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VOORWOORD

Voor u ligt het bachelorrapport van het onderzoek naar de wensen en behoeften van de cliénten van
Stichting Back to Basic Twente betreft een mHealth applicatie om de communicatie, door middel van
een smartphone, tussen cliént en hulpverlener te verbeteren. Met dit bachelorrapport hopen wij een
bijdrage te kunnen leveren aan het implementeren van een mHealth applicatie bij Stichting Back to
Basic Twente. We zouden graag de volgende mensen willen bedanken. Leon Kempees, de
opdrachtgever van dit onderzoek, voor het ondersteunen tijdens het proces, het geven van feedback
en het meedenken. Ewoud de Boer, docent AMM hogeschool Saxion te Enschede, voor het
ondersteunen en het geven van feedback tijdens het opstarten van het onderzoek. Frederieke
Hermsen, docent AMM hogeschool Saxion te Enschede, voor het ondersteunen tijdens het proces, het
geven van feedback en het meedenken. Daarnaast willen we graag alle collega’s binnen Stichting Back
to Basic Twente bedanken voor hun inzet en hun hulp tijdens het uitzetten van de enquétes onder de
populatie. Daarmee willen we natuurlijk ook alle deelnemers binnen de populatie bedanken voor hun
input in dit onderzoek.

Anouck Bruins & Marleen Hilbink
Enschede, november 2017
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SAMENVATTING

Vanuit het cliénttevredenheidsonderzoek (Trigs, 2016) is naar voren gekomen dat de communicatie
tussen hulpverlener en cliént gemiddeld lager scoort, maar nog wel voldoende. De opdrachtgever
vanuit Stichting Back to Basic Twente wil deze verbetering creéren door middel van het opkomende
eHealth. Dit wil hij door middel van een applicatie op een smartphone dat de onderzoekers brengt bij
het begrip mHealth.

mHealth is het toepassen van draadloze communicatietechnologieén door middel van mobiele
telefoons (smartphones), tablets, watches en dergelijke in de gezondheidszorg (World Health
Organization, 2011). Het is een belangrijke opkomende ontwikkeling in de gezondheidszorg om deze
te ondersteunen en verbeteren. mHealth is een middel dat bij jongvolwassenen ingezet kan worden
om de communicatie te verbeteren (Yonker, Zan, Scirica, Jethwani en Kinane, 2015). mHealth kan
ingezet worden in de vorm van een applicatie en heeft verschillende kansen, voorwaarden en nadelen.
Zo kan het een oplossing bieden voor het dreigende personeelstekort en is het van belang dat de regie
bij de cliént ligt. Het is dan ook belangrijk dat er rekening gehouden wordt met de behoeften van de
cliént. De hoofdvraag van het onderzoek is dan ook: ‘Wat zijn de wensen en behoeften van de cliénten
van Stichting Back to Basic Twente rondom een mHealth applicatie om de communicatie, door middel
van een smartphone, tussen cliént en hulpverlener te verbeteren?’. Er wordt een inventarisatie
gemaakt om vervolgens een passende functies in een applicatie te kunnen implementeren. Dit maakt
het onderzoek een inventariserend onderzoek. De onderzoeksmethode waarvan gebruikt wordt
gemaakt in dit onderzoek is kwantitatief. De onderzoeksgegevens worden verzameld door middel van
een surveyonderzoek. De enquéte die hiervoor gebruikt is, is te vinden in bijlage 1.

Voor dit onderzoek zijn 84 cliénten binnen Stichting Back to Basic Twente benaderd. Uiteindelijk
hebben 49 cliénten de enquéte ingevuld. Door middel van de resultaten van deze enquétes worden
de hoofdvraag en praktische deelvragen beantwoord.

