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In het kader van Praktijkgericht Onderzoek (PO) is in de periode van september 2014 tot en met januari 2015 het onderzoeksrapport Patiënten evaluatie van een huisartsenapplicatie geschreven als afstudeerproject. Het onderzoek is uitgevoerd door vier aspirant onderzoekers van de opleiding Ergotherapie aan de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen. 
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Dit project heeft ons vanaf het begin aangesproken. Met veel enthousiasme en plezier hebben wij er samen aan gewerkt en onderwijl veel nieuwe kennis over e-Health en m-Health opgedaan. Wij hopen dat door dit onderzoek de FaMe app verder ontwikkeld kan worden en uiteindelijk bijdraagt, het zelfmanagement van de patiënt en zijn rol als partner in de zorg te verbeteren.
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Diede Oldenhave

Elke Stoehrer 

Samenvatting


Doel: Door veranderingen in de zorg zullen patiënten een steeds actievere rol in hun eigen zorgproces innemen en hun ziekteproces voor een groot gedeelte zelf moeten (mee) managen. Ook de rol van de zorgverleners zal verder veranderen van autoriteit naar ‘partner’. Beslissingen over behandeling en zorgproces zullen meer samen vorm gegeven worden. Technologische ontwikkelingen (e-Health en m-Health) kunnen patiënten hierin ondersteunen waardoor men beter inzicht heeft in de eigen gezondheid en het behandeltraject. In dat kader hebben onderzoekers van de afdeling Eerstelijnsgeneeskunde aan het Radboudumc een applicatie (app) ontwikkeld als service om de patiënt inzicht in het eigen dossier te geven.
Dit onderzoek richt zich op de ervaringen van patiënten met de FaMe app. Het is een medische app waarmee de patiënt de mogelijkheid heeft zijn eigen dossier in te zien, gegevens in te voeren, afspraken te maken en ten alle tijden informatie van zijn huisartsenpraktijk op te vragen. 

Om inzicht te krijgen in hoe de patiënten de app ervaren is de volgende onderzoeksvraag opgesteld: ‘Wat zijn de ervaringen die de gebruikers van de FaMe app gedurende één maand opdoen met betrekking tot de gebruiksvriendelijkheid en de mogelijkheden die de app biedt? Kan de gebruiker met deze app zelf zijn zorg managen en ‘partner in de zorg’ zijn?’
Methode: Het onderzoek is vormgegeven met een beschrijvend onderzoeksdesign. Er zijn kwantitatief en cross-sectioneel gegevens verzameld. Gedurende een periode van twee weken hadden de deelnemers de mogelijkheid de app uit te proberen. Er is een online-vragenlijst ontwikkeld waarmee de ervaringen betreffende gebruiksvriendelijkheid en de verschillende mogelijkheden van de app naar voren zijn gehaald. Ook is er gevraagd naar de bijdrage van de app aan meer zelfmanagement en het ‘partner in de zorg’ zijn. Met behulp van het statistisch programma SPSS zijn de kwantitatieve gegevens geanalyseerd. 
Resultaten: De app is uitgezet onder 179 deelnemers. Een groep van 90 respondenten heeft de vragenlijst ingevuld. Hiervan hebben 69 respondenten de app kunnen installeren. De respondenten geven aan de app vooral een praktisch instrument te vinden en geven als gemiddeld rapportcijfer een 7. De app wordt door de respondenten, die hem konden installeren, als gebruiksvriendelijk ervaren. Zij geven aan het medisch dossier (bijna) altijd begrijpelijk te vinden en vinden vooral de informatie over ‘medicijngebruik’, ‘laboratoriumuitslagen’ en ‘ziekte’ het meest informatief. Van de mogelijkheden ‘gegevens invoeren’ en ‘afspraken maken’ is weinig gebruik gemaakt. Meer dan de helft heeft vertrouwen in de privacy van de app en vier van de vijf respondenten wil de app in de toekomst blijven gebruiken. Over de bijdrage van de app aan ‘zelfmanagement’ en ‘partner in de zorg’ zijn tot nu toe alleen trends te herkennen die een positieve richting aan geven. 
Discussie: De meerwaarde van dit onderzoek is dat de opdrachtgevers meer inzicht hebben gekregen in de ervaringen en meningen van de patiënten die de ontwikkelde app voor het eerst hebben gebruikt. Het betreft echter een korte periode waarover gemeten is. Voor de doorontwikkeling zou de inzet van de app over een langere periode gevolgd moeten worden. Daarbij zou ook gekeken kunnen worden welke effecten de app kan hebben in het ondersteunen van de patiënt bij het managen van zijn of haar zorg. Tevens is het aan te bevelen de app systeemtechnisch breder toepasbaar te maken. 

Conclusie: De app wordt over het algemeen als prettig, handig en nuttig ervaren. Het gebruik van de app kostte de respondenten weinig moeite en de informatie is begrijpelijk. Van de mogelijkheden die de app biedt is verschillend gebruik gemaakt, dit had te maken met de korte uitprobeerperiode. Over de bijdrage van de app in het ondersteunen van ‘zelfmanagement’ en ‘partner in de zorg’ zijn is een positieve trend zichtbaar.
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1. Introductie

In de huidige maatschappij is de zorg continu in verandering. Een opkomende trend is de toenemende digitalisering in de zorg zowel bij de zorgverlener, in dit geval de huisarts, als bij de patiënt
. In dit hoofdstuk wordt de maatschappelijke relevantie beschreven wat een beeld schetst van deze ontwikkeling welke een relatie heeft met het praktijkprobleem.

Binnen het Family Medicine Network (zie 1.2.3) willen de huisartsen de patiënten een service bieden om in het eigen dossier te kunnen kijken. Dit is beschikbaar gesteld door middel van een app op de smartphone of tablet. Nu willen de huisartsen graag weten hoe de patiënten de gebruiksvriendelijkheid en mogelijkheden van de app ervaren.

1.1 Maatschappelijke context

Volgens de Nederlandse Patiënten en Consumenten Federatie (NPCF) is er een cultuuromslag gaande waarbij de rol van de zorgverlener en de patiënt aan het veranderen is (Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie, 2009). De houding van de patiënt verschuift van passief naar actief en de rol van de zorgverlener verschuift van autoriteit in de richting van ‘partner’. De oorzaak van deze verandering is dat patiënten door het internet meer toegang hebben tot informatie over hun ziektebeeld en de daarbij horende behandelingen (Rijksoverheid, z.d.-a). Hierdoor worden patiënten mondiger en kunnen kritisch mee denken met de zorgverlener (Rijksoverheid, z.d.-a). Bovendien regelt de Wet over de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO) dat de arts verplicht is om de patiënt te informeren over de medische situatie. De patiënt heeft het recht om zijn
 medisch dossier in te kunnen zien en wordt alleen behandeld na toestemming (Rijksoverheid, z.d.-b). Deze ontwikkelingen dragen ertoe bij dat de patiënt meer regie in handen krijgt. Sinds 1980 is de zorgverlener verplicht om relevante gezondheidsgegevens van de patiënt elektronisch vast te leggen (Rijksoverheid, z.d.-b). Hierdoor kunnen gegevens makkelijker en efficiënter tussen zorgverleners worden uitgewisseld. 
1.1.1 Zelfmanagement

Begrippen als ‘zelfmanagement’, ‘eigen regie’ en ‘partner in de zorg’ duiken steeds meer op in onze maatschappij (Peeters, Wiegers, Bie & Friele, 2013). Er zijn verschillende definities en omschrijvingen die duidelijk maken dat het algehele doel waarop zelfmanagement gericht is, de focus legt op “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.

Het NIVEL heeft een definitie geformuleerd over zelfmanagement welke de diverse aspecten hiervan duidelijk naar voren brengt: 
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 eigen regie voeren over het leven met een aandoening en de behandeling daarvan (Heijmans, Waverijn & Houtum, 2014).

Zelfmanagement kan worden onderscheiden in drie verschillende aspecten te weten: medisch management, rolmanagement en emotioneel management. In het Ergotherapie Magazine (Satink & Cup, 2014) wordt medisch management omschreven als het kunnen managen van medische aspecten bijvoorbeeld medicijngebruik, het nemen van rust en gezonde voeding. Rolmanagement gaat om het kunnen managen van de gevolgen van ziekten in het dagelijkse leven en de daarbij passende rollen in de eigen omgeving. Het emotionele aspect van zelfmanagement richt zich bijvoorbeeld op angst en onzekerheid.
Zorgverleners in de eerste lijn passen de verschillende aspecten van zelfmanagement steeds vaker toe. De huisarts richt zich hierbij meer op het medisch management, aangezien hij
 zich bezig houdt met de behandeling van ziekten en de daarbij horende symptomen. 

De ergotherapeut ondersteunt de patiënt meer in zijn rolmanagement omdat de focus van de behandeling voornamelijk ligt bij het omgaan met een ziekte of beperking in het dagelijkse functioneren.

De fysiotherapeuten spelen in op het medisch- en rolmanagement door de patiënt actief te laten meewerken aan het herstel. Door de hulp van deze groep zorgverleners wordt er geoefend om de patiënt een onafhankelijke actieve levenshouding te laten ontwikkelen (KNGF, z.d.). 
De psycholoog en psychiater behandelen geestelijke gezondheidsklachten (Therapiehulp, 2006-2011). Zij richten zich op de achterliggende gedachten waar angst of onzekerheid vandaan komen. Er wordt ingegaan op het kunnen managen van de emotionele gevolgen en veranderingen als gevolg van een ziekte.

Vanuit het perspectief van de zorgverleners betekent zelfmanagement van de patiënt: het kunnen samenwerken met mondige burgers die zelf de regie voeren over hun ziekte en hen daarin ondersteunen. Patiënt en zorgverlener zijn gelijkwaardige partners in de zorg. Er worden samen besluiten genomen over het verloop van de behandeling. Daarnaast vraagt een zichzelf managende patiënt minder om fysieke zorgcontacten waardoor de zorgverlener meer tijd heeft voor patiënten met een grotere zorgbehoefte (KNMG, 2014).

Vanuit het perspectief van de patiënt betekent zelfmanagement dat hij door inzicht en kennis over de aandoening beter geïnformeerd is over de behandelmogelijkheden. Op die manier kan hij mee praten over een verdere behandeling, het bereiken van doelen, medicatie, meetmomenten en dergelijke (KNMG, 2015). Hij voert zelf de regie en neemt de verantwoordelijkheid voor zijn leefgewoontes en de hieraan gekoppelde begeleiding door verschillende zorgverleners (KNMG, 2014).

