	2.7
	Conceptversie aanpassen n.a.v. feedback Wietske Kuijer. Presentatie voorbereiden
	

	3
	2.8
	Ma. 12 januari eindproduct ingeleverd. 

Onderzoeksresultaat presenteren aan opdrachtgevers
	

	4
	2.9
	Toetsing Praktijkgericht onderzoek.
	


Bijlage 14: Tijdsplanning startnotitie

	Fase
	Week
	Wat moet er gebeuren
	
	Wie doet wat

	Initiatieffase
	1.
	Kennismaken met opdrachtgever Annemarie Uijen en belanghebbende huisarts Henk Schers.

Oriënteren op onderzoeksvraag
	
	Allen

	
	2.
	Oriënterend literatuuronderzoek

Startnotitie schrijven + verdiepen in literatuur verkregen via Annemarie Uijen

Mailen met Annemarie betreft voortgang pilot. Wanneer wordt de App uitgezet?
	
	Karin + Diede: beheersaspecten

Elke + Leonie: aanleiding + doelstelling

	Definitie-/ontwerpfase
	3.
	Opzet en literatuur/onderzoeksmethode zoeken vanuit deelaspecten m.b.v. zoektermen (oriënterend)

Kennismaken met Kees van Boven
	
	Allen

	
	4.
	Startnotitie verder aanscherpen i.o.m. de opdrachtgever
	Planning afhankelijk van de organisatie van de opdrachtgever betreffende pilot en uitzet app
	Allen

	
	5. okt.
	Onderzoeksopzet opstellen en kortsluiten met de opdrachtgever
	
	Allen

	
	6.
	Onderzoeksopzet opsturen naar de docent-begeleider die het doorstuurt naar onderzoeksdeskundige voor go/no go en  point to point reply
	
	Allen

	Voorbereidingsfase
	7.
	Vragenlijst/literatuur en peerassessment
	
	Allen

	
	Herfst
	
	In deze fase moeten de vragenlijsten uitgezet, uitgewerkt worden, focusgroepen georganiseerd worden
	

	
	8.
	Dataverzameling d.m.v. focusgroep/vragenlijst/interviews
	
	Allen

	
	9. nov.
	Dataverzameling/dataverwerking/aanpassing vragenlijst d.m.v. focusgroep/vragenlijst/interviews
	
	Allen

	
	10.
	Dataverzameling d.m.v. focusgroep/vragenlijst/interviews
	
	Allen

	
	11.
	Dataverzameling/dataverwerking/aanpassing vragenlijst d.m.v. focusgroep/vragenlijst/interviews
	
	Allen

	
	12.
	Dataverzameling d.m.v. focusgroep/vragenlijst/interviews
	
	Allen

	Realisatiefase
	13. dec.
	Uitwerken interviews 
	
	Allen

	
	14.
	Resultaten en aanbevelingen schrijven
	
	Allen

	
	15.
	15 december conceptversie inleveren bij Wietske,Brainstormen/voorbereiden presentatie opdrachtgever. 

Peerassessment afnemen
	
	Allen

	Afsluiting
	Kerstvak.
	
	
	

	
	Kerstvak.
	
	
	

	
	16. jan.
	Verbeteren conceptversie
	
	Allen

	
	17.
	Maandag 12 januari 2015 inleveren product presenteren bij opdrachtgever 
	
	Allen

	
	18.
	Toetsing( einde PO
	
	


Bijlage 15: Logboek

	Week
	Dag/Datum
	Lokaal 

9:30-12:30
	Lokaal 

13:00-16:00
	Afspraak 

(interviews, deelname workshop etc)
	Logboek

	36
	Ma    01-09
	K33 A1.03
	A.103
	
	- brainstormen over praktijkopdracht

- (gezamenlijk) voorbereiden HC en OG van 2-9-2014

- praktische werkafspraken opgesteld

- afspraken gemaakt voor kennismaken met opdrachtgevers

	
	Di       02-09
	K33 A1.03*
	A.103
	
	- HC 1 en OG

- voorbereiden OG

- voorbereiden kennismaking Henk Schers (brainstorm)