Uit de resultaten komt een duidelijke top 3 van de beste en slechtste ideeén voor functies naar voren.
De cliénten hebben behoefte aan een noodknop in geval van crisis, automatische doorschakeling naar
een begeleider die aan het werk is en meer mogelijkheden rondom de contactmomenten. De cliénten
hebben geen behoefte aan evaluaties via videobellen, berichten sturen naar en ontvangen van andere
mensen die begeleiding krijgen van Stichting Back to Basic Twente. Om aan te sluiten bij de wensen en
behoeften van de cliénten is het dus van belang dat de opdrachtgever bij het ontwikkelen van een
applicatie hier rekening mee houdt. De vraag of er iberhaupt behoefte is aan een applicatie is ook
gesteld. Hieruit komt naar voren dat de meningen heel erg verdeeld zijn. Ongeveer de helft van de
respondenten heeft er wel behoefte aan en de andere helft niet. De vraag die nu nog heerst is of een
applicatie de juiste oplossing is en nodig is om de communicatie tussen cliént en hulpverlener te
verbeteren.

Tot slot wordt er in dit onderzoek een sterkte en zwakte onderzoek gedaan en komt de visie van de
onderzoekers in de discussie naar voren. De discussie betreft de vraag: ‘Moeten de wensen en
behoeften van de cliént overeenkomen met die van de maatschappij?’. De onderzoekers pleiten dat
de wensen en behoeften van de cliént in deze belangrijker zijn, maar dat het van belang is om dit
jaarlijks opnieuw te pijlen.



1. INLEIDING

In dit hoofdstuk wordt de aanleiding van dit onderzoek beschreven met aansluitend de doelstellingen
en vraagstellingen. Ook is de leeswijzer in dit hoofdstuk te vinden.

1.1 AANLEIDING

eHealth is de afgelopen jaren sterk in opkomst in de zorg. De benaming eHealth is ontstaan in het
verlengde van andere e-woorden, zoals e-mail en eBanking (internetbankieren) om zo mee te liften
met de hype rond deze elektronische mogelijkheden om zo de buitenwereld te kunnen laten zien
welke functies er elektronisch mogelijk zijn door het internet in de zorg (Eysenbach, 2001). eHealth
heeft geen eenduidige definitie. In 2005 is er een overzicht gepubliceerd door Oh, Rizo, Enkin en Jadad.
Hierin stonden maar liefst 51 definities met als enige overeenkomst zorg en technologie oftewel ICT.

In 2012 kan volgens het Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst
(KNMG), Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie (NPCF) en Zorgverzekeraars Nederland (ZN)
het gebruik van ICT in de zorg een grote bijdrage leveren aan de kwaliteit en doelmatigheid van het
leveren van zorg. Om de zorg ook betaalbaar te houden en het zelfmanagement te stimuleren zijn ze
het er over eens dat het belangrijk is om continu te innoveren, introduceren, standaardiseren en
opschalen van nieuwe mogelijkheden in de zorg.

In de zorg staan doelmatigheid, toegankelijkheid en kwaliteit momenteel onder druk door de stijgende
zorgkosten. Tevens wordt het werken in de zorg steeds arbeidsintensiever door de verhoogde
zorgvraag van de burger. Dat betekent dat het personeel meer arbeid moet verrichten in hetzelfde
tijdsbestek met minder geld. Dit vraagt om een andere indeling van de zorg. Dit is één van de
belangrijkste redenen waarom eHealth in opkomst is. Dit wordt al jaren als veelbelovend bestempeld.
De tablet, computer en mobiele telefoon hebben een steeds belangrijkere plaats in de samenleving,
wat effect heeft op de ontwikkelingen van eHealth. Als gevolg hierop worden er steeds meer ICT-
middelen ingezet in de gezondheidszorg (Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, 2011). Uit het eerste
kwartaalbericht van 2016 over het Continu Onderzoek Burgerperspectieven (COB) van het Sociaal en
Cultureel Planbureau (SCP) komt naar voren dat de zorg nog steeds onder druk staat. Zo vindt het
merendeel van de bevolking (55%) dat de decentralisatie vooral bezuinigingsgericht is (Sociaal en
Cultureel Planbureau, 2016). Decentralisatie betekent dat de gemeenten sinds 2015 verschillende
taken met betrekking tot jeugdzorg, werk en inkomen en zorg aan langdurig zieken en ouderen hebben
overgenomen van de Rijksoverheid (Rijksoverheid, z.j.). De respondenten van het COB geven aan dat
de bezuinigingen van de afgelopen jaren een probleem zijn. Zo moeten de gemeenten steeds meer
taken doen voor hetzelfde geld (SCP, 2016). Dit houdt in dat de zorg nog steeds mee moet ontwikkelen
met de maatschappij, omdat de werkdruk veranderd en er oplossingen gevonden moeten worden.