1.1.2 E-Health

Er zijn ontwikkelingen in de technologie die een bijdrage leveren om de patiënt de regie in handen te geven. Naar verwachting zal e-Health, als instrument voor het ondersteunen van zelfmanagement voor de patiënt, hierin een steeds grotere rol gaan spelen. In het begrip ‘e-Health’ staat de letter ‘e’ voor ‘elektronisch’ om aan te duiden dat elektronica en internet ingezet worden om informatie, diensten en producten binnen de zorg aan te bieden (Zelfmanagement, z.d.). Peeters et al. (2013) schrijven in het NIVEL rapport Technologie in de zorg thuis, nog een wereld te winnen dat de gezondheidszorg in Nederland aan de vooravond van een grote verandering staat door de opkomst van ICT-informatiesystemen en e-Health. 

De snelle ontwikkelingen in technologie en het gebruik van internet maken het mogelijk dat tekst, audio en videobestanden snel en efficiënt uitgewisseld kunnen worden. Dit is van belang voor de zorgverleners, patiënten, organisaties en instellingen zoals ziekenhuizen en eerstelijns praktijken (Rijen, Lint & Otters, 2002). 

In het hierboven genoemde NIVEL rapport wordt volgens de Raad voor Volksgezondheid & Zorg (RVZ) voor het begrip e-Health de volgende definitie aangehouden: 
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.).
Hiermee kan zelfmanagement, met name gericht op rol- en emotioneel management, bevorderd en ondersteund worden.
1.1.3 M-Health

Het begrip m-Health (m=mobiele technologie) omvat zorgdiensten, informatie over de gezondheid en applicaties die met toepassing van een iPad, tablet of smartphone gebruikt kunnen worden (Zelfmanagement, z.d.). 
M-Health is vooral gericht op de informatie- en communicatietechnologie die toepassingen bieden gericht op empowerment, kwaliteit van leven en zorg (Peeters et al., 2013). M-Health is onderdeel van de ontwikkelingen in e-Health, gericht op gezondheidzorg, informatie en technologie en gaat met een enorme snelheid vooruit (Nictiz, z.d.-a). In de toekomst zullen steeds meer draadloze verbindingen gebruikt worden die het gebruik van nieuwe toepassingen, vooral op mobiele apparaten zoals de smartphone of de tablet, mogelijk zullen maken (Rijen et al., 2002). Door de laatste ontwikkelingen in de zorg spelen vooral de m-Health toepassingen op de smartphone of tablet een steeds belangrijkere rol (Raad voor de Volksgezondheid & Zorg, 2014).

Minister Schippers en staatssecretaris van Rijn geven in hun kamerbrief aan dat de mogelijkheden van e-Health beter benut dienen te worden voor specifieke doelgroepen: “De omslag naar e-Health levert dan ook meer kwaliteit van leven, meer gezondheid en meer comfort op” (Rijksoverheid, 2014). Zij zien met name in m-Health meer kansen voor chronisch zieken. 

Momenteel vinden er veel ontwikkelingen plaats met betrekking tot medische apps. Er zijn apps ontwikkeld waarbij men als patiënt het eigen dossier opbouwt. Op het moment spelen gezondheidsapps waarbij de patiënt zicht krijgt op het eigen zorgtraject een belangrijke rol. Deze apps vallen onder het medisch management. 

1.1.4 Belang van zelfmanagement, e-Health en m-Health voor de eerstelijnszorg

Zelfmanagement zal in de toekomst een steeds grotere rol gaan spelen omdat er een stijging zal zijn van het aantal chronisch zieken en multimorbiditeit (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, 2014a). Dit leidt er toe dat de zorgvraag groeit (Peeters et al., 2013). Er blijkt echter uit onderzoek dat het aantal zorgverleners niet groeit (Peeters et al., 2013).
Zelfmanagement wordt met name voor de chronisch zieken als een belangrijk aspect in de zorg gezien (Ursum, Rijken, Heijmans, Cardol & Schellevis, 2011). Begeleiding tijdens het verloop van vooral chronische aandoeningen wordt vaak vanuit de eerstelijnsgezondheidszorg verleend te weten de huisarts, fysiotherapie, logopedie, diëtetiek en ergotherapie (Tekst & NPCF, 2009). 

Apps op de smartphone kunnen bijdragen aan het leren managen van het eigen ziekteproces. Uit een onderzoek van Gijsbers, Vegter & Wallien (2012) komt naar voren dat:

Chronisch zieken vaker geïnteresseerd zijn in hun medische dossier(s) omdat ze graag zelf de regie hebben over hun eigen gezondheid (43%). Daarnaast geven ze vaker aan dat ze op elk moment hun medische gegevens bij de hand willen hebben (31%) en zelf een overzicht bijhouden van hun medische gegevens (17%).

Tevens is in dit onderzoek naar voren gekomen dat een derde van de respondenten niet wisten van het bestaan van mobiele/online mogelijkheden om te werken aan de eigen gezondheid. 
Er liggen volop kansen in het ontwikkelen en gebruiken van technologie voor deze en andere doelgroepen die het nemen van eigen regie in het zorgproces bevorderen en de patiënt daarmee meer ‘partner in de zorg’ maken. Vooral in de eerstelijnszorg zal dit, gezien de reeds beschreven ontwikkelingen in de zorg, toenemend belangrijker worden.

1.2 Praktijkcontext
De ontwikkelingen op het gebied van e-Health en m-Health gaan niet onopgemerkt aan de huisartsen van het FaMeNet voorbij. Annemarie Uijen
 en Kees van Boven
 zijn met deze ontwikkelingen aan de slag gegaan. Zij hebben een applicatie-ontwikkelaar opdracht gegeven om een app te ontwikkelen waarbij patiënten mobiele toegang hebben tot het medisch dossier. In september 2014 zijn vier aspirant onderzoekers van de opleiding Ergotherapie, in het kader van een afstudeeropdracht van de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen, benaderd door Annemarie Uijen en Kees van Boven om de ervaringen die de patiënten hebben opgedaan met de app te onderzoeken. De app is volgens de opdrachtgevers de eerste app in Nederland waarbij de patiënt via zijn smartphone of tablet toegang heeft tot zijn eigen huisartsendossier.

1.2.1 Huisartsen Informatie Systeem
De huisartsenpraktijken in Nederland leggen gegevens elektronisch vast in één van de ongeveer tien verschillende Huisartsen Informatie Systemen (HIS). Naast het elektronisch vastleggen van medische gegevens zijn dit soort systemen ook gericht op het leveren van zorg en op bedrijfsvoering (Landelijke Huisartsen Vereniging, 2014). Door samenwerkingsverbanden aan te gaan tussen huisartsenpraktijken en academische ziekenhuizen die hetzelfde systeem gebruiken is het tevens mogelijk gegevens voor wetenschappelijk onderzoek te verzamelen en uit te wisselen. Belangrijk is daarbij uniforme registratie, het gebruik van landelijke richtlijnen en het coderen van bepaalde handelingen volgens een gelijkvormige manier (Borneman, Bastiaanssen & Westerhof, 2014). In alle His-sen wordt de diagnose gecodeerd vastgelegd met behulp van de ICPC classificatie (Dungen et al., 2008).
1.2.2 TransHis

Eén van deze informatiesystemen is het TransHis. Dit systeem maakt voor het coderen gebruik van het ICPC-2 classificatiemodel (Dungen et al., 2008). Als uitbreiding op de andere huisartsen registratiesystemen wordt in TransHis onder meer de reden van komst, het onderzoek en het behandelbeleid van de huisarts gecodeerd vastgelegd. Het TransHis wordt alleen door het Family Medicine Network (FaMeNet) gebruikt om gegevens te verwerken.

1.2.3 FaMeNet

FaMeNet is een samenwerkingsverband van drie huisartsenpraktijken in Nijmegen (UGC Heyendaal, Thermion en Oosterhout), twee praktijken in Amstelveen, één in Olst en één in Franeker. Zoals hierboven reeds beschreven staat, werkt het FaMeNet met het TransHis. De data die door dit informatiesysteem verzameld worden, gebruikt men voor wetenschappelijk onderzoek en onderwijsdoeleinden (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, z.d.).

Uit een gesprek met één van de huisartsen uit het FaMeNet en tevens de opdrachtgever van het onderzoek, is naar voren gekomen dat men de patiënt wil betrekken bij zijn eigen zorgproces en hem zelf de regie meer in handen wil geven (persoonlijke mededeling, 5 september 2014). Het FaMeNet wil de patiënt ‘partner in de zorg’ maken en daarmee zelfmanagement bevorderen.

1.2.4 FaMe app

Om de patiënt ‘partner in de zorg’ te maken wordt hem de mogelijkheid gegeven om het persoonlijke dossier online in te zien. Hieruit is het idee ontstaan om de ‘FaMe app’ te ontwikkelen. Door deze app te ontwikkelen speelt het FaMeNet in op de ambities van de overheid zoals deze in de maatschappelijke context onder 1.1.2 genoemd werden (Rijksoverheid, 2014). 
In tegenstelling tot de meeste commerciële health-apps die momenteel op de markt zijn, is de FaMe app direct gekoppeld aan de gegevens uit het TransHis. Zo heeft de patiënt de mogelijkheid niet alleen zijn persoonlijk medisch dossier in te zien maar bovendien zelf enkele meetwaarden zoals o.a. gewicht, bloeddruk en glucose op afstand in te voeren. Labwaarden kunnen bijvoorbeeld zonder een aparte afspraak opgezocht worden, het is niet noodzakelijk om (telefonisch) contact op te nemen. Persoonlijke meetwaarden worden via de app naar de huisarts verzonden. De huisarts krijgt een bericht zodra de patiënt de gegevens heeft toegevoegd. Vervolgens kan hij de nieuwe waardes controleren en (gecodeerd) in TransHis vastleggen. De patiënt kan zelf een afspraak inplannen bij de huisarts. De assistente legt de afspraak in de agenda vast.

