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SUMMARY

Background: Health insurance companies increasingly demandetfaalth, the application
of information and communication technology in soppf health and health-related fields,
plays a major role in health care. From the begigrof 2015, Raadthuys Psychologen is
bound to provide 20% of its health care in the fafreHealth. However, since many projects
fail during the experimental phase, it was necgssarfirst get an understanding of how
psychologists think about the integration of eHealithin primary care. In this study, the
focus was set on the deployment of eHealth witlepression care.

Objective: Aim of this study was to get an insight in how eklile can be integrated into the
regular primary care of patients with depressiva@pms. For this purpose, psychologists of
Raadthuys Psychologen were asked about their neadsexpectations regarding the
application of eHealth.

Methods: The study was conducted in two phases. Duringfitlse one, the exploratory
phase, individual interviews were held with six gfsglogists to get a better understanding of
the organization of depression care, as well afheions of psychologists concerning the
provided care and the use of eHealth. In the septade, information from the first round
has been translated into persuasive and techmqairements for an eHealth application. A
focus group was organized to present low-fidelitgtptypes to a sample group of (potential)
users. In addition, card sorting was used to in¥ahe (potential) users in the design process
of the information structure.

Results: The results have shown that the psychologists lhfferent views about how
eHealth can be applied. The following needs aregesged: an online portal that contains
digital treatment information and homework assigntegan application that simplifies the
process of establishing a treatment plan, and lathab facilitates the communication among
health care providers. Irrespective of which todl be developed, the psychologists want the
tool to contain intervention requirements, simikar primary task support (e.g. social
facilitation and social learning) and social supgerg. self-monitoring and personalization).
Conclusion: Communication seems to be an important key fadtat tan contribute to
solving impeding factors of the care process, tk&culties with making treatment choices
and the lack of consultation. In this sense, itelsommended that Raadthuys Psychologen
uses video chat systems, to improve the procesxaifanging information. Therefore, it is
also possible to make use of already existing tomlevided that they meet the required

design elements.



SAMENVATTING

Achtergrond: Zorgverzekeraars eisen steeds vaker dat eHealtioegassing van informatie-
en communicatietechnologie ten dienste van de ghwmdszorg, een belangrijke rol in het
zorgproces krijgt toebedeeld. Vanaf 2015 is ookd®aa/s Psychologen verplicht om 20%
van hun zorg in de vorm van eHealth aan te biedsnter, doordat veel projecten de
experimentele fase niet overleven, was het belgngm eerst inzicht te krijgen in hoe
hulpverleners tegenover het gebruik van eHealt@instBinnen Raadthuys Psychologen werd
hierbij de focus gelegd op de inzet van eHealtmé&mnde zorg aan patiénten met depressie.
Doel: Doel van het onderzoek was vast te stellen op wal&rier eHealth geintegreerd kan
worden in de reguliere zorg aan patiénten met dspee klachten binnen de generalistische
basis ggz. Hiervoor werden de medewerkers van RagsltPsychologen naar hun wensen en
behoeften ten aanzien van de inzet van eHealtltaggur

Methode: Het onderzoek werd uitgevoerd in twee fasen. Inedeste verkennende fase
hebben individuele interviews met zes psychologeatpgevonden om een beeld te krijgen
van de opbouw van het zorgtraject, evenals de rgenivan medewerkers ten aanzien van
het zorgtraject en het gebruik van eHealth hidnrde tweede fase werd de informatie uit de
eerste fase vertaald naar persuasieve en techredeimenten van een eHealth toepassing.
Hiervoor werden prototypes in een focusgroep aademverkers voorgelegd en getoetst.
Verder werden de medewerkers door middel van carihg betrokken bij de vormgeving
van de opbouw en structuur van een toepassing.

Resultaten: Volgens de medewerkers worden kansen voor de wareeHealth vooral gezien
in de vorm van: een online portaal met digitale erefelinformatie en opdrachten, een
applicatie voor het opstellen van behandelplanneneen tool ter bevordering van de
behandelinhoudelijke communicatie. Persuasievegdedementen, die door de medewerkers
als belangrijk werden ervaren en bij de ontwikkglwran een tool in aanmerking genomen
moeten worden, zijn primary support functies, in derm van self-monitoring en
personalization, evenals social support functilsssacial facilitation en social learning.
Conclusie: Binnen Raadthuys Psychologen lijkt communicatie eelangrijke sleutelfactor
te zijn, die een bijdrage kan leveren aan het gglossan belemmerende factoren van het
zorgproces, als moeite met het maken van behandmlkeen een gebrek aan overleg. Daarom
wordt aanbevolen dat de praktijk gebruik maakt ean videochat systeem, ter verbetering
van de onderlinge informatie-uitwisseling. Er kaertioor een beroep worden gedaan op
reeds bestaande tool, mits deze voldoen aan ded#onredewerkers geuitte ontwerp-eisen.
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1. INLEIDING

1.1  Depressie: prevalentie, symptomen, prognose eiektelast

Depressie geldt als de meest gediagnosticeerdealaestbornis bij volwassenen (Richards,
2011) en heeft een enorme impact op de wereldwzjektelast. In totaal wordt ervan
uitgegaan dat ongeveer 350 miljoen mensen bekgndnat depressieve klachten (Marcus,
Yasamy, Van Ommeren, Chisholm & Saxena, 2012).

Ook in Nederland is depressie een veelvoorkomesgehische stoornis. Dit blijkt uit
de resultaten van de NEMESIS-2, de Netherlands aMétdalth Survey and Incidence Study,
waarin wordt aangetoond dat ongeveer 18,7% varolleagsen Nederlandse bevolking tot 65
jaar ooit in het leven met een depressieve stodenisampen heeft gehad (De Graaf, Ten
Have & Van Dorsselaer, 2010). Onder vrouwen kontidkte vaker voor dan onder mannen.
Zo heeft bijna een kwart van de vrouwen (24,3%} oohet leven een depressieve stoornis
gehad, tegenover 13,1% van de mannen (Hardeman,d¥aBiande, Inklaar & Zuidweg,
2012). Op jaarbasis lijden ongeveer 797.000 memaaaf 13 jaar aan een depressie (Conijn
& Ruiter, 2011).

Kenmerkend voor een depressie zijn vooral een smrdtemming, lusteloosheid en
een verlies aan interesse (Riper, Van Ballegooifeogistra, De Wit & Donker, 2013).
Volgens de DSM-IV is er sprake van een depressienegxr iemand gedurende ten minste
twee weken minimaal last heeft van een zeer nebtel@ stemming gedurende het grootste
deel van de dag €mf een ernstig verlies van interesse in (bijnad alttiviteiten gedurende
het grootste deel van de dag. Daarnaast heeft ttmat een depressie minimaal drie of vier
van de navolgende symptomen (Spijker, Schoemakieegninx, 2013): eetproblemen /et
gewichtsverandering, slaapproblemen, geagiteegeimd gedrag, vermoeidheid en verlies
van energie, gevoelens van waardeloosheid of ovsyenachuld, concentratieproblemen
en/ of besluiteloosheid efof terugkerende gedachten aan de dood of zelfdoding

Prognoses voor depressie zijn slecht: in Nederlarht deze stoornis een van de
meest invaliderende ziektes en wordt geassocieeetl \woegtijdig overlijden. Vanuit
economisch oogpunt gaat depressie gepaard metkosgen. Naar schattingen is er sprake
van € 1,5 miljard, die veroorzaakt zijn in zowel dgzondheidszorg, als ook de
arbeidsproductieve sfeer (Conijn & Ruiter, 2011)t Ibrgt er voor dat depressie onder de
top-tien van ziekten met een hoge ziektelast Wdithers en Loncar (2006) gaan er zelfs van
uit dat depressie in 2030 het toppunt vormt varedgst; in ieder geval wanneer het gaat om
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rijke, ontwikkelde landen, waar ook Nederland taehdort. Op de wereldwijde lijst zal

depressie op de tweede plaats komen, na ziektéH\alen Aids.

1.2  Adequate depressiezorg: een groeiende uitdagimgor de sector gezondheidszorg

De stijgende ziektelast onderstreept het belangnmamatregelen te nemen tegen depressie.
Weliswaar kan een depressie vanzelf weer verdwjjm@aar mensen met meerdere
depressieve klachten hebben een verhoogd risicthedpontwikkelen van een depressie
(Hardeman et al., 2012). Vroege preventie, opsgoeim behandeling van de ziekte zijn dus
noodzakelijk. Problematisch is echter, dat het Vloetrr personeel in de gezondheidszorg in
toekomst steeds moeilijker zal worden om aan deignale zorgvraag te kunnen voldoen. Al
in de afgelopen decennia is het zorggebruik enosstegen (De Lely, 2012) en de
verwachting is dat de zorgvraag in de toekomst moger zal toenemen. Vooral
demografische veranderingen, zoals verouderinggerorvoor een steeds groter aantal
depressiepatiénten (De Groot, Hermans & De Landgd,3R Al in 2014 bestond de
Nederlandse bevolking voor ongeveer 18% uit 65g@tsen in 2040 zal dit percentage zelfs
stijgen naar 26%, wat neerkomt op circa 4,8 miljoemsen (Van Duin & Stoeldraijer, 2014).
Als reden voor een stijgende levensverwachting woxbral de medische vooruitgang
genoemd. Deze zorgt ervoor dat ziektes steeds webekomen, genezen en beheerst kunnen
worden, wat wederom leidt tot een afname in stefiteh kan een hogere levensverwachting
niet automatisch als gezondheidswinst worden ge®est, 2003). Met de leeftijd stijgt ook
de kwetsbaarheid voor (chronische) ziektes (F26@0; Lutz, Sanderson & Scherbov, 2008).
Dit blijkt ook uit de aanzienlijke jaarlijkse instom van nieuwe gevallen depressiepatiénten.
Elk jaar krijgen rond 2,7% van de volwassenen %tj&r en 2,8% van de generatie 65-
plussers voor het eerst een depressie. In totpadizi 365.000 nieuwe gevallen (Conijn &
Ruiter, 2011). Hier komt nog eens bij dat de drdmy¢ zorg door de verhoogde
toegankelijkheid van de sector ggz enorm wordtaagtl, waardoor het aantal patiénten
steeds meer stijgt (Bijenhof, Folkertsma, KommdopBe, & Polder, 2012).

1.3  Veranderingen in de geestelijke gezondheidszorg

Vanaf 2014 is de organisatie van de geestelijkeom@zeidszorg ingrijpend veranderd
(Maassen, 2013). Dit met als doel dat meer patemeale eerste lijn blijven. Hiervoor is de

eerstelijnspsychologische zorg opgesplitst in dedrtsenzorg met praktijkondersteuning ggz
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en de generalistische basis ggz. Daarnaast bestabt gespecialiseerde ggz (voorheen de
tweedelijns ggz) (zie figuur 1).

Nieuwe organisatie ggz vanaf 2014

oerste lijn tweade lijn

Figuur 1 Nieuwe organisatie ggz vanaf 2014 (Maasse2013)

Het is de bedoeling dat patiénten voor de behamgleian hun psychische klachten in eerste
instantie bij de huisarts terechtkomen, of diendHRf9z (praktijkondersteuner huisarts ggz)
(Trimbos-instituut, 2012). Voor een adequate bebhAng van mensen met een depressieve
stoornis, heeft Stichting Eerstelijns Zorg Middeet®Bve het “Zorgprogramma Depressie bij
Volwassenen” ontwikkeld (Hardeman et al., 2012)erki wordt uitleg gegeven over het
samenwerkingsproces op het gebied van depressi¢zesgn alle betrokken hulpverleners
van preventie tot en met nazorg.

In het begin staat vroege onderkenning. Wanneer paiént voldoet aan de
screeningscriteria van een depressie, dient devéigmer een screening uit te voeren aan de
hand van de Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKIndien er sprake is van beginnende
klachten, die (nog) niet voldoen aan de criteria e&n depressie, dan wordt geindiceerde
preventie verleend. Deze bestaat uit ondersteunemtde adviesgesprekken met een
hulpverlener, evenals zelfhulp- en zelfmanagemsarirenties in de vorm van (online-)
cursussen (Hardeman et al., 2012). De huisartshiemmoor doorverwijzen naar een POH-

ggz.
Onder het takenpakket van een POH-ggz vallen cmudere de volgende activiteiten:
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probleemverheldering en uitvoering van screeniraggbstiek, het opstellen en bespreken
van een vervolgstappenplan, het geven van psychcagd, begeleiding €rof ondersteuning
van zelfmanagement, de uitvoering van intervengiescht op verbetering in functioneren
van de patiént met psychische klachten, evenals Jestenen van geindiceerde-,
zorggerelateerde-, en terugvalpreventie (BakkeraBsén, 2013). Wanneer een behandeling
door de POH-ggz wordt uitgevoerd, is de huisarter hhog steeds inhoudelijk
verantwoordelijk voor. In die zin dient de POH-ggarte lijnen te hebben met de huisarts
(Schippers, 2013).

Wanneer de screeningsresultaten echter wijzen op(odéwikkeling) van een
depressie, dan volgt een systematische diagnostieklie aard en ernst van de klachten te
bepalen (Hardeman et al., 2012). Dit dient doordsarvoor bevoegde zorgverlener op basis
van klinisch onderzoek te geschieden. Zelfinvulerdgsten, zoals de Beck Depression
Inventory (BDI) en de Geriatric Depression Scal®8} maken onderdeel uit van dit proces
en worden gebruikt als diagnostisch instrument. K&chten worden uitgevraagd en
geclassificeerd volgens het classificatiesysteenr psychische aandoeningen, de DSM-IV.
Voor het diagnoseproces kan een beroep worden ged@aaanvullende diagnostiek of
consultatie bij een eerstelijns psycholoog of egychpiater (Hardeman et al., 2012).

Nadat de diagnose duidelijk is, bepalen cliénhaisarts samen hoe de behandeling
eruit zal komen te zien en welke doelen worden siageft. De gemaakte afspraken worden
opgeslagen in het Huisartsen Informatie Systeer8)lii het medisch dossier van de cliént.
Verder wordt vastgelegd welke verantwoordelijkheddke partij heeft (waaronder ook
eventuele andere hulpverleners). Voor de bepalamgde juiste zorg, kan de huisarts de cliént
toewijzen aan €én van vier bestaande profielendg¢taan et al., 2012):

o Profiel 1: Patiént wordt behandeld door huisarts.
o Profiel 2: Patiént wordt behandeld door huisantakfijkondersteuner ggz of
generalistische basis ggz.
o Profiel 3: Patiént wordt behandeld door generaliste basis ggz.
Huisarts doet de farmacotherapie.
o Profiel 4: Patiént wordt behandeld door gespe@ahde ggz.
De inhoud van de behandeling verschilt per prakzed figuur 2). Globaal is de zorg gericht
op activatie (lichamelijke beweging) en het herl@men veranderen van negatieve gedachten
in helpende gedachten (Molenaar, Don, Van den Bterk & Dekker, 2009). Indien zowel
de huisarts als ook de POH-ggz een patiént onvoltloé&an behandelen, kan deze worden

doorverwezen naar een zorgverlener in de genésahst basis ggz (gbggz) of de
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gespecialiseerde ggz (gggz). Een noodzakelijkewaarde hiervoor is het vermoeden van
een DSM-benoemde stoornis. De aard van de doonfezargis op haar beurt afhankelijk van
de ernst, complexiteit en het risico van de prolaliéek, evenals het beloop van de klachten.
Patiénten met lichte en matige problematiek worbdehandeld binnen de gbggz, terwijl de
gggz bestemd is voor patiénten met een hoog risic@f (zeer) complexe aandoeningen.
Voor een adequate verwijzing kan de huisarts gkbmaaken van het verwijsmodel
huisartsenzorg, bestaande uit een vijftal beoardstispecten (Schippers, 2013).

1. Is er een vermoeden van een DSM benoemde stoornis?

2. Ernst problematiek: wat is de impact op het dagehynctioneren?

3. Complexiteit van de problematiek: is er sprake eamorbiditeit?

4. Het risico: is er sprake van zelfverwaarlozing, waarlozing van naasten,

suicideneigingen, kindermishandeling?

5. Het beloop van de klachten: wat is de duur vanldehken?
Gedurende de behandeling zelf wordt het ziektelpetgvolgd door elke 4-6 weken de BDI
af te nemen. De huisarts vertegenwoordigt de dentzargverlener, als het gaat om
begeleiding en ondersteuning. Hij houdt zicht opridtidisciplinaire zorgverlening. Aan het
einde van de behandeling staat het proces van tegratie en bevordering van
maatschappelijke participatie. Hiervoor wordt eeatignt verwezen naar het Algemeen
Maatschappelijk Werk, de gemeente, arbo-arts pkMigerswerk (Hardeman et al., 2012).

Depressie Stepped Care model

Gebaseerd op de multidisciplinaire richtlijn Depressie versie 2009, volwassenen
Netherlands Institute of Mental Health and Addiction (Trimbos Instituut)
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Figuur 2 Depressie Stepped Care model (Hardeman at., 2012)
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1.4  Verhoogde druk op generalistische basis ggz danmeuwe organisatie van zorg

De gbggz komt in beeld wanneer de huisarts de rgati&t kan helpen en ervoor kiest om
hem binnen de eerste lijn door te verwijzen. De ggbgs onder te verdelen in vier
zorgcategorieén variérend van behandeling voorépiein met lichte, matige, ernstige of
instabiele chronische problematiek (zie figuur 3). De spek#iezorgcategorie, waarvoor
iemand in aanmerking komt, is afhankelijk van dedmening en leefsituatie van een patiént.
Door het aanbod aan verschillende zorgvraagzwaadapten kunnen binnen de gbggz meer
patiénten met een zwaardere psychische problemat@iklen behandeld, dan dat het
voorheen in de eerstelijns psychologische zorgdestal was (Bakker & Jansen, 2013).
Daarom wordt psychologische hulp sinds het verateleyezondheidsbeleid in 2014 ook
vergoed via de zorgverzekering. De eerder gesteigien bijdrage van €20 per consult is
komen te vervallen, evenals de beperking van sedgifftvergoede sessies (GGZ Nederland
et al., 2013; Maassen, 2013). Door het verlagendeadrempel naar professionele hulp voor
psychische klachten, komt de gbggz steeds meerae¢é staan in de ggz. Dat wil zeggen
dat de druk op de zorgverleners steeds groter waatligezien er steeds meer werk verricht
moet worden.

Zorgwekkend is hierbij dat er tegenwoordig al eekott is aan ongeveer 700
gekwalificeerde eerstelijnspsychologen (LVE, 20&d)de verwachting is dat deze situatie in
de toekomst zal verergeren. Door de vergrijzingdmalberoepsbevolking, en bijgevolg ook
het aantal mensen dat werkzaam is in de zorg, thoueling minder worden (Lechner,
Mesters & Bolman, 2010). Voor het beschikbare peeeb zal het dus steeds moeilijker
worden om aan de groeiende zorgvraag naar diemstde ggz te kunnen voldoen. Deze
vooruitzichten vragen om nieuwe manieren waaropvdaiteit van de gezondheidszorg ook

de komende jaren toegankelijk en betaalbaar gemokete worden.
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Risico:
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Figuur 3 Nieuwe organisatie ggz vanaf 2014 (Maasse2013)

1.5 eHealth in opkomst

Een veelbelovende oplossing voor dit probleem Ikt vergroten van de positie van de
patiént in het eigen zorgproces, ondersteund ddormatie- en communicatietechnologieén
(Hoeymans et al., 2014). Dit concept is ook bekender de naam eHealth (electronic
Health) en wordt als volgt omschreven:

e-health is an emerging field in the intersectiormedical informatics, public health

and business, referring to health services andrrirdtion delivered or enhanced
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through the Internet and related technologies. Inbraader sense, the term
characterizes not only a technical development,dstd a state-of-mind, a way of
thinking, an attitude, and a commitment for netvaatkglobal thinking, to improve
health care locally, regionally, and worldwide bysing information and
communication technology. (Eysenbach, 2001, p. 20)
In het kort verwijst eHealth naar alle soorten w#nrmatie- en communicatietechnologie die
toegepast kunnen worden ten dienste van de geziosdbey en zodoende een bijdrage

leveren aan het bevorderen van het welzijn varatiéng.

1.6 Dimensies van eHealth

De verschillende soorten van eHealth toepassingemdn langs drie dimensies worden
geordend, te weten: het zorgproces, de gebruikeleeiechnologie zelf (Krijgsman & Klein
Wolterink, 2012).

1.6.1 Het zorgproces

In eerste instantie vindt er een indeling naartyy@® zorgproces plaats, waaronder e-zorg, e-
zorgondersteuning en e-public health (zie figuup\gn Rijen, De Lint & Ottes, 2002).

Zo zijn er eHealth toepassingen die kunnen digeaepndersteuning van het primaire
zorgproces, hetgeen verwijst naar de relatie tudseimulpverlener en de individuele patiént.
Deze toepassingen vallen onder de noemer “e-zargluenen nader worden ingedeeld in e-
diagnose (bijvoorbeeld anamnese en intercolleg@asultatie via internet), e-therapie
(vooral psychotherapie, “telemental health” en vatft reality-programma’s, zoals serious
gaming) en e-care (waaronder het gebruik van etmamg, huishoudelijke robots en
domotica, een huisautomatisering in de vorm vars@@echnologie) (Krijgsman & Klein
Wolterink, 2012; Van Rijen et al., 2002; Lechnerkt 2010).

Op de tweede plaats zijn er eHealth toepassingergebruikt kunnen worden ter
ondersteuning van het secundaire zorgproces, hetgeeijn beurt verwijst naar processen
ter ondersteuning van het primaire zorgproces. Rgpdicaties behoren tot de dimensie “e-
zorgondersteuning”. Hieronder vallen e-quality,dea@nistratie en e-management (Krijgsman
& Klein Wolterink, 2012). E-quality kan nader wordengedeeld in beslissingsondersteuning,
richtlijnen, educatie en benchmarkinformatie. E-adstratie en e-management omvatten

daarentegen activiteiten van meer administratieverganisatorische aard, zoals bijvoorbeeld
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het bijhouden van elektronische medische dossiers.
Tot slot verwijst “e-public” health naar werkzaamdlen op het gebied van preventie
(bijvoorbeeld bevolkingsonderzoek) en voorlicht{@gals cliénterhiconsumenten-educatie en

welzijnsprogramma’s) (Krijgsman & Klein WolterinR012; Van Rijen et al., 2002).

e-public health e-zorg

e-voorlichting e-preventie e-diagnose e-therapie e-care
Educatie voor patiénten / Bevolkingsonderzoek: bepalen en Anamnese via internet Medicatie op afstand e-Monitoring
consumenten benaderen van risicogroep

Maslaginformatie en/of Psychotherapie via intermnet ~ Sociale alarmering
Advies over voeding en Monitoren gezondheidstoestand bevolking beslissingsondersteuning
leefwijzen voor hulpverlener Telechirurgie Patiéntinstructies op afstand
Monitoren verspreiding ziektes

Informatie aver: (elektronische rapportagesystemen) Intercollegiale consultatie
- geneesmiddelen
- ziekten Diagnose op afstand,
- arbeidsomstandigheden bijvoorbeeld e-dermatologie

e-zorgondersteuning

e-administratie en e-management

e-qualty
Decision support systems e-afspraak casemanagement e-dossier e-logistics e-procurement e-finance
Protocallen via internet Online afspraken Management van Elektronische Voorraadbeheer Bestellen
Continue educatie patiéntstromen patiéntendossiers
Elektronische (EPD en PHR}
verwijzingen Afstemmen van

Benchmarkinformatie voor patiénten afspraken, consulten,

onderzoeken

Figuur 4 Indeling van eHealth toepassingen (Krijgsran & Klein Wolterink, 2012)

1.6.2 De gebruiker

eHealth kan in veel verschillende gebruikssituatiesden toegepast, waarbij steeds andere
gebruikers betrokken zijn. Krijgsman en Klein Wal& (2012) verwijzen in verband
hiermee naar de volgende gebruikscategorieén (p. 6)
o gebruik van eHealth door zorgverleners binnen derewerkcontexgbijvoorbeeld het
gebruik van Elektronische Cliéntendossiers of Beslgsondersteunende systemen)
0 gebruik van eHealth door zorgverleners voor comeatie met cliénten (bijvoorbeeld
elektronische consulten)
o0 gebruik van eHealth door cliénten binnen hun perkie levenssfeer (bijvoorbeeld
het bijhouden van zelfmetingen in een persoonbjgplicatie)
0 gebruik van eHealth door cliénten onderling (bijimeeld lotgenotencontact)
0 gebruik van eHealth door cliénten voor communicatet anderen dan zorgverleners
of cliénten (bijvoorbeeld raadplegen van voorlioggmateriaal)
o gebruik van eHealth door zorgverleners voor comeatieé met anderen dan

zorgverleners of cliénten (bijvoorbeeld online leistgen bij leveranciers)
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0 gebruik van eHealth door zorgverleners voor comeatie met andere zorgverleners
(bijvoorbeeld de uitwisseling van medische gegewmslektronisch doorverwijzen)

1.6.3 De technologie

Tot slot kunnen eHealth toepassingen worden indddesar het type technologie dat in de
toepassing domineert. Aangezien de snelheid waaracbeologie verandert, blijkt het lastig
om een volledig overzicht te geven van alle mokelipf beschikbare soorten technologie.
Om die reden volgt er een opsomming van de meestkemende technologievarianten
(Krijgsman & Klein Wolterink, 2012).

o Webapplicaties en webportalen (bijvoorbeeld infdievee websites en

patiéntportalen)

0 Mobiele Apps (het gebruik van toepassingen viasseartphone of tablet-PC)

o Elektronische cliéntendossiers (EPD’s) en Persiranbezondheidsdossiers (PGD)

o0 Health-sensoren (apparaten voor het meten vaneviiahaamsfuncties), health-
gateways (apparaten die de meetresultaten verzameldoorgeven aan een medische
professional) en wearable devices (apparaten dieeblichaam worden gedragen)
Videocommunicatie (bellen met beeld)

Domotica (elektronica voor automatisering in huis)

Robotica (de inzet van robots, bijvoorbeeld terayattuning in het huishouden)

O O O o

Medische integratie-netwerken (bijvoorbeeld de igssling van medische gegevens,

zoals medicatiegegevens en screeningsresultaterekionische netwerken)

o Algemene integratie-netwerkébusiness-to-business gateways (B2B) (bijvoorbeeld
voor de uitwisseling van bestellingsgegevens tugag&rlijke partners)

o0 Business intelligence (bijvoorbeeld het verzamelem kwaliteitsindicatoren uit

systemen) en “big data” oplossingen (bijvoorbeedapmanalyse)

1.7  Mogelijkheden van eHealth

Het voordeel van eHealth toepassingen is dat zijatgtand werkzaam zijn, waardoor
geografische, economische en sociale barrieregemindheid en welzijn worden verkleind.
Concreet impliceert de mogelijkheid tot (virtuel@)teractiviteit een flexibiliteit met

betrekking tot plaats en tijd, wat wederom ervoorgt dat gezondheidszorg in velerlei

vormen toegankelijk is voor een groot publiek (VM@emert-Pijnen, Peters & Ossebaard,

10
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2013; Rheuban, 2006). De betere toegang tot zoidt lertoe dat cliénten meer
verantwoordelijkheid kunnen nemen voor hun eigexogdheid. Zo kunnen cliénten zich op
veelvuldige en eenvoudige manieren informatie aleeeigen situatie verschaffen (Calabretta,
2002) en er kan met andere cliénten en zorgvedemesrden gecommuniceerd over
aanwezige symptomen en behandelingsmogelijkhedeeh(ler et al., 2010). Cliénten kunnen
hierdoor beter bepalen welke zorg zij nodig hebberhoe of waar zij de zorg wensen te
verkrijgen. eHealth levert dus ook een bijdrage hahverhogen van de zelfzorg van de
patiént, aangezien de patiént een grotere rol tnzbegproces krijgt toebedeeld. Concreet
betekent dit voor cliénten meer eigen regie ennzatiagement, terwijl de zorgverlener een
meer ondersteunende positie inneemt (Hoeymans, &04l4). Met andere woorden: er vindt
een verschuiving in zorgrelatie plaats. Waar eedd#erorg sterk aanbodgericht was en de
hulpverlener keuzes maakte ten aanzien van zorgebandeling, vindt de besluitvorming
tegenwoordig veelal in gezamenlijk overleg pladtggangspunt hierbij is dat de geboden
zorg patiéntgericht is. Dat wil zeggen: zorg diafigestemd op de individuele behoeften van
de patiént (Committee on Quality of Health CareAmerica, 2001). eHealth interventies
kunnen op maat (getailored) worden aangeboden,deaarij beter aansluiten bij de cliént
en meer gebruikt zullen worden (Ahern, 2007). Vioglpverleners biedt eHealth daarentegen
de mogelijkheid om zich een beter beeld te vormem de patiént, diens behoeften en de te
bieden zorg of ondersteuning (Ball & Lillis, 200Ben voordeel van al deze punten is dat de
efficiéntie van de gezondheidszorg kan worden vagtpterwijl de kosten dalen (Eysenbach,
2001).