Dit onderzoek richt zich op het werkveld van Stichting Back to Basic Twente. Stichting Back to Basic
Twente biedt hulpverlening aan cliénten met een indicatie vanuit de Wet Maatschappelijke
Ondersteuning (WMO), Wet Langdurige Zorg (WLZ), CIMOT (Beschermd Wonen) of de Jeugdwet. Ze
bieden woonbegeleiding, ambulante begeleiding, gezinsbegeleiding en dagbesteding aan jongeren en
volwassenen die hun basis kwijt zijn (Back to Basic, 2017). Bij iedere cliént wordt er over het algemeen
te werk gegaan volgens het 8-fasenmodel, een methode om mensen met hulpvragen op meerdere
leefgebieden te ondersteunen met het doelgericht werken aan hun toekomst (Movisie, 2015). De
cliénten hebben verschillende problematieken. Hierbij kan men denken aan bijvoorbeeld psychische



problematiek of verslavingsproblematiek. Eenieder heeft op zijn eigen manier hulp nodig met het
streven om uiteindelijk zelfstandig te kunnen wonen (Back to Basic, 2017). Stichting Back to Basic
Twente heeft door Trigs (2016) een cliénttevredenheidsonderzoek af laten nemen. Dit is een vereiste
van Samen 14 gemeenten, CIMOT (Beschermd Wonen) en het zorgkantoor Twente (Menzis
zorgkantoor). Dit zijn de verwijzers waarmee Stichting Back to Basic Twente afspraken heeft over het
leveren van de zorg (Persoonlijke communicatie, Leon Kempees, 2017). Uit het
cliénttevredenheidsonderzoek van Trigs in 2016 is gebleken dat het communiceren met de
medewerkers in de avonduren, nachten en weekenden als minder goed wordt ervaren door de
cliénten. De opdrachtgever wil de communicatie op deze momenten verbeteren door middel van een
eHealth applicatie op een smartphone. Het gebruik van deze applicatie zal dan uiteindelijk moeten
zorgen voor een verbetering in de communicatie. De opdrachtgever wil dan ook graag een
inventarisatie van de meningen van de cliénten rondom de bestaande functies van de opdrachtgever
en uit de theorie. De opdrachtgever heeft zelf een minimaal aantal ideeén en wil dan ook graag een
aanvulling hierop zien vanuit de theorie. Daarnaast wil hij de eventuele eigen ideeén voor
applicatiefuncties, vanuit de cliénten, te weten komen.

Door de introductie van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning, de Jeugdwet en de Participatiewet
vindt sinds 2015 steeds meer zorg en ondersteuning vanuit huis plaats met een grotere
verantwoordelijkheid voor gemeenten. Ook hierbij kunnen digitale toepassingen ondersteunend zijn
(Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, 2015). Dit onderzoek betreft de gemeenten Enschede,
Hengelo, Almelo en Borne. Gemeente Enschede, in Hengelo en Almelo hebben meegedaan aan een
onderzoek betreft eHealth van Zorgende Stad in 2015. Hieruit komt naar voren dat alle drie de
gemeenten niet structureel samenwerken met vernieuwde ICT-ontwikkelaars en/of sociale
ondernemingen. Ook geven ze aan bijna niet of nog niet samen te werken met reguliere zorg- en
welzijnssector op het gebied van eHealth. De opdrachtgever loopt er tegenaan dat gerichte aandacht
voor eHealth mogelijkheden ontbreekt bij de gemeenten. Hij wil hierin zelf innovatief te werk gaan en
hiermee een start maken om mee te gaan met de wens van de maatschappij (Persoonlijke
communicatie, Leon Kempees, 2017).