1.2.5 Betekenis van de FaMe app voor de eerstelijnszorg

De FaMe app is een service van de huisarts aan de patiënt om de patiëntgerichtheid te bevorderen. Door middel van de FaMe app heeft de patiënt, zoals beschreven, inzicht in zijn eigen gezondheid en het advies dat de huisarts heeft gegeven. Met de app wordt de patiënt ondersteund in het nemen van besluiten tijdens zijn behandeling. De patiënt wordt in de huidige zorg steeds meer verantwoordelijk voor zijn eigen zorgproces. 

Voor de zorgverlener betekent een patiënt die zichzelf middels de app beter kan informeren en regie kan voeren, dat de samenwerking beter vorm gegeven kan worden.

Indirect zorgt het goed geïnformeerd zijn van de patiënt via de app, dat de zorgverlener ontlast kan worden (KNMG, 2014), zoals dat ook beschreven is in paragraaf 1.1.1. Wellicht hoeven dan patiënten met een lichtere zorgvraag minder een beroep te doen op de huisarts.

Tenslotte zal de kennis van en inzicht over de eigen gezondheid en/of ziekte van de patiënt ertoe kunnen leiden dat hij sneller signalen herkent wanneer het niet goed gaat. Dit kan ervoor zorgen dat hij op tijd naar de betreffende zorgverlener gaat wat een mogelijke verergering kan voorkomen en bijvoorbeeld een opname in het ziekenhuis voorkomt of uitstelt. De zorg zal meer in de eerste lijn blijven in plaats van verschuiven naar de tweede lijn. Aangezien de kosten in de eerste lijn lager zijn dan in de tweede lijn, zal de applicatie kosteneffectief kunnen zijn (Tekst & NPCF, 2009).

2. Praktijkprobleem

Voorafgaand aan het ontwikkelen van de FaMe app is er geen vooronderzoek gedaan naar de behoefte onder de patiënten
 aan een app die gericht is op directe toegang tot de persoonlijke, medische gegevens. Tevens is niet bekend wat de gebruikerservaringen zijn aangezien de app nog niet bij een grote groep patiënten is uitgezet. De opdrachtgevers vanuit het Radboudumc willen middels dit onderzoek inzicht krijgen in hoe de FaMe app door de patiënten ervaren en beoordeeld wordt.
Dit probleem is door de aspirant onderzoekers van de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen in het kader van een afstudeeropdracht opgepakt. Tevens willen de aspirant onderzoekers weten of de FaMe app in de eerstelijnszorg het zelfmanagement van de patiënt in de toekomst kan bevorderen en hem daardoor meer de rol van ‘partner in de zorg’ kan geven.

2.1 
Doelstelling

Doel van het onderzoek is om op 19 januari 2015 een rapport aan de opdrachtgevers te overhandigen. Daarin wordt inzicht gegeven in de ervaringen van de gebruiker gericht op gebruiksvriendelijkheid en mogelijkheden van de FaMe app. Tevens wordt er een beeld geschetst in hoeverre de FaMe app bijdraagt aan zelfmanagement en meer ‘partner in de zorg’ zijn binnen de eerstelijnszorg.
2.2 
Onderzoeksvraag

Wat zijn de ervaringen die de gebruikers van de FaMe app gedurende één maand opdoen met betrekking tot de gebruiksvriendelijkheid en de mogelijkheden die de app biedt? Kan de gebruiker met deze app zelf zijn zorg managen en ‘partner in de zorg’ zijn?
2.3
Vraagstellingen/deelvragen

Gericht op gebruiksvriendelijkheid en mogelijkheden:

1. Hoe wordt de gebruiksvriendelijkheid ervaren van de FaMe app?

2. Hoe worden de mogelijkheden van de FaMe app ervaren?

3. Hoe wordt de privacy en de toepasbaarheid van FaMe app ervaren?

Gericht op zelfmanagement en ‘partner in de zorg’:

1. Geeft de FaMe app de patiënt handvatten om de eigen zorg te kunnen managen?

2. Zorgt de FaMe app ervoor dat de patiënt meer ‘partner in de zorg’ wordt?

Op basis van de maatschappelijke context, waarin wordt beschreven dat e-Health steeds belangrijker wordt voor chronisch zieken, zal er ook gekeken worden of er een verschil is in het gebruik van de FaMe app tussen chronisch en niet chronisch zieken. 

3. Methode
In dit hoofdstuk wordt de methode beschreven waarmee dit onderzoek is uitgevoerd en welke stappen er genomen zijn om de onderzoeksvraag te beantwoorden.

3.1 
Onderzoeksdesign

Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag is gekozen voor een beschrijvend onderzoek. Het doel van het onderzoek is om zicht te krijgen op de ervaringen van de gebruikers met de app. De gegevens zullen kwantitatief verzameld worden, op één bepaald meetmoment (cross-sectioneel onderzoek) met behulp van een enquête (surveyonderzoek) in de vorm van een online-vragenlijst. Het resultaat is een beschrijving van de ervaringen van de gebruikers van de app met betrekking tot de gebruiksvriendelijkheid en de mogelijkheden van de app. Tevens wordt er een beeld geschetst of de gebruiker door de app in staat is om de eigen ziekte te managen. De vragenlijst wordt online éénmalig naar de gebruikers van de app verstuurd. De opdrachtgevers gaven aan een grote en diverse groep respondenten te willen bereiken. Dit kan door middel van een vragenlijst in een relatief korte tijd. 
3.2
Deelnemers

De operationele onderzoekspopulatie bestaat uit patiënten, die in de patiëntenbestanden van de deelnemende huisartsenpraktijken van het FaMeNet geregistreerd zijn en voldoen aan de gestelde in– en exclusiecriteria (tabel 3.1).

3.2.1 Inclusie- en exclusiecriteria

Voorafgaand aan het onderzoek zijn een aantal in- en exclusiecriteria vastgelegd. Om deel te kunnen nemen aan het onderzoek moet voldaan worden aan onderstaande criteria (zie tabel 3.1).
Tabel 3.1: 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


3.2.2
 Steekproef

Er is gekozen voor een niet-aselecte doelgerichte steekproef door zelfselectie. Alle patiënten die binnen de wervingsperiode van 27 oktober 2014 t/m 14 november 2014 in de praktijk kwamen, werden persoonlijk gevraagd door de huisartsen en assistenten om deel te nemen. Hierin werd geen onderscheid gemaakt in bepaalde kenmerken zoals aandoening, geslacht etc.. Iedereen was vrij in de beslissing om deel te nemen aan het onderzoek. De assistenten en de huisartsen hadden vooraf duidelijke informatie en instructies om het doel van het onderzoek en het verloop daarvan aan de patiënt uit te leggen (bijlage 1).
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 20 patiënten per dag gezien worden. 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 of 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).

Generalisatie van de verkregen resultaten naar de theoretische populatie is door een niet-aselecte steekproef maar beperkt mogelijk (Bakker & Buuren, 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 geringer aantal respondenten dan 380 zal er toe leiden dat er minder betrouwbare uitspraken gedaan kunnen worden. De resultaten zullen dan eerder een tendens beschrijven en moeten voorzichtig geïnterpreteerd worden.
3.2.3
Werving

Voor of tijdens het consult bij de huisarts zijn patiënten persoonlijk benaderd door de huisarts zelf of de assistenten, om aan het onderzoek deel te nemen. Hiervoor is een informatiebrief uitgedeeld met een beschrijving van het onderzoek, de duur van het onderzoek en de voorwaarden voor deelname (bijlage 2). In een apart formulier is schriftelijk consent gevraagd om, in het geval van deelname, gebruik van het e-mailadres te mogen maken voor het toesturen van de vragenlijst.
Aan het eind van de geplande wervingsperiode (27 oktober 2014 t/m 07 november 2014) is er echter gebleken dat de praktijkondersteuners en assistenten weinig tot geen gelegenheid hadden om de patiënten in de praktijk te benaderen. Daarom is besloten de werving in de vorm van een persoonlijke benadering te intensiveren door extra ondersteuning van de aspirant onderzoekers. Aanvullend werd de wervingsperiode tot 14 november 2014 verlengd (bijlage 3). 
Volgens de oorspronkelijke planning zou de vragenlijst op 24 november 2014 online verstuurd worden, op 8 december 2014 zou het online onderzoek sluiten. Door de verlenging van de wervingsperiode is besloten de vragenlijst pas op 26 november 2014 te versturen. De sluitingsdatum van 8 december 2014 is aangehouden, enerzijds in verband met de benodigde tijd voor analyse van de resultaten. Anderzijds is hiermee alle deelnemers minimaal anderhalve week de kans geboden om de app uit te proberen en ermee vertrouwd te raken.
3.3 
Gegevensverzameling

Er is gekozen voor het afnemen van een online-vragenlijst om de gegevens te verzamelen. Door vooraf een afweging te maken over welke informatie wenselijk is en de vragen voor te bereiden is gerichte data verzameling mogelijk.

3.3.1 
Van begrip naar vragen voor de vragenlijst

Voor dit onderzoek is er specifiek een vragenlijst ontwikkeld (bijlage 4) waarmee
verschillende kanten van de FaMe app belicht zijn. 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 zijn items binnen een onderzoek die een vertaling vormen van begrippen uit de onderzoeksvraag. Zij kunnen diverse waarden aannemen en vormen de basis voor statistische toetsen die uitspraken doen over verbanden of verschillen die tussen de items bestaan (InfoNu, 2013). Centraal staat dat door middel van de variabelen antwoord gegeven kan worden op de onderzoeksvraag.

De variabelen die geselecteerd zijn, richten zich enerzijds op algemene kenmerken van de respondent zoals geslacht, leeftijd, opleidingsniveau alsmede gezondheidsklachten. Anderzijds zijn er variabelen in de vragenlijst opgenomen die zich focussen op de ervaringen van de respondenten met de app. Hiervoor zijn begrippen, die daarop betrekking hebben, geoperationaliseerd naar vragen. De begrippen die van belang zijn betreffen:

- gebruiksvriendelijkheid

- mogelijkheden

- zelfmanagement

- partner in de zorg

Het vertalen van deze begrippen naar variabelen wordt stapsgewijs uitgevoerd: van begrip naar dimensie, van dimensie naar indicatoren en van indicatoren naar vragen voor de online-vragenlijst (Baarda, Goede & Kalmijn, 2007). Aan de hand van definities voor de genoemde begrippen zijn algemene aspecten geselecteerd en verder vertaald naar concrete termen. Voor een overzicht van deze operationalisering verwijzen wij naar bijlage 5.