1.8  Stijgend belang van eHealth

De voordelen, die eHealth kan opleveren, zijn diveMede hierdoor wordt in de
gezondheidszorg steeds meer waarde gehecht aaraambieden van webgebaseerde
technieken ter ondersteuning van de zorg. Ster&gr morginkopers eisen steeds vaker dat
eHealth een belangrijke rol in het zorgproces ktiggbedeeld (Jacobs, 2013). Dit komt ook
terug in de productbeschrijvingen van de gbggz. Eewerzicht van de vier
zorgvraagzwaarteproducten voor de gbggz laat z¢redsteeds meer van uit wordt gegaan
dat een deel van de cliénten een combinatie vae-ttatace en eHealth behandelingen
ontvangt (zie figuur 5). Enige voorwaarde hierviodat de cliént voldoende motivatie heeft
om zelfstandig te werken en beschikt over de meldedn vaardigheden om eHealth te
kunnen gebruiken (Bakker & Jansen, 2013).

11
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Figuur 5 De vier zorgvraagzwaarteproducten voor degbggz (Schippers, 2013)

1.9 eHealth aanbod binnen depressiezorg

Het eHealth aanbod voor depressie is breed. Inifeentarisatie naar eHealth toepassingen
hebben De Groot et al. (2013) al ruim 50 intenantioor depressie gevonden. De applicaties
Zijn beschikbaar voor verschillende functies, zaafermatie en educatie, communicatie,
organisatie van zorg, preventie, behandeling emaglagement.

Een voorbeeld van een eHealth interventie op hdiiede van informatie en
educatietechnologie is de website “overjekop” vanh lRonds Psychische Gezondheid. Hier
wordt onder andere uitleg gegeven over de prevalgjiers en symptomen van depressie.
Ook wordt op de website toegelicht hoe iemand negjatieve gedachtes om kan gaan.
Daarnaast bestaan er enkele websites waarop detestvorden of iemand depressieve
klachten heeft en hoe ernstig deze klachten zimwardt door Psychologie Magazine een
online versie van de Beck Depressie Zelftest aavdg terwijl op de website van
“KleurJeLeven.nl” de depressie screeningstool CE8zenter for Epidemiologic Studies
Depression Scale) kan worden ingevuld. Verder iszeffhulpwijzer.nl” een test te vinden
die niet alleen de ernst van de klachten bepaaddy mok persoonlijk advies geeft over welke
behandelmethode het meest bij iemand past (ziefigu(Mentalshare, n.d.).

12



Thinking inside the eHealth Box

Afgelopen week...

Had ik last van piekeren.
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Had ik last van lusteloosheid.
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vaak

Voelde ik me gespannen.

Nee Soms Regelmatig of
vaal

Voortgang

]

Figuur 6 Zelfhulpwijzer.nl (Mentalshare, n.d.)

Communicatietechnologieén zijn onder depressiep@i vooral in de vorm van internet
support groups (bijvoorbeeld lotgenotencontact) @apulair (Griffiths et al., 2012).
Voorbeelden hiervan zijn de websites “indepresBieen “gripopjedip.nl”. “In Depressie”
beschikt over een forum waarin patiénten ervaringen adviezen kunnen delen met
lotgenoten. Ook kunnen zij hier terecht met vrad@rip Op Je Dip” is daarentegen een
voorbeeld van een online cursus die in een geslcbatbox plaatsvindt. De cursus wordt
geleid door een deskundige en er kunnen maximdulaaolescenten aan deelnemen. In zes
chatsessies leren de deelnemers hoe zij hun songes@elens en depressieve klachten
kunnen aanpakken (Conijn & Ruiter, 2011). Sindsléd11 ontvangen alle participanten bij
deelname aan de online chatcursus een inlog, waarmegebruik kunnen maken van een
app. Hiermee is het mogelilk om de eigen stemmegegistreren of een dagboek bij te
houden (zie figuur 7). Eerste aanwijzingen voor etfectiviteit van deze cursus werden

geleverd door Van der Zanden, Kramer, Gerrits eifp€rs (2012).
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110 stemmingsmeter
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dp

Figuur 7 Grip Op Je Dip App (Marlin Media, 2012)

Naast informatie- en communicatietechnologieén dagster ook interventies voor de
organisatie van zorg. Het IPPZ (n.d.) heeft tweegmmma’s ontwikkeld, waarmee
zorgaanbieders makkelijk en veilig online zorg kemneveren, te weten: “mijnTherapie” en
“karify”.

“mijnTherapie” is een beveiligde online omgevingoy cliénten en behandelaars,
geschikt voor communicatie, behandelingen, zorgmgat en informatie-uitwisseling (zie
figuur 8). “karify” is een online platform waar zprerleners en —gebruikers terecht kunnen
voor e-healthtoepassingen als e-healthtrajectergnstlten, herhaalrecepten en afspraken
(Karify, 2015).

14
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Figuur 8 mijnTherapie (IPPZ, n.d.)

Een groot deel van het eHealth aanbod bestaattaitventies voor preventie en behandeling.
Dat deze vormen van internet-gebaseerde therafmaén, blijkt uit talloze literatuurstudies.
Dit is met name het geval wanneer er sprake is maghersteuning door een therapeut
(Richards & Richardson, 2012; Riper et al., 201Bek5 et al., 2007). Geindiceerde en
zorggerichte preventie wordt bijvoorbeeld verleema de website “tdonline.nl” (Terugval
Depressie Online). Geindiceerde preventie is gerah personen die wel depressieve
klachten hebben, maar waarvoor (nog) geen officiédgnose kan worden gesteld, terwijl
zorggerichte preventie bedoeld is voor mensen die @n chronische depressie lijden
(Lemmens, Rompelberg, Molema & Suijkerbuijk, 201@»or middel van “tdonline” kunnen
adolescenten en volwassenen maandelijks een vijagj@mullen om zicht te houden op hun
stemming. Verder stellen zij een strategieénplawvany tijden waarin het minder goed gaat.
Een terugvalcoach houdt de resultaten van de deehsein de gaten en grijpt in wanneer de
klachten toenemen (RIVM, 2014).

Bij begeleide behandelinterventies behandelt @mickichzelf met ondersteuning van
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een professionele hulpverlener. Riper (2011) bg#ichdat een typische kortdurende
“begeleide” zelfhulpinterventie uit vijf tot negeessies per behandeling bestaat en gebaseerd
is op cognitieve gedragstherapie, de waarschijntigest effectieve therapeutische benadering
voor online toepassingen, aldus Barak, Hen, Bddis&im en Shapira (2008). De
communicatie tussen de deelnemers en coaches peviooral asynchroon via het internet of
andere media, zoals de telefoon. Dit is ook hetalely de behandelinterventies “Interapy” en
“Beating the Blues”. Bij “Interapy” kunnen de deeiners aan de hand van oefeningen en
opdrachten onderzoeken welke factoren hun kladntstand houden en hoe ze hier mee om
moeten gaan. Begeleiding ontvangen de deelnemens e psycholoog, die regelmatig
feedback geeft (zie figuur 9). Dat een dergelijkebvgebaseerde cognitief gedragsmatige
behandeling van milde en matige depressie ondezléidgng van een professional effectief
is, blijkt uit onderzoek van Ruwaard et al. (2009a het volgen van de cursus was bij ruim
50% van de deelnemers een klachtenreductie te atere, vergeleken met 6% van de
deelnemers in de wachtlijst controle groep.

Ook “Beating the Blues” lijkt goede resultaten teerdiken wat betreft het
bewerkstelligen van een afname in klachten bijgmaén met een milde of matige depressie,
aldus Learmonth en Rai (2008). Het interactieve materprogramma bestaat uit acht sessies
van een uur, die de deelnemers zelfstandig kunokgen. Begeleiding wordt geboden in de

vorm van face-to-face contacten of telefonischegddken met een therapeut.

- | Stap 1
. Aanmelden
t | Stap 2
Online onderzoek

Jo krifgt binfon 1 worudsg eon mactio

Stap 3
L] Teletonisch
— bohpndeladvios

Jo kuni binnon oon wook aan do slag

& wolon on 1 jaar na afloop van do bohandolding

] Wi nemen contact
. op o e kijkon
Rl et gaal

Figuur 9 Opbouw online cursus Interapy (Interapy, nd.)

16



Thinking inside the eHealth Box

Tot slot bestaan er diverse interventies voor zatfagement. Deze leveren een belangrijke
bijdrage aan het verhogen van de mate van kerelfsefficacy en symptoombestrijding. Ook
kunnen zij een verbetering in zelfmanagement gedragtemming teweegbrengen (Barlow,
Wright, Sheasby, Turner & Hainsworth, 2002). Twemonbeelden van zelfmanagement
interventies zijn “KleurJeLeven”, en “depressieVRIJKleurJeLeven” is een online
zelfhulpcursus voor volwassenen met lichte tot entdi@pressieve klachten en bestaat uit acht
lessen en een terugkomdag (zie figuur 10). De eursu gebaseerd op cognitieve
gedragstherapie en leert de deelnemers vaardigloeddrun stemming te verbeteren (Conijn
& Ruiter, 2011). De effectiviteit van de cursus asngetoond door wetenschappelijk
onderzoek (Lemmens et al.,, 2014; Spek, 2008). Irgyehgking met “KleurJeLeven” is
“depressieVRIJ” een internettraining voor mensen en of meerdere keren een depressie
hebben meegemaakt en een terugval in depressenwitiorkomen. In acht lessen krijgen de
deelnemers inzicht in de denkpatronen die eenpales in terugval in depressie en leren zij
hoe zij deze denkpatronen kunnen veranderen. Onokequdeelnemers via de website hun
stemming monitoren en een terugvalpreventieplanteps. De effectiviteit van de

interventie wordt op dit moment nog onderzochtrfiros-instrituut, 2010).

Home Werkboek Verder metde training Stemmingsmeter Vragen Info Opmaak wijzigen

MiIJN PROFIEL CURSUS VOORTGANG

Welkom Admin Bekijk hier eerst de Introductie met uitleg over de
woensdag 20 fanuari 2010 training. 1 2

De training DepressieVRIJ bestaat Uit 8 lessen.

Hier kun je de training starten door op de knop van |
de eerste les te klikken. De knop kleurt in naarmate 7
je verder in de les bent. Vergeet niet je boxen aan

te zetten als je de filmfragmenten met geluid wilt
volgen! Na afronding van de les is de knop volledig
ingekleurd en heb je toegang tol de volgende les.

© Profiel wiizigen
COMMUNICATIE STEMMINGSMETER

Bekijk en beheer hier de berichten die je Bekilk hier het overzicht van je stemming

ontvangen hebt, en registeer deze twee keer per maand.
10

Onderwerp Datum

Ask a friend: DepressieVRIJ 6-1-2010 8

Ask a friend: DepressieVRIJ 6-1-2010 5

Ask a friend: F 6-1-2010 4

Ask a friend: DepressieVRL! 6-1-2010 5

Ask a friend: DepressieVRIJ 5-1-2010 I I

° 53 1 2 3 4
®Stemming | belangstelling voor interesses
Figuur 10 depressieVRIJ (Trimbos-instituut, 2010)
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1.10 De moeilijkheid der keuze

Voor zorgaanbieders is het in de praktijk vaakigaet een weloverwegen keuze te maken
uit het brede aanbod aan eHealth technologieénp&K& Neuhauser, 2010; Lechner et al.,
2010): welke interventie is bewezen effectief emrvavie? Uiteindelijk is de zorgaanbieder

immers verantwoordelijk voor het leveren van dodigeaen gepaste zorg en zal hij hierover
open moeten zijn naar patiénten, zorgverzekeramde @verheid. Een eerste probleem in dit
beslissingsproces is dat het aantal onderzoekaendeaaffectiviteit van internet-interventies

nog steeds beperkt is (Riper et al., 2013). Wanaee&rel onderzoek aanwezig is, dan lopen
de resultaten vaak sterk uiteen. Een meta-analggeSpek (2008) liet zien dat sommige
internetinterventies voor depressie en angst helegeen effect aantoonden, terwijl anderen
juist erg effectief waren. Aangetoonde effectivitedil echter nog niet zeggen dat de

interventie ook aanvaard wordt door potentiéle giders (Cavanagh et al., 2009). Verder is
wetenschappelijk bewezen effectiviteit in de enalevnoekssituatie geen garantie voor
succesvolle toepassing in een andere situatie.h@arhew, Parcel, Kok, Gottlieb en

Fernandez (2011) waarschuwen ervoor om al bestaanggventies klakkeloos te

implementeren in nieuwe situaties. Al een kleineamdering in de omstandigheden kan van
grote impact zijn op de effectiviteit van een heleerventie. Zo is het mogelijk dat de

interventie niet aansluit bij de nieuwe doelgroept wederom kan leiden tot een beperkt of
foutief gebruik van de interventie. In samenhangree is het belangrijk om eerst te
onderzoeken in hoeverre een bestaande interveartEugt bij het gezondheidsprobleem, de
gedrags- en omgevingsoorzaken, de (eigenschappetieyaloelgroep en de doelen, zodat de
interventie desnoods aangepast kan worden aarede@iomstandigheden (Bartholomew et
al., 2011). Echter, een eventuele aanpassing veeeist inzicht in wat de werkzame

bestanddelen van de (reeds bestaande) intervaptieerz onder welke voorwaarden deze
effectief zijn. Interventies zijn immers heel coewlen bestaan meestal uit meerdere

interagerende componenten (Michie et al., 2013).

Beperkingen van eHealth

Bij het onderzoek naar de vraag in hoeverre eervahtie aansluit bij een nieuwe situatie
en/ of doelgroep, dient rekening te worden gehoudenaeetaantal aspecten. Oorzaken voor
een verkeerd of slecht gebruik van een intervelojpen meestal uiteen van een beperkte
toegang tot de applicatie, tot aan psychologiselmtofen die het gebruik van een eHealth
applicatie in de weg kunnen staan.

In eerste instantie moet duidelijk zijn of mensesl toegang hebben tot internet en
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voldoende kennis en vaardigheden bezitten over dgehjkheden en het gebruik van
mobiele apparatuur. Daarnaast moet er aandachtewdresteed aan aspecten die weerstand
kunnen veroorzaken tegenover het gebruik van ekedb komt het vaak voor dat
hulpverleners en cliénten twijfelen aan de veilighean eHealth toepassingen. Dit is met
name het geval bij elektronische cliéntendossiwesgrvan wordt gedacht dat zij de privacy
van cliénten onvoldoende waarborgen (Katzenbaug®9)R Cliénten kunnen zich zorgen
maken over de betrouwbaarheid van de apparatulmfeémebben liever persoonlijk contact
met hun hulpverlener (Rahimpour, Lovell, Celler &@brmick, 2008). Ook hulpverleners
kunnen op hun beurt de voorkeur geven aan facae®-¢ontacten met cliénten, aangezien zij
op die manier ook zicht hebben op de non-verbatenzonicatie van de patiént (Nijland, Van
Gemert-Pijnen, Boer, Steehouder & Seydel, 2008)ar@ast vrezen hulpverleners dat
cliénten door de op internet aangeboden informagikeerd worden ingelicht, wat wederom
kan leiden tot verwarring, angst of een neiging dohadelijke zelf-diagnose éaf zelf-
behandeling (Ahmad, Hudak, Bercovitz, Hollenbergg&vinson, 2006).

Al deze barrieres kunnen de opname en impact vealéh belemmeren. Dit zou
tevens kunnen verklaren waarom veel projecten gererentele fase niet overleven of geen
lange termijn effecten uitwijzen (Van Gemert-Pijregral., 2013). De belangrijkste oorzaken
voor een lage opname en impact zijn volgens VandseRijnen et al. (2013) een laag bereik
(niet iedereen heeft toegang tot de interventae Itherapietrouw (de interventie wordt niet
gebruikt of niet correct gebruikt), lage impact (deerventie is niet goed geimplementeerd en
derhalve niet effectief) en lage inter-usabilityef(lsysteem kan niet interageren met andere
systemen). Om de acceptatie van een innovatie naekubevorderen, zijn volgens Rogers’
innovatietheorie vijf aspecten van belang, nameglifogers, 2003; Brug, Van Assema &
Lechner, 2007): 1. de innovatie moet een meerwahetden boven de bestaande praktijk
(relatief voordeel), 2. zij moet passen bij de ptitde gebruikers (compatibiliteit), 3. zij moet
makkelijk te gebruiken en begrijpen zijn (complexi, 4. er moet de mogelijkheid voor een
proefdraai bestaan, voordat tot volledige invoenvgydt overgegaan (proefneming), 5. de
uitkomsten van de innovatie moeten duidelijk zielabzijn (observeerbaarheid). Gedurende
het ontwerp- ehof implementatieproces van een eHealth toepassihgtidus belangrijk om
aandacht te besteden aan bovengenoemde factodan deokracht van de ingevoerde eHealth
technologie uiteindelijk volledig tot uiting kan keen.
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1.11 Human Centered Design

Om te kunnen komen tot een goed ontworpen inteijewerd in de jaren 80 het Human-
Centered Design (HCD) geintroduceerd. HCD is egwenpbenadering waarbij de behoeften
en verwachtingen van potentiéle gebruikers alsanggpunt worden genomen voor het design
van een interventie en gedurende het hele ontwildfett geévalueerd worden (Gould &
Lewis, 1985). Het gaat hierbij om een probleemag@osl proces waarin ontwikkelaars
analyseren en proberen te voorspellen hoe potergeibruikers een bepaald product zullen
gaan gebruiken (Van Gemert-Pijnen et al., 2013).

In het kort stelt het HCD dat drie principes irhtammoeten worden genomen om te
komen tot een bruikbaar en gebruiksvriendelijk catapsysteem, namelijk: een vroege en
voortdurende focus op de gebruikers, empirischenget van het gebruik en het volgen van
een iteratief ontwerpproces, waarin het systeem gmulatie, prototype of echt systeem)
herhaaldelijk wordt gewijzigd, getest, gewijzigehze (Gould & Lewis, 1985). Onderzoeken
wijzen uit dat de toepassing van het HCD kan zorger een beter gebruik van het product
en meer tevredenheid onder gebruikers (Kujala, 2@@8er in het bijzonder heeft HCD een
positieve impact op de taak- en veiligheidsondarstey, therapietrouw en de implementatie
van de technologie (Van Gemert-Pijnen et al., 20E8hter, hoewel het HCD een belangrijke
bijdrage levert aan het verhogen van de bruikba@rkian technologieén, lijkt het geen
adequate benadering te zijn voor het ontwerpenmgiementeren van duurzame eHealth

technologieén (Nijland, 2011).

1.12 Aandacht voor holisme

Om ervoor te kunnen zorgen dat eHealth technolags#vel toegankelijk, acceptabel,
beheersbaar, plezierig als ook uitvoerbaar zijaplgens Van Gemert-Pijnen et al. (2013) een
holistische benadering vereist. Ten grondslag azme chanpak liggen vijf principes (Van
Gemert-Pijnen et al., 2013, p. 34):

0 eHealth ontwikkeling als participatief ontwikkelsgroces

o De ontwikkeling van eHealth creéert een infrastructvoor het veranderen van de

gezondheid en het welzijn

o De ontwikkeling van eHealth is verweven met de enpéntatie

o De ontwikkeling van eHealth gaat gepaard met psisua design technologie

o De ontwikkeling van eHealth vereist continue eva&acycli (formatieve en

summatieve)
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1.13 CeHRes roadmap

Een model dat zich richt op deze holistische aanpakdat de componenten van het HCD
verenigt met infrastructurele factoren (bijvoorlaiebeschikbare middelen en vaardigheden),
is de CeHRes roadmap (Van Gemert-Pijnen et al.32@e CeHRes roadmap gaat uit van
een participatief designproces en kan gebruikt erdm nieuwe eHealth-technologieén te
ontwikkelen er of bestaande technologieén te verbeteren of gok&drieen evalueren (Van
Gemert-Pijnen, Nijland & Appelman, 2012). VerdenKaet dienen als analytisch instrument
voor de besluitvorming over het gebruik van eHe#dtthnologieén (Van Gemert-Pijnen et
al., 2011). Aan de hand van vijf verschillende papwordt verkend en uitgeprobeerd hoe
een eHealth-technologie het beste aansluit bijatenpiéle gebruikers en hoe een eHealth-
technologie in de praktijk succesvol te implemesrteis (zie figuur 11). Dit proces verloopt
als volgt (Van Gemert-Pijnen et al., 2012; Van GefRgnen et al., 2013):
1. Contextual inquiry
De contextual inquiry is gericht op het identifieeren beschrijven van de behoeften en
problemen van de stakeholders.
2. Value Specification
In de fase van value specification beschrijven &@keholders welke waarden zij van
belang vinden voor verbetering of verandering engeeen aan hoe technologie die
waarden kan vervullen.
3. Design
In de design fase wordt de verzamelde data uit at@egtual inquiry en de value
specification vertaald naar specifieke functionelsen die aan de eHealth toepassing
gesteld worden.
4. Operationalization
Operationalization betekent dat de definitieve ersan de eHealth technologie in de
praktijk geimplementeerd wordt.
5. Evaluation
In de laatste fase vindt er een evaluatie plaatsdeaopname, effecten en impact van de
eHealth interventie.
Belangrijk om te benoemen is dat het hierbij nedtgom een lineair, maar veelmeer om een
iteratief proces. Dat wil zeggen dat de verschikefasen niet star worden doorlopen. Na elke
stap volgt een korte evaluatie. Op basis van dealteeen kan worden besloten om over te
gaan naar een volgende fase of nog een keer sithém bij een vorige stap om eventuele

onduidelijkheden te verhelderen /eaf wijzigingen in het ontwerpdesign voor te nemEen
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dergelijke nauwkeurige analyse kan uiteindelijldéx tot een optimaal ontwerp, dat goed
aansluit bij de gebruiker en een frequent gebreillodft. Echter, uiteindelijk gaat het er niet
alleen om dat de interventie gebruikt wordt, maatrz ook een gedragsverandering teweeg
brengt. Om dit te kunnen bewerkstelligen, diertiprondere aandacht te worden besteedt aan

het design-proces.
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Figuur 11 CeHRes Roadmap (Van Gemert-Pijnen et al2013)

1.14 Persuasive System Design

De attitude, het gedrag en de rituelen van mensendn worden beinvloed door zogenaamde
persuasieve technologie. Persuasieve technologigénstrategieén of technieken, zoals
computers, mobiele apparatuur en ambient techreogidie ontworpen zijn om de houding
en/ of het gedrag van mensen te wijzigen zonder dwdngisleiding toe te passen (Oinas-
Kukkonen & Harjumaa, 2008; Van Gemert-Pijnen et2013). Persuasieve systemen kunnen
gebruik maken van “human-computer interaction” enmMputer-mediated communication”
(Kelders, Kok, Ossebaard & Van Gemert-Pijnen, 20¥®)is het bijvoorbeeld mogelijk om
door middel van technologie mensen te begeleidesr den zelf-management proces of
sociale ondersteuning in de vorm van op maat gesnéskdback te geven (Van Gemert-
Pijnen et al., 2011). Oinas-Kukkonen en Harjuma&09} hebben een model ontwikkeld op
basis waarvan technologie ingedeeld kan worderemsyasieve functies. Binnen dit model
worden de diverse persuasive system design elemamgedeeld in: primary task support,
dialogue support, social support en credibilitysan (zie ook figuur 12). Ontwerp principes,
die onder de categorie primary task support valign, gericht op het ondersteunen van de
primaire activiteiten en doelen van de gebruiketkdson-Backa, Luoma & Krook, 2012). In
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de praktijk worden deze elementen het meest vaaékutg. Dit vooral in de vorm van
tunneling (een modulair setup) en tailoring (Ketdet al., 2012). Dialogue support ontwerp
principes zullen daarentegen helpen om de gestibédéen door gebruikmaking van het
systeem te kunnen bereiken, bijvoorbeeld door nhidae reminders (Eriksson-Backa et al.,
2012). Onderzoek van Kelders et al. (2012) wijstdait een verhoogd gebruik van dialogue
support bijdraagt aan een betere therapietrouwcliénten. Hiernaast omvat de categorie
credibility support belangrijke ontwerp principesie dkunnen helpen een systeem
geloofwaardiger en daardoor nog overtuigender tkemaTot slot beschrijven de ontwerp
principes in de social support categorie hoe sacfalence kan bijdragen aan het motiveren
van mensen (Eriksson-Backa et al., 2012) en heedglrengen van gedragsverandering
(Kelders et al.,, 2012). Uiteindelijk levert elk vaie genoemde ontwerp principes een

belangrijke bijdrage aan het gebruik en de effé@eiivwan een applicatie.