De opdrachtgever wil dan ook graag een eHealth applicatie ontwikkelen om de communicatie door
middel van een smartphone tussen cliént en hulpverlener te verbeteren (Persoonlijke communicatie,
Leon Kempees, 2017). De communicatie door middel van een smartphone valt onder de eHealth
interventie e-communicatie (Timmer, 2011). Dit wordt ook wel mHealth genoemd. Dit staat voor
mobile Health oftewel het toepassen van draadloze communicatietechnologieén zoals mobiele
telefoons (smartphones), tablets, watches en dergelijke in de gezondheidszorg (World Health
Organization, 2011). In het vervolg van dit onderzoek wordt de benaming mHealth gebruikt.

Volgens Timmer (2011) heeft mHealth verschillende voordelen voor de cliént. Het gebruik van mHealth
werkt drempelverlagend voor de cliént. Ook kunnen de cliénten van te voren al aangeven wat ze met
de hulpverlener willen bespreken of dit alvast bespreken indien dringend. Dit zorgt voor minder
tijdverlies tijdens het persoonlijke contact, omdat men zich beter kan richten op de inhoud en minder
hoeft te richten op vraagverkenning of probleemverheldering. De cliénten worden op deze manier
meer betrokken bij hun eigen hulpverleningsproces en de beslissingen die er genomen worden.
mHealth heeft ook voordelen voor de hulpverlener. Wanneer een cliént meer inspraak heeft in zijn
eigen hulpverleningsproces heeft dit een positief effect op de vertrouwensband en verminderen de
no-shows. Daarnaast verhoogd de functie tot een virtueel contactmoment de tevredenheid (De Kleijn
et al.,, 2007). De tevredenheid kan ontstaan door de verschillende voordelen die een virtueel



contactmoment te bieden heeft, namelijk flexibiliteit, laagdrempeligheid, kosten- en tijdsbesparing
(Nederlands Jeugd Instituut, 2014).

Door het gebruik van mHealth kan er voorkomen worden dat men voor niks op bezoek komt, omdat
de vragen al via de mHealth gesteld kunnen worden. Ook het gebruik van asynchrone mHealth
verbeterd de communicatie tussen hulpverlener en cliént. Hierbij kan men denken aan e-mailcontact
of een berichtensysteem waarbij het niet nodig is om tegelijkertijd aanwezig te zijn zoals bij
audiocontact (bellen) of videobellen. De meerwaarde van beeldverbinding is dan weer dat er toch een
gevoel van nabijheid gecreéerd wordt tussen hulpverlener en cliént. Dit vergroot het veiligheidsgevoel
en is een cliéntvriendelijke contactfunctie. Voor de hulpverlener is het een toegevoegde waarde om
oogcontact te hebben en ook de omgeving te kunnen zien. Hierdoor kan de situatie van de cliént beter
ingeschat worden door de hulpverlener. Het kan bijvoorbeeld zijn dat een cliént zegt dat zijn huis
netjes is, maar dat het eigenlijk een rommel is. Dit kan een weerspiegelen zijn van een iemand zijn
psyche. Daarnaast vervalt de reistijd waardoor er efficiénter gewerkt kan worden (Timmer, 2011).
mHealth is geen doel op zich, maar een middel om de zorg te verbeteren. Het sluit aan bij de
veranderingen in de maatschappij en op deze manier wordt de rol van de cliént in het eigen
hulpverleningsproces vergroot. Het gebruik maken van eHealth en de daar bijbehorende interventies
zijn geen garantie voor kostenbesparing, maar wel een kans om zorg kwalitatief en organisatorisch te
verbeteren. Het gebruik maken van mHealth is een flexibele vorm van zorgcommunicatie (Longfonds,
z.j.).