	
	Woe  03-09
	K33 A1.03
	A.103
	ALLEN 16.30 uur Kennismakingsgesprek met Henk Schers op het Termion in Lent
	- inlezen over onderzoeksmethoden, opzet, HIS

- voorbereiden gesprek Henk Schers

- gesprek Henk Schers

	Thermion bezet 

9-12
	Do     04-09
	K33 A1.03
	A.103
	
	- Reflecteren op gesprek Henk Schers m.b.t. onderzoeksvraag en –opzet

- Voorbereiden vragen gesprek A. Uijen

- Eerste globale opzet Projectplanning 

- Voorbereiden HC 5-9-2014

	
	Vr      05-09
	K33 A1.03
	A.103
	ALLEN 9.00 uur Kennismakingsgesprek Annemarie 

Afdeling 1elijns geneeskunde, route 120, kamer 3.22
	- gesprek met Annemarie

- korte reflectie op gesprek en afspraken m.b.t. verdeling van literatuur van Annemarie

- hoorcollege 2

	37
	Ma    08-09
	K33 A1.03
	A.103
	
	-Literatuur Annemarie doorgesproken (samenvatting op dropbox)
- start gemaakt met Startnotitie en taken verdeeld

- buddygroep ja/nee

- huiswerk HC (startnotitie)

	
	Di       09-09
	K33 A1.03**
	A.103
	
	- startnotitie verder afmaken

- hoorcollege 3

- Buddy’s ja/nee

- agenda opgesteld overleg Wietske

- voorbereiden OG

	
	Woe  10-09
	-------
	A.103
	
	-Startnotitie afmaken

- OG

- agenda en Startnotitie opgestuurd naar Wietske

	Thermion bezet 

9-12
	Do     11-09
	K33 A1.03
	A.103
	ALLEN 14.00-15.00 uur gesprek docentbegeleidster Wietske (A103)
	- afspreken en vastleggen verdeling workshops

- brainstorm zoektermen literatuuronderzoek

- zoeken naar literatuur

- overleg met Wietske

	
	Vr      12-09
	K33 A1.03
	A.103
	
	- HC 4

- Startnotitie aangepast en deze gemaild naar Wietske

- mail naar Annemarie m.b.t. stand van zaken 

- notulen aangepast en gemaild naar Wietske

	38
	Ma    15-09
	A.107
	A.107
	
	- Organogram gemaakt

-  FB aanpassen

- mail voor afspraak met Annemarie/Kees in week 39

	
	Di      16-09
	A.107
	A.107
	
	- Mail verstuurd Wietske i.v.m. brainstorm Thermion

- feedback Wietske -> Startnotitie verder aanpassen

- Voorbereiden gesprek Kees van Boven

- voorbereiden OG

- HC 5

	
	Woe  17-09
	----
	A.107
	ALLEN 13.30 uur Kennismakingsgesprek met Kees van Boven

Afdeling 1elijnsgeneeskunde, route 117, kamer rechts achter
	- OG

- gesprek Kees van Boven

- Startnotitie tegen het licht gehouden en Wietske gemaild

	
	Do     18-09
	A.107
	A.106
	9:00-10:00 brainstormsessie Thermion
	- brainstorm Thermion en kennismaken ET en Fysio

- Startnotitie aangepast, 2e optie onderzoek ingevoerd in Startnotitie en gemaild naar Kees en Annemarie 

	
	Vr      19-09
	A.107
	A107
	!5:00 informatieanalyse Thermion
	- HC 6

- verdeling nader literatuuronderzoek m.b.t. kernaspecten (focusgroepen, vragenlijst, EPD’s en E-health)

	39
	Ma    22-09
	A.107
	A106
	WS2 systematisch literatuuronderzoek D304 12:00-13:30 (DIEDE)
	- terugkoppeling en verder uitzoeken literatuuronderzoek m.b.t. kernaspecten

- ‘bijles’ van Diede m.b.t. mogelijkheden literatuuronderzoek

	
	Di      23-09
	A103
	A107
	ALLEN! Bespreking startnotitie opdrachtgever (Kees) om 10.30 uur. 