Figuur 12 Persuasive Systems Design (Oinas-KukkonéhHarjumaa, 2009)

1.15 Vertaalslag naar de praktijk
Al met al zal duidelijk zijn dat eHealth veelbelowk lijkt te zijn wat betreft het

teweegbrengen van een afname van klachten bijtehédie lijden aan depressiviteit. In die
zin is het niet verbazingwekkend dat zorginkopeteeds vaker eisen dat eHealth een
belangrijke rol in het zorgproces krijgt toebededtdhter, voor zorgaanbieders is het vaak
lastig om hun weg te vinden in het grote aanbodeddgrlth toepassingen. Verkeerde keuzes
kunnen echter aanzienlijnke gevolgen hebben. Zohargebruik van een slecht ontworpen

eHealth toepassing niet alleen leiden tot onbeyesdie gebruikerservaringen en een sub-
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optimaal gebruik van de technologie, maar kan b&te®n negatieve impact hebben op zowel
de werkprocessen als ook de beslissingen van higmess. Hierdoor kan de veiligheid van
cliénten in gevaar worden gebracht (Ammenwerth &wh2005). Dit onderstreept het
belang van zowel een nauwkeuring ontwikkelings- @& implementatieproces van een
eHealth toepassing, waarin al vanaf het begin iegenordt gehouden met de ervaringen en
verwachtingen van de potentiéle gebruikers (Flyamegory, Makki & Gabbay, 2009; Slegers
& Donoso, 2012). Vooral in een tijdsperk waarin aklle steeds meer aan interesse wint en
het aantal toepassingen enorm groeit, stijgt vaoogaanbieders de verantwoordelijkheid om
een programma aan te bieden dat niet alleen mgkkelgebruiken, boeiend en toegankelijk
is, maar dat ook in staat is om de juiste informat leveren die nodig is om de
gezondheidszorg aan verschillende doelgroepen naekubegeleiden (Kreps & Neuhauser,
2010).

1.16 Implementatie van eHealth binnen de generalisthe basis ggz

Ook Raadthuys Psychologen, een praktijk aangesibiede Landelijke Vereniging van
Eerstelijnspsychologen (LVE), ziet zich voor dezsak gesteld. Gevestigd op drie
verschillende locaties, biedt Raadthuys Psychola@gkmes, diagnostiek en behandeling voor
kinderen, jeugdigen, volwassenen en ouderen. Va@d5 wordt de praktijk door de
verzekeraar verplicht gesteld om 20% van de gebadey in de vorm van eHealth aan te
bieden (waaronder ook mail contact). Het streveamseHealth niet op zichzelf te laten staan,
aangezien cliénten in de generalistische basisrggmsievere begeleiding en ondersteuning
van therapeuten nodig hebben. Meer in het bijzorsdrnaar een blended behandeling
(blended care genoemd) worden toegewerkt, waade-t@face en online behandeling met
elkaar worden gecombineerd. Bestaande delen vanbetendeling worden daarmee
vervangen door online sessies of modules die eéntch een door hem gewenste omgeving
en op een zelf gekozen tijdstip zelfstandig kamagten. Echter, tot op heden is er nog weinig
bekend over hoe dit het beste vorm kan worden gegdyoewel de effectiviteit van eHealth,
en dan met name ondersteunende behandelingemimlggmeen, is aangetoond, is er nog
weinig bekend over het beste type, de frequentidwam van de menselijke ondersteuning
(Andersson & Cuijpers, 2009). Een onlangs uitgedaerderzoek door Van der Vaart et al.
(2014) vormt een eerste poging tot het verkrijgan een antwoord op deze vraag. Uit de
resultaten van de Delphi studie is gebleken dgbveuleners en cliénten graag zouden zien
dat praktische aspecten van de behandeling (zaplsotbeeld het bijhouden van een
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stemmingsdagboek) in een online omgeving uitgevkarshen worden, terwijl het bespreken
van gedachtes en gevoelens tijdens een face-taztatact plaatsvindt. Echter, aangezien het
onderzoek is uitgevoerd in de tweedelijn, is hetlwdelijk in hoeverre de resultaten te
vertalen zijn naar de eerstelijn.

In navolging van het onderzoek van Van der Vaartlet(2014) zal dus worden
onderzocht voor wie, in welke mate, wanneer en etkevmanier Raadthuys Psychologen
eHealth kan integreren in het bestaande zorgaabboten de generalistische basis ggz.
Binnen Raadthuys Psychologen is er sprake van regie Ipati€éntenpopulatie van jong tot oud
met uiteenlopende klachten. Echter, naar schattang de praktijkhouder bestaat veruit de
grootste cliéntengroep uit volwassenen met demessklachten. Concrete cijfers hierover
ontbreken. Een dergelijke verhouding zou overeemtormet nationale gegevens over
aanmeldingsklachten. Onderzoeksresultaten van dendeliike Vereniging van
Eerstelijnspsychologen tonen aan dat in 2013 oregey®% van alle cliénten, die op grond
van hun psychische klachten bij een eerstelijndpspog terecht zijn gekomen, te maken
hadden met stemmingsklachten, als depressie em @\Js, 2014). Gezien het grote aantal
zorgvragers met depressieve klachten, wil RaadtRsyshologen onderzoeken hoe eHealth
geintegreerd kan worden binnen de depressiezordeingeneralistische basis ggz om
zodoende de zorg aan cliénten met depressievet&ratdkunnen optimaliseren.

1.17 De stakeholders

Belangrijke stakeholders, die betrokken zijn bif hergtraject van cliénten met depressieve
klachten, zijn de praktijkhouder, de office manageralle medewerkers die verantwoordelijk

zijn voor de behandeling van cliénten met depregssidachten (in totaal zes, waaronder
psychologen, GZ psychologen (i.0.), een neuropdgogp een orthopedagoog en EMDR

therapeuten). Om inzicht te krijgen in hoe eHealtezet kan worden ter bevordering van de
depressiezorg binnen de generalistische basis pglz,er onder de stakeholders een
inventarisatie worden gehouden naar hun wenserekoelfften. Door deze belanghebbenden
te betrekken bij het ontwerpproces en aandachtesteden aan hun verwachtingen en
ervaringen, zal er uiteindelijk gekomen wordengen prototype dat een frequent en effectief
gebruik belooft (Pagliari, 2007).
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1.18 Onderzoeksdoel en onderzoeksvragen

Het doel van dit onderzoek is om in kaart te brengee het ontwerp van een eHealth

toepassing ter ondersteuning van de depressiedorgrb de generalistische basis ggz er

volgens zorgverleners idealiter uit dient te ziem.verband hiermee wordt er onderzoek

verricht naar de wensen en behoeften van de mekiessevan Raadthuys Psychologen ten

aanzien van de inzet van eHealth. In het kadervéierzijn de volgende deelvragen

geformuleerd:

Zorgtraject

1. Hoe ziet het zorgtraject van cliénten met depressidachten er uit binnen Raadthuys
Psychologen?

2. Welke activiteiten hebben de hulpverleners van BRagd Psychologen in het zorgtraject
van cliénten met depressieve klachten?

Sterkte- en verbeterpunten

3. Welke positieve punten zien hulpverlenerénten met betrekking tot de verschillende
zorgprocessen in het zorgtraject van cliénten reptaksieve klachten?

4. Welke negatieve punten zien hulpverler@lggnten met betrekking tot de verschillende
zorgprocessen in het zorgtraject van cliénten reptassieve klachten?

5. Wat zou er volgens hulpverleners en cliénten verdetkunnen worden aan de
verschillende zorgprocessen in het zorgtrajectoli@nten met depressieve klachten?

eHealth

6. In hoeverre wordt er binnen Raadthuys Psychologeelaruik gemaakt van eHealth op
het gebied van e-zorg, e-zorgondersteuning en kephamlth?

7. Welke voordelen zien hulpverleners met betrekkotgle toepassing van eHealth binnen
het zorgtraject van cliénten met depressieve kéacht

8. Welke barrieres zien hulpverleners met betrekkotgde toepassing van eHealth binnen
het zorgtraject van cliénten met depressieve kéacht

9. In hoeverre zien hulpverleners en cliénten modedilen om binnen Raadthuys
Psychologen eHealth in te zetten ter optimaliseviag het zorgtraject van cliénten met

depressieve klachten?
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2. METHODE

2.1  Setting

Dit onderzoek heeft plaatsgevonden binnen “Raadthuysychologen”, een
psychologenpraktijk gevestigd in Elst, Groesbeekah&m (Schuytgraaf) en Herveld. Ten
tijde van het onderzoek waren twaalf medewerkerskz@am binnen de praktijk. Hiervan
werden er acht benaderd voor deelname aan hetzmsdterEen belangrijk inclusiecriterium
voor participatie was de betrokkenheid bij het pooges van cliénten met depressieve
klachten er of verantwoordelijkheid voor de organisatie vangzdde praktijkhouder werd
geidentificeerd als de belangrijkste stakeholderlat zij naast haar taak als behandelaar van
onder andere cliénten met depressieve klachten,vemntwoordelijk is voor de integratie
van eHealth binnen de praktijk. Andere functiegmepdie deel hebben genomen aan het
onderzoek, waren de office manager (als codrdinator zorg) en vijf psychologische

medewerkers, die een rol spelen in de behandetinghénten met depressieve klachten.

2.2  Onderzoeksproces

In dit onderzoek werden binnen twee rondes de eeetse ontwikkelingscycli van de
CeHRes-Roadmap doorlopen, namelijk de fase varextudl inquiry, value specification en
design. Het doel hiervan was om de wensen en bimoafan psychologen in de
generalistische basis ggz ten aanzien van deware¢Health binnen depressiezorg in kaart te
brengen.

Ronde 1 was een verkennende fase, waarin de ¢oakexquiry en value
specification werden uitgevoerd. Individuele interwvs met de medewerkers werden gebruikt
om een beeld te krijgen van de opbouw van het mjegt, evenals de meningen van
medewerkers ten aanzien van het zorgtraject egdietik van eHealth hierin.

In ronde 2 werd de informatie uit de eerste fasetaald naar communicatieve,
persuasieve en technische elementen van een eHeafthssing. Hiervoor werden eerste
prototypes in een focusgroep aan medewerkers viegdjeen getoetst. Verder werden de
medewerkers door middel van card sorting betrokkgne vormgeving van de opbouw en

structuur van een toepassing.
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2.2.1 Werving en toestemming

Alle participanten zijn schriftelijk geinformeerdrer het onderzoek en hebben voorafgaand
aan hun deelname een toestemmingsverklaring okdade/oor deelname aan de individuele
interviews erl of de focusgroep (zie bijlage | en IlI). Met hun Heekening hebben de

deelnemers ermee ingestemd dat beide gesprekkbammpwerden opgenomen. Dit om een
vertekening van de onderzoeksresultaten te kunaerkemen. Een ethische goedkeuring van

het onderzoek heeft plaatsgevonden via de ethisminenissie van de Universiteit Twente.

2.2.2 Individuele interviews

2.2.2.1 Design en procedure

In de fase van contextual inquiry en value spedtifon zijn individuele, 45 minuten durende,
interviews gehouden met medewerkers van RaadthayahBlogen, die betrokken zijn bij het
zorgproces van cliénten met depressieve klachtentofaal hebben zes van de zeven
uitgenodigde psychologen deelgenomen aan de iatesyidie door KH zijn gehouden. Deze
interviews hadden als doel om inzicht te krijgemlénsterke en zwakke punten van de huidige
zorgverlening, evenals de mogelijkheden waarop kkdan worden ingezet binnen het
zorgproces van cliénten met depressieve klachtean (emert-Pijnen et al., 2013). De
interviews zijn begonnen met een aantal vragen paesoonlijke gegevens, zoals leeftijd,
sekse, functie en werklocatie. Dit om een betefdoteekrijgen van de respondenten. Daarna
volgden negen semi-gestructureerde vragen (Nedeérh2@l0) over het zorgtraject van
cliénten met depressieve klachten. De volgenderampen zijn behandeld: de opbouw van
het zorgtraject, de activiteiten van hulpverlen&isanen het zorgtraject, de positieve-,
negatieve- en verbeterpunten met betrekking totvelschillende zorgprocessen in het
zorgtraject, het huidige eHealth gebruik binnen d@aays Psychologen, evenals denkbare
voordelen, barrieres en mogelijkheden met betrekkirt de toepassing van eHealth binnen
het zorgtraject (zie bijlage IIl). Elk onderwerp et KH met een open beginvraag
geintroduceerd en met behulp van doorvragen veuidgediept (Baarda, De Goede &

Teunissen, 2001). Voor het doorvragen werd gehliyaikaakt van een topiclijst (zie tabel 1).
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Tabel 1. Topiclijst
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Vraag Inhoud Topics
1+2  Opbouw 0 Vroege onderkenning 0 Begeleiding en ondersteuning
zorgtraject/ o Diagnose 0 Behandeling
taken 0 Geindiceerde preventie 0 Re-integratie
medewerkers 0 Monitoring van beloop (Hardeman et al., 2012)
3 Voordelen van heto Stepped Care 0 Behandelplan
traject 0 Zelf-management 0 Ondersteunende interventies
0 Screening o Codrdinatie van de zorg
0 Monitoren behandelresultaat (Spijker, Bockting et al., 2013)
4 Nadelen van het o Stepped care o Chroniciteit
zorgtraject o Consultatid taakdelegatie o Culturele diversiteit
0 Co-morbiditeit o Diagnostiek
0 Arbeid en functioneren (Spijker, Bockting et al., 2013)
5 Verbeterbunten o zie opbouw zorgtraject
van het taken mederkers
zorgtraject
6 Huidig eHealth 0 e-zorg 0 e-public
gebruik (e-diagnose, e-therapie en e-caregfpreventie en voorlichting)
0 ezorgondersteuning (Krijgsman & Klein Wolterink
(e-quality, eadministratie en 2012)
e{management)
7 Voordelen t.a.v. 0 Betere toegang tot zorg o Verbeteren kwaliteit van zorg
eHealth (verschuiving naar eerstelijnen  (betere behandeluitkomsten)
thuiszorg) o Patiént meer centraal
0 Verbeteren efficiéntie van zorg  (Van Gemert-Pijnen et al., 2013)
8 Barriéres t.a.v. 0 Weinig financiéle prikkels 0 Wetgeving
eHealth o Lage impact adherentie o Slechte inter-usability
0 Weinig betrokkenheid van (Van Gemert-Pijnen et al., 2013)
partijen
o Culturele en organisatie-factoren
9 Mogelijkheden o (zie voordelen) o Trialability

t.a.v. eHealth

o0 Communicatiekanalen
o Relatief voordeel
o0 Compatibiliteit

0 Observeerbaarheid
(Cain & Mittman, 2002)

Ter ondersteuning van de vraag naar de mogelijget iman eHealth binnen het zorgtraject,

werden de deelnemers een aantal voorbeelden véamhds eHealth applicaties voorgelegd,

die voorafgaand aan de interviews door KH zijn wereld (zie bijlage IV). Om de

participanten een goed

inzicht

te kunnen geven

it Hrede spectrum aan
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toepassingsmogelijkheden dat eHealth biedt, heéft dop gelet dat zo veel mogelijk
verschillende technologieén werden getoond (bijweeld webapplicaties, mobiele apps,

health-sensoren, wearable devices, videocommuejaiimotica, enz).

2.2.2.2 Data analyse

Alle interviews werden door KH letterlijk uitgese@wen en vervolgens gecodeerd door
middel van open coding, axial coding en selectiv@irg. In het begin werd alle verzamelde
data in fragmenten opgedeeld. Vervolgens werdea ffagmenten met elkaar vergeleken, in
categorieén ingedeeld en met een code gelabeldij¢Ba2010). Categorisatie heeft
plaatsgevonden aan de hand van relevante literaDautekstfragmenten behorende bij de
vragen naar de opbouw van het zorgtraject en deitaten van de medewerkers werden
gecategoriseerd aan de hand van de onderdelenetaoigprogramma, zoals beschreven in
het Zorgprogramma Depressie bij Volwassenen (Haatleet al., 2012). Voor de analyse van
de voordelen, nadelen en verbeterpunten van hgtragct werden de door Spijker, Bockting
et al. (2013) benoemde “Uitgangspunten voor Goealg™Z(p.14-18) en “Knelpunten in de
zorg” (p.8) als basis gebruikt. Tekstfragmentenrowet huidige eHealth gebruik binnen
Raadthuys Psychologen werden geordend langs dgoc@&&n e-zorg, e-zorgondersteuning
en e-public health, zoals beschreven door KrijgsneanKlein Wolterink (2012, p.4).
Categorisatie van de voor- en nadelen van eHeatltft plaatsgevonden aan de hand van de
door Van Gemert-Pijnen et al. (2013) opgesomdékestpunten en barrieres van eHealth (p.
23-25). Voorkomende thema’'s met betrekking tot degetike inzet van eHealth ter
optimalisering van het zorgtraject werden gecaisgerd met behulp van de “Ten Ciritical
Dynamics of Innovation Diffusion” van Cain en Mitam (2002) en de “sterke punten van
eHealth” (Van Gemert-Pijnen et al., 2013, p. 23-ZW8erige fragmenten, die niet onder deze
categorieén te plaatsen waren, werden voorzienoparichzelf staande beschrijvingen, die
kenmerkend waren voor het desbetreffende tekstieagnboor de combinatie uit deductief
en inductief coderen (De Lange, Schuman & Monteddontessori, 2011) is er uiteindelijk
een lijst met belangrijke categorieén ontstaanyedrder gestructureerd werd door categorieén
met een min of meer gelijke betekenis samen teeoeg te rangschikken. In de laatste fase
van coderen werd gezocht naar patronen in de veldandata (Boeije, 2010). Concreet werd
er gekeken hoe vaak bepaalde thema’'s of onderwerpeigkeren en in hoeverre de

verschillende categorieén met elkaar samenhangen.
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2.2.3 Voorbereiding Card Sorting

De resultaten van de individuele interviews hebakninput gediend voor de card sorting.
Card sorting is een onderzoekstechniek die geiglup informatie-architectuur (Spencer,
2009). Dit omdat zij inzicht geeft in de denkwijzan mensen. Bij card sorting draait het om
het organiseren, groeperen en labelen van itemdi®©manier kan worden onderzocht hoe
mensen over een bepaald topic denken en welkestdpjicelkaar passen om zodoende te
komen tot een structuur van een eHealth toepasBingen dit onderzoek wordt er gebruik
gemaakt van een gesloten card sort. Dat betekeralldadeelnemers een stapel kaarten met
topics ontvangen, evenals kaarten met vooraf bdpazdtegorieén. Vervolgens wordt elke
deelnemer gevraagd om de kaarten met topics tersorin de vooraf bepaalde categorieén.

Om de inhoud van de topic-kaarten te kunnen bepdieeft KH een overzicht
gecreéerd van alle negatieve en verbeterpunterbetietkking tot het zorgtraject, evenals de
barrieres, voordelen en mogelijkheden ten aanzameHealth. Concreet werd er per groep
een lijst opgesteld van alle genoemde punten. \&e lijst heeft KH onderzocht door
hoeveel respondenten de individuele punten zijrogeml, om zodoende te komen tot een
ordening. Beoogd werd om per lijst niet meer damt @uinten te hebben. Hiervoor werden
achtereenvolgens alle punten die even vaak werdeoegnd (beginnend met de minst vaak
genoemde punten) verwijderd, totdat niet meer dam @unten overbleven. Aansluitend
werden alle resterende punten samengevoegd toeméle lijst. Negatief geformuleerde
punten werden vertaald in verbeterpunten, zodatteindelijk een lijst met 26 verschillende
(ontwerp-)elementen is ontstaan.

Uit een daaropvolgende inductieve analyse van &Hyebleken dat de verzamelde
elementen gegroepeerd kunnen worden in de volgemderkoepelende categorieén:
“Ondersteuning van primaire zorgprocessen door atigdn eHealth”, “Ondersteuning van
secundaire zorgprocessen door middel van eHealtH'Gebruiksvoorwaarden” (Krijgsman
& Klein Wolterink, 2012). Deze hoofdcategorieéndmontwerpelementen werden voor elke
medewerker op kaarten afgedrukt (zie bijlage VerHaast werden er voor elke medewerker

vier blanco kaarten geproduceerd, die ruimte bat®n aanvullende opmerkingen.

2.2.4 Ontwikkeling Prototypen

Een low-fidelity (lo-fi) prototyping werd uitgevogrom uitsluitsel te verkrijgen over het
gewenste doel van de technologie (Rettig, 1994; Gemert-Pijnen et al., 2012). De

opgestelde lijst met ontwerp-elementen heeft hiesi input gediend voor het creéren van
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een selectie van papieren prototypes. Aan de hamdde lijst werd onderzocht, welke
ontwerp-elementen in vrijwel elk gesprek geoppejad De meest besproken wensen op deze
lijst waren: een flexibel behandelprogramma met &enze uit diverse modules, een
digitalisering van behandelinformatie, opdrachtarveagenlijsten, blended care, regelmatige
communicatie ter bevordering van een eenduidige atdistructuur, training in
applicatiegebruik en ondersteuning bij het vindam e juiste behandeling. Voor elk van
deze topics heeft KH verschillende schetsen van omtwerp van een passende
gebruikersomgeving gemaakt (Snyder, 2003). Erasvbor gebruik gemaakt van balsamiq,
een computer-gebaseerde wireframing en mock-up ktteil voordeel van deze tool is dat de
ontstane ruwe schetsen niet statisch zijn, maakefigk kunnen worden aangepast (Landay
& Myers, 1995). In eerste instantie werd de vorm d& toepassing bepaald (bijvoorbeeld
website, app, enz.). Daarna heeft KH het designdeatoepassing gecreéerd door een keuze
te maken uit beschikbare widgets en deze op hetrscke plaatsen. Hierbij werd rekening
gehouden met de in de interviews genoemde (ontyaspn. Naast de zelf ontworpen
papieren prototypes, heeft KH ook een selectie nils bestaande eHealth interventies
samengesteld. Een voorbeeld hiervan is SPARX, eweractief 3D fantasy-spel ter
ondersteuning van de behandeling van jongeren nilee not matige depressie. Van de
uiteindelijke selectie van papieren prototypes weed power point presentatie gemaakt. In
deze presentatie heeft KH de verschillende toepgssi gebundeld onder eHealth
programma’s die dienen ter ondersteuning van hetgire of het secundaire zorgproces (zie
bijlage VI). Programma’s ter ondersteuning vangr@haire zorgproces leveren een bijdrage
aan de (multidisciplinaire) behandeling en zorgyairig van de patiént, terwijl programma’s
ter ondersteuning van het secundaire proces germjm op de zorggerelateerde
basisadministratie en de planning en logistiek waor de zorgverlening benodigde resources
(Aldenhoven, 2011).

2.2.5 Focusgroep

2.2.5.1 Design en procedure

In de design-fase van het onderzoek werd een éémurende focusgroep georganiseerd.
Focusgroepen zijn groepsinterviews, waarbij ongeves tot acht respondenten bij elkaar
worden gebracht om onder begeleiding van een mtmfelhan meningen en ervaringen te

delen over een specifiek onderzoeksthema (Lucasse®Ilde Hartman, 2007; Van
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Regenmortel, 2002). In dit onderzoek werd de grdispsssie geleid door de onderzoeker
KH. Onderwerp van gesprek waren de wensen vangp@meenten ten aanzien van het doel
en de inhoud van een eHealth applicatie. De moalehaid als taak om de discussie te leiden,
te bewaken dat alle gewenste onderwerpen aan hoérken iedereen aan te moedigen tot
participatie. Voor de uitvoering van de focusgrdegeft KH gebruik gemaakt van een

draaiboek (zie bijlage VII). Deelnemers van de dnjgomst waren de praktijkhouder, de

office manager en vier van de vijf geinterviewdggb®logen (i.0.).

In het begin van de focusgroep heeft de card gppiaatsgevonden. Het doel hiervan
was om structuur aan te brengen in de reeds veldardata uit de contextual inquiry en de
value specification (Rosenfeld & Morville 2002). i@weet werd er gekeken naar hoe de in de
interviews genoemde (ontwerp-) elementen met ellssanenhangen en in hoeverre de
medewerkers het met elkaar eens zijn over de wesute vorderingen. Hiervoor heeft elke
medewerker een stapel met 30 kaarten ontvangenivava®6 kaarten met (ontwerp-)
elementen en 4 blanco kaarten. De blanco kaartbbemeruimte geboden om mogelijk
ontbrekende onderwerpen te noteren. De participangrden gevraagd de kaarten onder te
verdelen in de drie hoofdcategorieén: “Onderstegintan het primaire zorgproces door
middel van eHealth”, “Ondersteuning van het secwadaorgproces door middel van
eHealth” en “Gebruiksvoorwaarden”. Voor het gevat Hepaalde medewerkers van mening
waren dat een kaart niet onder de bestaande haefiiceeén te plaatsen was, konden zij

extra hoofdcategorieén bedenken (zie figuur 13).

Ondersteuning
van de Gebruiks-
secundaire voorwaarden
zorgprocessen
(d.m.v. eHealth)

Ondersteuning Ondersteuning
van de Gebruiks- 279 van de primaire
secundaire voorwaarden o zorgprocessen
zorgprocessen (d.m.v. eHealth)
(d.m.v. eHealth)

Ondersteuning
van de primaire
Zorgprocessen
(d.m.v. eHealth)

Clignt actief bij
behandeling
betrekken door

jachten

¢fgroten mby.
interactieve
opdrachten

ity
e

Digita|
{huiswebr

nds

mm Verbeterde
y maken [se privacy-
- kb\:a:ﬂ\a- waarboring
gebruik (bv. hoe (beveiligd
vaak opdrachten mailsysteem)
controleren?)

1. Index kaarten met ontwerp-elementen en vooraf bepaalde categorieén 2. Index kaarten onderverdeeld in categorieén

Figuur 13 Groepering Card Sorting

Na het groeperen van de kaarten werden de medawetkeverschillende voorbeelden van

eHealth toepassingen ter ondersteuning van het apgmen secundaire zorgproces
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voorgelegd. Naast een aantal ruwe schetsen vamigetsomgevingen, die door KH zijn
ontworpen, werden ook bestaande eHealth applicgggsesenteerd (zie bijlage VI). De
voorbeelden hadden als doel om de medewerkershinegeven in het brede spectrum aan
eHealth toepassingen. Daarnaast dienden de voddreals input om een discussie op gang
te laten komen over de inhoud en bruikbaarheidweaachillende toepassingen. Aansluitend
werden de medewerkers gevraagd om de kaartenjjdader de hoofdcategorieén hebben
geplaatst, te sorteren naar relevantie, waarbij rheest relevante (ontwerp-) element
bovenaan moest komen te liggen. Tot slot kondennulewerkers met behulp van
genummerde sticky notes de hoofdcategorieén sedactg basis van belangrijkheid. Anders
gezegd, iedere deelnemer moest aangeven waar apdient de meeste kansen liggen wat
betreft de inzet van eHealth. Zodoende kon wordastgesteld of er voornamelijk
ondersteuning nodig is op het gebied van het prarmorgproces, het secundaire zorgproces,
of dat eHealth ingezet zou moeten worden voor bdbeteren van de gebruiksvoorwaarden
van reeds bestaande systemen. Het belangrijksectaggerd gemarkeerd met sticky note
nummer 1, dan volgde sticky note nummer 2, enz (muur 14). Hierna werd elke
medewerker verzocht om uit te leggen hoe zij dealeliende kaarten gecategoriseerd heeft,
wat de volgorde is van zowel de kaarten, als ookatddcategorieén, en waarom hiervoor is
gekozen. Wederom werden de medewerkers gestimut@ardnet elkaar de resultaten te

bediscussiéren.