Er zijn weinig nadelen aan mHealth. Wel is het belangrijk dat zowel hulpverlener als cliént open moeten
staan voor het gebruik van deze interventie. Het zal een verandering zijn en beiden moeten ervoor
zorgen dat het goed geintegreerd wordt in het proces. Het zal dus geen extra belasting zijn, maar een
deel van het persoonlijke contact vervangen. Men moet wennen aan de nieuwe manier van
communiceren. Een belangrijk aandachtspunt is wel dat het face-to-face contact verminderd en dat
men ervoor moet waken dat dit geen negatief effect heeft op het gehele hulpverleningsproces
(Timmer, 2011).



1.2 DOELSTELLING

De korte termijndoelstelling is:

Het inventariseren van de wensen en behoeften van cliénten van Stichting Back to Basic Twente ten
aanzien van een mHealth applicatie gericht op de verbetering van de communicatie tussen cliént en
hulpverlener.

De lange termijndoelstelling is:

De inventarisatie vanuit de cliénten wordt geimplementeerd in de opbouw van een mHealth applicatie
op een smartphone. Op deze manier wordt de communicatie door middel van een smartphone, met
betrekking tot een mHealth applicatie, tussen cliént en hulpverlener verbeterd.

1.2.1 HOOFDVRAAG

Wat zijn de wensen en behoeften van de cliénten van Stichting Back to Basic Twente rondom een
mHealth applicatie om de communicatie, door middel van een smartphone, tussen cliént en
hulpverlener te verbeteren?

1.2.2 THEORETISCHE DEELVRAGEN

1. Wat is mHealth?
2. Wat zijn bestaande relevante mHealth functies?

1.2.3 PRAKTISCHE DEELVRAGEN

1. Wat vinden de cliénten van de bestaande functies vanuit de opdrachtgever en de theorie voor een
mHealth applicatie om de communicatie, door middel van een smartphone, tussen cliént en
hulpverlener te verbeteren?

2. Wat zijn de eigen ideeén voor functies in een mHealth applicatie vanuit de cliént om de
communicatie, door middel van een smartphone, tussen cliént en hulpverlener te verbeteren?

1.3 LEESWIJZER

In deze paragraaf wordt beschreven hoe dit onderzoek het beste gelezen kan worden. In hoofdstuk
één is de inleiding te vinden waarin de aanleiding van dit onderzoek te vinden is. Daarnaast zijn hier
de doelen weergeven en worden de hoofdvraag en deelvragen benoemd. Hoofdstuk twee is het
theoretisch kader van dit onderzoek te vinden. Hier wordt antwoord gegeven op de theoretische
deelvragen aan de hand van (vak)literatuur. In hoofdstuk drie wordt de onderzoeksmethode
beschreven. Hierin worden de volgende aspecten uiteengezet: onderzoekstype, populatie,
instrumenten, procedure, methode van analyseren, betrouwbaarheid, validiteit en ethische
overwegingen. Daaropvolgend vindt men de resultaten van dit onderzoek in hoofdstuk vier. Tot slot
zijn de conclusies op de hoofd- en deelvragen uitgewerkt in hoofdstuk vijf. De aanbevelingen, het
sterkte en zwakte onderzoek en de discussie zijn eveneens in dit hoofdstuk te vinden.



2. THEORETISCH KADER

In dit hoofdstuk wordt er antwoord gegeven op de volgende deelvragen die opgesteld zijn in hoofdstuk
één.