Elke s middags afwezig
	Voorbereiden gesprek opdrachtgever

Bespreking startnotitie met opdrachtgever

HC 7

Voorbereiding OG

Afspraken/notulen n.a.v. overleg met opdrachtgever verzonden

Brainstorm over te nemen stappen in onderzoeksopzet

	
	Woe  24-09
	----
	A107
	
	OG bijeenkomst

- 2 bezig met opzet informatiebrief, 2 bezig met deelvragen m.b.t. ‘vervolmaken’ startnotitie/onderzoeksopzet om te overleggen met Wietske

	Thermion bezet 

9-12
	Do     25-09
	A107
	A1.07
	Karin 8.30 huisarts 

Karin 11.30 tandarts

Workshop: Samenwerken moet je leren van

14.00 uur tot 17.00 uur
	- voorbereiding symposium

- informatiebrief gelezen en aangepast

- kleine opzet onderzoeksvraag/probleemstelling/deelvragen opstellen t.b.v. feedback Wietske (n.a.v. overleg opdrachtgever 23-9-14)

- aanleiding Startnotitie aangepast n.a.v. opmerkingen opdrachtgever

	
	Vr      26-09
	A1.07
	A1.07
	
	- HC 7

- mails beantwoord (VPL-studenten)

- voorbereiden WS van 29-9-14 (onderzoeksvragen en vragenlijst)

- informatiebrief definitief gemaakt

	40
	Ma    29-09
	A1.07
	A1.07
	10:00 kennismaking studenten VPL

WS2 vragenlijsten B105 12:00-13:30
	- Elke WS Vragenlijsten + terugkoppeling

- sollicitatiebrieven WPL bekeken

- vragenlijst onder de loep genomen

- kennismaking met VPK-studentes Boukje en Danique

- startnotitie definitief gemaakt

- OG voorbereiden

	
	Di      30-09
	A1.07
	A1.07
	12.00 Karin prive-afspraak
	- sollicitatiebrieven WPL verstuurd

- mail verstuurd aan Annemarie en Kees betreffende infobrief, werving respondenten, opzet vragenlijst

- onderzoeksopzet verder uitwerken

	
	Woe  01-10
	----
	A1.07
	Afgevaardigden (2) gesprek met Kees van Boven om 13.00 uur; bespreken informatiebrief

14.00 Uitleg van Annemarie Uijen over Limesurvey (2 personen, Leonie en Elke)

Karin om 14.00 uur weg
	- OG

- afspraak met opdrachtgevers + uitleg Limesurvey

- verder gaan met uitwerken onderzoeksopzet

	
	Do     02-10
	A1.07
	A1.07
	WS1 onderzoek plaatsen in de context van je opdrachtgever D206 8:45-10:30

ALLEN 15.00 uur gesprek Wietske

( Wietske afgemeld ivm ziekte (verplaatsen)
	- Karin WS + terugkoppeling

- verdere invulling van onderzoeksopzet (design, deelnemers, gegevensverzameling, begrippen en variabelen)

- mails beantwoorden

- informatiebrief aanpassen

- (instructie)brief m.b.t. POH opstellen

- feedback Wietske verwerken in eerste opzet onderzoek

	
	Vr      03-10
	A1.07
	A1.07
	
	- thuiswerken

- voorbereiden WS E-health

	41
	Ma    06-10
	A1.07
	A1.07
	WS2 observeren

17-21:00 e-health in C 015
	- WS niet bezocht

- workshop E-health voorbereiden

- tussenproduct Wietske aanpassen

- vragenlijst voorstellen bekijken n.b.v. FB Kees/Annemarie

- verder invullen Theoretisch kader

- workshop E-health

	
	Di     07-10
	A.107
	A.107
	WS4 voorbereiding kwalitatief onderzoek

WS3 inleiding statistiek en bouwen van een database
	Leonie WS 

Karin WS

- tussenproduct Wietske aanpassen

- verder met theoretisch kader

- voorbereiden OG

	
	Woe 08-10
	A.107
	A.107
	WS1 samen met de opdrachtgever tot resultaat komen (Diede)
	- OG bijgewoond en daarna feedback uitgewisseld met andere groep