Card sorting
=) -
de primai 22?2

‘;ZTQ;DTE’::;? msrzzl:gcd:;r:e" voorwaarden
K. slizaii) |\ © T e
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Figuur 14 Prioritering Card Sorting

2.2.5.2 Data-analyse (audio-opnames)

De audio-opnames van de focusgroep werden lektetlijgeschreven en vervolgens

geselecteerd op basis van relevantie. Door KH werdie delen van het transcript als
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belangrijk beoordeeld, die informatie geven ovet febale doel en de inhoud van de
eHealth technologie. Deze fragmenten werden veevdgertaald in specifieke eisen, die aan
het ontwerp worden gesteld, zoals beschreven daor Welsen, Wentzel en Van Gemert-
Pijnen (2013). In het kort gaat het er om per fraginde onderliggende eigenschappen,
ontwerp-elementen en waarden vast te stellen. tsteeénstantie heeft KH per fragment
(citaat) een samenvatting gegeven van de behoefterensen die de respondent heeft geuit
(de eigenschap). Fragmenten met dezelfde eigensatralen samengevoegd. Daarna werden
voor elke eigenschap de benodigde ontwerp-elemenaigtigesteld. Voor de transformatie van
de citaten in ontwerp-elementen (in het bijzondenspasieve elementen), heeft KH gebruik
gemaakt van het PSD model (Oinas-Kukkonen & Harpn2809). Tot slot werd de waarde
van elke eigenschap bepaald. Dat wil zeggen datketl of belang wordt bepaald, dat een
toekomstige eindgebruiker heeft (Van Velsen et28l13).

2.2.5.3 Data-analyse (Card Sorting)

De gegevens van de card sorting werden ingevoegernircard sort analysis excel spreadsheet
van Beerlage-de Jong, Kulyk, Wentzel, Oinas-Kukkoea Van Gemert-Pijnen (2015). Een
analyse van de data heeft KH uitgevoerd aan de hamdde handleiding “Maadmob
Interaction Design. Instructions for use: Card sovalysis spreadsheet” van Spencer (2007).
De individuele stappen worden hieronder nader todde
1. Resultaten per deelnemer en algemeen overzichdevalata
In eerste instantie heeft KH per deelnemer eenzahdrgeproduceerd van de individuele
kaarten en hun toegekende hoofdcategorie. Vervelgeard met behulp van een
verwijzing naar deze data een algehele samenvatingle resultaten per cliént gemaakt.
2. Overzicht van het aantal (unieke) kaarten per catieg
In de verdere analyse heeft KH een lijst opgestwehhrin per cliént werd aangegeven
welke categorieén deze persoon heeft gebruikt. Distenet “ruwe categorieén” diende
als basis voor het creéren van een samenvattingh@tegebruik van de categorieén. Zo
heeft KH per categorie gekeken door hoeveel persdeee is gebruikt. Verder werd het
aantal kaarten berekend dat in totaal voor elkegoaie werd gebruikt, evenals het aantal
unieke kaarten per categorie.
3. Mate van overeenstemming van de geplaatste kapeiecategorie
Om per categorie te kunnen onderzoeken in hoeegrsprake is van overeenstemming
tussen de verschillende resultaten van de partitpa heeft KH de volgende formule
gebruikt:
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Mate van Totaal aantal kaarten in categorie x

overeenstemming =
van de kaarten
per categorie

Het aantal deelnemers datx Het aantal unieke kaarten in
categorie x heeft gebruikt categorie x

Hierbij geldt: hoe groter de overeenstemming vamgel@aatste kaarten per categorie, des

te meer eenduidigheid is er over wat onder dezegoat wordt verstaan (Rosenfeld &

Morville 2002), gezien correlaties met een waardm » 0,75 een sterke relatie

impliceren.

Mate van overeenstemming waarop één kaart binnerca&gorie werd geplaatst

Tot slot werd de relatie tussen de kaarten, cate@oren deelnemers berekend. Zo heeft

KH het percentage berekend waarop een unieke limaen één categorie werd geplaatst.

Hiervoor werd het aantal deelnemers dat één spkeifkaart in een bepaalde categorie

heeft geplaatst, gedeeld door het aantal deelnetaédeze specifieke kaart in een andere

categorie heeft geplaatst. Daarna heeft KH pegoaie het aantal kaarten vastgesteld dat
een bepaald percentage van overeenstemming in hiesft bereikt. Er werd hierbij
onderscheid gemaakt tussen de volgende groepen:

0 Het aantal kaarten met een hoge mate van overeetkbet aantal kaarten met een
correlatie van >75% (d.w.z. >75% van de participaritebben deze categorie voor de
kaart gebruikt)

0 Het aantal kaarten met een gemiddelde mate vareweomst: het aantal kaarten met
een correlatie van 25%-75%

0 Het aantal kaarten met een lage mate van overeestkbet aantal kaarten met een
correlatie van <25% (<25% van de participanten balieze categorie gebruikt)

Mate van relevantie van de individuele kaarten &egorieén

Naast de analyse met betrekking tot de groeperamgde data, heeft er ook een analyse

ten aanzien van de prioritering van de data plaatsgden. Hiervoor heeft KH voor elke

cliént een nieuwe dataset van de uitkomsten gemaaltrin enkel de eerste drie kaarten
per categorie in opgenomen zijn. In eerste instawird per dataset de waarde van de
categorieén bepaald. Gedurende de card sorting akef participant met behulp van
sticky notes posities toegekend aan de verschéleodtegorieén. De belangrijkste
categorie kreeg het nummer 1, de navolgende catepet nummer 2, enz. Voor het

vaststellen van de waarde van de categorieén, watdee nummers gehercodeerd. Het
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nummer 1 was gelijk aan 3 punten, nummer 2 impld®e& punten, enz. Aansluitend

werd voor elke kaart in een bepaalde categorie abrde in de categorie vastgesteld. De

eerste kaart in een bepaalde categorie (dat widerege kaart die bovenaan lag) kreeg 3

punten toegewezen, de kaart daar onder 2 punten, [@m totale waarde van elke

individuele kaart in een dataset werd berekendagishvan de volgende formule (zie ook

figuur 15):

Totale waarde
van een

Waarde van de categorie

individuele kaart waaronder de kaart valt

Waarde van de kaart in éér

bepaalde categorie

N

Tot slot werden per kaart de totale waardes uitveischillende datasets bij elkaar

opgeteld om zodoende te komen tot een algemenesadiaikging van de meest relevante

kaarten. Dat wil zeggen dat er uiteindelijk eestlis ontstaan met de meest belangrijke

componenten die deel uit moeten maken van een #Heapassing.
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Figuur 15 Relevantiebepaling van de individuele kaen
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3. RESULTATEN
3.1 Individuele interviews

3.1.1 Participanten

In totaal hebben zes gz-psychologen (i.0.) van ®agd Psychologen deelgenomen aan de
individuele interviews, waaronder ook de praktijkbder. De office manager, evenals één
andere psychologe, waren verhinderd en kondemigebij aanwezig zijn. Een overzicht van
de kenmerken van alle deelnemers is te vinden beltd. De participanten waren allen
vrouwelijk en hadden een gemiddelde leeftijd vane&8, met een spreiding van 25-51 jaar.
Alle deelnemers waren in Elst werkzaam, enkelirgggen hiernaast ook nog op de locaties in
Arnhem, Groesbeek of Herveld. Verder had iedereeari@g met het gebruik van eHealth in
de vorm van e-mail contact met cliénten. Een deeémehad hiernaast ook al met een

programma voor online behandeling gewerkt.

Tabel 2. Demografische gegevens respondenten (n=6)

Kenmerk n=6

Geslacht, vrouw 6
Leeftijd (in jaren)
25-29
30-34
35-39
>40
Functie (meerdere opties mogelijk)
Praktijkhouder 1
gz-psycholoog (i.0.) 2(4)
Vestiging (meerdere opties mogelijk)
Arnhem
Elst
Groesbeek
Herveld

e

I S I

Behandeld cliénten met depressieve klachten 6
Is bekend met eHealth 6
Ervaring met eHealth (meerdere opties
mogelijk)
e-mail contact met cliénten 6
online behandeling 1
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3.1.2 Opbouw van het zorgtraject van cliénten mepressieve klachten

Uit de individuele gesprekken met de psychologejktbilat elke psychologe op een iets

andere wijze vorm geeft aan het zorgtraject vanatin met depressieve klachten:

“Hoe het [zorgproces] Raadthuys breed eruit ziett @eet ik niet... Volgens mij doen we dat
allemaal een beetje op onze eigen manier (...)".

Daarom is gezocht naar overeenstemmingen in débggugen van alle geinterviewden. Op

basis van deze vergelijking zijn uiteindelijk drigrofielen tot stand gekomen: het

managementperspectief, het perspectief van de yghpwog i.0., werkzaam op maximaal

twee locaties en van de gz-psycholoog (i.0.), weskz op twee of meer locaties.

3.1.2.1 Het zorgtraject vanuit managementperspkectie

De praktijkhouder gaf aan dat een cliént met degpege klachten in het begin van het
zorgtraject bij de huisarts terechtkomt (zie figd). Op basis van zijn onderzoek heeft de
huisarts al dan niet een vermoeden van een DSMeldftisis. Afhankelijk van de ernst van de
klachten, verwijst de huisarts de cliént door rd@aPOH-ggz of een psycholoog.

Indien er sprake is van lichte depressieve klaghtemt de cliént in eerste instantie
bij de POH-ggz terecht voor vroege onderkenning.nafa begin 2014 is de
financieringsstructuur veranderd en behoort deak méet meer tot het activiteitenpakket van
de psycholoog, maar vallen mensen met lichte dsienes klachten onder de POH-ggz. De
POH-ggz voert activiteiten uit als activatie en hahbieden van structuur. Indien de POH-
ggz (of de huisarts) de indruk heeft dat er spriakean zwaardere dan lichte depressieve
klachten, dan wordt de cliént doorverwezen naar(eerstelijns-)psycholoog. Echter, in de
praktijk komt het niet vaak voor dat een POH-ggénten doorverwijst naar een psycholoog:

“Er zijn al een heleboel POH-ggz die zeggen: ‘Obén lichte depressie, och, kan ik
makkelijk behandelen!” Dus daar wordt heel verdehil over gedacht (...) Maar in het model
zoals het ministerie het vastlegt mogen ze nieam@dien. En daar waar een diagnose is,

moet het echt verwezen worden naar een BIG geregise (...)".
Voor een doorverwijzing naar de psycholoog moetpeake zijn van vijf of meer symptomen
die duiden op een depressie. Echter, of er daadhjirksprake is van de diagnose
depressieve stoornis, moet eerst door de psycholomglen vastgesteld. Een officiéle
diagnose is namelijk een noodzakelijke voorwaaroa \een eventuele verdere behandeling
bij de psycholoog.

Op het moment dat een cliént contact opneemt mebsyeholoog, wordt er een

intakegesprek gepland. In de praktijk kan er eenhitgd van twee a vier weken ontstaan
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tussen het moment van aanmelding en het intakeglesprer voorbereiding op het
intakegesprek dient de cliént een aantal vragéatijg te vullen, zoals een intakeformulier en
een nulmeting. Bij volwassenen wordt er voor dereegie screening meestal een beroep
gedaan op de Beck Depression Inventory (BDI). Bijleren wordt de Geriatric Depression
Scale (GDS) gebruikt. De vragenlijsten worden lmprkeur per mail verstuurd en digitaal
ingevuld. Wanneer de cliént dit heeft gedaan, komdenresultaten automatisch in het
elektronisch patiéntendossier (EPD) te staan. Dwdmelend psycholoog zal de resultaten
inzien en in het eerste gesprek verder uitvragem de hand van de verzamelde gegevens
wordt dan de ernst van de depressieve klachteraltkpariérend van licht, matig tot ernstig.
De te volgen behandeling wordt afgestemd op dendisg) en de ernst van de klachten. Ook
probeert de psycholoog hierbij rekening te houdeth e hulpvraag en verwachtingen van de
cliént, zoals aangegeven in het intakeformuliergbmaakte afspraken worden vastgelegd in
het behandelprogramma.

Voor de beschrijving van het behandelproces hexfirdktijkhouder zich georiénteerd
aan het zorgprogramma depressie vanuit de GEZ {&géerde Eerstelijns Zorg). Binnen dit
zorgprogramma wordt per betrokken discipline (bijuisarts, eerstelijnspsycholoog,
praktijkondersteuner ggz, enz.) beschreven welkentaliitgevoerd moeten worden. De aard
van de behandeling is afhankelijk van de mate vachken van de cliént, variérend van eerste
lichte/ matige/ ernstige depressie tot terugkerende licibatige/ ernstige en chronische
depressie. Vier stappen geven aan hoe te handelelk igeval. Bij mensen met een lichte
depressieve episode wordt zorg geboden in de vambibliotherapie, fysieke inspanning
en/ of psychosociale interventies (stap 1). De psyawlkan hiervoor weer terugverwijzen
naar een POH-ggz:

“(...) We proberen nu wel vanuit het GEZ zeg maaeneuh... ja, kennis te maken
met elkaar om te kijken van: (...) Van wanneer vVjsrj@ nou door of wanneer verwijs je nou
terug?(...)dus dat staat nog een beetje in de kinderschoemelabPOH-ggz euh... in juli pas

is gekomen, geloof ik (...)".

Wanneer de lichte depressieve episode langer adhhwwrdt overgegaan tot stap 2:
probleemoplossende therapie of kortdurende behagddbij een psycholoog in de
generalistische basis ggz. Stap 3 uit de depred#ign is bedoeld voor mensen met een
depressieve episode (matig) ernstig en gaat nogsadn verder. Hier wordt door een
psycholoog psychotherapie verleend, bijvoorbeeld @& vorm van cognitieve
(gedrags)therapie (het uitdagen van depressieve achesh), gedragstherapie,

interpersoonlijke therapie en kortdurende psychadyische psychotherapie. Wanneer de
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klachten persisteren en na acht weken nog geeretegily te constateren is, dan wordt de
huisarts ingeschakeld voor eventuele farmacotherdpe laatste stap in het zorgprogramma
depressie wordt toegepast bij mensen met een vedidipressieve episode (matig) ernstig en
bestaat uit psychotherapie of psychotherapie inbioatie met farmacotherapie.

Gedurende het hele behandelingsverloop wordt exlmedig aandacht besteedt aan
het ROMmen (Routine Outcome Monitoring). In totad er sprake van drie
evaluatiemomenten: in het begin, midden en aamihdt Vragenlijsten, die hiervoor worden
gebruikt, zijn de Beck Depression Inventory (Bg Geriatric Depression Scale (GDS), de
klachtenlijst Outcome Questionnaire-45 (0Q45) enQigcome Rating Scale (ORS) van
Scott Miller. Aan de hand hiervan kan in kaart werdgebracht of er vooruitgang wordt

geboekt in de behandeling.

POH-GGZ Huisarts Psychologenpraktijk
[ Anamnese ]
¥
[ Diagnose ]
Vermoeden
Lichte DS Aanmelding
Kachten benoemde Invullen
stoorni s Secretariaat stuurt intakeformulieren en nulmeting op Intake-
farmulier en
! ROM
Behandeling Intak BDIf GDS,
niaxe 0Q45, ORS

Klachten uitvragen

l Vroege onderkenning J

L L Verwachtingen bespreken
Vermoeden l
Lichte DSh- -
klachten benosmde Diagnose
stoormis ‘ ¢
Klachten Klachten Klachten Klachten
Behandeling ‘ licht licht matig, ermnstig matig / emnstig
(< 3 maand) (> 3 maand) 1e episode recidief Behandelplan
Activatie 1 } 1 1 opstellen
SHELT [ Protocollaire behandeling ]
aanbiedsn l $ l l
/B\bliotherap\e\ 8 Probleem- \ 4 Psycho- Psycho- MiSgen:
evaluatie
aplossende therapie therapie
Zelfhulp of therapie ROM
zelf- Cognitieve
BDI / GDS,
management Kortdurende (gedrags-)
0Q45, ORS
behandeling therapie
Activerende
begeleiding Gedrags-
therapie
Fysieke
inspanning Inter-
persoonlijke
Counseling therapie
Fsycho- Kortdurende
sociale psycho-
interventies  / dynamische
psycho-
therapie Eind-
Aanvullende farmacotherapie | N 4 evaluatie
({indien na acht welken geen
verbetering van de klachten) l ROM
b BDI/ GDS,
[ Aanvullends farmacotherapie } 0045, ORS
.
Figuur 16 Opbouw zorgtraject vanuit managementperspctief
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3.1.2.2 Het zorgtraject vanuit de gz-psycholoog ie@rkzaam op maximaal twee locaties

Drie gz-psychologen i.0. hebben het zorgtrajecthweven vanaf het moment waarop zich
iemand bij de praktijk aanmeldt (zie figuur 17). Yertelden twee van hun dat elke cliént in
het begin een welkomst-mail ontvangt, waarin hijgeimodigd wordt om een aantal
vragenlijsten in te vullen, waaronder intakeforratgin, de klachtenlijst Outcome
Questionnaire-45 (OQ45) en de Outcome Rating JCHRS).
“(...) als mensen zich aanmelden, en ze zijn hederaal ingeschreven, dan krijgen ze een
(...) welkomst-mail met een inlogcode enzo, enkdanen ze het [de vragenlijsten] op hun
computer invullen. En dan krijgen wij de uitslagadean weer hierop [in het ROM-portaal
van het elektronisch patiéntendossier] te zieji' (...
De psycholoog kan de resultaten doorlezen, terbeverding op het eerste gesprek. De
uitkomsten van de vragenlijsten vormen een belgngmderdeel van het diagnoseproces,
evenals observatie en klachtenregistratie.
“Wat (...) heeft iemand eigenlijk voor klachten?dHzet dat er uit en hoe deelt iemand zijn
dagelijks bestaan in? Hoe ernstig zijn de klachtén?'.
In sommige gevallen hebben cliénten zelf al eenhitenregistratie opgesteld. Indien dit niet
het geval is, worden zij gevraagd om hun stemmiedugende de dag bij te houden.
Daarnaast geeft één respondente aan dat zij gelmragkt van een depressie screeningslijst,
zoals de Beck Depression Inventory (BDI), om eethiatting te maken van de ernst van de
klachten. Soms wordt er ook het overleg gezocht aeehuisarts. Dit vooral wanneer er al
sprake is van farmacotherapie.

Van de intakegesprekken maakt de psycholoog eeslagerOok wordt er een
behandelplan opgesteld dat gebaseerd is op eewmcplair programma voor behandelingen
van depressieve stoornissen. Dit plan wordt vermmdgnet de cliént besproken:

“(...) dat doe ik ook altijd een beetje in de vovan psychoeducatie, hoe de klachten nou

hebben kunnen ontstaan, en waar de aanknopingspligten (...)".
Echter, voordat er begonnen wordt met de uitvoesiag het plan, besteedt één van de
respondenten eerst aandacht aan motiveren:
“(...) dat iemand duidelijk weet waar die zich vanrgaat zetten (...) want je kunt zomaar van
start gaan met het protocol en dan haakt iemangdralege af, van: ‘Wat is het doel?’. (...)
Het kost natuurlijk ook wel wat om je ergens vaote spannen als je weinig energie hebt en
je somber voelt (...) dus ik besteed heel veebatiju het motiveren (...)".

De eerste stap in de behandeling is meestal aetiat houdt in dat er samen met de cliént

gewerkt wordt aan het opbouwen van (plezierige)videiten. Naarmate de behandeling
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vordert, wordt er langzamerhand een overstap gemadiing cognitieve gedragstherapie
(CGT). Hierin wordt gekeken naar factoren die derdssieve klachten in stand houden
(zoals negatieve gedachtes).

Gedurende de behandeling wordt er regelmatig aahd@steed aan evaluatie. Dit is
belangrijk om erachter te komen hoe het gaat, watliént van de behandeling vindt en of de
behandeling aanslaat. Voor de evaluatie wordt éruje gemaakt van vragenlijsten. Eén
respondente legde uit dat zij regelmatig de BDeamt om te evalueren hoe het gaat. Verder
laat zij de cliént de OQ45 invullen en meet zijoliénttevredenheid aan de hand van de ORS
en de Consumer Quality Index (CQI), een vragenbijstklantervaringen in de zorg te meten.
Eén andere respondente vertelde dat ze om de assies de ORS en de SRS (Sessional
Rating Scale) afneemt om te kijken hoe het gaat.

Als er binnen zes weken nog geen sprake is varvedretering van de klachten, dan
kiezen alle respondenten er meestal voor om aanddl farmacotherapie bij de huisarts voor
te stellen. Soms kan het ook gebeuren dat eert @li&an niet in overleg met de psycholoog
al zelfstandig naar de huisarts is gegaan voordeotherapie:

“dat zijn ook vaak mensen die heel moeilijk naahzelf kunnen kijken en (...) die dan zo’'n
verwachting van een psycholoog hebben van: ‘Ndujaal alles, alles oplossen en beter
maken.’ (...)".
In totaal bestaat een behandeling bij de psycholoibgacht tot twaalf afspraken. De
frequentie van de afspraken is afhankelijk van éasen van de cliént zelf en de ernst van de
klachten:

“Je hebt in het begin vaak wekelijks [een afspraak]op den duur om de week. (...) Zodat ze
tussen de gesprekken door wat meer kunnen gaamepefleuhm... en op het laatst misschien
nog wat langer ertussen. (...) Vaak nog wel eeliitgdnd gesprek na 4, 5 weken, ofzo (...)".

Ter voorbereiding op het laatste gesprek schrigft pgycholoog een afsluitbrief voor de
huisarts. In het gesprek zelf wordt geévalueerddeobehandeling is verlopen en wat iemand
heeft geleerd. In sommige gevallen stelt één vamrsigondenten samen met de cliént nog een
terugvalpreventieplan op. Ook vraagt zij haar ¢éénn het laatste gesprek om feedback. Een
andere respondente kiest er soms voor om na hstdagesprek nog een follow-up contact te
plannen in de vorm van een e-mail uitwisselingeaf eelefoongesprek:

“Heel af en toe o0k, als evaluatie... euh... bingen die ik bijvoorbeeld dan euh... heb
afgesloten en waar ik dan mee afspreek (...) dat idrie maanden later nog een keer een e-
mail stuur waarin ze dan kunnen laten weten hoayhat. Maar meestal doe ik dat

telefonisch (...)".
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Huisarts Psychologenpraktijk
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!

Faollow-up:

Mail- of telefoon-contact (1) )

Figuur 17 Opbouw zorgtraject vanuit de gz-psycholog i.o., werkzaam op maximaal twee locaties

3.1.2.3 Het zorgtraject vanuit de gz-psycholoag Xjiwerkzaam op twee of meer locaties

Eén respondente is de beschrijving van het zoegtréjegonnen met het moment waarop een
cliént met depressieve klachten in de huisartségirabinnenkomt (zie figuur 18). Van
hieruit wordt de cliént doorverwezen en komt hijeierste instantie al dan niet bij een POH-
ggz terecht. Wanneer de praktijkondersteuner gbreetet gevoel heeft dat zij de patiént
niet voldoende kan behandelen, dan kan de patigatdtd/anuit de huisarts of door de POH-
ggz worden doorverwezen naar een psycholoog. Dehpkygenpraktijk ontvangt dan een
verwijsbrief en het secretariaat neemt contact ep ae cliént om de gegevens op te vragen.
Aansluitend wordt er een afspraak gemaakt vooreeeste gesprek met de cliént.

Beide respondenten legden uit dat de cliént terhereiding op het intakegesprek een
aantal vragenlijsten dient in te vullen, zoals lefarmulieren en ROM-lijsten. Een
respondente voegde hieraan toe dat de praktijksskwite tijd door de zorgverzekeraar

verplicht werd gesteld om bij alle nieuwe intakes@Q45 af te nemen. Hiervoor verstuurt
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het secretariaat een intakebrief (bij voorkeur @énvdrm van een e-mail). Wanneer een cliént
de vragenlijsten digitaal heeft ingevuld, dan korderuitkomsten automatisch in het EPD te
staan. Hier kan de psycholoog de resultaten doanesn de totaalscore bekijken, zodat zij
alvast een beeld kan krijgen van de klachten vaclidet.

Tijdens de intake worden de klachten verder uitgagd om erachter te komen of er
daadwerkelijk sprake is van een depressieve s&ddm de ernst van de klachten te kunnen
bepalen, wordt de BDI afgenomen. Daarnaast vetsttekpsycholoog in het eerste gesprek
informatie over depressie en het verloop van dahedling. Verder probeert één respondente
het behandelplan samen met de cliént op te steDen.inhoud van de behandeling is
afhankelijk van de desbetreffende persoon en zgblpmatiek. Elementaire bouwstenen
worden als volgt beschreven:

“in principe zijn de twee belangrijkste onderdelemhm... bij behandeling van depressie,
activatie, dus... waar ze van kunnen gaan geni€&areuhm... en cognitieve therapie, dus
uitdagen van gedachtes (...)".
Normaliter wordt er begonnen met activatie, maaien iemand al een structureel bestaan
heeft, kan er ook meteen over worden gegaan tatittege gedragstherapie.

Daarnaast beschreven beide respondenten nog amtgadelen, die een rol kunnen
spelen in de behandeling. Zo vertelde één respoadeat er naast cognitieve gedragstherapie
ook van andere behandelvormen gebruik kan wordemagkt, zoals Mindfulness en
oplossingsgerichte therapie. De andere responderts daarentegen erop dat het ook
mogelijk is om een cliént door te verwijzen, warmeée behandeling niet aanslaat. Zo kan er
gekeken worden of medicatie kan helpen om de kéaclan de cliént te verminderen. Ook
kan de cliént doorverwezen worden naar een grodpsbeling, wanneer hij hier beter op
zZijn plek lijkt te zijn.

Om zicht te kunnen houden op de klachten van @atclbesteedt één respondente
regelmatig aandacht aan evaluatie. Zij maakt hmrgebruik van vragenlijsten als de BDI en
de ORS (Outcome Rating Scale):

“(...) dus die [BDI] neem ik de eerste keer af e@mdneestal na drie keer nog een keer en dan
na drie keer nog een keer om te kijken of het edérigaat (...)".

Daarnaast laat zij om de sessie de SRS (SessiatiagRScale) invullen om de kwaliteit van

de therapeutische relatie te kunnen meten.