Er is gebruik gemaakt van verschillende technieken zoals o.a. mindmapping en brainstormen (Donk & Lanen, 2013). Tevens is een eerste opzet van een vragenlijst, die door de opdrachtgevers tijdens het ontwikkelen van de app opgesteld is, meegenomen als inspiratiebron. Ter verdieping van de aspecten ‘zelfmanagement’ en ‘e-Health’ zijn er deskundigen op dit gebied geraadpleegd. 

Voor het opstellen van de vragen, het bepalen van de items en het vaststellen van passende antwoordcategorieën is er gebruik gemaakt van bestaande literatuur aangaande het opstellen van een vragenlijst.

3.3.2
Indeling vragenlijst

De vragenlijst start met enkele vragen over de algemene kenmerken van de respondent. Vervolgens zijn 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 gekomen. 

Bij een aantal vragen in de vragenlijst zijn ‘condities’ gekoppeld. Dit houdt in dat bij bepaalde antwoorden logisch aansluitende vervolgvragen in beeld komen of juist weg gelaten worden. Zo wordt de respondent niet lastig gevallen met vragen over onderdelen waarvan hij mogelijk geen gebruik gemaakt heeft.
In de vragenlijst zijn stellingen geformuleerd die betrekking hebben op zelfmanagement en het ‘partner in de zorg’ voelen. De stellingen zijn verwerkt onder de bestaande aspecten zoals bijvoorbeeld ‘mogelijkheden van de FaMe app: Eigen dossier’. De aspirant onderzoekers verwachten door de stellingen bij de passende topics in te voegen, een logisch geheel te creëren voor de respondent. Zoals eerder genoemd is het mogelijk dat stellingen, die gekoppeld zijn aan een bepaald onderwerp van de app, op die manier voor sommige respondenten niet in beeld komen.
3.3.3
Soorten vragen en antwoordcategorieën 

In de vragenlijst is er gebruik gemaakt van gesloten en open vragen. Deze laatste categorie is tot een minimum beperkt. De focus van het onderzoek richt zich op een eerste indruk krijgen van het nut van de app. De open vragen zijn meer bedoeld om de respondent de gelegenheid te geven extra informatie over sommige vragen toe te voegen. Een reden voor meer gesloten vragen is om de afnameduur voor de respondent niet te lang te maken (Zee, 2008).

Bij het toepassen van gesloten vragen is gebruik gemaakt van enkele-keuzevragen zoals frequentievragen en stellingen waarbij Likertschaal toegepast is. Ook meerderekeuzevragen zijn opgenomen zoals checklist/multiple-responsvragen (Donk & Lanen, 2013). Daarnaast zijn er enkele vragen opgenomen waarbij de respondent zijn waardering voor een bepaald onderdeel in een rapportcijfer heeft uitgedrukt. In bijlage 6 is een overzicht te vinden van de verschillende soorten vragen en de daarbij passende antwoordschalen. 

3.3.4
Afnameduur van de vragenlijst

Het invullen van de vragenlijst bedroeg ongeveer 10-15 minuten. 
3.3.5
Validiteit

Om ervoor te zorgen dat de vragenlijst voldeed aan een aantal voorwaarden zoals eenduidigheid en begrijpelijkheid, is de vragenlijst eerst ge-pretest op zes personen die niet deelnamen aan het onderzoek (Bakker & Buuren, 2014). De inhoudsvaliditeit is door middel van ‘expert validity’ en ‘face validity’ zo goed mogelijk vastgelegd (Bakker & Buuren, 2014). Voor de ‘expert validity’ zijn onderzoekexperts van de HAN geraadpleegd. 

De ‘face validity’ is bepaald door ‘de indruk op het eerste gezicht’ van de aspirant onderzoekers en de pretesters. Op het oog is bepaald of de vragenlijst meet wat het geacht wordt te meten.

De vragenlijst is gemaakt met behulp van het programma LimeSurvey, een open source software systeem (Katholieke Universiteit Leuven, 2012). Dit programma is door de opdrachtgever aanbevolen.

3.4 
Gegevensanalyse

De vragenlijsten zijn op 26 november 2014 online naar de deelnemers verstuurd. Op 2 december 2014 is nog een herinneringsmail verzonden. Alle antwoorden die tot en met 8 december 2014 ontvangen zijn, zijn in de analyse mee genomen. De verzamelde data zijn in overleg met de opdrachtgevers op een computer van het Radboudumc opgeslagen.

De hoofdvorm van statistiek welke in dit onderzoek voornamelijk gebruikt is, betreft beschrijvende (descriptieve) statistiek (Brinkman, 2001). Vanwege het feit dat de focus van de onderzoeksvraag zich richt op het inzicht krijgen in de ervaringen van de gebruikers met de app, heeft er geen inductieve statistiek plaatsgevonden. Bij inductieve statistiek is de insteek om op basis van een beperkt aantal respondenten uitspraken te doen over een populatie (Brinkman, 2001). Daar heeft zich dit onderzoek op dit moment niet op gericht. 

De data-analyse vond plaats met behulp van SPSS (programma voor beschrijvende statistiek). Hiermee is een datamatrix van alle gegevens gevormd. Middels het opstellen van een codeboek zijn waarden aan de variabelen toegekend en is het meetniveau vastgelegd. Als kwaliteitscontrole zijn met het codeboek foutief ingevulde waarden, missing values en system missings naar boven gehaald. De antwoorden op de open vragen zijn geclusterd.
3.4.1
Analysetechnieken voorgestructureerde data

Door het afnemen van een vragenlijst met hoofdzakelijk gesloten vragen, zijn voorgestructureerde data verzameld. Deze data of gegevens zijn uit te drukken in getallen en eenvoudig analyseerbaar (Donk & Lanen, 2013). 

Het meetniveau van de gegevens is in dit onderzoek voornamelijk gedefinieerd op nominaal en ordinaal niveau, gedeeltelijk op rationiveau. Het meetniveau bepaalt ook welke analysetechnieken toegepast kunnen worden om uitspraken over de verzamelde gegevens te kunnen doen:

· de nominale en ordinale gegevens bij de enkelekeuze- en meerderekeuzevragen zijn weergegeven in frequenties. Dat is in de vorm van tabellen of grafieken vormgegeven. Daarbij zijn de frequenties ook omgezet naar procenten. Hiermee is een verhouding beter uit te drukken en kunnen groepen vergeleken worden (Donk & Lanen, 2013). Bij een enkele variabele (zoals de vraag naar chronische aandoeningen en de leeftijd) zijn de categorieën (antwoordmogelijkheden) samengevoegd. Op deze manier is deze variabele beter hanteerbaar gemaakt voor het analyseren. Om antwoord te kunnen geven op de vraag of er verschil is tussen chronisch zieken en niet chronisch zieken in het gebruik van de app, zijn er ook een aantal vragen gecombineerd.
· voor de gegevens op rationiveau (zoals leeftijd en rapportcijfer) zijn centrummaten gehanteerd als het gemiddelde en spreidingsmaten als de range en standaarddeviatie (Brinkman, 2001).

· om te achterhalen of er mogelijk een verschil bestaat tussen variabelen, zijn de nominale en ordinale gegevens in kruistabellen geplaatst. Aangezien de respondenten een steekproef vormen van de patiëntenpopulatie is de Chikwadraattoets gebruikt om eventuele verschillen te toetsen op toeval. Bij toetsen naar verschillen bij een nominale en ratiovariabele is de onafhankelijke t-toets ingezet.

3.4.2
Analysetechnieken open vragen

De open vragen zijn niet gemakkelijk in getallen uit te drukken. Om hetgeen wat als tekst is ingevuld door de respondenten toch te kunnen analyseren, is er gebruik gemaakt van de methode ‘data terugbrengen tot betekenisvolle tekstfragmenten’ oftewel het clusteren van antwoorden/zinnen (Donk & Lanen, 2013). Twee aspirant onderzoekers hebben de antwoorden onafhankelijk van elkaar gesorteerd. Vervolgens hebben de twee aspirant onderzoekers gekeken of de gemarkeerde antwoorden overeen kwamen. Indien de antwoorden niet correspondeerden, werd er een derde persoon ingeschakeld die definitief hier een beslissing over nam. Vervolgens zijn de gemarkeerde antwoorden geclusterd.
4. Resultaten

Dit hoofdstuk geeft de resultaten weer uit de vragenlijst over de ervaringen van de respondenten met de FaMe app. Vrij geformuleerde antwoorden van de deelnemers in de velden ‘anders’ worden geclusterd in tabellen (bijlage 7) weergegeven. 

Vooraf aan de resultaten van het onderzoek wordt een kort overzicht van de demografische gegevens van de deelnemers weer gegeven. 

Voor deelname aan het onderzoek hebben zich 179 personen aangemeld. Hiervan hebben er 98 de online-vragenlijst teruggestuurd, waarvan 90 deze volledig hebben ingevuld. Deze respondenten vormen de uiteindelijke onderzoeksgroep (N=90). Gedurende twee weken hebben zij de FaMe app kunnen testen en uitproberen. Met de aanmelding voor deelname hebben allen via een informed consent toestemming gegeven voor het anoniem verwerken en gebruiken van de gegevens voor dit onderzoek (bijlage 2). 
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Aan het onderzoek deden 37 mannen en 53 vrouwen mee. De leeftijd varieert tussen 18 en 77 jaar. De gemiddelde leeftijd bedraagt 48 jaar. 

Meer dan de helft (53%) van de deelnemers is HBO of hoger opgeleid, gevolgd door een grote groep MBO opgeleide respondenten (29%) (figuur 4.1). 
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Van de 90 respondenten is 73% geregistreerd bij de huisartsenpraktijken Thermion en Oosterhout (figuur 4.2).

Van de totale onderzoeksgroep geeft 51 % aan bekend te zijn met een chronische ziekte. 
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4.1 
Gebruiksvriendelijkheid

Met betrekking tot de gebruiksvriendelijkheid zijn vragen gesteld over de onderdelen ‘installeren’, ‘inloggen’, ‘invoeren van gegevens’, ‘medisch dossier’ en ‘afspraken maken’, om de ervaringen hiermee weer te geven. 