- Diede workshop + korte terugkoppeling

- Verder uitzoeken/ aanvullen onderdelen onderzoeksopzet

	Thermion bezet 

9-12
	Do   09-10
	A.107
	A.107
	12.00 afspraak Boukje (VPL)

Afspraak met Wietske 13.30 uur A1.07
	- met Boukje overleg over hun en ons onderzoek en de aanpak (kwantitatief/semi-kwalitatief) en vragenlijst

- overleg en brainstorm met Wietske over theoretisch kader + in/aanleiding (wat hoort/kan waar?), (begrips)definiering, operationaliseren, onderzoeksvraag scherp formuleren (verdiepingsslag)

	
	Vr    10-10
	A1.07
	A1.07
	WS Orthesebouw (allemaal) 10.30-13.30 H121 K029a
	-  allemaal inlezen op onderzoek (Boek Bakker)

	42
	Ma   13-10
	A1.07
	A 1.07
	WS2 kwaliteit van meetinstrumenten/metingen (Elke)

13.30 Karin Sollicitatiegesprek stage
	- Elke geen workshop

- verder werken aan onderzoeksopzet

	
	Di     14-10
	A.1.07
	A107
	WS3 beschrijvende statistiek (Karin)

Leonie afwezig ivm sollicitatiegesprek Meulenbelt Almelo
	- Karin + Elke naar WS3

- werken aan onderzoeksopzet + opstellen vragenlijst



	
	Woe 15-10
	A 107
	A 107
	
	- geen OG gevolgd

- werken aan onderzoeksopzet

	
	Do     16-10
	A 107
	A 107
	WS1 Maatschappelijk waarde van je praktijkgericht onderzoek (Diede)
	- Diede naar WS1

- werken aan onderzoeksopzet + opstellen vragenlijst

- Wietske gemaild met vraag om tijd in te plannen voor lezen onderzoeksopzet

	
	Vr     17-10
	A107
	A107
	WS4 trainen interviewtechnieken (Leonie)

9.00 Karin afspraak bank
	- Leonie naar WS4

- verder werken aan onderzoeksopzet

	43
	Ma en di
	thuis
	thuis
	Iedereen thuis werken
	Iedereen thuis gewerkt aan haar onderdelen: APA, vragenlijst, onderzoeksopzet

	
	Woe 22-10
	C3.06
	C3.06
	Van 10.00- 16.30 op school
	- vragenlijst doorgenomen

- onderzoeksopzet doorgenomen

	
	Do,vrij en za
	thuis
	thuis
	Thuis werken
	- vervolmaken van de vragenlijst

- verwerken feedback meelezer op concept onderzoeksopzet

- verzenden mail aan Wietske

	44
	Ma    27-10
	A107
	A107
	15:45 Diede sollicitatiegesprek
	Begin werving patiënten (helaas, woensdag pas)

- Kees en Annemarie mailen m.b.t. goedkeuring vragenlijst en inzage onderzoeksopzet

- workshops verdelen

- e-health cursus voorbereiden

- peerfeedback samenstellen

	
	Di   28-10
	A107
	A107
	WS4 analyse van kwalitatief onderzoek

WS3 beschrijvende statistiek (Karin en Elke)