Theoretische deelvragen:

1. Watis mHealth?
2. Wat zijn bestaande relevante mHealth functies?

2.1 WAT IS MHEALTH?

Zoals in de aanleiding al kort beschreven is, is mHealth het toepassen van draadloze
communicatietechnologieén door middel van mobiele telefoons (smartphones), tablets, watches en
dergelijke in de gezondheidszorg (World Health Organization, 2011). De cliént stelt in de loop van de
laatste jaren andere eisen aan de hulpverlening vanwege het toegenomen opleidingsniveau en
verbeterde materiéle mogelijkheden. De cliént wil meer regie en meer zeggenschap in zijn eigen leven
en dus ook in de hulp die nodig is. De afgelopen jaren is er een breed scala aan internettechnologieén
gekomen om de gezondheidszorg te ondersteunen en verbeteren. Dit wordt ingezet om de autonomie
van de hulp vragende burger te ondersteunen (Timmer, 2011). In dit onderzoek richten de
onderzoekers zich op één internettechnologie. mHealth in de vorm van een applicatie voor de cliénten
om de communicatie door middel van een smartphone tussen cliént en hulpverlener te verbeteren.

mHealth is volgens verschillende bronnen een belangrijke opkomende ontwikkeling. Minister
Schippers van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) (2012) bevestigt dat ICT
een onlosmakelijk onderdeel is van onze huidige maatschappij, maar dat het nog niet zo
vanzelfsprekend is in de zorg. Wel is het belangrijk dat de zorg hierin ook vernieuwend blijft om niet
achter te blijven op de maatschappij. Het KPMG rapporteert in 2011 aan het Ministerie van VWS dat
verwacht wordt dat eHealth toepassingen een belangrijke bijdrage zullen gaan leveren aan het
versterken van de vrijheid en zelfredzaamheid van cliénten. eHealth lijkt een veelbelovende
ontwikkeling voor de huidige maatschappij te zijn. Uit het onderzoek van de codbperatieve
pensioenuitvoeringsorganisatie komt naar voren dat 10% van de professionals die werken in de zorg
en welzijn eHealth nog maar toepast in de praktijk. Digitale zorg wordt door 43% van de respondenten
gezien als prettig, mits het een aanvulling is op de huidige zorg en geen vervanging van het persoonlijke
contact. Er wordt dan ook nog steeds geld vrijgemaakt door het Ministerie van Volksgezondheid om
onderzoek te doen naar nieuwe zorgtoepassingen (Smarthealth, 2017).

Volgens het onderzoek van Seko, Kidd, Wiljer en McKenzie (2014) is mHealth dan inderdaad een
belangrijke ontwikkeling van de huidige maatschappij. Het toepassen van mobiele technologieén kan
bijdragen aan het vergroten van de zorg waarin de cliént centraal staat, zeker voor de jongvolwassenen
die opgroeien in de huidige, op technologie gerichte, maatschappij. Wel is het van belang om goed na
te denken over het gebruik van mHealth technologieén bij jongvolwassenen met een beperking. Zo
kan het voorkomen dat je ze te veel handvatten geeft en daardoor meer zorg biedt dan dat ze nodig
hebben. Het is dan ook van belang dat de professional zijn keuzes goed afweegt om zo het maximale
voordeel en minimale nadeel uit het gebruik van mHealth te halen.

Ook in het onderzoek van Yonker, Zan, Scirica, Jethwani en Kinane (2015) wordt bevestigd dat de
huidige mediatechnologieén het nieuwe middel zijn om te communiceren met jongvolwassenen. Het
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wordt met succes ingezet om deze doelgroep te betrekken bij het hulpverleningsproces, gedrag te
identificeren en om passende interventies en educatie in te zetten. In dit proces staan de hulpverleners
wel voor een uitdaging, omdat veel jongvolwassenen onafhankelijk willen zijn en geaccepteerd willen
worden door hun leeftijdsgenoten. Ook verlaten ze de ouderlijke controle en gaan ze zelfstandig
nieuwe relaties aan. Op dit moment heeft een jongvolwassene meer toegang tot informatie dan in het
verleden en kunnen ze een actievere rol spelen in hun eigen proces. Dit kan leiden tot een gebrek aan
communicatie tussen de cliént en de hulpverlener, omdat de cliént onafhankelijk wil zijn. Het kan zijn
dat jongvolwassenen hun problemen wel willen bespreken, maar dan tegengehouden worden door de
druk vanuit de huidige maatschappij. Door middel van een mHealth applicatie gericht op de
communicatie wil de opdrachtgever ook deze stap verkleinen.