4.1.1
Installeren

Ruim driekwart van de respondenten (77%) heeft de app kunnen installeren. Ongeveer een kwart van alle respondenten (23%) kon de installatie niet voltooien. Er zijn verschillende redenen genoemd die te verdelen zijn in de volgende categorieën: problemen met downloaden, systeemfouten, toestel niet compatibel en overige (bijlage 7.1). Het vaakst zijn systeemfouten als oorzaak voor het niet kunnen installeren genoemd. 
De 21 respondenten die de app niet konden installeren zijn verder niet meer betrokken in het onderzoek. De grootte van de nieuwe onderzoeksgroep is vanaf hier N=69. 

Als door bepaalde condities in de vragenlijst sommige vragen niet door iedereen beantwoord zijn en N afwijkend is van 69, zal dit apart vermeld worden.
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Degenen die de FaMe app hebben kunnen installeren geven voor deze handeling een gemiddeld rapportcijfer van 8 met een standaarddeviatie van 1,7 (figuur 4.3).

Vier respondenten geven een cijfer <6. 

De genoemde redenen hiervoor zijn het niet kloppen van de handleiding en er was sprake van systeemfouten (bijlage 7.2). 
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4.1.2
Inloggen

Het inloggen is door 59 respondenten (85%) als (heel erg) gemakkelijk ervaren. De andere tien (15%) vonden het (heel erg) moeilijk en noemden hiervoor als redenen het onthouden van (verschillende) inlogcodes en systeemfouten (bijlage 7.3). 

4.1.3
Gegevens invoeren

Negen van alle respondenten hebben tijdens de testperiode gegevens ingevoerd (N=9). Dit werd als (heel erg) gemakkelijk ervaren. 

4.1.4
Medisch dossier

Van de 69 respondenten hebben 63 in het eigen dossier gekeken (N=63). Zij gaven aan dat de informatie in het dossier (bijna) altijd begrijpelijk is (95%). Voor 5% was de informatie ‘vaak niet begrijpelijk’ omdat de taal als moeilijk ondervonden werd of de ‘betekenis van de uitslagen niet duidelijk’ is.

4.1.5
Afspraken maken

Zeven van alle respondenten hebben via de app een afspraak gemaakt met de huisarts, dan wel de assistente (N=7). Deze respondenten hadden ‘weinig moeite’ of ‘geen enkele moeite’ met het maken van een afspraak.
4.2 
Mogelijkheden

Met betrekking tot de mogelijkheden die de FaMe app biedt, zijn aan de respondenten een aantal vragen gesteld. De groepering van de vragen is gekozen aan de hand van de volgorde van het menu van de app, te weten: ‘Eigen dossier’, ‘Gegevens invoeren’, ‘Afspraken’ en ‘Huisartsenpraktijk’.

4.2.1
Eigen dossier

Van de respondenten heeft 22% één keer in het eigen dossier gekeken, 38% deed dit twee keer en 32% heeft het dossier zelfs drie keer of meer geraadpleegd. 

De overige 8% heeft deze mogelijkheid niet benut. Zij geven als reden aan het ‘niet noodzakelijk’ te vinden of ‘geen tijd’ te hebben gehad.
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Als meest informatief werd door de respondenten de informatie over ‘medicijngebruik’, ‘laboratoriumuitslagen’ en ‘ziekte’ beoordeeld (figuur 4.4.).
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4.2.2
Gegevens invoeren

Er hebben 9 respondenten binnen de onderzoeksperiode gebruik gemaakt van de mogelijkheid om gegevens in te voeren (N=9). De thuismetingen ‘ roken en drinken’, ‘lichamelijk onderzoek’, ‘bloeddruk’ en ‘glucose’ werden enkele keren ingevoerd (bijlage 7.4). Zij hebben nog een aantal aanvullingen gedaan met betrekking tot gegevens invoeren, dit is terug te vinden in bijlage 7.5.
4.2.3
Afspraken maken

Van de 69 respondenten hebben zeven via de app een afspraak gemaakt met de huisarts en/of assistente. Genoemd wordt dat de gemaakte afspraak direct in de agenda van de telefoon stond vermeld. Ook waren er ‘voldoende mogelijkheden’ om een afspraak te kiezen (bijlage 7.6). 

Van de overige 62 respondenten gaven 43 aan dat het maken van een afspraak binnen de onderzoeksperiode niet nodig was, 19 noemen hiervoor andere redenen. Genoemd werden ‘gewend zijn afspraken via de telefoon te maken’, ‘geen mogelijkheid op het gewenste tijdstip of met de gewenste hulpverlener’ en ’onoverzichtelijkheid’. Antwoorden over systeemfouten, niet de passende mogelijkheden en overige redenen zijn in bijlage 7.7 te zien.

4.2.4
Huisartsenpraktijk
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Ongeveer de helft van de respondenten, 35 personen (51%), heeft de informatie over de huisartsenpraktijk geraadpleegd. 
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Hiervan gaven 34 respondenten aan de informatie nuttig te vinden waarbij de focus ligt op het ‘telefoonnummer’ (62%), ‘diverse verwijzingen naar websites’ (43%), ‘adresgegevens’ (37%) en e-mailadres’’ (37%). 
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Daarnaast hebben tien respondenten nog andere wensen aangegeven voor het tabblad ‘Huisartsenpraktijk’, voornamelijk over beschikbaarheid van de hulpverlener (bijlage 7.8). 

De 34 respondenten die de huisartsenpraktijk niet hebben geraadpleegd (49%) gaven als redenen aan dat zij deze mogelijkheid niet gezien hebben (18 personen), het overbodig vonden (9 personen) of geen interesse hadden (7 personen).

4.3 
Toepasbaarheid en privacy

Zeven respondenten hebben gebruik gemaakt van de app buiten de huisartsenpraktijk. De situaties waarin zich dat voor heeft gedaan, zijn onder andere ‘in het ziekenhuis’ en ‘bij een andere zorgverlener’ (bijlage 7.9). 

De onderdelen van de app die daarbij van toepassing waren en genoemd zijn door de respondenten zijn ‘eigen dossier’, ‘gegevens invoeren’, ‘afspraken’ en ‘info huisartsenpraktijk’.

De vraag over het ervaren van het bij de hand hebben van de gegevens middels een app is als handig en betrouwbaar aangegeven en er werden de volgende antwoorden gegeven (bijlage 7.10):

- ’Ik kon de zorgverleners van de juiste informatie voorzien’ (drie keer)

- ‘het gaf mij een veilig gevoel om mijn gegevens bij mij te hebben’ (twee keer)

- ‘ik had de medicatielijst bij de hand voor een recept’ (een keer) 

4.3.1
Privacy en bescherming gegevens
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Met betrekking tot het vertrouwen in de app en de bescherming van de gegevens heeft 56% er wel vertrouwen in, 25% kiest voor ‘weet ik niet’, 7% vertrouwt het niet en 12% staat er niet bij stil. 

[image: image19.png]Aantal

50

oneens/helemaal
oneens
M niet chronisch ziek

Verwachting door de app beter te weten wat de huisarts

geadviseerd heeft
47

eens/helemaal eens geen mening

mchronischziek [ totale onderzoeksgroep





Er zijn 32 respondenten die de app aan anderen hebben laten zien. Veelal werd dit aan familieleden getoond. Verder werd het sporadisch gebruikt om het aan vrienden te laten zien, andere hulpverleners, partner of collega. 

Alle respondenten gaven aan dat het laten inzien door derden vrijwillig gebeurd is.
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In dit laatste gedeelte van de vragenlijst blijkt één respondent met het invullen te zijn gestopt. Derhalve is het totale aantal respondenten teruggebracht tot N=68. Het grootste deel van hen (87%) geeft aan de app in de toekomst te willen blijven gebruiken. De redenen om de app te blijven gebruiken zijn geclusterd. Men geeft voornamelijk aan de app te willen blijven gebruiken om afspraken te maken, gegevens in te kunnen zien/controleren en omdat de app praktisch is (bijlage 7.11). 

Degenen die de app niet meer gaan gebruiken (13%), geven aan het niet nodig te vinden en zijn van mening dat dossiervoering een taak van de huisarts is. De overige redenen hebben betrekking op systeemfouten (bijlage 7.12). 

Als algemeen rapportcijfer voor deze app wordt door 68 respondenten gemiddeld een 7 gegeven met een standaarddeviatie van 1,8. 
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Overige opmerkingen en wensen over de app voor de toekomst zijn geclusterd onder de volgende begrippen: ’beveiliging’, ‘contact’, ‘leesbaarheid’, ‘brieven hulpverleners’, ‘systeemfouten’, ‘afspraken’, ‘gegevens invoeren’, ‘onvolledigheid dossier’, ‘lay-out’, ‘toegang tot dossier minderjarigen’, ‘weinig medische hulp nodig’ en ‘overige’ (bijlage 8). 
4.4 
Stellingen 

Zoals eerder in hoofdstuk 3 is uitgelegd, zijn er in de vragenlijst stellingen geformuleerd die betrekking hebben op zelfmanagement en het ‘partner in de zorg’ voelen. Met deze stellingen is achterhaald in hoeverre de app bij zou kunnen dragen aan het zelf managen van de zorg bij de respondenten. Er is onderzocht wat de verwachtingen daarover zijn van de totale groep respondenten. Tevens is er gekeken of er verschil zou kunnen zijn tussen chronisch en niet chronisch zieken met betrekking tot de app en zelfmanagement. Deze stellingen zijn verdeeld over de onderdelen van de vragenlijst. Verder zijn er condities gekoppeld aan bepaalde vragen waardoor het mogelijk is dat sommige stellingen alleen door een beperkt aantal respondenten beantwoord zijn. Voor de leesbaarheid zijn niet alle grafieken in de tekst verwerkt. Deze zijn opgenomen in bijlage 9.

4.4.1
Inzicht en betrokkenheid

Om zelfmanagement uit te kunnen voeren, zijn een aantal aspecten van de app van belang voor de patiënt om met zelfmanagement aan de slag te gaan. Inzicht in de eigen medische gegevens kan er bijvoorbeeld voor zorgen dat de respondent zich meer betrokken voelt.

Uit een aantal stellingen die hierop betrekking hebben, is het volgende naar voren gekomen.
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Bij 23 respondenten leidt het inzien van gegevens tot meer motivatie om te werken aan een gezonde levensstijl. Een grotere groep (29) is hier niet toe geneigd. 
Wanneer er een onderscheid wordt gemaakt naar chronisch/niet chronisch ziek zijn, dan blijkt dat de chronisch zieken aangeven wel meer gemotiveerd te zijn (17 mee eens) dan de niet chronisch zieken (18 niet mee eens).