15.30 Karin sollicitatiegesprek stage

Leonie 9.30 uur sollicitatie culemborg
	- WS3 door Karin en Elke

- invoeren vragenlijst in Lime-survey

	
	Woe 29-10
	A107
	A107
	
	- invoeren vragenlijst Limesurvey

- eerder naar huis allemaal

	Thermion bezet 

9-12
	Do  30-10
	A107
	A107
	WS1 sterke en zwakke kanten van je onderzoek

10:00 Elke sollicitatiegesprek
	- brainstorm op Thermion

-  Karin ziek

- Diede en Leonie aan de SPSS

	
	Vr   31-10
	
	A107
	10.00 Overleg met Annemarie Uijen

Gehele dag: DTE door Diede en Leonie
	- Elke en Karin naar overleg met Annemarie

- notulen en aanpassen vragenlijst

	45
	Ma 03-11
	
	A1.07
	
	- aangepaste vragenlijst gemaild aan opdrachtgevers

- Karin ziek

- indeling gemaakt waar feedback-opmerkingen van onderzoeksdeskundige beantwoord moeten/kunnen worden 

	
	Di 04-11
	A207
	A1.07
	12. 30 Karin prive-afspraak

14.00 Overleg met Wietske m.b.t. go/no go feedback
	- Karin halve dag afwezig (bezoek huisarts)

- eerste start met verwerken point-to-point reply

	
	Woe 05-11
	A207
	A1.07
	9.30-15.30 allen aanwezig
	- point-to-point verwerken en verdelen

- vragenlijst bekeken

	
	Do 06-11
	A107
	A1.07
	
	- thuis werken aan onderdelen point-to-point reply

	
	Vr 07-11


	A107
	A107
	- op thermion werken?
	- nieuw wervingsplan opgesteld (met spoed)

- mail naar de opdrachtgevers i.v.m. geen werving bij Thermion

	46
	Ma 10-11
	A107
	A2.06
	Werven bij Thermion (Elke en Leonie) en Oosterhout (Karin en Diede)

17.00 cursus E-health
	- werven van patienten

- cursus e-Health

	
	Di 11-11
	A207
	A2.07
	8.45 WS 3 Elke en Karin D301

10.30 WS 4 ? D301

Werven bij Thermion en Oosterhout
	- werven van patienten

- workshops

	
	Woe 12-11
	A107
	A1.07
	Werven bij Heyendaal (Elke en Karin)
	- werven bij patienten

- uitwerken point-to-point

	Thermion bezet 

9-12
	Do 13-11
	A107
	A1.07
	Point-to-point afmaken
	- point-to-point uitwerken

	
	Vr 14-11
	A107
	A1.07
	
	- point-to-point uitwerken

- weekmail aan Annemarie

	47
	Ma 17-11
	A107
	A107
	11.15 WS 2 Presentatie gegevens Leonie D325
	- Leonie WS2

- point-to-point uitwerken

	
	Di 18-11
	A107
	A107
	8.20 Karin Huisarts
	- Point-to-point uitwerken

- e-mailadressen verzameld bij huisartspraktijken

- mail aan Wietske en Ton Satink voor afspraak zelfmanagement

- Limesurvey aanpassen

	
	Woe 19-11
	A107
	A107
	
	- point-to-point afmaken

	Thermion bezet 

9-12
	Do 20-11
	A107
	A107
	9.00 Afspraak met Ton Satink

10.30 WS 3 Elke en Karin D301
	- gesprek Ton Satink en verwerken van zijn opmerkingen

- SPSS Karin en Elke

- vragenlijst aanpassen

- point-to-point uitwerken

	
	Vr 21-11
	A107
	A107
	
	- vragenlijst afgemaakt en verstuurd naar Kees en Annemarie

- point-to-point afgemaakt en verstuurd (+ onderzoeksopzet en vragenlijst) naar Wietske