Het onderzoek van Iribarren, Cato, Falzon en Stone (2017) benoemt dat mHealth idealerwijs ingezet
wordt om onder andere de cliént te informeren, het bieden van sociale steun en het verbeteren van
de communicatie tussen cliént en hulpverlener om zo de kwaliteit van de hulpverlening te kunnen
verbeteren. Uit dit onderzoek komt ook naar voren dat het inzetten van mHealth gericht op de
communicatie vaak positief gerapporteerd wordt als kostenbesparend. Dit is dan ook de meest
voorkomende en meest succesvolle mHealth interventie.

In de aanleiding worden al verschillende voordelen van mHealth benoemd en wordt er beschreven dat
er eigenlijk weinig nadelen zijn. mHealth is een eHealth interventie. En draagt dus ook enkele kansen,
randvoorwaarden, voordelen en nadelen met zich mee die eHealth met zich mee draagt.

Kansen/voordelen:

- Het inzetten van mHealth vergroot de gelijkwaardigheid in het hulpverleningsproces
(Longfonds, z.j.). Een cliént kan de regie krijgen die ze zelf graag willen (Schippers, 2012).

- Men hoeft minder verplicht te reizen in het hulpverleningsproces (Longfonds, z.j.). Ook
Minister Schippers (2012) geeft aan dat mHealth kan helpen om fysieke afstanden te
overbruggen.

- mHealth kan een oplossing zijn voor het dreigende personeelstekort (Schippers, 2012).

- De preventie wordt verbeterd. mHealth kan helpen om ziektes en/of aandoeningen vroegtijdig
te ontdekken (GettingSocial, 2017).

- Verbeterde efficiéntie. Doordat de zorg beter ingepland wordt, kunnen onnodige consultaties
geschrapt worden en kan het personeel efficiénter te werk gaan (GettingSocial, 2017).

Randvoorwaarden:

- De verschillende betrokken zorgpartijen zouden moeten samenwerken (Schippers, 2012).

- Het gebruik van mHealth sluit aan bij de behoeften van de cliént (Longfonds, z.j.).

- Cliénten kunnen ondersteuning/coaching krijgen in het gebruik van mHealth (Longfonds, z.j.).

- Het gebruik van mHealth is vrijwillig en iemand is gemotiveerd om er gebruik van te maken
(Longfonds, z.j.).

- mHealth wordt niet slechts ingezet als kostenbesparing, effectieve mHealth vereist nieuwe
apparatuur en werkwijzes en kan dus kostenverhogend zijn (Longfonds, z.j.).
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Mogelijke belemmeringen/nadelen:

De vraag is of een eHealth de cliént een goed genoeg gevoeg van veiligheid bieden (KPMG,
2011).

Men kan zich afvragen of eHealth voldoende privacy verzekerd (KPMG, 2011).

Het is nog onduidelijk in hoeverre deze manier van zorg leveren vergoed kan worden (KPMG,
2011).

Gemis aan face-to-face contact. Non-verbale signalen en lichaamstaal ontbreken bij online
hulpverlening (Nederlands Jeugd Instituut, 2014).

Online hulpverlening is niet voor iedereen geschikt. Denk hierbij aan mensen die geen toegang
hebben tot het internet of last hebben van technofobie (angst voor technologie) (Nederlands
Jeugd Instituut, 2014).

Uitval. Cliénten zullen makkelijker het hulpverleningsproces voortijdig beéindigen. Online hulp
is namelijk laagdrempelig, maar daarmee ook vrijblijvender (Nederlands Jeugd Instituut,
2014).