[image: image26.png]Aantal

Handig om niet tijdsgebonden te zijn in het maken van
een afspraak

oneens/helemaal
oneens
M niet chronisch ziek

eens/helemaal eens geen mening

mchronischziek  © totale onderzoeksgroep





Met behulp van de Chi-kwadraattoets is er gekeken of dit verschil significant is. Dit is niet het geval.
Door het inzien van de brieven van andere zorgverleners verwachten 52 van de 63 respondenten meer betrokken te zijn bij het eigen zorgproces. Met het terugzien van de afspraken met de arts, verwachten 
47 respondenten ook beter te weten wat de arts geadviseerd heeft. 
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Met het opdoen van kennis via de app verwachten 45 respondenten de gesprekken met de arts beter te kunnen begrijpen. 
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De respondenten met een chronische ziekte geven aan hier meer mee eens te zijn (27) dan de respondenten die geen chronische ziekte hebben (18).

Met behulp van de Chi-kwadraattoets is er gekeken of dit verschil significant is. Dit is niet het geval.

4.4.2
Besluiten nemen en coördineren eigen zorg

Een andere voorwaarde om zelfmanagement vorm te kunnen geven met de app, is het nemen van besluiten en de eigen zorg coördineren. De stellingen die hiermee te maken hebben, geven het volgende te zien.

Van de 63 respondenten verwachten 41, door het inzien van de eigen gegevens, beter mee te kunnen beslissen over de zorg. 


Respondenten met een chronische ziekte (26) lijken hier meer mee eens te zijn.

figuur 4.11

De significantie (p) van 0,006 geeft aan dat voor deze stelling een verschil gevonden is. Om te onderzoeken waarin dit verschil ligt zijn andere statistische tests zoals bijvoorbeeld de Anova nodig. Deze vallen buiten de competenties van de aspirant onderzoekers.

Van de negen respondenten die in de onderzoeksperiode gegevens ingevoerd hebben, verwachten vijf
minder consulten nodig te hebben doordat zij zelf meetwaarden invoeren, controleren en vergelijken.

Van de 69 respondenten vinden 53 het handig om niet tijdsgebonden te zijn in het maken van een afspraak (bijlage 9).

4.4.3
 Zelfcontrole en eigen regie

De mogelijkheden van de app zouden bij kunnen dragen aan zelfcontrole en eigen regie. Enkele stellingen geven hier een beeld van.

Negen respondenten, die gegevens hebben ingevoerd, verwachten, door het terugzien en vergelijken van de meetwaarden, het behandelproces zelf te kunnen controleren. Van deze groep zijn zes respondenten met een chronische ziekte het eens met deze uitspraak.

Van de groep van negen respondenten vinden acht het handig om op een geschikt moment meetwaarden door te kunnen geven. 

4.4.4
Partner in de zorg

Er zijn ook een aantal stellingen geformuleerd waarmee gevraagd is wat de respondenten verwachten van de app in het bijdragen aan de mogelijkheid om als patiënt meer partner in de zorg te zijn. De volgende cijfers komen naar voren.

Van de 68 respondenten geven 58 aan door de app actief betrokken te zijn bij de eigen behandeling.

Nagenoeg eenzelfde aantal (55) wil graag dat alle dossiers van de betrokken hulpverleners in één app gebundeld worden.

Van de 68 respondenten zijn 49 ook geïnteresseerd in een app voor andere zorgverleners, waarmee men de eigen gegevens kan inzien.

4.5
Aanvullende informatie 

Met betrekking tot het verschil tussen respondenten met en zonder chronische ziekte zijn een aantal andere vragen bekeken.


Leeftijd

Binnen de totale onderzoeksgroep is de gemiddelde leeftijd onder de chronisch zieken 53 jaar.

De gemiddelde leeftijd onder de niet chronisch zieken is 43 jaar. 

Er is gekeken naar de significantie. Deze is p= 0,021.
Standaard deviatie:
· Chronisch ziek: 12,63

· Niet chronisch ziek: 12,79


Inzien van het ‘eigen dossier’

Van de 69 respondenten hebben er 48 twee keer of meer het ‘Eigen dossier’ geraadpleegd waaronder 29 personen met een chronische ziekte.


Er is geen significant verschil gevonden tussen het inzien van het dossier tussen chronisch zieken en niet chronisch zieken.   

Gegevens invoer

Van de 69 respondenten hebben 60 binnen de onderzoeksperiode geen gegevens ingevoerd.


Er is geen significant verschil gevonden tussen chronisch zieken en niet chronisch zieken in het aantal keren dat er gegevens ingevoerd zijn.

Afspraak maken via de app

Van de 69 respondenten hebben 62 tijdens de onderzoeksperiode geen afspraak gemaakt via de app.


Er is geen significant verschil gevonden tussen chronisch
zieken en niet chronisch zieken in het maken van een afspraak via de app.

5. Discussie

In het voorgaande hoofdstuk zijn de resultaten weergegeven van het onderzoek naar de FaMe app. Er is zicht gekregen op de ervaringen die gebruikers van de FaMe app hebben opgedaan met betrekking tot gebruiksvriendelijkheid en de mogelijkheden van de app. Daarnaast is er gekeken of de app bijdraagt aan het verkrijgen van zelfmanagement.  

In dit hoofdstuk zal nader ingegaan worden op het verklaren van de resultaten, de betekenis hiervan voor het gebruik en mogelijke doorontwikkeling van de app als ook de relevantie voor de patiënt in het managen van zijn of haar zorg. De resultaten van het onderzoek dienen een antwoord te geven op de onderzoeksvraag en deelvragen die eerder gesteld zijn in paragrafen 2.1.2 en 2.1.3..
5.1 
Methodologie

In het volgende deel wordt kritisch gekeken naar factoren (positief en/of negatief) binnen de methodologie die van invloed kunnen zijn op de resultaten van dit onderzoek.
5.1.1 
Werving aantal deelnemers

Voor de eigenlijke werving is een berekening uitgevoerd om in te calculeren hoe groot de onderzoekspopulatie naar verwachting zou kunnen zijn. Volgens de berekening zouden ongeveer 700 tot 900 potentiële deelnemers geworven kunnen worden, verdeeld over de praktijken van het FaMeNet. Ook is er een uitspraak gedaan hoeveel deelnemers nodig zouden zijn om betrouwbare uitspraken te kunnen doen over de ervaringen van patiënten met de FaMe app. De steekproefberekening gaf aan dat 380 respondenten de online-vragenlijst dienden in te vullen. Aan het eind van de wervingsperiode (27 oktober t/m 7 november) is echter gebleken dat binnen de FaMeNet praktijken weinig tot geen mogelijkheden waren om de patiënten te benaderen. Dit resulteerde in een (te) klein aantal aanmeldingen van 20 deelnemers. Het besluit, om middels ‘plan B’ op actieve persoonlijke werving over te gaan, heeft binnen de drie praktijken in de regio Nijmegen op die manier 151 personen extra opgeleverd die geïnteresseerd waren en het aanmeldformulier getekend hebben (bijlage 2). Aan het einde van de wervingsperiode moest de conclusie getrokken worden dat het aantal respondenten van de steekproefberekening (380 respondenten) niet behaald kon worden. Het totaal aantal deelnemers aan het onderzoek (179) was niet representatief voor de gehele onderzoekspopulatie. Daarnaast is het grootste deel van de geworven deelnemers ook afkomstig uit de regio Nijmegen. Dit verschil is ook terug te zien bij de respondenten. Uiteindelijk komen 83 respondenten uit de regio van Nijmegen, vijf uit Amstelveen en twee uit Olst. Er waren geen respondenten uit Franeker. Deze scheve verdeling zorgt eveneens voor een minder representatieve steekproef. 
Kortom: de resultaten van dit onderzoek zijn niet representatief voor de gehele onderzoekspopulatie van het FaMeNet. De conclusies die aan het eind van het onderzoek getrokken worden, moeten met enige nuance bekeken worden. 

5.1.2
Verlengen van de wervingsperiode

In verband met bovengenoemde redenen is de periode van werving met een week verlengd. Als gevolg hiervan hadden de gebruikers van de app een kortere periode om de app uit te proberen. Echter is er bewust voor de optie gekozen om de tijdsplanning aan te houden. Deze keuze is gemaakt in verband met de feestdagen in december en de einddatum van de onderzoeksopdracht (medio januari 2015). Mogelijk heeft dit ertoe geleid dat gebruikers niet voldoende kans hebben gehad alle functies van de app te testen en hierover antwoorden te geven. Gezien de verkorte uitprobeerperiode hebben bijvoorbeeld weinig respondenten de functies van gegevens invoeren of een afspraak maken benut. In totaal hebben maar negen van de ongeveer 90 respondenten vragen over deze topics beantwoord. Dit heeft als consequentie dat de antwoorden van deze groep (9) niet te generaliseren zijn naar de gehele onderzoekspopulatie en zijn er over deze onderdelen moeilijk uitspraken te doen. 

Een langere testperiode zou er toe hebben kunnen leiden dat meer respondenten de mogelijkheden van de app hadden kunnen benutten. Dit had ook meer antwoorden opgeleverd waarmee beter onderbouwde uitspraken konden worden gedaan.

Een langere testperiode zou ook meer mogelijkheden hebben geboden aan de respondenten om de app te gebruiken in het vormgeven van zelfmanagement en ‘partner in de zorg’ zijn. Dit is echter een proces in een langdurig(er) behandeltraject. Om uitspraken te doen over de betekenis van de app met betrekking tot zelfmanagement en ‘partner in de zorg’ zijn, zou een langer gebruik van de app hier aan bij kunnen dragen. Hiervan kan binnen de korte testperiode niet uitgegaan worden.

5.1.3 Data analyse: clusteren van open antwoorden 

De data-analyse bestond niet alleen uit het analyseren van gesloten vragen. De respondent heeft ook enkele open vragen beantwoord en kreeg bij sommige vragen de mogelijkheid om, naast een vooraf gedefinieerd antwoord, zijn eigen antwoord te formuleren. Deze open vragen, ook wel korte 
tekstfragmenten, zijn geclusterd naar een bepaald onderwerp (Donk & Lanen, 2013). Een voorbeeld van een clustering is: ‘het toestel is niet compatibel’. Hieronder vallen antwoorden als ‘dit apparaat wordt niet ondersteund’ en ‘niet beschikbaar voor Windows phone’. Het is mogelijk dat een open antwoord beter past bij een ander cluster. De interpretatie hiervan kan per onderzoeker verschillen. Om de kwaliteit van het clusteren te waarborgen hebben twee onderzoekers dit onafhankelijk van elkaar gedaan. Naderhand zijn de geclusterde antwoorden besproken en is er geprobeerd tot overeenstemming te komen. Indien dit niet mogelijk was is er een derde persoon ingeschakeld die besloot welk cluster het best passend was. 