In totaal bestaat een behandeling uit tien, maaimeaalf sessies. De frequentie van
de gesprekken maakt één respondente afhankelijhammet gaat:

“(...) de eerste drie gesprekken zijn ongeveer enwdek, dan komen er meestal twee weken
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tussen te zitten en dan het laatste gesprek doedstal follow-up, dus dan doe ik er drie
maanden tussen, ofzo. Om dan te kiijken of zedhetdide resultaat vast kunnen houden of
niet (...)".
Wanneer in het follow-up gesprek blijkt dat iemahdt behaalde resultaat niet kan
vasthouden, dan wordt onderzocht wat de redenduoeng. Ook wordt besproken of iemand
de geconstateerde problemen zelf weer kan oplosSetat er opnieuw hulp nodig is.
Wanneer er opnieuw hulp nodig is, kunnen afharikkehjn het tot nu toe geldende traject van
de cliént nog verdere vervolgafspraken worden gepls/anneer dit niet mogelijk is, dient er
een doorverwijzing plaats te vinden:
“(...) het kan natuurlijk zijn dat je het hele tegjt al binnen zes sessies hebt afgerond, dan kan
je natuurlijk kijken of je dan nog die vier sesgieg kan doen (...) maar als je de (...)
maximale hebt gebruikt al (...) en je denkt daaettoch echt nog hulp bij komen, dan euh...

dan kun je dus kijken bijvoorbeeld of nog één bggisof één specialistische ggz (...)".
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Mogelijke aanvullende therapieen
SE—— indien geen
Klachten-
aanvullende Mindfulness (1) rechuctio (1]
farmacotherapie (1 I
pie (1) Oplossingsgerichte therapie (1) (bijvoorbeeld

[ Follow-up (1)
Terugval in depressieve Permanente
Klachten verbetering klachten
Hulp Geen hulp
[ nodig } [ nodig H Afronding ]

Activatie (2) Cognitieve
(indien geen dagritme gedragstherapie (2)
aanwezig) findien dagritme Na 6 afspraken

aanwezig)

BDI afnemen (1)

Daorverwijzen,

!

Afronding

Evaluatie: Afname BDI {2)

Indien
mogelijk,
vervolg-

gesprekken,

anders start

nieuw traject

GEGGZ of
GGGZ

3.1.2.4 Vergelijking van de drie perspectieven

groesptherapie)

Opbouw zorgtraject vanuit de gz-psycholog (i.0.), werkzaam op twee of meer locaties

Uit een overal vergelijking van alle beschrijvingean het zorgtraject is gebleken dat het
proces in grote lijnen op dezelfde manier verlodpt. proces zal navolgend verder worden
besproken, waarbij de profielbeschrijvingen “gzgsjogen i.0., werkzaam op maximaal
twee locaties”, en “gz-psychologen (i.0.), werkzaam twee of meer locaties” voor het
leesgemak worden afgekort met respectievelijk: gcpologen i.0.< 2) en gz-psychologen
(i.o.,>2).
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Grofweg kan het zorgtraject onder worden verdegeldle volgende stappen: aanmelding,
diagnos¢ indicatiestelling, behandeling, monitoring van hetoop en afronding. Verschillen
Zijn vooral waarneembaar in de manier waarop emvawordt gegeven aan de individuele
fasen.

Opvallend is dat het management voor de beschgjvian het zorgtraject vooral
gerefereerd heeft aan het zorgprogramma depressarin wordt de samenwerking
beschreven op het gebied van depressiezorg tusskatibkken hulpverleners van preventie
tot en met nazorg.

Volgens het zorgprogramma vormt een bezoek admarts het beginpunt van het
zorgtraject van mensen met depressieve klachteastN&et management was er maar één
andere psychologe die haar beschrijving van heajtmgect met dit moment is begonnen. De
meeste psychologen startten hun verhaal met hetemtowaarop een cliént zich aanmeldt bij
de praktijk en de intakeformulieren ontvangt.

De visies over het hierna volgende intakegespveknken redelijk met elkaar overeen.
Alle zorgverleners waren van mening dat het uiteragan de klachten een belangrijk aspect
vormt van het eerste gesprek. Er kan hiervoor gehlvorden gemaakt van de BDI. Verder
werd het door het management en de gz-psychologer>2), belangrijk gevonden om de
wederzijdse verwachtingen te bespreken en verstrekle gz-psychologen (i.@z, 2) soms
ook behandelinformatie.

Verschillen waren vooral te vinden in het verdeedoop van het zorgtraject. Zo viel
op dat de gz-psychologen (i.&, 2) geen diagnoseproces hebben beschreven. Ins plaat
hiervan zijn zij direct over gegaan tot de volgestsp: het opstellen van een behandelplan.
De inhoud van de behandeling is vanuit alle petspesn afhankelijk van de aard van de
klachten. Echter, alleen het management maaktaleidelijk onderscheid tussen een eerste
lichte depressie korter dan drie maanden, lichtpredsie langer dan drie maanden,
matige/ ernstige depressie en terugkerende matgestige depressie. Voor elke vorm
bestaat er een eigen behandelingspakket. De gh@egen i.0. € 2) en de gz-psychologen
(i.o.,> 2) benoemden daarentegen een aantal elememamgooenten van de behandeling,
die vrijwel in elke situatie worden toegepast. Altede volgorde en intensiteit van de diverse
elementen kan verschillen, afhankelijk van de aaul de klachten en de situatie waarin de
cliént zich bevindt. Nadat het behandelplan is spald, bespreken de gz-psychologen ko. (
2) het plan met de cliént. Dit gebeurt meestaflénvorm van psycho-educatie. Daarnaast
wordt er achtereenvolgens gebruik gemaakt van @ activatie en cognitieve

gedragstherapie. Activatie en cognitieve gedragsfie werden door de gz-psychologen
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(i.o., > 2) als enige onderdelen van de gebruikelijke beélamy aangehaald. Waar vrijwel
alle psychologen het met elkaar over eens waredatieer een huisarts ingeschakeld moet
worden voor eventuele medicatie, wanneer de beliagdeet aanslaat. Daarnaast wezen de
gz-psychologen (i.0z 2) erop dat binnen elke behandeling gebruik kardem gemaakt van
aanvullende therapieén, zoals mindfulness en aplgsgerichte therapie. Ook kan er een
doorverwijzing naar een groepsbehandeling plaadevin

Het belangrijkste aspect van het laatste gespoekitvevaluatie. Het management en
de gz-psychologen (i.0z 2) nemen in dit gesprek de BDI af om te kijken esf een
verbetering van de klachten te constateren is. ri2ast maakt het management ook nog
gebruik van de OQ45 en de ORS. Beide vragenlijgterden ook door de gz-psychologen
I.0. (< 2) afgenomen, evenals de CQI en de SRS.

Dat evaluatie ook gedurende de behandeling bejargrwerd door alle psychologen
herkend. Echter, de frequentie en manier van ekau&erschilt per medewerker. Het
management maakt gebruik van een begin-, middeeirglevaluatie, waarin de BDGDS,
0Q45 en ORS worden afgenomen. De gz-psychologe(xi2) maken hiernaast nog gebruik
van de SRS en de CQI. Door de gz-psychologen %i.8),werd alleen de BDI, de SRS en de
ORS als gebruikelijk meetinstrument genoemd.

Tot slot viel op dat enkelingen van de gz-psycgeivoi.o. € 2) en de gz-psychologen
(i.0.,> 2) de behandeling afronden met een follow-up gdsgdn dit gesprek wordt gekeken

hoe het de afgelopen tijd is gegaan en of in toatarog verdere hulp nodig is.

3.1.3 Taken van de gz-psycholoog binnen het zojgtvan cliénten met depressieve

klachten

Aan de hand van de resultaten van alle respondentareen overzicht gemaakt van de taken

van de GZ psycholoog binnen het zorgtraject vaéntin met depressieve klachten (zie

figuur 19). Zodra een psycholoog de intakeformelieen de resultaten van de ingevulde

vragenlijsten heeft ontvangen, dan dient zij demerde lezen ter voorbereiding op het

intakegesprek. In dit eerste gesprek probeert gehptoog vooral aandacht te besteden aan

kennismaking en observatie in de vorm van een kdachgistratie:

“in eerste instantie ga [je] natuurlijk goed registen: ‘Wat (...) heeft iemand eigenlijk voor

klachten? Hoe ziet dat er uit en hoe deelt iemajnddagelijks bestaan in? (...)". En

vervolgens ga je daar op kijken van ‘Nouja, hoertamwe daarmee om gaan?’ (...)".

Ook wordt er in sommige gevallen tijdens het intesprek al uitleg gegeven over de
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behandeling. Na het gesprek schrijft de psycholeeqg intakeverslag. Aan de hand van de
verzamelde gegevens dient er vervolgens een diageosorden gesteld. Ondertussen begint
de psycholoog ook al met het opstellen van eenruisiplan:
“(...) Ondertussen euh... euhm... probeer ik odidaivel om een behandelplan op te stellen,
ook het liefst op papier (...) probeer ik samen deetliént te doen, dat de cliént ook kan zien
wat we gaan doen en wat het plan is (...)".
In de meeste gevallen wordt er uitgegaan van degutaire behandeling voor een depressie.
Deze begint met psycho-educatie. Hierin kijkt dgcpsloog naar:
“hoe de klachten nou hebben kunnen ontstaan, em d@aanknopingspunten liggen (...)".
Een ander belangrijk aspect van de behandelingtisgadie:
“waar ik eigenlijk altijd mee start is activerenntspannen activiteiten zoeken, iemand wat
euh... in beweging brengen (...)".
Vervolgens wordt er aandacht besteedt aan cogeigedragstherapie.
(...) Dan kun je als psycholoog door naar cogneigedragstherapie, waarin je de
depressieve gedachten gaat uitdagen en uitlegheareuh... iemand in een vicieuze cirkel zit
en hoe die er uit kan komen (...)".
Hiernaast kan er ook interpersoonlijke therapiedeargegeven, wanneer er sprake is van
problemen in de omgeving van een cliént.

Gedurende de hele behandeling neemt de psycholompelmatig
evaluatievragenlijsten af om te kijken of er sprak@an een vermindering van de klachten.
Bij patiénten die lijden aan een depressie, wordtiervoor een beroep gedaan op de BDI
(Beck Depression Inventory). Daarnaast wordt er geliruik gemaakt van de SRS (Session
Rating Scale) en de ORS (Outcome Rating Scalejerinelr geen sprake is van verbetering,
dan kan de psycholoog in gesprek gaan met de tarsat betrekking tot een mogelijke inzet
van farmacotherapie. Ook kan de psycholoog overeme een cliént door te verwijzen,
wanneer zij denkt dat de cliént ergens anders bgteijn plek is.

Aan het einde van een behandeling stelt de psgogolaak samen met de cliént een
terugvalpreventieplan op:

“(...) bij sommigen maak ik heel specifiek een, saort euh... terugvalpreventieplan, soort
signalen plan van hé hoe merk je nou dat die mategzaam oploopt en wat moet je dan
gaan doen, wat heb je nou geleerd, wat kan je omgeloen? (...)".
Verder wordt er in de laatste bijeenkomst vaak aehtibesteed aan evaluatie en vraagt de
psycholoog om feedback. Na het gesprek dient dehgdyog een afsluitbrief te schrijven

voor de huisarts.
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Administratieve taken die bij de behandeling komigfken, zijn vooral regelmatige
rapportage en het plannen van nieuwe cliéntafsprake
“[ik ] ben, hé, verantwoordelijk voor (...) het mak van nieuwe afspraken, en voor het euh...

het registreren ook (...)".

Externe samenwerking Proces Administratie Evaluatie
( clignt vult digitaal ROM in ]
Jv ROM-Uitkomsten
doornemen (4}
Intalke: \

Kennismaking (4)
Yerwachtingen bespreken (2}

Chservatie / Klachtenregistratie ()

Behandelinformatie verstrekken (QV
«L Intakeverslag
schrijven (2)
/ [ Diagnose (2) ]
Indien geen \ ‘L Behandelplan
klachtenreductie: opstellen (5)
[ Psycho-educatie {3} }
Overleg met huisarts ¢ ?
] Mieuwe afspraken
met betrekking tot L .
maogelijke medicatie (5) [ Activatie (6) ] Inpdarinen: (13 ROS&?EJ(S)
Daooverwijzin J' g gR= L)
i 1zng Cognitieve gedragstherapie (6 rapportage ) 0Q45(3)
{bijvoorbeeld SRS (2)
groepsb?r;)andelmg) —— J, cal (1)
Interpersoonlijke therapie
{bij problemenin de omgeving) (1)
l Afsluitbrief
P > schrijven (2)
Afronding:
Evaluatie / Feedback [6)

Terugvalpreventieplan (1
\_ gvalp plan (1) Y,

Figuur 19 Taken van de gz-psycholoog binnen het zgiraject (het aantal respondenten)

3.1.4 Positieve factoren met betrekking tot deggoocessen in het zorgtraject van

cliénten met depressieve klachten

Positieve punten met betrekking tot de verschikezdrgprocessen in het zorgtraject van
cliénten met depressieve klachten werden op vdimatie gebieden benoemd (zie tabel 3).

Twee medewerkers waren het erover eens dat errbideebehandeling voldoende
aandacht is voor regelmatige evaluatiemomenten:

“(...) waar ik ook wel tevreden over ben, is het chomenten van evaluatie (...) inplannen.
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(...) ik probeer echt wel heel duidelijk te kijkean: “Gaan we nog goed, hé? Ben je ermee
eens? (...) Stippel jij de lijn maar uit, ik volgelvof zitten we nog of het goede pad? (...)"
Over de inhoud van de evaluaties werd gezegd, ela doldoende mogelijkheid bieden tot

zelfreflectie:

“(...) dat je dan ook kan zien of je, of je heff zrded doet (...) of je daarin nog iets kan
verbeteren. Dus dat vind ik met name wel goed gaareuh... het traject zelf, denk ik (...)".
Daarnaast heerste tevredenheid over het feit datfrtlame van vragenlijsten sinds kort is
vergemakkelijkt doordat cliénten de formulierenishop de computer kunnen invullen en de
resultaten hiervan direct in het elektronisch paéig dossier komen te staan. Het elektronisch
patiénten dossier heeft op zijn beurt als voordaksl cliéntgerichte informatie makkelijk

toegankelijk is.

Hiernaast gaf een participant aan dat ze tevreslenar de eerste paar gesprekken:

“de intake, de indicatiestelling en euh... daarndeeuitleg aan een cliént en ook wel het
samen zoeken naar wat zijn nou de belangrijkste .eagnknopingspunten... waar moet je
mee aan de slag of wat zijn nou de instandhoudtauderen? (...)"
Weer een andere deelnemer was positief over deehadgn protocollen, waarvan gebruik
dient te worden gemaakt, nadat gekozen is voobepaalde behandeling.

Wat betreft de planning, was iemand blij met de etigdneid tot het zelf maken van
cliéntafspraken en het verzetten van door het se@at geplande cliéntafspraken.

Tot slot heerste er tevredenheid over de effeefivitan de behandeling, waarbij één
psychologe benadrukte dat zij aan het einde varbeleandeling vaak een afname in
depressieve klachten kan constateren bij haartehérDaarentegen benoemde een andere
medewerkster de lage uitval van cliénten:

“ik besteed heel veel tijd aan het motiveren erziop ben ik daar euh... tevreden over en als
ik kijk naar mijn uitval van depressieve cliéntdan (...) gaat dat goed, zeg maar. Er zijn

weinig mensen die uitvallen (...)"
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Tabel 3. Positieve factoren ten aanzien van het agiraject

Categorie Positieve factor
Timing - Voldoende aandacht voor regelmatige evaluatie
Proces - Eenvoudige afname van vragenlijsten door digitiéisa

- Gezamenlijke probleemverheldering
- Duidelijk protocol voor cognitieve gedragstherapie

Planning - Mogelijkheid tot het zelf plannehverzetten van cliéntafspraken
IT - EPD biedt makkelijk toegang tot cliéntinformatie
Behandeleffectiviteit - Geringe uitval van cliénten

- Klachtenreductie na behandeling

Persoonlijke ontwikkeling Mogelijkheid tot zelfreflectie door evaluatie bedafaar

3.1.5 Belemmerende factoren met betrekking tot degprocessen in het zorgtraject van
cliénten met depressieve klachten

Belemmerende factoren met betrekking tot de veliedkie zorgprocessen in het zorgtraject
van cliénten met depressieve klachten hadden voeraliaken met de interne afstemming,
timing, behandelmodules en activiteiten, het prpoesterne afstemming, planning en
informatietechnologie (zie tabel 4).

Als meest belemmerende factor in het zorgproced wen gebrek aan eenduidigheid
in behandelstructuur gezien. Te weinig onderlingenmunicatie zorgt ervoor dat de
medewerkers nauwelijks inzicht hebben in elkaankwigze:

“ik heb weinig idee van hoe collega’s het doen.digenlijk is dat natuurlijk wel een beetje

vreemd (...)".

Daarnaast beklaagden veel medewerkers dat er wjdigs voor evaluatie, doordat de
afname van de vragenlijsten een tijdrovende berigke

“(...) dat ik dus af en toe de vragenlijsten vergeendat ik... nouja, niet vergeet, maar dat ik
af en toe besluit om ze niet te doen, omdat ileendijd voor heb. Dat vind ik moeilijk (...)".
Andere belemmerende factoren hadden vooral te makeihde behandelmodules en —
activiteiten. Zo vonden vrijwel alle medewerkers hadelig dat het protocollenboek alleen
als papierenversie beschikbaar is:

“(...) via de euhm... de uitgever van de protoadtieeken euhm... kun je online een aantal
bijlagen, die bij een protocol horen uitprintenledn niet alle bijlagen euh... zijn zo digitaal
beschikbaar. Dus dat betekent dat ik sommige didgarkan uitprinten en andere dingen

moet euh... kopiéren. (...) En dat... daar gaatweell tijd in zitten (...)".

Een ander probleem is dat het protocollenboekrtg i& voor de generalistische basis ggz en
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dat medewerkers niet getraind zijn in het gebrugkvan.

Hiernaast hebben een aantal medewerkers moeitehgtetvinden van de juiste

behandeling:
“Ik vind het soms wel lastig om in te schatten viedfect het beste is (...) wanneer besluit je
nou tot het één en wanneer besluit je nou tot hdeg? (...) Dus echt het (...) maken van een
behandelplan van wat wil ik eigenlijk gaan doent,waat denk ik wat passend is? (...)".
Een laatste belemmerende factor, die met betrekkinde behandelmodules en —activiteiten
werd genoemd, was een tijdrovende uitleg van heaiheelprogramma.

Als belemmerende factor van het behandelprocésheaalden meerdere psychologen
de onvoorspelbaarheid van het behandelingsverloap, aeroorzaakt door de lage
therapietrouw van cliénten:

“(...) dat is natuurlijk een lastige bij mensen neein depressie (...) dat ze vaak moeite hebben
om (...) dingen te doen. (...) mensen hebben geheeln/aak, heel vaak huiswerk niet
gemaakt (...) je bent zo afhankelijk van wat memesehuis mee doen (...)".
Verder beklaagden enkelingen de wekenlange wathtigsen aanmelding en intake en het
beperkte aantal behandelsessies.

Ten aanzien van de planning werden punten aangklagaleen moeilijke planning
van cliéntafspraken door een beperkte beschikb@hren cliénten, evenals een geringe
flexibiliteit in het plannen van afspraken door eecretarieel agendabeheer:

“soms zie ik dat het secretariaat wel een plekjeraen intake (...) maar dan had ik eigenlijk

meer euh... tijd euh... aan bijvoorbeeld afsluglen willen, willen besteden en dat vind ik
dan lastig, zeg maar (...)".

Wat betreft de digitale afname van vragenlijsterrdvgoor €één persoon benoemd dat de
automatische resultaten ervan moeilijk te integrest zijn, aangezien er weinig informatie
beschikbaar is over hoe de resultaten te lezen Egm ander probleem met betrekking tot
informatietechnologie, dat door een enkeling isogend, was een gebrek aan tekstopmaak-
keuzes in het rapportage portaal van het elekichrpatiénten dossier.

Ook de externe afstemming met de huisarts werd dénriemand als negatief punt
aangehaald, aangezien er vaak weinig overleg setubuisarts en psycholoog ten aanzien

van het behandeltraject van een cliént.
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Tabel 4. Belemmerende factoren ten aanzien van hebrgtraject

Categorie Belemmerende factor

Interne afstemming - Geen eenduidigheid in behandelstructuur door gedmekcommunicatie

Timing - Weinig tijd voor evaluatie door tijdrovende afnawaa vragenlijsten

Behandelmodules en- Protocollenboek is alleen als papierenversie bkbahr
activiteiten - Moeite met het vinden van de juiste behandeling

- Protocollenboek is te lang voor de eerste lijn

- Tijdrovende uitleg van het behandelprogramma

- Geen training in gebruik protocol

Proces - Onvoorspelbaarheid van het behandelingsverloop ldgertherapietrouw
- Te weinig tijd door beperkt aantal behandelsessies
- Wekenlange wachttijd tussen aanmelding en intake

Planning - Beperkte beschikbaarheid van cliénten bemoeiliggprakenplanning
- Weinig flexibiliteit in plannen van afspraken doosecretarieel
agendabeheer
IT - Digitale ROM-uitkomsten zijn moeilijk leesbaar

- Gebrek aan tekstopmaak-keuzes in EPD rapportatgesys

Externe afstemming

Huisarts zoekt weinig overleg met betrekking totrfacotherapie

3.1.6 Verbeterpunten met betrekking tot de versigmitie zorgprocessen in het zorgtraject

van cliénten met depressieve klachten

In de interviews werden diverse verbeterpunten gembten aanzien van de verschillende
zorgprocessen in het zorgtraject van cliénten negreksieve klachten (zie tabel 5). Deze
hadden vooral te maken met de timing, het procesmterne afstemming, het cliéntcontact en
de organisatie van zorg.

Het meeste genoemde verbeterpunt had te makertinmag. Meerdere personen
gaven aan dat waardevolle behandeltijd gespaarkuwonen worden door alle vragenlijsten
digitaal aan te bieden en buiten de sessies omradrmen:

“(...) of dat ze thuis dan nog vragenlijsten kunimevullen, dat je dat dus niet in de sessies
hoeft te doen, dat je daar geen tijd aan hoeftestdden (...)".
Ten aanzien van de opmaak en inhoud van de vrggenlimerkte iemand op dat zij het op
prijs zou stellen als de vragen eenduidiger zou@nen beter zouden aansluiten bij de fase
van de behandeling waarin een cliént zich bevindt.

Naast de vragenlijsten, zouden ook de (huiswepkimchten digitaal kunnen worden

aangeboden, aldus meerdere medewerkers:

“(...) als je gewoon een voorbestaand map hebt yaat die bijlages digitaal hebt, oh, daar
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wordt ik wel blij van, van dat idee (...)".
Verder zou het behandeltraject voor zowel de claatook de hulpverlener inzichtelijker
gemaakt kunnen worden door een digitaal overzightta bieden:
“(...) het lijkt me wel heel handig en zinnig (dat je kan zien: ‘Oké, nu hebben we deze
onderdelen’ of euh... ‘Ja, de volgende twee wekeam gve dat doen’ of euh... euh... dat je het
ook nog een keertje rustig thuis kan teruglezenligtame heel zinvol voor de cliént (...)".
Wat betreft de inhoud van het behandelproces gaukrlingen aan dat ze graag meer zorg
op maat zouden leveren door de behandelinformateesiemmen op het niveau van de cliént
en een keuze uit diverse behandelmodules aanderbie
Met betrekking tot de interne afstemming zei eens@an dat richtlijnen zouden
kunnen helpen om een eenduidige werkwijze te cneéeswijl twee anderen aangaven dat
regelmatige overleggen een bijdrage zouden kunnewverén aan de onderlinge
behandelinhoudelijke communicatie:
“(...) mailcontact, bijvoorbeeld. (...) Maar daaebben we niet concrete afspraken over, dat
Zou... ja, ook een stukje communicatie daarovenisschien deels iets van richtlijnen, dat
zou misschien wel prettig zijn (...)".
Over het cliéntcontact zeiden twee personen dagraag de betrokkenheid van cliénten
zouden verhogen door sessie-onafhankelijke contaghjkheden aan te bieden,
bijvoorbeeld in de vorm van online contact of begéhg aan huis:

“wat ik bij sommige mensen ook wel fijn zou vinde(..) dat er gewoon iemand naar toe
kan gaan om iemand, ja, gewoon fysiek euhm...Ipet@®m de dingen die je in de
behandeling bespreekt, om dat echt te gaan dagh (..

Daarnaast haalde iemand als verbeterpunt aan dahetapieén ook in de vorm van
groepsbehandeling aangeboden zouden kunnen wdbditenou tevens een kostenbesparing

kunnen opleveren.
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Tabel 5. Verbeterpunten ten aanzien van het zorgtjact

Categorie Verbeterpunt
Timing - Tijdbesparing door digitale afname van vragenlijdteiten de sessies om
Proces - Opdrachten digitaal aanbieden

- Inzicht in behandeltraject verhogen door digitasraicht

- Dynamische behandeling door een keuze uit diversutas
- Behandelinformatie afstemmen op cliéntniveau

- Vragenlijst omvat eenduidige, fase-specifieke vrage

Interne afstemming - Regelmatige overleggen plannen ter bevordering wvamderlinge
behandelinhoudelijke communicatie
- Een eenduidige werkwijze creéren door richtlijnerntestellen

Cliéntcontact - Online contact buiten de sessies om
- Begeleiding aan huis

Organisatie van zorg- Kostenbesparend werken door groepsbehandelingete &deden

3.1.7 eHealth gebruik binnen Raadthuys Psychologen

Binnen Raadthuys Psychologen wordt er vooral gklgemaakt van eHealth in de vorm van
e-zorg en e-zorgondersteuning (zie tabel 6). Opgkbted van e-zorg wordt de meeste tijd
besteedt aan e-therapie. Zo hebben alle psycholwgkerens via de mail contact gehad met
hun cliénten over hoe het gaat en de meeste mekiensenailen huiswerkopdrachten naar
cliénten:
(...) Dat is iets wat ik eigenlijk wel standaardmsen ook meegeef, van: ‘Als er wat is, stuur
een mailtje en ik beantwoord het’ (...) Dus ik gebkthet, ja, als een, als een soort, ja,
communicatie euh... middel naast de sessies (...)".
Daarnaast heeft één persoon wel eens met een gi8kypt, terwijl een andere participant
cliénten verwijst naar een bestaande website waandgpannings-video’s te vinden zijn.
Hiernaast vertelden een aantal psychologen daelzridx maken van e-diagnose, de digitale
afname van diagnose- en evaluatievragenlijsten:
“(...) als mensen zich aanmelden, en ze zijn hederaal ingeschreven, dan krijgen ze (...)
een welkomst-mail met een inlogcode enzo, en damekuze het [vragenlijst] op hun
computer invullen. En dan krijgen wij de uitslagadean weer hierop te zien (...)".
Hiernaast probeert één van de psychologen om bimleemehandeling ook aandacht te
besteden aan e-care. Dit door cliénten gebruilatenl maken van bestaande, externe apps
waarin zij gedachteschema’s kunnen invullen.