- Leonie langs Heyendaal geweest  voor evt. adressen

	48
	Ma 24-11
	A107
	A107
	15.30 Elke sollicitatiegesprek

17.00 cursus E-health C0.15


	- cursus gaat niet door -> naar 15-12-‘14
- vragenlijst aangepast

- uitnodigingsmail en herinneringsmail opgesteld en verstuurd naar Annemarie

- concept planning opgesteld voor komende week m.b.t. onderbouwingsdocument

- mail Focusgroep beantwoord

- geen aanmeldingen meer van Heyendaal

	
	Di 25-11
	A107
	A107
	9.30 Karin fysio

14.15 Afspraak Wietske (o.a.peerfeedback)
	- aanpassen en klaarmaken van vragenlijst in Limesurvey

- pretesten van vragenlijst

	
	Woe 26-11
	A107
	A107
	8.45 OG D203
VRAGENLIJSTEN VERSTUREN!!
	- OG groep

- verwerken opmerkingen prestesters

- klaarmaken en testen versturen vragenlijsten

- 16.00 uur -> vragenlijsten verzonden

	Thermion bezet

9-12
	Do 27-11
	A107
	A107
	9.00-12.00 Focusgroep Thermion (Karin en/of Elke?)
	- verkeerde adressen gecheckt bij huisartspraktijken

- start gemaakt met onderbouwing en SPSS (datamatrix)

- 13.30 lunch bij Blixem

	
	Vr 28-11
	A107
	A107
	9.00 Karin privé afspraak
	- thuiswerken

	49
	Ma 01-12
	A107
	A107
	11.15 WS 2 Interpreteren van gegevens D325
	- Leonie en Diede volgen WS2

- werken aan onderbouwing en rapport

- oefenen met SPSS 

	
	Di 02-12
	A107
	A107
	9.00 Karin fysio

10.30 WS 4 ? D307

HERINNERINGSMAIL VERZENDEN
	-Herinneringsmail verzonden!

- geen WS gevolgd (kwalitatief)

- werken aan onderbouwing en rapport 

- SPSS voorbereiden

	
	Wo 03-12
	A107
	A107
	8.45 OG D203

10.30 WS 1 Diede D101

15.00 Afspraak met Marlijn Peters (SPSS)
	- Diede volgt WS1

-  werken aan onderbouwing en rapport

- 1½ uur overleg en uitleg gehad van Marlijn m.b.t SPSS

	
	Do 04-12
	A107
	A107
	9.30 Feedback uitwisseling met groepje 27 (Caroline e.a.)
	- feedbackuitwisseling met groepje 27 tot 11.00 uur

- werken aan onderbouwing en rapport

- vragen opstellen m.b.t. SPSS

	
	Vr 05-12
	A107
	A107
	
	- thuis (en op school) werken aan onderbouwing en SPSS

	50
	Ma 08-12
	A107
	A107
	16.30 Karin privé-afspraak
	- vragenlijst ‘gesloten’ en gegevens geimporteerd naar SPSS

- onderbouwing verder uitdiepen

	
	Di 09-12
	A107
	A107
	11.30-12.30 Overleg met Wietske

17.00 Karin fysio
	- overleg met Wietske betreffende voortgang, peerfeedback, presentatie

- Kort bezoek Marlijn m.b.t. SPSS

- verder met SPSS en onderbouwing

	
	Wo 10-12
	A107
	A107
	
	- verder met onderbouwing

	
	Do 11-12
	A107
	A107
	
	- verder met onderbouwing en SPSS

	
	Vr 12-12
	A207
	A107
	Toesturen methode eindrapport naar ‘Ontslagen uit het ziekenhuis’

12.00 Karin Held@home
	- starten met rapport schrijven

	51
	Ma 15-12
	A107
	A107
	11.00 uur Overleg feedback met PO groep ‘Ontslagen uit het ziekenhuis’.

17.00 cursus E-health
	- werken aan onderzoeksrapport en onderbouwing

- 11.00-12.30 feedback met groepje 27

- 17.00 cursus e-Health

	
	Di 16-12
	A107
	A107
	17.30 Karin fysio
	- werken aan onderzoeksrapport en onderbouwing

	
	Wo 17-12
	A107
	A107
	Elke jarig!!
	- werken aan onderzoeksrapport en onderbouwing

	
	Do 18-12
	A107
	A107
	9.00-12.00 Focusgroep ‘Change agent’ Thermion
	- Diede naar Thermion

- werken aan rapport en onderbouwing

	
	Vr 19-12
	A107
	A 107
	9.00 Karin privé afspraak

13:30 Conceptversie inleveren bij Wietske!
	- conceptversie rapport voor 13.30 ingeleverd bij Wietske

	
	
	
	
	
	

	
	Vr 02-01
	
	
	Versturen conceptversie met ‘Ontslagen uit ziekenhuis’

( Overleg of dit haalbaar is!
	