5.2 
Resultaten

In deze subparagraaf worden de resultaten die met dit onderzoek verkregen zijn bediscussieerd en al dan niet onderbouwd of weerlegd met literatuur.

5.2.1 
Niet kunnen installeren van de app


Als er gekeken wordt naar de resultaten valt gelijk op dat een opmerkelijk grote groep (23%) de app niet heeft kunnen installeren op zijn telefoon. Meer dan een vijfde had graag ervaringen opgedaan met de app maar kon dit door verschillende redenen niet. Deze redenen zijn in de resultaten als volgt geclusterd weergegeven: toestel niet compatibel, niet kunnen downloaden (door het niet begrijpen van de instructie), ontwerpfouten en overige. Opvallend is de eerstgenoemde reden: toestel van de respondent niet compatibel. Een aantal respondenten maken gebruik van een smartphone met Windowsbesturing. De FaMe app is nu alleen toegankelijk voor iOS en Android omdat deze besturingssystemen domineren op de mobiele markt (Joosse, 2012). De smartphone met Windowsbesturing is echter in opkomst. Om meer patiënten de service van de FaMe app te bieden, dient de app ook toegankelijk gemaakt te worden voor Windows.

 Een andere reden van het niet kunnen installeren is dat de respondent de app niet heeft kunnen downloaden door de instructie niet te begrijpen. Inzoomend naar de antwoorden (bijlage 7.1) was één van de opmerkingen van een respondent dat de app niet te vinden was in de ‘app store’. Echter stond op de informatiebrief dat de app te downloaden was via de link op de brief. Wat er mogelijk voor gezorgd heeft dat minder respondenten de app hebben kunnen downloaden, is dat niet uitdrukkelijk op de informatiebrief stond aangeven dat de FaMe app niet te vinden is via de ‘app store’. 
5.2.2 
Begrijpelijkheid van het medisch dossier

Om patiënten een actieve rol in de eigen gezondheid te laten spelen, is het belangrijk dat het medisch dossier begrijpelijk voor hen is. Dan pas kan het de patiënt ondersteunen in het maken van beslissingen (Keselman et al., 2007). Uit het onderzoek van Keselman et al. (2007) komt namelijk naar voren dat veel respondenten het medisch dossier moeilijk te begrijpen vinden. Met name de aantekeningen van de zorgverlener, laboratoriumuitslagen en radiologieverslagen worden als lastig lezen ervaren. 

Een opmerkelijke uitkomst in het onderzoek naar de FaMe app is dat 95% van de respondenten aangaven de informatie in het medisch dossier bijna altijd tot altijd te begrijpen. Dit is dus tegenovergesteld van wat de literatuur weergeeft. Als er gekeken wordt naar een mogelijke verklaring voor dit opmerkelijke resultaat dan kan dit niet gevonden worden in het opleidingsniveau van de respondenten. Zowel de respondenten van de FaMe app als van het onderzoek van Keselman et al. (2007) zijn hoog opgeleid.  
Het is moeilijk te zeggen wat er mogelijk allemaal heeft bijgedragen aan de verschillende uitkomsten van de onderzoeken. In de FaMe app worden bijvoorbeeld aandoeningen of labwaarden niet toegelicht voor de patiënt. Mogelijk wordt de betekenis van de labwaarden etc. verhelderd door middel van het internet. In het onderzoek van McMullen (2006) is naar voren gekomen dat men aanvullende informatie over de gezondheid op internet zoekt. Mogelijk ondersteunt deze informatie het medisch dossier. 
Wat men wellicht in een vervolgonderzoek nog kan onderzoeken is of men in Amerika gegevens anders in het medisch dossier verwerkt dan in Nederland. Indien dit zo is, zou dit een verklaring kunnen zijn voor het verschil in begrijpelijkheid van het medisch dossier. 

5.2.3
Chronisch zieken

Uit een onderzoek van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid & Milieu (2014b) is gebleken dat het aantal chronisch zieken op 1 januari 2011 op 5,3 miljoen staat. Nederland telde in 2011 ongeveer 16.656 000 miljoen inwoners (Wikipedia, 2014). Dit betekent dat ongeveer een op de drie mensen in Nederland leeft met een chronische aandoening. In het onderzoek naar de FaMe app is ongeveer de helft van de respondenten chronisch ziek. Dit is een opvallend grote groep. Een mogelijke verklaring voor dit aanzienlijke aantal kan komen door de werving. Er is alleen op de praktijken geworven. Volgens de site Huisarts & Wetenschap (2009) heeft iemand met een chronische ziekte gedurende het jaar één of meerdere keren contact met de huisarts, namelijk 95% tegen 75% in de algemene bevolking. Chronisch zieken hebben dus vaker een consult.

In de maatschappelijke context werd reeds het onderzoek van Gijsbers et al. (2012) aangehaald. In dit onderzoek is aangegeven dat chronisch zieken meer geïnteresseerd zouden zijn in het medisch dossier. Echter geeft het voorliggend onderzoek aan dat hierin amper verschil zit. Van de 63 respondenten die het eigen medisch dossier hebben ingezien waren 33 respondenten chronisch ziek. Er is een klein verschil te ontdekken in het aantal keer dat de respondenten het dossier hebben ingekeken. Chronisch zieken kijken vaker meerdere keren in het medisch dossier. 

Deze resultaten moeten wel met enige voorzichtigheid bekeken worden aangezien de groep niet geheel representatief is voor het gehele FaMeNet. 
5.2.4
Invloed privacy en bescherming gegevens

In het onderzoek naar de FaMe app geeft meer dan de helft van de respondenten aan voldoende vertrouwen in de privacy en bescherming van zijn medische gegevens te hebben. Een kwart geeft aan het niet goed te weten en ongeveer tien procent geeft aan geen vertrouwen te hebben in de privacy. Opvallend is wel dat 87% aangeeft de app in de toekomst te blijven gebruiken. Dus ondanks de onwetendheid of onzekerheid over de veiligheid van hun gegevens wil een deel van de respondenten de app in de toekomst toch blijven gebruiken. Er blijkt ook uit onderzoek (Bierma, 2013) dat patiënten zelf een afweging willen maken over de risico’s van de veiligheid rondom medische gegevens: ”Sommige mensen vinden het belangrijker dat ze hun zorg goed kunnen regelen dan dat ze een risico van bijvoorbeeld 1% lopen dat er iemand bij hun informatie komt”.
Onlangs is er een onderzoek gedaan naar het effect van social media bij mensen. Hieruit is gebleken dat veel gebruikers van social media klachten hebben over het feit dat de social media instantie gegevens mag gebruiken van personen die aangemeld zijn bij de site. Er is echter een soort van ‘Fear Of Missing Out’ bij de gebruikers (FOMO). De angst om dingen te missen is groter, waardoor men over de privacyschending regels kan heen stappen en aangemeld blijft bij een account (Tan, 2014). Dit is tevens een opmerkelijk resultaat en heeft een gelijkenis met de FaMe app. Mogelijk hebben de gebruikers van de FaMe app ook een soort van ‘Fear Of Missing Out’ en zijn zij bang om dingen te missen over hun eigen gezondheid.

5.2.5
Behoefte aan informatie en delen met anderen

Met betrekking tot het raadplegen van het eigen dossier is te zien dat ruim 90% één of meer keren hiervan gebruik heeft gemaakt. Bijna drie van de tien respondenten heeft zelfs 3 keer of meer in het eigen dossier gekeken. 

In de literatuur is deze behoefte naar informatie van de patiënt ook terug te zien. In een artikel van (Fowles et al., 2004) komt naar voren dat bijna 80% erg dan wel enigszins geïnteresseerd is in het lezen van het eigen dossier. Ook hier is te zien dat men veelal gegevens wil inzien betreffende laboratoriumuitslagen en aantekeningen van de huisarts. Het bekijken van het medicijngebruik staat in het onderzoek naar de FaMe app wat meer op de voorgrond maar vormt in het onderzoek van Fowles et.al. (2004) toch ook een belangrijk aspect van het medisch dossier. Een verklaring voor dit hoge percentage kan voor een groot deel toegewezen worden aan nieuwsgierigheid van de patiënt. Men heeft, wellicht voor de eerste keer, inzage in het eigen medisch dossier. Bovendien is de drempel om het dossier te raadplegen laag omdat men de app hiervoor, op ieder gewenst moment, kan gebruiken. Fowles et al. (2004) geeft ook aan dat patiënten graag willen zien wat de huisarts over hen geschreven heeft.

Vaak hoeft het inzien niet frequent te zijn. Uit het onderzoek van Fowles et al. (2004) blijkt dat het merendeel van de patiënten (90%) 1 keer per jaar of zelfs minder hun dossier willen raadplegen. Hierbij is er geen onderscheid gemaakt tussen een online of papieren dossier. In het FaMe onderzoek lijkt het ook zo te zijn dat de respondenten genoeg hadden aan één of twee keer inzien van het dossier. Toch heeft in de periode van uittesten een kwart van de respondenten (24%) drie keer of meer gekeken in hun medisch dossier. Dit kan te verklaren zijn doordat uit onderzoek blijkt (TNS NIPO, 2014) dat apps veelal kort maar vaak gebruikt worden. Het feit dat dus het dossier via de app is in te zien vergemakkelijkt het raadplegen.

Bijna één op de drie respondenten (32%) heeft het eigen persoonlijke dossier aan anderen laten zien, met name familieleden. Dit ging op vrijwillige basis. In een onderzoek van Keselman et.al. (2007) blijkt dat zelfs de helft (52%) van de patiënten zijn/haar dossier heeft laten zien aan familie. Blijkbaar bestaat er geen grote schroom om de eigen medische gegevens te delen met anderen en vindt men het wellicht prettig om anderen ook inzicht hierin te geven. Mogelijk kan het zorgen voor een gevoel van veiligheid of begrip.