Op het gebied van e-zorgondersteuning wordt eruglelgemaakt van e-administratie.
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Zo werd door twee personen benoemd dat er binnadtRays Psychologen een elektronisch
patiénten dossier bestaat en twee andere partieipamerkten op dat zij cliéntafspraken soms

via de mail plannen.

Tabel 6. eHealth gebruik binnen Raadthuys Psycholan

Categorie eHealth gebruik
E-zorg e-diagnose Digitale afname van diagnosevefuatievragenlijsten
e-therapie Mail-contact over hoe het gaat

Mailen van opdrachten
Skype-gesprekken
Gebruik van bestaande, externe ontspannings-gideo

e-care Gebruik van bestaande, externe apps vooniudien van
gedachteschema’s
E-zorg- e-administratie  Gebruik EPD
ondersteuning Afspraken plannen via e-mail

3.1.8 Voordelen met betrekking tot de toepassing gblealth binnen het zorgtraject van

cliénten met depressieve klachten

Voordelen, die de hulpverleners van Raadthuys Régghn zien met betrekking tot de
toepassing van eHealth, zijn vooral gericht opebeterde kwaliteit en efficiéntie van zorg,
een betere toegang tot zorg en een centralereepaait de cliént in het zorgproces.

De meeste voordelen, die aan het gebruik van #Hearden toegeschreven, hebben
te maken met een verbeterde efficiéntie en kwalitmn zorg (zie tabel 7).

Wat betreft de efficiéntie van zorg, waren allggh®logen het erover eens dat door
een digitalisatie van opdrachten de betrokkenhardde cliént kan worden verhoogd.

“Ja, als mensen opdrachten moeten uitvoeren, ddteddan een, gewoon een structuur in
zit, dat daar vragen zijn, die ze moeten beantweoydat ze dingen moeten invullen (...)
gewoon om ze wat, wat actiever bij de behandeérgetrekken (...)".
Een actieve houding van de cliént leidt volgenpsichologen tot betere behandelresultaten,
wat wederom een tijd- en kostenbesparing oplevert.

Echter, voorwaarde voor een goede online behargl@iveiligheid. Zo geven enkele
medewerkers aan dat bijvoorbeeld online contacsetushulpverlener en cliént via een
beveiligd online portaal dient plaats te vindenplaats van via e-mail.

Wanneer eHealth op de juiste manier wordt toedepasdt ervan uitgegaan dat het

een tijdsbesparing met zich mee kan brengen. Telkeree medewerkers haalden in
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samenhang hiermee de volgende voorbeelden aan:veerenvoudigde afname van
vragenlijsten door digitalisatie, verhoogde theepiuw door automatische reminders, die
een cliént helpen herinneren aan het maken van aop@m en een verhoogd
informatieverwerkingsproces door een digitale, teetlersteunende behandeluitleg:
“(...) en ik denk een stukje uitleg als het gaatrosen behandeling (...) dat kun je hier
vertellen, maar je zou het zeker kunnen onderstearet betrekking tot een filmpje, of iets
waar iemand zelf nog even thuis naar kan kijke)i (..

Ten slotte werd door een persoon erop gewezededaliént in een online omgeving
ook meer structuur geboden kan worden door eentadigioverzicht van het
behandelprogramma aan te bieden.

Ten aanzien van de verbeterde toegang tot zorg veenail de onafhankelijkheid van
tijd en plaats benadrukt, die eHealth kan biedengdven meerdere personen aan dat door
middel van eHealth de continuiteit in zorg verbetiean worden, doordat mensen ook buiten
kantooruren of buiten de sessies om met hun behagdezig kunnen gaan:

“het lijkt me wel heel handig en zinnig als je awldertussen nog contact kan hebben via
eHealth met cliénten (...) soms is de planninggmkoon heel moeilijk, zeker met cliénten in
de eerste lijn die ook veel werken daarnaast@afn euhm... is het makkelijk als zij een

mailtje en ik een mailtje kan typen en dat je etkamop de hoogte houdt (...)".
Daarnaast gaan een tweetal psychologen ervan tisatamige cliénten het misschien
prettiger vinden om de behandeling geheel vanug teivolgen. De wens naar anonimiteit
kan hier een rol in spelen. Zo werd verteld dagntkn zich thuis achter de computer soms
beter kunnen uiten dan in een persoonlijk gesprek:

“(...) Het is ook wat je meegekregen hebt van theas thuis uit. Ja, als je je heel erg

schaamt is misschien meer anonimiteit prettig'(...)
Cliénten, die erg gesteld zijn op hun privacy, zu@ventueel ook baat kunnen hebben bij
een digital agent of een persona, aldus meerdgohgl®gen:
“Als je heel veel schaamte hebt, is het misschanheel fijn als je gewoon een Eva [digital
agent] kan inschakelen, dus geef iemand een keude &euze, die hebben we nu niet (...)".
Aan de andere kant biedt eHealth ook juist meeratijigeden om met andere mensen in
contact te komen. Waar de cliént bijvoorbeeld smatiet lotgenoten in contact kan treden, is
het voor de zorgverlener makkelijker om via comrnoatetechnologieén het overleg met
derden te zoeken (zoals bijvoorbeeld de huisarff®t slot zorgt de diversiteit aan
toepassingsvormen ervoor dat zorg in velerlei sggdoegankelijk is.

Naast deze betere toegang tot zorg, biedt eHesadthelijkheden om de patiént meer
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centraal te stellen. Vrijwel alle psychologen zagds voordeel van eHealth dat online
omgevingen gepersonaliseerd kunnen worden dooodripeeld het behandelaanbod af te
stemmen op de cliént.
“Maar toch denk ik dat het fijn zou zijn als jetgaotocol wat beter zou kunnen volgen. (...)
En daar inderdaad keuze uit hebt van nou: ‘Dat vindu belangrijk’ en (...) dat die cliént
daar thuis al, dat die daar thuis mee aan de slagtgdat die een soort van signaal krijgt om
daarmee te starten, zoiets, ja, dat zou ik wehijden (...)".
In verband hiermee werd ook erop gewezen dat eliénteer regie over de eigen gezondheid

krijgen, wanneer zij thuis online-opdrachten kunnsaken.

Tabel 7. Voordelen van eHealth

Categorie Voordeel

Verbeteren - Verhoogde betrokkenheid van cliént door digitaksevan opdrachten levert
efficiéntie en tijdwinst en betere effectiviteit

kwaliteitvan - Mailen in een veilige omgeving (bv. een beveiliguitpal)

zorg - Vereenvoudigde afname van vragenlijsten door digiéte

- Therapietrouw verhogen door automatische reminders
- Informatieverwerking verhogen door beeldonderstadadoehandeluitleg
- Structuur bieden door digitaal overzicht van belegprdgramma

Betere toegang - Continuiteit in zorg door volgen van behandelingtdsukantooruren of buiten
tot zorg de sessies om (bv. online contact)

- Personaliseren van behandelcontact door digitaitagersona

- Betrokkenheid van cliént verhogen door behandelarguit huis

- Verhoogde mogelijkheden voor lotgenotencontact

- Laagdrempelig overleg met derden (bv. huisarts)

- Door diversiteit aan toepassingsvormen is zorgeiel gituaties toegankelijk

Patiént meer - Zorg op maat leveren door gepersonaliseerde oofitgeving met keuze aan
centraal stellen  diverse behandelmodules
- Zelf regie hebben over de eigen gezondheid doomha&en van online-
opdrachten

3.1.9 Barriéres met betrekking tot de toepassing van eklte@dinnen het zorgtraject van

cliénten met depressieve klachten

Eventuele barrieres, die de hulpverleners vrezeratazien van de toepassing van eHealth,
hebben vooral te maken met culturele en organiatieren, factoren die de cliént betreffen,

een laag bereik, weinig financiéle prikkels, eegelampact en een slechte inter-usability (zie
tabel 8).
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Meer dan de helft van de medewerkers maakte zigenmver de vraag of online-contact via
de mail wel voldoende privacy-waarborging biedt veas bang dat een gebrek aan non-
verbale communicatie problemen kan opleveren:
“(...) Met Skype zie je maar alleen een hoofdj¢ dan weet ik niet voldoende, wat mij betreft.
(...) Maar goed, als het niet anders kan is hetwek[een] optie. Maar ik ben er niet zo heel
erg fan van, nog (...)".
Andere barriéres op organisatieniveau, die doorelemien zijn benoemd, waren een
verkeerd verschillend gebruik van de applicatie door onvelite interne afstemming,
onvoldoende kennis en kunde over hoe via de madotmuniceren en een verhoogde
werkdruk door een grotere caseload en online beseitheid. Dit mede omdat het digitaal
volgen van cliénten (feedback geven, enz.) vek@jn kosten, aldus drie medewerkers:
“ik denk ook voor mijn eigen bescherming qua weukd(...) je moet daar wel concrete
dingen ook over afspreken (...) want anders, daerzatuurlijk wel eens gevaar in dat je
continu bezig bent. Omdat cliénten dus niet allelerze een afspraak hebben, maar ook
tussendoor (...) iets van je kunnen vragen (...)".
Een ander obstakel zou de onwennigheid ten aanmende omgang met een nieuwe
applicatie kunnen zijn. Volgens de psychologen ¢tiamiet alleen bij de zorgverlener spelen,
maar ook bij de cliént. De helft van de medewerlgafsaan dat een gebrek aan motivatie om
de applicatie te gebruiken kan leiden tot lageapietrouw van cliénten:
“(...) ja, als het te veel digitaal wordt, wordt th@enk ik ook heel makkelijk om af te haken. Je
krijgt een mailtje: ‘Waarom ben je niet geweesda,.. terwijl een telefoontje natuurlijk euh...
‘Goh, ik heb je gemist!’. (...) Hach, het is wej@wikkeld, hé? (...)".
Ook werd erop gewezen dat onvoldoende techniscamligheden een goed gebruik van de
applicatie in de weg kunnen staan:
“(...) ik werk veel met ouderen, nou dat is gewecoht een groep, die daar helemaal niet
klaar voor is. En die (...) echt zoiets hebben vBrat, dat kan ik niet rijmen!’. (...) Dus voor
die groep is het dan weer wat anders, maar voooy y@ugd, zeg maatr, ja, prima (...)".
Maar ook al heeft iemand voldoende technische vglaeden, dan moeten er ook voldoende
middelen aanwezig zijn om deze toe te kunnen paSseijfels werden bijvoorbeeld geuit
over de kwaliteit van de computers binnen de piak@ok werd aangehaald dat niet elke
cliént een e-mail adres of internettoegang heetft.
Over de slechte inter-usability zei een participdat zij bang is dat de implementatie
van eHealth dubbel werk zou opleveren, doordat etschillende systemen niet aan elkaar

gekoppeld zijn. Verder maakten enkelingen zich eorgver de vraag of statische
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behandelsystemen misschien niet voor iedereen igeggh en dat er voor de organisatie zelf
weinig financiéle prikkels aanwezig zijn om de apgiie te gebruiken, aangezien enkel

contacturen door de zorgverzekeraar worden vergoed.

Tabel 8. Barrieres van eHealth

Categorie Barriere

Culturele en - e-mail contact biedt onvoldoende privacy-waarbaggin
organisatie factoren

Toepassing niet willen gebruiken door gebrek aam-verbale

communicatie

- Digitaal volgen van cliént (feedback geven, etodtke veel tijd

- Onwennigheid ten aanzien van nieuwe applicatie

- Verkeerd verschillend gebruik van de applicatie door onvelude
interne afstemming

- Onvoldoende kennis en kunde over hoe via de mabtemuniceren

- Verhoogde werkdruk door grotere caseload en oblereikbaarheid

Gebrek aan motivatie Onvoldoende technische vaardigheden om applicatie kinnen
en vaardigheden onder gebruiken

cliénten - Lage therapietrouw door onvoldoende motivatie onpliagtie te
gebruiken

Laag bereik - Geen of slechte toegang tot applicatie door onveide middelen

Slechte inter-usability - Dubbel werk door ontbrekende standaardisatie varschidlende
systemen

Lage impact - Statisch behandelsysteem dat niet voor iedereamigess

Weinig financiéle - Enkel contacturen worden betaald door de zorgveraak

prikkels

3.1.10 Mogelijkheden voor de inzet van eHealth binnen tzetrgtraject van cliénten met

depressieve klachten

Wat betreft de mogelijkheden voor de inzet van diidainnen het zorgtraject van cliénten
met depressieve klachten, werd er zowel aandacitedet aan de inhoud van het programma,
als ook de hiervoor nodige (gebruiks-)voorwaardsa tabel 9).

Wat betreft de vorm en inhoud van een applicatierden in de interviews enkele
functie-eisen genoemd die als doel hebben om dénpateer centraal te stellen, een
verbeterde toegang tot zorg te bieden en de affiei&n kwaliteit van zorg te verbeteren.

Alle medewerkers zijn het erover eens dat de paitietoekomst meer centraal gesteld
dient te worden door meer flexibiliteit te biedem taanzien van het behandelprogramma en

de behandelvorm. Dit is bijvoorbeeld mogelijk deen keuze te maken uit diverse, bestaande
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modules:

“(...) dat lijkt me handig, euh... dat mensen oakiken zien van: ‘Dit, dit staat op de
planning of dit is allemaal mogelijk’. (...) dit &lemaal wat er kan en dan kun je natuurlijk
zelf nog kiezen van: ‘Oké, dat onderdeel is vogtoepasbaar en dat onderdeel niet’ (...)".

Ook kan samen met de cliént worden vastgesteldenmetiderdelen van de behandeling hij
face-to-face en welke hij online wil volgen:

“ik denk dat er bepaalde cliénten zijn die met zpingramma helemaal prima aan de slag
kunnen en eigenlijk de psycholoog niet nodig helgbgriEn ik denk dat er mensen zijn die
gewoon de gesprekken willen hebben en dan daardaastiealth kunnen doen (...) Dus die

inschatting, denk ik, dat dat nog steeds indivitlgeenaakt moet worden (...)".

Deze vorm van blended care acht meer dan de teifalle medewerkers als belangrijk. Om
de cliént wat meer bij de behandeling te betrekkenden reminders ingezet kunnen worden,
die helpen herinneren aan geplande afspraken @& wiberen huiswerkopdrachten. Volgens
de psychologen is het hierbij van belang dat imtlieel bepaald kan worden hoe vaak en
wanneer iemand herinnerd wil worden. Tailoring éalngrijk om de zorg beter af te kunnen
stemmen op de desbetreffende persoon. Uiteindeéjkl door een persoon erop gewezen dat
digitale behandelplannen en behandelingsgerelaesridrmatie kunnen helpen om het
inzicht in de behandeling te vergroten, wat wedepamgt voor een verbeterde zelfzorg van
de cliént.

Dat behandelinformatie in de toekomst makkelijtargankelijk is, wenst bijna elke
psychologe. Door informatie digitaal aan te biedsn sessie-onafhankelijk contact door
middel van online berichten plaats te laten vinden de toegang tot zorg verbeterd kunnen
worden.

Teneinde het verbeteren van de efficiéntie en ikealvan zorg, zouden alle
respondenten graag zien dat alle vragenlijstentadibiafgenomen kunnen worden en dat
cliénten huiswerkopdrachten digitaal kunnen invulle
“(...) dus eigenlijk wat je normaal op papier meefieaan registratieformulieren of uitleg, of

andere schema’s of opdrachten, dat dat (...) daditeenk ik efficiénter zou kunnen (...)".
Enkelingen gaven aan de ze graag digitaal feedmallkn kunnen geven op gemaakte
opdrachten en dat het noodzakelijk is dat een eeéntieuwe applicatie gekoppeld wordt
aan al bestaande systemen.

Om uiteindelijk de gewenste doelen te kunnen vlamudient voldaan te worden aan
een aantal (gebruiks-)voorwaarden op het gebiedleaechniek, de organisatie en de cliént.

Op technisch gebied is het volgens de helft vamddewerkers belangrijk dat er een
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goed werkend, klantvriendelijk en bewezen effegiefgramma komt. Daarnaast dient het
programma voldoende privacy-waarborging te bieden.

Om beter te kunnen garanderen dat het programmnda apste manier wordt gebruikt,
is het noodzakelijk dat zowel cliénten, als ookgxirleners getraind worden in het gebruik
van de applicatie, aldus meerdere psychologen. naaat wordt onder de medewerkers
gedacht dat het zou kunnen helpen als zij intespraken maken over het gebruik van het
programma en deze bijvoorbeeld vastleggen in eatogul. Dat wil zeggen: wanneer en hoe
vaak moet de psycholoog op de berichten van chénéageren? Voor het uiteindelijke
gebruik is het bevorderlijk als er onder de psyobeh een bepaalde interesse voor eHealth
aanwezig is.

Onafhankelijk van het gebruik van het programmd, 2ekerden ook een aantal
aandachtspunten genoemd voor de implementatie emméeerventie. Zo vonden enkelingen
dat de medewerkers betrokken moeten worden bijngideimentatie en dat cliénten eerst een
screening moeten ondergaan voordat ze aan eeredmimandeling beginnen. Verder eiste
eén persoon dat medewerkers eerst een cursus moetgen over schriftelijke
communicatie, voordat ze tekstberichten met cli@mtegen uitwisselen. Ook werd als tip
meegegeven om eerst een proefperiode aan te biaal@alat het programma volledig wordt
gebruikt:

“Ja, de enige tip is dat als het geimplementeerddst je dan ook een moment van reflectie,
van ‘Is dit wat we willen en kunnen we nog ietdeszren en hoe gaat iedereen er mee om?’
..
Cliéntkenmerken, die volgens enkelingen bevordekemhen zijn voor een goed gebruik van
het programma, zijn voldoende internet-vaardighedan een voorkeur voor online
behandeling. Daarnaast dachten telkens twee meklessedat een online programma het
meest geschikt zou zijn voor jongvolwassenen mditdi depressieve klachten en voor
mensen die behoefte hebben aan anonimiteit:
“(...) maar het kan juist ook wel fijn zijn als i@md gewoon een soort van anoniem op de
computer, dat je veel meer van iemand te weten, kaondat die het makkelijker vindt om het

te uiten (...) als die eenmaal rustig thuis zi)(..
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Tabel 9. Mogelijkheden ten aanzien van de inzet vaeHealth

Doel

Programma onderdeel (gebruiks-)voorwaarde

Patiént meer
centraal stellen

Flexibiliteit in behandelprogramma door keuze ivedse modules
Flexibiliteit in behandelvorm door keuze uit onlinen face-to-face
contacten

Blended care aanbieden

Reminders inzetten om een cliént zo veel mogelijkdb behandeling te
betrekken

Programma tailoren op de cliént

Zelfzorg van de cliént verbeteren door inzicht @héndeling te verhogen

Verbeterde - Makkelijk toegankelijke behandelinformatie doorithjsatie
toegang tot zorg - Sessie-onafhankelijk contact door middel van oriieechten
Verbeteren - Tijdbesparing door online invullen van vragenlijsen opdrachten

efficiéntie en
kwaliteit van zorg

Standaardisatie van verschillende systemen
Digitaal feedback geven op gemaakte opdrachten

Technische - Een goed werkend, klantvriendelijk en bewezen &#eprogramma
aspecten - Voldoende privacy-waarborging (werken in een béya#l omgeving)
Organisatie- - Cliénten ondersteunen birainen in applicatiegebruik

aspecten - Medewerkers trainen in het gebruik van computdesapplicatie

Interesse voor eHealth onder de medewerkers
Aanbieden van een proefperiode

Interne afspraken maken over programma gebruik
Medewerkers betrekken bij de implementatie
Medewerkers trainen in schriftelijke communicatie
Screening van cliénten véér gebruik

Clientkenmerken
die applicatie

(Jong-)volwassenen met lichte depressieve klachten
Behoefte aan anonimiteit

gebruik - Voldoende internetvaardigheden en een voorkeur @olime behandeling
bevorderen
3.2 Paper prototypes

Aan de hand van de resultaten uit de individueterurews is onderzocht, welke ontwerp-
eisen in vrijwel elk gesprek geopperd zijn. Grofwegnnen deze wensen onder worden
verdeeld in ontwerpen-elementen ter bevorderingheatnprimaire of secundaire zorgproces
(zie tabel 10).
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Tabel 10. Gewenste ontwerp-elementen

Zorgproces  Ontwerp-element

Primair - Een flexibel behandelprogramma met een keuze wetrste modules
zorgproces Een digitalisering van behandelinformatie, opdrachén vragenlijsten
- Blended care

Secundair
zorgproces

Regelmatige communicatie ter bevordering van eadwgdige behandelstructuur
Training in applicatiegebruik
- Ondersteuning bij het vinden van de juiste behanglel

Op basis van de gewenste ontwerp-elementen is derzweker KH gekomen tot twee

soorten interventie-ideeén: eHealth behandelprogra@siter ondersteuning van het primaire
zorgproces en elLearning tools ter ondersteuninghansecundaire zorgproces. Navolgend
zullen de individuele interventie prototypen naderden besproken.

3.2.1 eHealth behandelprogramma’s ter ondersteunivan het primaire zorgproces

In de interviews werd door elke psycholoog een dyisah blended behandelprogramma met
een keuze uit diverse modules geopperd. Om te ldtam hoe dit in de praktijk eruit zou
kunnen zien, heeft KH een papieren prototype vanbdéended behandeling ontwikkeld (zie
figuur 20). Zij heeft hierbij rekening gehouden rdetin de interviews geuitte wensen van de
psychologen ten aanzien van de functie en inhoaceea dergelijke tool. Aan de rechter kant
wordt getoond welke behandelmodules de cliént pagkwdient te volgen. Het vinkje laat zien
welke opdrachten al vervuld zijn. De inhoud vanl#handeling kan individueel worden
bepaald, zodat de zorg afgestemd is op de indiledpersoon. Hiernaast heeft KH nog
verdere ontwerp-wensen van de psychologen in dedevérwerkt. Zo helpen automatische
reminders herinneren aan het maken van huiswerkoptén. Daarnaast heeft de cliént de
mogelijkheid om zijn profiel verder te personaleerdoor bijvoorbeeld een foto toe te

voegen.
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A Web Page
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Figuur 20 Blended Behandeling

Wat betreft de inhoud van de behandelmodules wemggsychologen dat alle vragenlijsten,
behandelinformatie en opdrachten digitaal wordergaboden. In het kader hiervan heeft KH
een selectie uit bestaande online opdrachten éwomwborpen modules verzameld. Figuur 21

laat een voorbeeld van een app zien waarmee dedigiR&l kan worden afgenomen.

Carrier =

Overall SEeSS5i0
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75

Individually s‘;p[.amber.%, 20.1 2‘
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59

Total: 23.5

Figuur 21 Digitale afname van de ORS (McMinn, 2014)
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Ter illustratie van een digitale huiwerkopdrachethidKH op basis van het gedachteformulier
uit het protocollenboek een app ontwikkeld (zieifig22). Hierin kunnen alle vragen van het

gedachteformulier digitaal worden beantwoord.

SRCO ABC 42 AM

Met behulp van de volgende
opgaven kunt u onderzoeken hoe
realistisch uw automatische
gedachten zijn.

TE

Welk gevoel hebt u?

C |

Hoe sterk is dit gevoel (0-100)7

0 " 100

> Automatische gedachte(n)

= Uitdagen

> Alternatieve gedachten

> Resultaat

Figuur 22 Digitaal gedachteformulier

Hiernaast is het ook mogelijk om bepaalde opdrachtede vorm van een serious game aan
te bieden. Het interactieve 3D fantasy spel SPARKier een voorbeeld van (zie figuur 23).
Het spel is gebaseerd op cognitieve gedragstheeapiteert jongeren met een milde tot
matige depressie hoe ze met hun negatieve aute@magedachtes om kunnen gaan (Merry et
al., 2012).
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What is SPARX & how does it work?