	Week
	
	
	
	
	

	1
	Ma 05-01
	A107
	A107
	
	- aanpassen n.a.v. feedback en schrijven van rapport

	
	Di 06-01
	A107
	A107
	
	- schrijven aan rapport

- input van Margot

	
	Wo 07-01
	A107
	A107
	09.30 uur Overleg feedback met PO groep ‘Ontslagen uit het ziekenhuis’.
	- feedback van PO27 meegenomen in aanpassen rapport

- input van Margot

	
	Do 08-01
	A207
	A207
	
	- rapport schrijven 

	
	Vrij 09-01
	A107
	A107
	
	Planning:

Elke: 

- peerfeedbacks schrijven

- Stellingen

- Tekst resultaten nakijken

- Vraag chronisch zieken

Leonie:

- Bronnen

- Lay-out

- Bijlagen toevoegen

- Definitieve vragenlijst opzoeken

- Tabellen met nummers vragenlijst aanpassen

Karin:

- aanvullingen

Diede:

- Ergotherapie en apps

- Chronisch zieken discussie

	2
	Ma 12-01
	
	A107
	
	Leonie Begrafenis afwezig

- voorbereiden Presentatie

	
	Di 13-01
	
	A107
	12.30 Presentatie op Thermion
	Diede en Karin hebben gepresenteerd
Onderbouwingsdocument

Diede:

- Mailt Kees en Annemarie (feedback formulier)

- Voetnoten leeswijzer

- Gooit gegevensanalyse om

Leonie 

- Voorwoord

- H6 Discussie waarom gediscuteerd 

Elke:
- samenvatting vooraf

- H 5 resultaten onderbouwing

Karin:

- Inkorten resultaten

- H7 evaluatie ; projectmatig werken

Gezamenlijk:

- Brainstormen nazorg/dilemma’s ect.

	
	Woe 14-01
	
	A107
	
	

	
	Do 15-01
	
	A107
	
	Peerfeedback met Wietske, 13:30

Onderbouwing en rapport klaar voor Wietske voor ontvankelijkheidsverklaring

	
	Vrij 16-01
	
	A107
	
	Rapport en onderbouwing afronden

	3
	Ma 19-01
	
	
	Inleveren rapport en onderbouwing VOOR 8.30 uur!!
	Inbinden, data op schijf



	
	
	
	
	
	Nog doen:

Poster

Versie resultaten onderzoek voor deelnemers

	
	Vrij 23-01
	
	Radboud
	Evaluatiegesprek met Wietske en Annemarie Uijen om 12.00 u. of 13.00 u.
	


* 
van 9.00 uur tot 12.00 uur

** 
van 9.30 uur tot 12.00 uur
Bijlage 16: Samenwerkingscontract
Praktische samenwerkingsafspraken PO 2014-2015

· Elke dag starten we om 09:30 behalve woensdagochtend dan 10:30

· We nemen elke dag ongeveer een half uur à driekwartier pauze. ( 12:30- 13:15 pauze

· De reserveringen lopen tot 16.00r uur. Indien nodig blijven wij langer.

· Als we samenkomen wordt er nuttig gebruik gemaakt van de tijd. 

· Aan het eind van de dag kort een voortgangsbespreking voor de volgende dag. 

· We werken samen aan een bestand via Teamviewer. 

· Persoonlijke afspraken mogen onder werktijd gemaakt worden b.v. tandartsbezoek.

Communicatie binnen de groep:

· Documenten uploaden via dropbox

· Communicatie via de app 
· Afmelden via de groeps-app. 