5.3
 De FaMe app vanuit de ergotherapeutische bril
Als er vanuit de aspecten van zelfmanagement gekeken wordt naar de FaMe app, dan richt de app zich op medisch zelfmanagement. Een medische app legt zich toe op de medische aspecten van de aandoening en wordt vaak gezien als een medisch hulpmiddel (diagnose, behandeling of metingen) (Ekker & Rest, 2013).

Ergotherapie focust zich meer op het rolmanagement met betrekking tot zelfmanagement. Rolmanagement gaat om het kunnen managen van de gevolgen van ziekten in het dagelijkse leven en de daarbij passende rollen in de eigen omgeving (Satink & Cup, 2014). Dit komt niet in de FaMe app naar voren. 

De aspirant onderzoekers staan echter wel achter het gebruik van de FaMe app. Zoals eerder aangegeven in dit voorliggend onderzoek bevordert de app het zelfmanagement van de patiënten en geeft hen de rol van ‘partner in zorg’. 

De uitgangspunten van zelfmanagement sluiten naadloos aan op de uitgangspunten van ergotherapie (Satink & Cup, 2014). Cliëntgerichtheid staat in de ergotherapie centraal (Hartingsveldt, Logister-Proost & Kinèbanian, 2010). Tevens staat een gelijkwaardige relatie, gezamenlijke besluitvorming en empowerment hoog in het vaandel. 
Granse, Hartingsveldt & Kinèbanian (2012) lichten het begrip empowerment als volgt toe: “Empowerment heeft als doel het zelfbewustzijn en de zelfstandigheid van mensen te vergroten zodanig dat ze kunnen omgaan met hun (handelings)problemen.” 
De mogelijkheden van de FaMe app zorgen ervoor dat de patiënt:
· zich meer betrokken voelt bij zijn eigen gezondheidszorg

· kennis heeft over zijn gezondheid waardoor men de gesprekken met de zorgverlener beter kan begrijpen

· beter dan voorheen kan beslissen over de zorg die hij wil ontvangen
(Zie hoofdstuk 4.4. Stellingen)
Als de patiënt in staat is om zijn eigen zorgbehoeftes kenbaar te maken en centraal te stellen, dan kan de zorgverlener meer cliëntgericht werken. Daarnaast leert de patiënt door de app zijn eigen gezondheid te monitoren en hier verantwoording in te nemen. Een voorbeeld hiervan is dat de patiënt zijn bloeddruk monitort en contact opneemt met de huisarts als zijn waarden uitzonderlijk hoog zijn (verantwoording nemen). 

Een opvallende, en voor de ergotherapie niet te negeren, uitkomst van het onderzoek is dat 49 van de 68 respondenten aangaven graag bij andere zorgverleners ook het eigen dossier middels een app in te kunnen zien. Een nog grotere groep (55) gaf aan alle dossiers van de, bij hen betrokken, zorgverleners gebundeld in één app te willen hebben.
6. Conclusies
Terugkijkend naar de onderzoeksvraag waarin centraal staat wat de ervaringen zijn van de gebruikers met de FaMe app, kunnen een aantal conclusies getrokken worden.

6.1
Gebruiksvriendelijkheid 

Wanneer gekeken wordt naar de gebruiksvriendelijkheid van de app, dan blijkt de app over het algemeen als prettig ervaren te worden door de gebruikers.

Ruim driekwart van de respondenten heeft de app kunnen installeren en de app kunnen gebruiken. De handleiding en installatie zijn eenvoudig te begrijpen. Het installeren is ook beoordeeld met een rapportcijfer 8. De groep waarbij de installatie niet lukte, ervoer met name problemen als gevolg van systeemfouten en niet-compatibel zijn van de app. Er zou nader gekeken moeten worden naar deze fouten en mogelijkheden van andere besturingssystemen.

Het invoeren van gegevens wordt als (heel erg) gemakkelijk beoordeeld. Opgemerkt moet wel worden dat voor slechts negen respondenten het toepasselijk was om dit onderdeel van de app te gebruiken.

De informatie in het medisch dossier is voor nagenoeg alle respondenten (bijna) altijd begrijpelijk.

Ook het maken van afspraken via de app kostte de respondenten die dat gedaan hebben weinig tot geen moeite.

6.2
Mogelijkheden

Met betrekking tot de mogelijkheden van de app is te zien dat er een verschil is te constateren in het gebruik van de onderdelen van de app.

Nagenoeg alle respondenten hebben het dossier ingezien. Het meest informatief vindt men de gegevens rondom ziektes, medicijngebruik en labuitslagen. Het maken van een afspraak middels de app is nog niet veel benut. 
De informatie van de huisartsenpraktijk wordt als nuttig beoordeeld hoewel slechts de helft er gebruik van heeft gemaakt. Enkele respondenten hebben de app ook in andere situaties gehanteerd waarmee men andere zorgverleners van de juiste informatie kon voorzien.

Ruim de helft van de respondenten heeft vertrouwen in de privacy van de app en ongeveer eenzelfde aantal heeft aan anderen inzage gegeven in zijn dossier. 

Tenslotte willen nagenoeg negen van de tien respondenten de app in de toekomst blijven gebruiken. De app wordt overall beoordeeld met een rapportcijfer 7.

6.3
Zelfmanagement en partner in de zorg

Wanneer gekeken wordt naar de bijdrage van de FaMe app aan het zelfmanagement en partner zijn in de zorg van de respondenten, dan valt te concluderen dat er een aantal facetten zijn die, in potentie, daaraan kunnen meewerken. Daarbij is onderscheid te maken tussen chronisch en niet chronisch zieken maar het zijn echter niet meer dan trends.

Wanneer er gekeken wordt naar handvatten die de app zou kunnen bieden aan zelfmanagement, dan blijkt dat de meeste respondenten wel verwachten met de kennis via de app beter het gesprek met de huisarts te kunnen begrijpen. Er lijkt een trend te zijn dat men verwacht minder consulten nodig te hebben vanwege het zelf invoeren van meetwaarden. Respondenten met een chronische ziekte lijken er meer genegen toe te zijn om, vanwege de app, te werken aan hun gezondheid.

Het feit dat men op een zelf te bepalen moment meetwaarden kan doorgeven, wordt gewaardeerd. Wanneer alle dossiers van verschillende zorgverleners in één app kunnen worden gebundeld, kan men meer de eigen zorg coördineren. 

Om meer partner in de zorg te kunnen worden, lijken een aantal aspecten van de app hierin te kunnen bijdragen. Besluiten nemen ten aanzien van gewenste zorg verwachten de respondenten beter te kunnen doen vanwege inzage in de gegevens. Het inzien van brieven van andere zorgverleners lijkt er bij de respondenten toe te leiden dat men zich meer betrokken voelt. 

Concluderend wordt de app ervaren als handig en nuttig en lijkt het mogelijkheden te bieden in het ondersteunen van zelfmanagement en partner in de zorg zijn.

7. Aanbevelingen

Met het bevragen van de gebruikers naar hun ervaringen met de app, zijn ook een aantal aanbevelingen naar voren gekomen. Deze hebben enerzijds betrekking op de app zelf, anderzijds op nader onderzoek naar het effect van de app op zelfmanagement en bredere inzetbaarheid.

7.1
Technische aspecten

Om de app breder toepasbaar te maken voor andere besturingssystemen, zou nader onderzocht dienen te worden welke besturingssystemen in opkomst zijn. Op deze manier kan de app aan een grotere groep gebruikers aangeboden worden.
7.2
Bredere inzetbaarheid

Er zou onderzoek gedaan kunnen worden naar de mogelijkheden van uitbreiding van de app tot andere zorgverleners. Hiermee kan tegemoet gekomen worden aan de wens van de respondenten om één app te hebben met daarin alle gegevens van alle betrokken zorgverleners.
Gebleken is dat de tijd om de app uit te proberen op diverse facetten te kort is geweest. Het verdient in dat kader dan ook aanbeveling om de app een langere tijd uit te testen op onderdelen als gegevens invoeren en afspraken maken. Tevens kan het effect wat de app zou kunnen bieden met betrekking tot zelfmanagement en partner in de zorg zijn, beter onderzocht worden. Met dit onderzoek is slechts een trend aangegeven.
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 Bijlagen
Bijlage1:
 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 2:
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:

…………………………………………….



…………………………………………………………………..


Bijlage 3:
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 4:
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 5:
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 6:
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


Bijlage 7:
Tabellen onderzoeksresultaten 
Hieronder zijn de onderzoeksresultaten geclusterd in tabellen.

Bijlage 7.1: 
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....

Bijlage 7.2:
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 

Bijlage 7.3: 
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

Bijlage 7.4:
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


Bijlage 7.5:
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
Bijlage 7.6:
 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

Bijlage 7.7:
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
Bijlage 7.8:
 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
Bijlage 7.9:
 Situaties waarbij de app gebruikt is 

· controle van mogelijkheden en overzichten
· Info aan anderen

· info over laatste testdatum
Bijlage 7.10:
 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

Bijlage 7.11:
 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
Bijlage 7.12:
 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
Bijlage 8:
 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 9: 
Stellingen
‘Ik verwacht meer betrokken te zijn bij mijn eigen zorgproces doordat ik de brieven van andere zorgverleners kan inzien’

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


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

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

assistente’

‘Door mijn opgenomen meetwaarden terug te zien en te vergelijken verwacht ik mijn behandelproces zelf te kunnen controleren’


ier

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

‘Door het gebruik van de app kan ik actief betrokken zijn bij mijn behandeling’


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

‘Ik zou graag willen dat een app, waarbij ik mijn eigen gegevens kan inzien, ook door andere zorgverleners aangeboden wordt’
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� Waar ‘patiënt’ staat kan ook ‘cliënt’ gelezen worden en andersom 


� Waar ‘zijn’ staat kan ook ‘haar’ gelezen worden


� Waar ‘hij’ staat kan ook ‘zij’ gelezen worden en andersom


�werkzaam als huisarts in Oosterhout (praktijk uit het FaMeNet) en als onderzoeker in het Radboudumc Eerstelijnsgeneeskunde 


� voormalig werkzaam als huisarts in Franeker (praktijk uit het FaMeNet) en onderzoeker in het Radboudumc Eerstelijnsgeneeskunde


� Die geregistreerd zijn bij, aan het onderzoek deelnemende, huisartspraktijken binnen het FaMeNet


� Doelpopulatie = 17.000 patiënten (hebben theoretisch een smartphone)








35