Figuur 23 SPARX (SPARX, 2014)

Uiteindelijk biedt eHealth diverse mogelijkheden ovode toepassing van blended
behandeling. Echter, in de interviews merkten emkaslychologen op dat een combinatie uit
online en face-to-face behandeling niet voor eliénteen goede optie zal zijn. Een Blended
Care ScreeningsApp zou inzicht kunnen verschafietei vraag welke cliénten geschikt zijn
voor een blended behandeling (zie figuur 24). Iradp kunnen de cliént een aantal vragen
worden gesteld over zijn karakter en persoonlijkiuase. Er kan bijvoorbeeld
geinventariseerd worden in hoeverre de cliént lnettig vindt om over zijn problemen te
praten en in staat is om zelfstandig te werken. dahand van de resultaten is het vervolgens
mogelijk om vast te stellen of blended behandefmggelijk is. Op het moment wordt door
Wentzel, Bohlmeijer en Van Gemert-Pijnen (2014) gewerkt aan de vormgeving van deze

tool.
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Figuur 24 Blended Care ScreeningsApp (Wentzel, Bomeijer & Van Gemert-Pijnen, 2014)

Een laatste toepassing, die als voorbeeld vanldealtn interventie ter ondersteuning van het
primaire zorgproces heeft gediend, is een chatesgstdat gebruikt kan worden voor
intercollegiale consultatie. Meetings.io biedt degelijkheid om met maximaal vijf personen
tegelijkertijd te videochatten (zie figuur 25). Daaast kunnen via het portaal screens of
bestanden worden gedeeld (Null, 2014). Zorgverkehebben op die manier de mogelijkheid
om bij vragen of twijfels omtrent de diagnose ehdredeling makkelijk contact te zoeken met

collega’s en eventuele bestanden uit te wisselen.
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Figuur 25 Meetings.io (Null, 2014)

3.2.2 elearning tools ter ondersteuning van hetsedaire zorgproces

Uit de individuele interviews is gebleken dat eHleder ondersteuning van het secundaire
zorgproces vooral gericht moet zijn op het bevadesan de onderlinge communicatie en het
creéren van een eenduidige behandelstructudiofeapplicatiegebruik. E-learning is een
mogelijkheid om dit in de praktijk vorm te gevem. het verlengde hiervan heeft KH een
eLearning portaal ontworpen waarin de zorgverlengr aan kan melden voor verschillende
online cursussen (zie figuur 26). De cursussen érelalis doel om de medewerkers eenzelfde
werkwijze aan te leren en wegwijs te maken in leetrgik van eHealth. Naast het volgen van
cursussen biedt het portaal de mogelijkheid totuistisselen van synchrone (chatbox) en
asynchrone (mail) berichten. Op die manier kan alg\erlener makkelijk contact zoeken

met collega’s.
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A Web Page

O E> x Q { http:/ /wwwe-learningnl ] @

| Home Pagaw{ Cursuss-anw{ Berichtan\{ Chatbox‘ Beatandenw{ Help\

Raadthuys 5/ Miin cursusssen
Psychologen Behandelprogramma
—— eHealth
Chatbox
Home Page Therapietrouw verhogen
=
Cursussen Intervisie Stef | };,1
————_ X 1\l
5 . T
Berichten Piet Ll
Chatbox VvV Mijn berichten Fleur | (i;L
Bestanden W Intervisie —
— Nieuwe afsprack Intervisiegroep
P D> eHealtn
L(inline
i
Figuur 26 elLearning portaal

De cursussen kunnen elk een ander doel en inhdazeheln eerste instantie heeft KH ervoor
gekozen om een prototype van een elLearning voomldHée ontwerpen. Dit aangezien

enkele psychologen wensten dat de medewerkersirgetnaorden in het gebruik van het

programma. Aan de hand van de opdrachten in figddeert de zorgverlener hoe hij digitale
huiswerkopdrachten kan geven, inzien en beoordelenhet tekstveld onderaan staat
beschreven welke taak de psycholoog dient uit grara In dit geval luidt de opdracht als
volgt: “U wilt de dagboekregistratie van de clidrekijken. Wat gaat u doen?”. Door een
beveiligde leeromgeving aan te bieden, kan de mdgol zorgeloos experimenteren met het

nieuwe systeem.
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A Web Page

<] E> x Q [http:!fwww.e-learn'rng.nl ] @

| Home Page‘ Cursuss&n‘ Berichten“ Chatboﬂ{ Bestanden‘ Help\

Raadthuys eHealth - Opdrachten
Psychologen 2.1 Huiswerkopdrachten
N/ eHealth Heme Pagew{ Agenda Y Clientdessiers Y Protocollen Y Berichten Ghatbo:ﬂ e—Ieorning\{ Help\
D Informatie Raadthuys Psychologen Opdrachten
N/ Opdrachten -
) Clientdossiers Sessie 1 algero
D Materialen . afars
Sessie 2
ﬁ Bram Janzén Sepsie 3 af =
= Gegeasns Seasie 4 af gerce
: Agenda Cogritiewe gedragstheéropie
=] zorgslan E’ Dogboekregistratie afgerond
Behandéling D Gedachteformulier reminder sturen
= Bekhandelplan -
Opdrachten Fease® gpenstaand
Sense 8 gpenstoand
Correspondentie .
Sessie 7 openstaand
Sesse B openstaand
Sensie 4 openstaand
Sepeie 10 openstaand
Scenario 3. Het inzien van huiswerkopdrachten
U wilt de dagboekregistratie van de client bekijken. Wat gaat u doen?
g
{ Offline @
.
[
Figuur 27 elLearning voor eHealth

Naast een elLearning voor eHealth, heeft KH ook getotype van een elLearning voor
behandelbeslissingen ontworpen (zie figuur 28) kBeze voor een dergelijke tool berust op
het feit dat meerdere psychologen vertelden daorjs moeite hebben met het vinden van de
juiste behandeling. Binnen de online cursus kundeepsychologen video’s bekijken waarin
een cliént zich voorstelt en een beeld schetst zigm klachten. Vervolgens moet de
zorgverlener aangeven hoe hij de klachten vanidatcou behandelen. Er kan hiervoor een
keuze worden gemaakt uit een bestaand behandetha@boervoor te kunnen zorgen dat de
applicatie ook een bijdrage levert aan het beverdgan de onderlinge, behandelinhoudelijke
communicatie, heeft KH ervoor gekozen dat elke pskog het eigen antwoord kan

vergelijken met de antwoorden van collega’¢ ehcollega’s om feedback kan vragen.
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A Web Page

O Q x G { http://wwwe-learningnl ] @

Wm& Mﬁmsmﬁﬁohhﬂﬁhmboxﬁsmndﬁn Help

Raadthuys Behandelprogramma kiezen
Psycholog Met welke therapie zou je
N/ Consistentie in Ik ervaar veel stress in Femkes klachten voornamelijk
mijn werk als docente.. . n
behandelprogramma Ik moet mijn werk 100% willen behandelen?
D> Informatie doen.
W Opdrachten (O Psyche-educatie
D Materialen ® Cognitieve gedragstherapie
D Discussiegroep O Activatie
L
[
® = () 5

Leg wit waarom je voor dit behandelprogramma hebt gekozen.

Feedback vragen | Antwoorden van collega's inzien

Gﬂfflim @
;dl

2z

Figuur 28 eLearning voor behandelbeslissingen

Een andere mogelijkheid om de onderlinge beharu®lidelike communicatie te

bevorderen, zijn virtuele vergaderingen (zie fig@9). Virtuele conferentie ruimtes hebben
als voordeel dat er makkelijk vergaderd kan wordender dat er gereisd moet worden naar
een bepaalde locatie. CliniSpace is hier een vetdbean (Innovation in Learning, n.d.).

Door gebruik te maken van Avatars (virtuele lichainé steeds voor elke psycholoog
duidelijk wie er spreekt. Naast de voice chat kateeens ook gebruik worden gemaakt van
een text chat. Door de combinatie met visuele médire heeft de deelnemer een beter

overzicht van wat er besproken wordt.

Figuur 29 CliniSpace (Innovation in Learning, n.d.)
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Virtuele vergaderingen kunnen ook gebruikt wordemintervisie plaats te laten vinden. Door
middel van intervisie kunnen de psychologen weragsiukken met elkaar bespreken en
zodoende leren van elkaars ervaringen en deskugidighloe dit online eruit zou kunnen
zien, wordt in figuur 30 getoond. Gezien de vergadein deze tool enkel via een chatbox
plaats kan vinden, heeft KH ervoor gekozen om @emdspectrum aan tekstopmaak keuzes
te bieden. Op die manier kan bijvoorbeeld belakgripformatie onderstreept, gekleurd of vet

gedrukt worden weergegeven. Ook is er ruimte vebigebruik van smiley’s.

A Web Page

c E> x Q {http:a’r’wwwe-ieorning.nl ] @

| Home Page‘ Curauasan‘ Eerichtan‘ Chatbnx‘ Eestnnden‘ Help\

Raadthuys Intervisievergadering

Paychologen
] Piet:
W Intervisie Mijn depressieve client heeft ziekte van Pfeiffer

In hoeverre kan ik inzetten op activatie?

Infermatie

Materialen
Fleur
Atspraken fo... dat is een lastige... /j
Deealnemers
v Vargadering Staf:
In hoeverre is er al sprake van activatie / structuur?

Plaats hier uw commentaar.

e
BZU iz i=|C 2 |EO | Offine (I)
P

Figuur 30 Intervisie

Ondersteuning bij het opstellen van behandelplamoeiden enkele medewerkers niet alleen
in de vorm van intercollegiale consultatie willenteangen. Sommigen wensten een digitaal
overzicht van alle mogelijke behandelmodules, opishavaarvan de psycholoog voor elke
cliént een individueel behandelplan kan samenstel¢l heeft geprobeerd om deze wens te
verwerken in een schets (zie figuur 31). Via de rfadigntdossiers” kan de psycholoog het
behandelplan van een bepaalde cliént openen. $stegastantie verschijnt een overzicht van
alle sessies, die een cliént maximaal kan volger@p een bepaalde sessie te klikken, kan
de psycholoog zien welke activiteiten en opdrachiendeze sessie uitgevoerd kunnen
worden. Vervolgens kan de zorgverlener alle sess@ssinken, die hij voor zijn cliént
belangrijk acht. Bij de ontwikkeling van dit prognana heeft KH geprobeerd om rekening te

houden met de wens naar structuur.
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A Web Page
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Figuur 31 Behandelplan opstellen

Het laatste papieren prototype, dat kan dienen otalersteuning van het secundaire
zorgproces, is een online agemrd#sprakenplanner (zie figuur 32). In de interviews
beklaagden meerdere psychologen zich over de tegagietrouw van cliénten. Zo komt het
voor dat cliénten niet op afspraken verschijnemnayfieten om hun huiswerk te maken eh
mee te nemen. Een online agenda kan hier op insgler cliénten te herinneren aan
geplande afspraken énf huiswerkopdrachten. Bij het ontwerpen van de inenl
agendd afsprakenplanner heeft KH rekening gehouden meta@atal ontwerp-eisen die in
de interviews aan een eHealth applicatie werdenelgesZo kan de cliént zijn pagina
personaliseren door een foto en persoonlijke gewgetee te voegen. Daarnaast is aan de
linker kant een gestructureerd overzicht van de éxuaie vier afspraken te vinden. Door te
klikken op de knop “verwijderen” of “verplaatsentuknen bestaande afspraken gemakkelijk
worden afgezegd of verplaatst. Daarnaast biedtdutiter tekstveld ruimte om per afspraak

een notitie te maken.
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0143 PM

Mijn afspraken

Naam
Vecrnaam
Adres
Postcode
Plaats
GSM
E-mail

bewerken

— Geplande afspraken — Opmerkingen

Maandag, 08 december 2014 10:00 Nog geen opmerkingen toegevoegd

Behondelgesprek verwijderen | verplaatsen

Maandog, 11 december 2014 10:00

Behondelgesprek verwijderen | verplaatsen

Maandag, 19 januari 2015 10:00

Evaluatiegesprek verwijderen | verplaatsen

Maaondog, 23 februari 2015 10:00

Follow-up gesprek verwijderen | verplaatsen opmerking toevoegen

Figuur 32 Online agenda

3.3 Focusgroep

3.3.1 Participanten

Aan de card sorting deelgenomen hebben de pra@tifgktr, de office manager en vijf
psychologische medewerkers (i.0.). Eén van de mdggen, die aan de individuele
interviews heeft deelgenomen, kon hier niet bijveeaig zijn. Een overzicht van de
kenmerken van alle deelnemers van de card sositg vinden in tabel 11. De participanten
waren vrouwelijk en hadden een gemiddelde leefdyd 35,5 jaar, met een spreiding van 27-
51 jaar. Alle deelnemers waren in Elst werkzaankgkmgen zaten hiernaast ook nog op de

locaties in Groesbeek of Herveld.
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Tabel 11. Demografische gegevens respondenten (n=6)

Kenmerk n=6

Geslacht, vrouw 6
Leeftijd (in jaren)
25-29
30-34
35-39
>40
Functie (meerdere opties mogelijk)
Praktijkhouder 1
Office manager 1
gz-psycholoog (i.0.) 2(3)
Vestiging (meerdere opties mogelijk)
Elst 6
Groesbeek
Herveld 1

N P PN

3.3.2 Groepering Card Sorting

Tijdens de card sorting heeft elke medewerker dedigegeven kaarten in drie bestaande
categorieén ingedeeld, te weten: “ondersteuningnetiprimaire zorgproces door middel van
eHealth”, “ondersteuning van het secundaire zomgsodoor middel van eHealth” en
“gebruiksvoorwaarden”. Hiernaast heeft één partictrie extra kaarten gecreéerd en in een
nieuwe, vierde categorie geplaatst. Deze kaartdlerzun de volgende beschrijvingen
achterwege worden gelaten, omdat zij maar door pEsoon zijn gebruikt. Voor een
algemeen overzicht van de groeperingen per deeingordt verwezen naar bijlage VIII.

Uit de card sort spreadsheet analyse zijn de ndigeesultaten naar voren gekomen:
een overzicht van de card sort item overeenstempengategorie en een samenvatting van
het aantal kaarten per mate van overeenstemming.

Percentages met betrekking tot de overeenstemmiitgm per categorie zijn in tabel
12 te vinden. Over het algemeen varieerden de emstemmingen van 35% - 56%. De
grootste overeenstemming werd met 56% in de iteansde categorie “ondersteuning van het
primaire zorgproces door middel van eHealth” gewndEchter, deze waarde impliceert
enkel een gemiddelde mate van overeenstemmings @ibk het geval voor de categorieén
“‘ondersteuning van het primaire zorgproces door delid van eHealth” en

“gebruiksvoorwaarden”, met een overeenstemmingrgapectievelijk 51% en 35%.

78



Thinking inside the eHealth Box

Tabel 12. Card sort item overeenstemming per catege

Aantal

Personen die Totaal aantal unieke
de kaart kaarten in kaarten in Mate van
hebben deze deze overeen-
Gestandaardiseerde categorie  gebruikt categorie categorie stemming
Primair zorgproces 6 61 18 0,56
Secundair zorgproces 6 61 20 ¢,51
Gebruiksvoorwaarden 6 34 16 0,35

(Innovatie nieuwe

behandeltherapie 1 3 3 1,00)

Een overzicht van de percentages overeenstemmmiepg wordt in tabel 13 getoond. Er
wordt hierbij onderscheid gemaakt tussen kaarteneme hoge=75%), gemiddelde (25%-
50%) en lage{25%) mate van overeenkomst. De meeste kaartent(®®)szijn met een
gemiddelde mate van overeenstemming in de versoddl categorieén opgedeeld. In
verhouding zijn er zelfs meer kaarten met een fagie van overeenstemming (19 kaarten),
dan kaarten met een hoge mate van overeenstemfiingaarten). Deze hoge diffusiteit in

verdeling van kaarten impliceert onenigheid ovet @amaonder de verschillende categorieén
wordt verstaan.

Tabel 13. Card sort aantal kaarten per mate van oveenstemming

Primair Secundair Gebruiks-
Mate van overeenstemming zorgproces  zorgproces voorwaarden Totaal

Hoge mate van overeenstemming

6 5 2 13
(>75%)
Gemiddelde mate van
overeenstemming 8 10 4 22
(25%-75%)
Lage mate van overeenstemming

4 5 10 19
(£25%)
Totaal aantal kaarten per categorie 18 20 16 54

3.3.3 Presentatie Prototypen

Een analyse van de audio-opnames van de focusgyaépen eerste inzicht in de gewenste
eigenschappen, waardes en ontwerp-elementen vaeHsatth applicatie.

De meeste deelnemers waren enthousiast over eéewdor het opstellen van een
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behandelplan. Meer dan de helft van de medewebexig| dat door een dergelijke applicatie
meer structuur in de behandeling kan worden geboden

“Dat zijn ook voordelen met zo’n eHealth (...) gadat allemaal consequent de keuzes op
dezelfde manier aanbiedt. En dat vind ik het méaieEn ik denk op maat is, sluit veel beter
aan bij de cliént (...) dat is volgens mij heel keeh, dat hoor ik iedereen een beetje zeggen.”.
Ook leek de mogelijkheid tot het personaliseren danbehandeling erg gewaardeerd te
worden.

Daarnaast was er veel interesse voor een elLearaorgoehandelbeslissingen:

“Ja, super leuk. Kunnen we dit meteen nemen?”

“Precies, waar is dat te kopen?”
Een relevant persuasief element van een eLearmmisigiulatie. In het eLearning portaal is het
mogelijk om het nemen van behandelbeslissingenetenen aan de hand van voorbeeld
casuistieken. Ook kan het de mogelijkheid tot $deaning bieden.

Evenveel belangstelling was er voor het aanbiedereen serious game:

“Dat is echt super mooi. (...) dat werd ook op behgres verteld. Dat (...) het al best ver
gevorderd is. Met kind en jeugd is dat gewoon hi&ks goed... maar volgens mij voor
volwassenen ook, als ik zie hoeveel mensen spsligiglen.”
Een spel heeft als meerwaarde dat de betrokkenbeidle cliént wordt verhoogd, doordat de
cliént een beloning ontvangt, wanneer hij een ogidraf level goed heeft afgerond.

Aan het voorbeeld van de online agenda werd doerrdspondenten de mogelijkheid
tot het zelf monitoren van de behandeling gewaadddeit omdat een online agenda een
overzicht geeft van alle geplande afspraken en fkigeid biedt tot het zelf beheren van
deze afspraken.

Een ander prototype, dat ook self monitoring icgdirt, is de blended behandeling.
Door cliénten een overzicht te bieden van belakgripehandelinformatie en —modules,
hebben zij meer inzicht in de eigen behandelingarbaast zorgt tunneling ervoor dat de
behandeling interessant blijft, doordat toegang n@uwe behandelmodules pas wordt
verleend, wanneer vorige behandelmodules zijn afger

Als voordeel van online intervisie werd de modglgid tot vergaderen genoemd,
zonder dat mensen bij elkaar hoeven te komen.rinete van technische elementen betekent
dit dat vooral de sociale facilitatie gewaardeestdy die telecommunicatiemiddelen bieden.

Tot slot werd elLearning voor eHealth door een Bngeals waardevol bestempeld
vanwege het leveren van een veilige leeromgevimgrin geéxperimenteerd kan worden met

het gebruik van een eHealth applicatie.
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Tabel 14. Verwachte waardes, eigenschappen en peasieve elementen

Prototype Citaat Waarde Eigenschap Persuasieve
elementen
Behandelplan (_..) dat je dat allemaal consequent de keuzes op dezelfde Behandelplan Overzicht van alle Personalization
opstellen manier aanbiedt. En dat vind ik het mooie. {_..) ik denk op afstemmen op clignt beschikbare
maat is, sluit veel beter aan bij de clignt (.} behandelmodules
eLearningvoor [K: (..} dan heb je hier dan eLearning voor Oefenen met het Oefen-casuistieken Simulation
behandel- behandelbeslissingen. (___}] maken van met feedback Social learning
beslissingen Dat is wel interessant, ja. behandelbeslissingen
Serious gaming Dat is echt super mooi. (...) Metkind en jeugd is dat Spellen verhogen de  Spel met CGT Rewards
gewoon hartstikke goed. . maar volgens mij voor betrokkenheid van  elementen
volwassenen ook, als ik zie hoeveel mensen spelletjes de clignt
spelen.
Online agenda  [KH: (..} dat je ge'woon een overzicht hebt van je Overzicht van Beschikking over Self-monitoring
afspraken die je hebt staan {__}] behandelafspraken  een digitale
Dat zou echt ideaal zijn. agenda
Blended [KH: (...} hier is een overzicht van euh.._ hethele Clignt heeft nzicht  Blended Tunneling
Behandeling behandelingsproces. (...) wat heeftiemand al gedaan en  in behandeling Behandeling Self-monitoring

wat smat nog open?]
Ja, dat is wel prachtig.

Online-mtervisie (...)je kunt tussendoor misschien wel even (...} zo'n Werkvraagstuklcen Toegang tot tele-  Social
intervisie doen, maar het is toch ook wel simpel om bespreken communicatie facilitation
elkaar face-to-face of via de chat (.}

eLearningvoor (...} dat zou je dan ook als moduletjes zo kunnen Applicatiegebruik  eHealth Simulation

eHealth aanbieden in het begin (.} er zijn waarschijnlijk (.. ) ook eigen maken leeromgeving

clignten die dat nog niet zo goed weten (...}

3.3.4 Prioritering Card Sorting

Na de presentatie van de prototypen, werden de wegklers gevraagd om de gegroepeerde
kaarten en hoofdgroepen te ordenen op basis vandrgkheid. Een overzicht van de
prioritering van de categorieén wordt in tabel 1devgegeven, waarbij de categorie met het
hoogste aantal punten, de meeste kansen voor asnvan eHealth impliceert.

Tabel 15. Waardering categorieén per medewerker

Categorie Resp. 1 Resp. 2 Resp. 3 Resp. 4 Resp. 5 Resp. 6 adlot
Primair 2 2 1 2 2 3 12
zorgproces (66,67%)
Secundair 3 3 3 1 3 2 15
zorgproces (83,33%)
Gebruiks- 1 1 2 3 1 1 9
voorwaarden (50%)

Uit een optelling van de individuele waarderingean\alle respondenten per categorie is

gebleken dat het secundaire zorgproces de meesteleving kreeg (15), gevolgd door het
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primaire zorgproces (12) en de gebruiksvoorwaa@gnHieruit blijkt dat de respondenten
het als meest belangrijk ervaren dat er een pragnmvordt ontwikkeld ter ondersteuning
van het secundaire zorgproces.

Hierna werd er gekeken naar de ordening van dén@&iduele kaarten. Uit een
analyse van de top 9 kaarten per deelnemer ontstidgiddelijk een lijst met 21 (ontwerp-)
elementen, die door de respondenten als belangefken geacht (zie figuur 33). Bovenaan
deze lijst, staat het vergroten van de behandeleffeit met behulp van interactieve
opdrachten. Daarna volgden aspecten als maileerninbeveiligde omgeving, zorg op maat
leveren door een keuze aan behandelmodules agdenbde cliént actief bij de behandeling
betrekken door het digitaliseren van opdrachten vembeterde privacy-waarborging,

bijvoorbeeld in de vorm van een beveiligd mailsgste

Waardering van de verschillende ontwerp-elementen

@ Voldoende mogelijkheid tot face-to-face contact bieden
W Sessie-onafhankelijk contact d.m.v. online berichten
[ Digitale (huiswerk-) opdrachten
@ Digitaal protocollenboek
O Regelmatige evaluatiemomenten inplannen
1 O Eenduidigheid in behandelstructuur creeren
2 O Inzicht in behandeltraject verhogen door digitaal overzicht
3 O Afspraak maken over applicatiegebruik
3 O Onderlinge communicatie bevorderen door regelmatige overleggen
| [ Lage therapietrouw van clienten verhogen
B Programma uitleggen aan clienten
M Inzicht in elkaars werkwijzen creeren
M Tijdbesparing door digitale afname van vragenlijsten buiten de sessie om
B Flexibiliteit in behandelvorm door keuze uit face-to-face en online contacten

= =2 o e o

@ Ondersteuning bij het vinden van de juiste behandeling

[ Flexibiliteit in behandelprogramma door keuze uit diverse modules
B Behandelinformatie toegankelijker maken door digitalisatie

M Personaliseren van behandelcontact door digital agent / persona
O Blended care aanbieden

W Protocollenboek aanpassen aan eerste lijn (bv. aantal sessies)

@ Voldoende technische vaardigheden voor applicatiegebruik

W Verbeterde privacy-waarborging (beveiligd mailsysteem)

O Client actief bij behandeling betrekken door digitaliseren van opdrachten
0O Zorg op maat leveren door keuze aan behandelmodules

M Mailen in een beveiligde omgeving (bv. beveiligd portaal)

|31 @ Behandeleffectiviteit vergroten m.b.v. interactieve opdrachten

Figuur 33 Belangrijke componenten van een eHealtmterventie

3.3.5 Individuele Resultaten Card Sorting

Tijdens de presentatie van de resultaten van aksmating heeft elke participant verteld hoe
zij de kaarten heeft geordend en waarom. In verbhimmee heeft elke deelnemer

aangegeven aan welke eHealth toepassing/en zipppndment het meeste behoefte heeft.
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Slechts enkelingen uitten hun voorkeur voor eehyoor het online plannen van afspraken,
een beveiligd mailsysteem of een applicatie vo@ntééd behandeling. Drie psychologen
gaven aan baat te hebben bij een digitaal protedotek:
“(...) ik denk dat er een aantal dingen eerst moeeg maar, zijn, zoals een digitaal

protocollenboek (...) voor we (...) een cliént ecchij de behandeling kunnen betrekken door

het digitaliseren van opdrachten, want daarvoor teaeserst die opdrachten digitaal zijn

..).

Drie andere medewerkers spraken hun voorkeur oit en applicatie voor het opstellen van
een behandelplan:

“(...) dat je dus echt de behandelonderdelen ookarozien en dat je heel duidelijk overzicht
hebt van: ‘Ohja, daar zijn we nu mee bezig en ddden we al gedaan, en dat gaan we nog
doen’ (...) en dat de cliént dat dan ook kan ziemreentueel dat je het aan collega’s kan laten

zien van: ‘Dit is het plan, hoe denken jullie daaed?’ (...) dat lijkt me (...) best handig.”

Tot slot zouden vijf personen het fijn vinden alsen tool komt, die een bijdrage levert aan
het bevorderen van de interne afstemming:

“(...) Ik heb voor het secundaire proces gekozehjgist om meer lijn te krijgen van he, wat
doen we nou precies, hoe bieden wij de protoc@bmbinnen de eerste lijn (...) waarom doe
je zoals je doet, en dat we dat allemaal op deeatidnier doen, dat het minder afhankelijk is
van wie je inderdaad voor je hebt gehad als cli®at je meer als een geheel opereert (...)".
De resultaten laten zien dat de wensen en verweygtti ten aanzien van het doel van de
toepassing uiteenlopen van een digitaal protocotiek, via een tool voor het opstellen van
behandelplannen, tot aan een applicatie voor iatafstemming. Echter, meer eenduidigheid
lijkt te heersen over de persuasieve eisen, diedeatechnologie worden gesteld. Uit een
analyse van de citaten aan de hand van het PSDIn®det volgende gebleken (zie tabel
15): Self-monitoring in de vorm van bijvoorbeeld lioe opdrachten is volgens de
psychologen belangrijk om de cliént actief bij dehéndeling te betrekken. Tunneling kan
helpen om de online behandeling interessant te drouderder hechten de medewerkers
waarde aan personalization, het bieden van infeemah zorg op maat. Om cliénten
uiteindelijk goede en verantwoorde zorg te kunrereden, wensen de deelnemers een tool
die social facilitation omvat. Social learning kdaarentegen een bijdrage leveren aan de
eigen professionele ontwikkeling. Door het gedrag enderen te observeren, wordt geleerd
aan de hand van de ervaringen van anderen. Towsad trustworthiness als belangrijk

geacht. Dit bijvoorbeeld in de vorm van beveiligdail-systemen.
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Tabel 16. Verwachte waardes, eigenschappen en peasieve elementen

Citaat Waarde Eigenschap Persuasieve
elementen

(...) prioriteit voor meer de neuzen dezelfde kant op (_..) datje onderling Inteme Toegang tot tele-  Social

met collega’s euhm... confact kunt hebben, zeg maar. afstemming commumicatie facilitation

(...) dat je echt meer op maat behandelingen digitaal kumt maken en ock Ondersteuningbij Eenkeuze-menu  Perscnalization

meer kunt structureren (...} en eventueel dat je het aan collega’s kan
laten zien van dit is het plan, hoe denken jullie daarover?

het opstellen van
behandelplannen

uit verschillende
behandelmodules

Social learning

() ik denk dat er een aantal dingen eerst moeten, zeg maar zijn, zoals
een digitaal protocollenboek, voor, voor we () een cli#nt actief bij de
behandeling lamnen betrekken (...}

Makkelijk gebruik
van het
protocollenboek

Een portaal voor
informatie en

opdrachten

Self-monitoring

(...} of een beveiligd mailsysteem, dat je gewoon wel al dingen kan
mailen, dat, dat dat mis ik dan wel een beetje nu.