Effecten en financiering anonieme hulp. De effecten van de online hulpverlening zijn lastig te
meten, omdat men niet weet wat een cliént naast de anonieme hulpverlening zelf nog doet.
Daarnaast is de financiering van anonieme online hulp heel moeilijk in te delen, omdat het
vaak onduidelijk is waar het geld dan weg moet komen (Nederlands Jeugd Instituut, 2014).
Betrouwbaarheid informatie. Het is niet altijd even duidelijk waar online informatie vandaan
komt en of deze ook overeenkomt met wetenschappelijke inzichten. De kwaliteit van
informatieve websites zijn zeer verschillend. De Verenigde Staten en Engeland hebben
bijvoorbeeld een label of een testtool om de kwaliteit van websites inzichtelijk te maken voor
bezoekers, dit is in Nederland nog niet het geval (Nederlands Jeugd Instituut, 2014).

Volgens het artikel van Albrecht en Fangerau (2016) is het van belang om met verschillende ethische

kwesties rekening te houden bij het inzetten van mHealth:

Houden aan de wet van het recht op zelfbeschikking van de cliént. Deze mag zelf bepalen of
hij/zij actief of passief deelneemt aan het gebruik van de mHealth applicatie.

Zorgen dat de cliéent een goede Dbeslissing kan maken, bijvoorbeeld door
informatieverstrekking.

De cliént moet een duidelijk beeld hebben van de voor- en nadelen.

De doelstellingen van een mHealth applicatie moeten gebaseerd zijn op geldige gegevens. Dat
betekent dat men met een mHealth applicatie bereikt van men wil bereiken.

Wanneer er beslissingen gemaakt worden betreffende de mHealth applicatie, moeten alle
belanghebbenden betrokken worden. De mensen die belanghebbend zijn, zijn de mensen die
betrokken worden bij het gebruik van een mHealth applicatie.

mHealth interventies moeten beschikbaar zijn voor alle belanghebbenden en mogen geen
discriminatie noch stigmatisering veroorzaken.

Een mHealth interventie streeft naar het elimineren van eventuele ongelijkheden tussen
belanghebbenden.

Een mHealth interventie heeft geen lichamelijk of psychisch negatief effect op de gebruiker.
De risico’s en de voordelen worden goed afgewogen.

Het recht op privacy, vertrouwelijkheid en persoonlijke integriteit wordt beschermd.
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Niet alleen in Nederland, maar ook in het buitenland wordt er al veel gebruik gemaakt van mHealth in
de zorg. Zo is het nu in Londen mogelijk om 24 uur per dag, 7 dagen in de week een videoconsult te
hebben met een huisarts. Ook bestaat er in Londen een app waar je berichten kunt sturen naar de
orthodontist en je via de app een ‘home impression kit op kunt laten sturen om zelf een afdruk te
maken van je tanden, zodat je niet meer weg van huis hoeft. De Amerikaanse zorgverzekeraar Oscar
heeft een app ontwikkelt voor zorgleveranciers waarin alle patiéntgegevens te vinden zijn
(Smarthealth, 2017). Naast de ontwikkelingen in de verschillende landen worden er ook vele
conferenties georganiseerd gericht op eHealth. HIMSS is de grootste jaarlijkse conferentie op het
gebied van zorg en innovatie door middel van technologie (Zorgvisie, 2017).

Ondanks dat er veel wordt aangegeven dat mHealth in opkomst blijft, blijkt uit een onderzoek van
Duitse marktonderzoekers van research2guidance (2016) dat er in het jaar 2016 minder mHealth
applicaties ontwikkeld zijn dan de jaren hiervoor. Ondanks dat er de groei langzamer is, zijn er toch
nog 259.000 mHealth applicaties ontwikkeld. Echter wordt van het grootste deel geen of amper
gebruik gemaakt. Van de 58000 app-makers kan slechts een deel hiervan rondkomen. Daarnaast is het
aanbod in 2016 voor het eerst groter dan het aantal applicaties dat