· Binnen 24 uur reageren op mails van anderen. Mocht je geen tijd hebben laat dit dan weten.

Communicatie met de opdrachtgever:

Met wie/waarom met deze persoon:

- Annemarie Uijen en Kees van Boven zijn de stagebegeleiders en opdrachtgever vanuit het RadboudUMC, huisartsen en ontwikkelaars van het TransHis App. 

Zij werkt 1 dag /week als coordinator op het Radboud, dat is de vrijdag. 

2 dagen/week werkt zij als huisarts

- Kees van Boven is op de dinsdag en de woensdag meestal op het Radboud (route 117); registratiecommissie; met pensioen als huisarts in Franeker

- Henk Schers, huisarts binnen Thermion en betrokken bij het onderzoek naar de App

Op welke momenten en waarom juist dan:

- bij start van het project om de onderzoeksvraag te verhelderen en verwachtingen uit te wisselen

- bespreken van het onderzoeksvoorstel, verkrijgen van feedback en groen licht

- vragenlijst opstellen en doornemen om aan de onderzoeksvraag van de opdrachtgever tegemoet te komen

- tussentijdse resultaten, onduidelijkheden om opdrachtgever op de hoogte te houden

- conceptversies voorleggen voor verbetering, idem

Waarover communiceer je en met welk doel:

- over de voortgang om overeenstemming te krijgen en de opdrachtgever mee te nemen/op de hoogte te houden bij het onderzoek

- de te volgen stappen om de opdrachtgever hierin zeggenschap/goedkeuring te geven over onze aanpak

- opstellen van de vragenlijst in overleg met de begeleiders

- de resultaten en wat zeggen deze resultaten (interpretatie?)

- evt. afwijkingen van de aanvankelijke onderzoeksopzet zodat de opdrachtgever weet waar we tegenaan zijn gelopen en welke aanpassingen nodig zijn in het onderzoek

Op welke manier:

- via de mail (stand van zaken, afspraken maken)

- Annemarie heeft het liefst de mail, daar reageert zij snel op. Ook altijd met een CC naar Kees, bij Kees een CC naar haar. Zelfs is het maar een korte vraag of probleem!

- face-to-face overleg (altijd als het nodig is)

Communicatie met de docent-begeleider:

Hoe vaak gaan we overleggen met Wietske?

Vaste dag en tijdstip?

Waar?

Wat gaan we dan bespreken?

Welke vragen stellen we haar als docentbegeleider en welke als projectbegeleider?

Reserveren van lokalen

Altijd aangeven dat je op de kapittelweg een lokaal wilt.

Nooit reserveren in lokaal A102 en A202

Je kan maar 3 uur achter elkaar een lokaal reserveren. Met elkaar goed afstemmen wie wanneer reserveert zodat we altijd een lokaal hebben. 

Aspirant onderzoekers:


Leonie Kemerink op Schiphorst 492596


Karin Kusters			500301


Diede Oldenhave		494011


Elke Stoehrer			494173








Uitgevoerd door:


Hogeschool van Arnhem en Nijmegen


Instituut Paramedische Studies


Opleiding Ergotherapie











Praktijkonderzoek 2014-2015


Docentbegeleider:


Wietske Kuijer, HAN





Opdrachtgevers:


Annemarie Uijen, Radboudumc


Kees van Boven, Radboudumc





Locatie:


Academisch gezondheidscentrum Thermion, Lent





Datum:


19 januari 2015








� Doelpopulatie = 17.000 patienten (hebben een smartphone)


� Ergotherapeuten en fysiotherapeuten Thermion 


� Hoofddocent ergotherapie opleiding ergotherapie Hogeschool Arnhem Nijmegen en tevens staflid van de European Masters of Science in Occupational Therapy


� Hoofddocent ergotherapie opleiding ergotherapie Hogeschool Arnhem Nijmegen en tevens staflid van de European Masters of Science in Occupational Therapy
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