Cligntcontact
buiten sessies om

Veilige
mailwisseling

Trustworthiness

(...) dat lijkt me gewoon heel leuk (...) dat iemand kan mloggen, dat je
kan zien wanneer die de volgende afspraak heeft, dat die kan zien wat
we al gedaan hebben, wat we nog verder gaan doen euh. .. dat daar ook,

ja, van die opdrachtjes in zitten_

Cliént heeft mzicht
in behandelng en
kan thuis
opdrachten maken

Blended
Behandeling

Tunneling
Self-monitoring

() zoals inderdaad het cnline inzien van de afspraken, het online
wijzigen van afspraken, zulke dingen waar het front office veel mee te

Eenvoudig
afspraken kunnen

Beschikking over
een digitale

Self-monitoring

maken heeft en wat gewoon een tijdsbesparing kan opleveren (...} maken en wijzigen agenda

3.3.6 Vergelijking van de resultaten

Uit een vergelijking van de audio opnames van desqmtatie van de prototypes en de
presentatie van de individuele resultaten van d& @arting kwam naar voren dat er het meest
behoefte lijkt te zijn aan eHealth interventiesdedersteuning van het secundaire zorgproces.
Dit komt ook overeen met de resultaten van de ipeidng van de categorieén, waarin het
secundaire zorgproces de meeste kansen leek &nbiedr de inzet van eHealth. Wat betreft
het doel en de inhoud van een eHealth applicaiken de medewerkers vooral open te staan
voor tools die dienen ter ondersteuning van hettetipa van behandelplannen en het
bevorderen van de interne afstemming. Belangrijgesymsieve elementen, die volgens de
medewerkers van Raadthuys Psychologen onderdeelemagtmaken van een eHealth
applicatie, zijn primary task support functies, sé¢f-monitoring en personalization en social
support functies, als social facilitation en sodedrning. Dit sluit ook aan bij de resultaten
van de top 9 kaarten per card sorting, waaruitelslaken dat onder andere waarde wordt
gehecht aan de mogelijkheid tot mailen in een bigdel omgeving en het leveren van zorg
op maat door een keuze aan behandelmodules aamedenb Daarnaast was er veel
belangstelling voor het vergroten van de behanfbsifiteit met behulp van interactieve

opdrachten.
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4. CONCLUSIE

In dit onderzoek over de mogelijke integratie vathealth binnen de depressiezorg in de
generalistische basis ggz werden de wensen en fb@ha@an medewerkers ten aanzien van
de inzet van eHealth in kaart gebracht.

Uit de individuele interviews is gebleken dat eremuere verbeterpunten zijn ten
aanzien van het huidige zorgtraject. Belemmeread®ifen zijn papieren protocollenboeken,
moeite bij het vinden van de juiste behandeling emm gebrek aan eenduidigheid in
behandelstructuur door te weinig onderlinge comicatie.

Gebaseerd op de waargenomen verbeterpunten, zageadtwerkers kansen voor de
inzet van diverse eHealth technologieén. TijdensirdBviduele interviews was er een
duidelijke belangstelling voor een online portaaktndigitale behandelinformatie en
huiswerkopdrachten. In de tweede fase van het andkrbleek daarentegen meer behoefte te
Zijn aan eHealth applicaties ter ondersteuning kah secundaire zorgproces, zoals een
applicatie voor het opstellen van behandelplanneneen tool ter bevordering van de
behandelinhoudelijke communicatie.

De wens naar meer overleg met collega’s bleektiomtierzoek een cruciale factor te
zijn, die in elke fase werd besproken. Het bevadewvan de behandelinhoudelijke
communicatie kan een bijdrage leveren aan het i{mghezan belemmerende factoren van het
zorgproces als moeite met het maken van behandleidlegen en het ontbreken van een
eenduidig beleid. In die zin zou het goed zijnR#=adthuys Psychologen gebruik zou maken
van een videochat systeem om de plaatselijke afstessen medewerkers te overbruggen en
zodoende regelmatige overleggen te kunnen orgamis8elangrijk is dat het design van de
interventie voldoet aan de ontwerp-eisen, die dd®rmedewerkers zijn gesteld. Social
support functies, als social facilitation en sotearning, evenals primary support functies, in
de vorm van self-monitoring en personalization,rkemeen bijdrage leveren aan de opname
en het gebruik van een dergelijke tool.

Samenvattend heeft dit onderzoek een eerste ¢pgdgeleverd voor de inzet van
eHealth binnen depressiezorg, in de vorm van iterclover mogelijk geschikte doelen en
componenten van een eHealth toepassing. Verderzoaledient uitgevoerd te worden om
tot een meer concreet ontwerp van een toepasskanten. Dit prototype kan uiteindelijk in

de praktijk worden ingevoerd.
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5. DISCUSSIE

51 Resultaten in context van de literatuur

Om te kunnen achterhalen waar kansen liggen metk@tg tot de inzet van eHealth binnen
depressiezorg, moet eerst helderheid heersen vestuele verbeterpunten in het zorgproces.
Ten aanzien hievan viel op dat belemmerende fatteo®rnamelijk te maken hebben met
tijdrovende handelingen die ervoor zorgen dat gl behandeltijd verloren gaat (zoals
bijvoorbeeld het omslachtige bij elkaar zoeken epié&ren van papieren huiswerkopdrachten
en behandelinformatie), evenals een gebrek aanntelsructuur door te weinig overleg
onder de medewerkers en moeite bij het vinden ajute behandeling. Deze aspecten
wijken af van de door Spijker et al. (2013) besehre knelpunten in de zorg, die
voornamelijk betrekking hebben op bepaalde cliémiikerken als de culturele achtergrond,
het ziektebeeld en het functioneren van de cliént.

Een mogelijke verklaring voor het waargenomen debman behandeltijd levert
onderzoek van Smit en Bosch (2014). Hierin wordhgatoond dat 71% van de
gz/eerstelijnspsychologen in de praktijk een vassgchg in cliéntpopulatie opmerkt. Het gaat
hierbij om de komst van zwaardere problematiek. elig@rtijd gaat deze verschuiving
gepaard met een enorme reductie in het aantal belsassies (van maximaal 1800 minuten
in de tweede lijn, naar maximaal 750 in de genstiaihe basis ggz). Deze paradoxale
beweging vereist een nieuwe organisatie van zorgcbh@&mten alsnog de hulp te kunnen
bieden, die ze nodig hebben.

Hiernaast kan de verschuiving in cliéntpopulati& bgdragen aan de moeite met het
maken van behandelkeuzes. Psychologen in de gestiscdle basis ggz zien zich in één keer
geconfronteerd met zwaardere problematieken, cheaedere benadering en behandelwijze
vereisen. Hier komt nog eens bij dat het merendaelde gz-psychologen nog in opleiding is
en over een beperkte werkervaring beschikt. Wellioedt het zorgprogramma depressie een
eerste richtlijn voor de bepaling en behandeling da diverse zorgzwaartes (Hardeman et al.,
2012), maar de kwaliteit hiervan valt te betwist&estaande zorgprotocollen hebben
doorgaans betrekking op niet bestaande gemiddelddénten met enkelvoudige
problematiek, terwijl zorgverleners beslissingeneteo nemen over unieke patiénten met
dikwijls complexe problematieken (Spinhoven, 1998lgens Smit en Bosch (2014) zorgt
dit voor meer behoefte aan overleg binnen de gésisahe basis ggz.

Eventuele oorzaken voor het gebrek aan overlegropslychologen worden gegeven

door Fitzgerald, Piris en Serrano (2008). Zij steldat professionals in de gezondheidszorg
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niet gewend zijn om samen te werken, aangeziemohgemisatiemodel vaak gebaseerd is op
individualistische werkmethoden. Hierdoor krijgerj ok te weinig feedback op hun
diagnostische- en behandelbeslissingen (Wittemeseriter en Spaanjaars, 2012).

Gebaseerd op de genoemde belemmerende factoderziorg, zagen de medewerkers
van de praktijk kansen voor de inzet van diverseatdi technologieén: een online portaal
met digitale behandelinformatie en huiswerkopdracheen applicatie voor het opstellen van
behandelplannen en een tool ter bevordering vaarahinhoudelijke communicatie.

Uit de literatuur is gebleken dat een online palrtaet digitale behandelinformatie en
huiswerkopdrachten als voordeel heeft dat het épaantal contacturen met de psycholoog
optimaal benut kan worden, doordat gedeeltes vabetiandeling, die de cliént zelfstandig
kan uitvoeren, vervangen worden door online seg%ias der Vaart et al., 2014). Echter, het
is de vraag in hoeverre Raadthuys Psychologen adr ks voor de komst van blended
behandeling. Tijdens de individuele interviews mbigken dat veel medewerkers moeite
hebben met het bepalen van de juiste behandeliago€&passing van blended care zou dit
beslissingsproces nog meer kunnen bemoeilijkenydddonaast de keuze voor de juiste
therapie ook een optimale verhouding tussen ordimdace-to-face behandeling gevonden
moet worden (Postel, Witting en Van Gemert-Pijr281,3). Hiervoor dient de gz-psycholoog
onder andere een inschatting te maken van de pdigeosoorkeuren en mogelijkheden van
de cliént (zoals bijvoorbeeld zijn computer-vaahdiden en de mate waarin hij zelfstandig
kan werken). Voor de medewerkers van Raadthuyshegygen zou dit een extra opgaaf
en/ of belasting kunnen zijn. Sterker nog, de literatieeft geleerd dat het gebruik van een
toepassing, die niet aansluit bij de gebruiker @nde situatie, aanzienlijke gevolgen kan
hebben en de veiligheid van cliénten in gevaartkangen (Ammenwerth & Shaw, 2005).

In het verlengde hiervan kan worden overwogen oen gd-psychologen eerst
ondersteuning te bieden bij het maken van behaesldingen, door een tool te ontwikkelen
voor het online opstellen van behandelplannen. clitet gebruik van een dergelijke tool
vereist een aanpassing van bestaande therapiepliietgdie te lang zijn voor de eerste lijn
(zoals Dbijvoorbeeld het cognitief gedragstheragebe protocol voor depressie).
Verschillende interpretaties van bestaande proi@tatorgen namelijk voor een instabiele
uitvoering van het beleid. Tijdens de individuetsprekingen van het zorgtraject kwam naar
voren dat elke medewerker op een andere manierge®fhaan het zorgproces aan cliénten.
Sommige gz-psychologen gaven aan dat ze een dkélijn vanuit Raadthuys Psychologen
missen en wensten een vastliggend stappenplan vorde van een stroomlijndiagram. Om

dit probleem te kunnen verhelpen, is overleg nokelz&.
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In die zin is aan te bevelen dat er eerst gewedttlivaan het verbeteren van de onderlinge
communicatie tussen de medewerkers, door regelenatigrleggen te organiseren. Binnen
Raadthuys Psychologen belemmeren verschillende dagén, -tijden en -locaties het
plannen van structurele vergaderingen. Dit probl&mverholpen worden door het gebruik
van communicatietechnologieén. Deze dienen nieaexttworpen te worden, maar er kan
ook gebruik worden gemaakt van bestaande appkcatmals bijvoorbeeld virtuele
conferentieruimtes en videochat systemen. Het dareleen dergelijk overleg kan divers zijn.
Zo kunnen werkoverleggen een bijdrage leveren a&anuitzetten van een eenduidig beleid,
terwijl intervisievergaderingen dienen ter bespngkvan belangrijke werkvraagstukken. Ook
draagt intervisie bij aan de continuering van opgedkennis en het verwerven van nieuwe
kennis (Tummers et al., 2011).

De verwachting is dat de implementatie van eegaligke tool weinig weerstand zal
oproepen, aangezien de medewerkers de komst vaalteHBorgaans verwelkomen. Dit
wordt benadrukt door het feit dat de door de gzbelogen benoemde voordelen van
eHealth betrekking hadden op alle vier de nivedasud de literatuur bekend zijn: betere
toegang tot zorg, verbeterde kwaliteit van zorgibeterde efficiéntie van zorg en een
centralere positie van de patiént in het zorgpr¢¢es Gemert-Pijnen et al., 2013).

Mogelijke barrieres ten aanzien van de inzet veieadth zagen de medewerkers
voornamelijk ten aanzien van de organisatie zellemmotivatie en kunde van cliénten. De
gz-psychologen maakten zich zorgen over onveilig-ouwatact, een gebrek aan non-verbale
communicatie, een tijdrovend digitaal volgen vaanden en onvoldoende motivatie en kunde
van cliénten om de technologie te gebruiken. Opmgigkkwas dat barrieres op bijna alle
vlakken zijn besproken, die ook in de literatuun zjevonden, behalve wetgeving en te
weinig betrokkenheid van stakeholders (Van GemgneR et al., 2013). Verder valt op dat
enkel aspecten als een onveilig mail-contact engebnek aan non-verbale communicatie de
toepassing van communicatietechnologieén in delwagen staan.

Om de acceptatie van een videochat systeem teekubevorderen, dient tijdens de
ontwikkeling ervan rekening te worden gehouden detdoor de medewerkers gewenste
persuasieve ontwerp-elementen. Opmerkelijk is dabréwerp principes uit alle vier de
categorieén werden genoemd (Oinas-Kukkonen & Haafyr@009). Veel belangstelling was
er voor social support principes, als social featilon en social learning. Deze elementen
kunnen een belangrijke rol spelen in het motiveran mensen en het teweegbrengen van
gedragsverandering (Eriksson-Backa et al., 2012ddfge et al., 2012). Het grootste aantal

ontwerp-elementen had daarentegen betrekking opapyi support principes. Dit komt ook
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overeen met de literatuur, waarin werd beschreatleze elementen in de praktijk het meest
vaak worden gebruikt. Van de dialogue support edibility support principes werden enkel
rewards en trustworthiness als belangrijke persuastlementen aangehaald.

Vertaald naar een videochat systeem zou dit kubeégkenen dat er behoefte is aan
een veilige applicatie, die de communicatie tusseedewerkers vergemakkelijkt, een
bijdrage levert aan de eigen professionaliseringesmerwachte gedragsverandering beloont.

Om uiteindelijk het implementatie-, en zodoend& @eranderingsproces binnen de
praktijk, te kunnen laten slagen, is overleg no&dligk. Communicatie levert een belangrijke
bijdrage aan het vergroten van de betrokkenheid wvaredewerkers binnen
veranderingsprocessen (Kleijn & Rorink, 2009). Khethagement heeft hier een essentiéle rol
in, door de medewerkers te laten participerenlafaken van het proces. In de startfase dient
het management de noodzaak tot veranderen vastllensen de medewerkers bewust te
maken van deze noodzaak. Dit vereist een nauwkeudiggnose van de bestaande
problematiek. In de hierop volgende ontwerpfasedenrde persoonlijke voordelen van de
verandering gespecificeerd en worden gezamenkjgraken gemaakt over de invoeringsfase.
In deze laatste fase is het belangrijk dat het ig@ma&nt om feedback vraagt en de successen
van de verandering communiceert, evenals eventoeien corrigeert. Op die manier kan een

langdurige verandering binnen de praktijk wordewdbderd (Kleijn & Rorink, 2009).

5.2  Maatschappelijke en wetenschappelijke relevargivan het onderzoek

Voor Raadthuys Psychologen heeft dit onderzoekniellte aanwijzingen opgeleverd over
waar verbeterpunten liggen in de depressiezorgch@nten, hoe eHealth hier mogelijk op
kan inspelen en waar bij de implementatie van eHexgd gelet moet worden.

Andere psychologenpraktijken binnen de generatib® basis ggz, die zich voor
dezelfde taak gesteld zien als Raadthuys Psychaldgmnen uit dit onderzoek wezenlijke
informatie halen over waar bij de zoektocht naar geschikte eHealth toepassing op gelet
moet worden. Ook zou het voor andere praktijkeeraggsant zijn om te onderzoeken in
hoeverre de in dit onderzoek benoemde verbeterfactook in hun praktijk present zijn. Er
valt hierbij met name te denken aan de behoefteoaarieg, aangezien de meeste praktijken
solopraktijken zijn (Tummers et al., 2011).

Vanuit wetenschappelijk oogpunt benadrukt dit sndek het belang van de integratie
van persuasieve elementen in eHealth interverdgreslan met name functies als primary task

support en social support.
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6. REFLECTIE EN AANBEVELINGEN

De kracht van dit onderzoek ligt vooral in een nkemrige analyse, uitgevoerd in diverse
fasen en onder gebruikmaking van verschillende mogé&smethoden. In verband hiermee
bleek de CeHRes Roadmap een gepaste benaderingnt®nz stapsgewijs en onder
aanwending van verschillende methoden te exploreoenvanuit het oogpunt van diverse
stakeholders eHealth kan worden ingezet in hettmgegt van mensen met depressieve
klachten. Een kleine kanttekening die hierbij gafda dient te worden, is dat de CeHRes
Roadmap wellicht een nauwkeurige, maar daardooreeokerg tijdsintensieve benadering is
(Van Velsen et al., 2013). Ook van de (potenti@ebruikers vergt dit designproces veel
inzet, wanneer alle stappen worden doorlopen.

Voor de contextual inquiry en value specificatimerd in dit onderzoek gebruik
gemaakt van individuele, half-gestructureerde uwsvs. Deze interviewvorm had als
voordeel dat de onderzoeker door middel van dogemrakon achterhalen hoe de
ondervraagden tot hun mening zijn gekomen, welkgiraenten hierbij een rol spelen, in
welke mate en waarom (Baarda, De Goede & Teunisde@l). Een nadeel van deze
interviewvorm is dat de resultaten erg afhankelgn van het doorvragen van de
onderzoeker. Zo is bijvoorbeeld gebleken dat elyepoloog op een andere wijze vormgeeft
aan het zorgproces. In de praktijk kan het echijar dat sommige psychologen bepaalde
stappen niet hebben benoemd, omdat ze deze alslfsgmekend ervaren éwnf vergeten
zijn. Zodoende kan belangrijke informatie mis wardgelopen. Een mogelijk bijkomend
probleem was dat de onderzoeker van te voren gesoht heeft gehad in bestaande
protocollen, zodat zij niet wist hoe het standaandjproces eruit zou moeten zien.

De navolgende focusgroep had als doel om een betdd te krijgen van de opbouw
van de gewenste eHealth applicatie. In dit stadianer bewust voor gekozen om een
groepsgesprek te laten plaatsvinden. De focusgr@speen goede methode om door middel
van een interactionele discussie de ervaringendeamedewerkers, alsmede de redenering
daarachter en hun waarden en percepties te exgiofeucassen & Olde Hartman, 2007).
Daarnaast kan de interactie tussen de deelnem&ra/@iinformatie en data verschaffen, die
niet inzichtelijk is, wanneer men geisoleerde enken ondervraagd (Van Regenmortel,
2002). Een probleem wat bij een dergelijk groepsgdskan komen kijken is dat sommige
mensen meer aanwezig zijn dan anderen. Om dit g@oblte voorkomen, heeft de
onderzoeker ernaar gestreefd om iedereen bij hgirgle te betrekken en naar de eigen

mening te vragen. Een ander nadeel van focusgrasmt sommige deelnemers omwille de
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groepsnorm geneigd kunnen zijn om mee te gaan enegs en hun eigen mening verzwijgen
(Lucassen & Olde Hartman, 2007). Ook de aanwezlgkan een leidinggevende kan een
dergelijk effect hebben. Binnen dit onderzoek woddize bedreiging als vrijwel gering
geacht. Ten eerste blijkt dit uit het feit dat dedewerkers tijdens de bijeenkomst duidelijke
wensen hebben geuit, zoals bijvoorbeeld de behaeite meer overleg en een eenduidige
behandellijn binnen Raadthuys Psychologen. Daarnassd ook duidelijk dat het
management en de medewerkers niet altijd eenzetfdeing deelden. Juist door deze
communicatiekloof is de focusgroep uiteindelijk egeschikte methode gebleken om de
wensen en behoeften van de medewerkers in kdarengen (Van Regenmortel, 2002).

Toch zijn ook een aantal aanbevelingen te benodareaanzien van het gebruik van
deze methode. In dit onderzoek is het groepsgeggekid door één onderzoeker. Met het
0og op de interactie van de leden was het echter geweest om een extra observator in te
schakelen, die de groepsprocessen kan bewakenjl ewnderzoekefrmoderator zich op
het leiden van de discussie richt (Lucassen & ldetman, 2007). Deze observator had
tevens ook deel kunnen nemen in het analysepr@sede data, zodat de (interbeoordelaars-)
betrouwbaarheid van de resultaten had kunnen woreldmoogd.

Om te kunnen komen tot een betere kwaliteit vaom#erzoeksuitkomsten, heeft de
onderzoeker de audio opnames van de focusgroeptgetmn de hand van een vergelijking
met de resultaten van de card sorting. Dat eensfpoep goed te combineren is met andere
onderzoeksmethoden, werd ook aangetoond door VgeriReortel (2002).

De binnen de focusgroep doorgevoerde card soft bekangrijke inzichten verschaft
in het gewenste doel en de inhoud van een eHesdffassing. Toch zijn tijdens de uitvoering
van deze methode enkele problemen naar voren gekodte bleek dat de medewerkers
moeite hadden met de verdeling van de kaarten ratigorieén. Het is aan te nemen dat dit
probleem voorkomen had kunnen worden door een awtibiuit een open en gesloten card
sort door te voeren. Aan de hand van een gezamentien card sort hadden eerst de door de
medewerkers gewenste hoofdcategorieén geidentifickennen worden. Daarna hadden
individuele, gesloten card sorts inzicht kunnendére in de werkbaarheid van deze
hoofdcategorieén (U.S. Department of Health & Hur8arvices, 2015).

Over de resultaten van het onderzoek valt te zegdet deze onverwachtse
bevindingen hebben opgeleverd. Waar in het begior d®aadthuys Psychologen en de
onderzoeker werd verwacht, dat er gekomen zou wort® een blended care
behandelprogramma, bleek in de loop van het ondkrztat de medewerkers in eerste

instantie meer belang hebben bij eHealth applisatiee dienen ter ondersteuning van
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secundaire zorgprocessen. Deze verandering in vssienogelik te wijten aan een
(aanvankelijk) beperkt inzicht in het brede speautraan eHealth technologieén, gezien de
medewerkers het begrip “eHealth” voornamelijk aéanded behandeling koppelden. In dat
opzicht bood de presentatie van de prototypen diewerkers nieuwe inzichten in de wereld
van eHealth. Het voordeel van low-fidelity protatyp is dat op een snelle en goedkope
manier diverse ideeén gevisualiseerd kunnen wof8egder, 2003). Door deze ideeén voor
te leggen aan (potenti€le) gebruikers konden teeenste inzichten gecreéerd worden in de
gewenste opbouw van een eHealth applicatie. Geziende bijeenkomst nog niet duidelijk
was welk doel de applicatie zou hebben, was hetugelvan low-fidelity prototypes hier
beter op zijn plek dan bijvoorbeeld de toepassiag paper prototypes of Wizard-of-Oz-
prototypes, waarin de focus wordt gelegd op de rednhoud en functionaliteit van een
toepassing (Van Gemert-Pijnen & Appelman, 2012arDaast hebben low-fidelty prototypes
als voordeel dat zij makkelijk aangepast kunnendeny waardoor zij bij interesse verder
uitgewerkt en mogelijk gerealiseerd kunnen wordemy@er, 2003).

Zo is aan te bevelen dat de functionaliteit van“baline intervisie” prototype nader
wordt bepaald. Ook is het mogelijk om op zoek tengaaar bestaande videochat systemen en
deze aan de medewerkers voor te leggen. Belangiijlerbij dat de tool voldoet aan de door
de medewerkers geuitte ontwerp-eisen. Een usabeltykan tevens uitsluitsel geven over het
gebruiksgemak van de (zelf ontworpen) applicatiet Ibetrekken van de medewerkers bij het
verdere design, kan het latere gebruik van de @i bevorderen. Dit is vooral belangrijk,
omdat zorgverleners vaak nog weinig animo hebbew dgitale consulten (Krijgsman, et
al., 2013). In de navolgende operationalisatie-falsenen de ontwerpers samen met
Raadthuys Psychologen een business-model te mad@nde invoering van de eHealth-
applicatie in de praktijk (Van Gemert-Pijnen et aD12). Er dient hierbij aandacht te worden
besteedt aan activiteiten als educatie en trawamgde eindgebruikers om het gebruik van de
applicatie te bevorderen (Lechner et al., 2010ydReratige evaluatie is hierbij essentieel.

Indien andere instellingen zich ook geconfronteash met de taak om eHealth te
moeten implementeren in het zorgproces, dan kunijénin voordeel doen met de resultaten
van dit onderzoek. Gezien de labels voor de carihgogebaseerd zijn op de resultaten van
de individuele interviews en gecategoriseerd zgn de hand van relevante literatuur, is te
verwachten dat de kaarten ook in externe situggdsuikt kunnen worden. Daarnaast is er
altijd nog de mogelijkheid om blanco kaarten te rg¢d&n om eventueel ontbrekende of
aanvullende informatie te verzamelen. Verder kasealectie uit papieren prototypes gebruikt

worden om medewerkers inzicht te geven in het bspéetrum aan eHealth toepassingen.
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BIJLAGEN

Bijlage | — Informatiebrochure

Enschede, 5 oktober 2014

Informatiebrochure

Thinking inside the eHealth Box

Een inventarisatie naar de wensen en behoeften van psychologen in de generalistische basis ggz
ten aanzien van de inzet van eHealth binnen depressiezorg

Beste lezer,

In deze brief vind u informatie over het onderzoek waarvoor u zich hebt aangemeld, getiteld
“Thinking inside the eHealth Box - Een inventarisatie naar de wensen en behoeften van psychologen
in de generalistische basis ggz ten aanzien van de inzet van eHealth binnen depressiezorg”.

Achtergrond

Zorgverzekeraars eisen steeds vaker dat eHealth, de toepassing van informatie- en
communicatietechnologie ten dienste van de gezondheidszorg, een belangrijke rol in het zorgproces
krijgt toebedeeld. Vanaf 2015 is ook Raadthuys Psychologen verplicht om 20% eHealth te doen.
Echter, doordat veel projecten de experimentale fase niet overleven, is het belangrijk om eerst inzicht
te krijgen in hoe hulpverleners tegenover de inzet van eHealth binnen de eerstelijnspsychologie staan.
Binnen Raadthuys Psychologen zal hierbij de focus worden gelegd op de inzet van eHealth binnen de
zorg aan cliénten met depressieve klachten.

Doel

Doel van het onderzoek is vast te stellen op welke manier eHealth geintegreerd kan worden in de
reguliere zorg aan cliénten met depressieve klachten. Hiervoor zullen medewerkers in de
generalistische basis ggz naar hun mening worden gevraagd. Het onderzoek kan zodoende
belangrijke aanwijzingen verschaffen over zowel de behoeften en verwachtingen, als ook mogelijke
twijfels en onzekerheden van zorgverleners ten aanzien van de toepassing van eHealth.

Opbouw onderzoek

Fase 1: Interviews

In de eerste fase van het onderzoek zullen er individuele interviews plaatsvinden met de
hulpverleners. Een interview zal ongeveer 45 minuten gaan duren. Doel van de interviews is om in
kaart te brengen hoe het zorgproces van cliénten met depressieve klachten er uitziet en op welke
manier een integratie van eHealth binnen de reguliere zorg aan cliénten met depressieve klachten
precies vorm zou kunnen worden gegeven.
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Fase 2 - Focusgroep

In de tweede fase van het onderzoek zal er voor de hulpverleners een focusgroep worden
georganiseerd. In dit groepsgesprek zullen de resultaten van de interviews bekend worden gemaakt.
Daarnaast zal er een card sorting plaatsvinden. Hiervoor is elk aspect, dat tijdens de interviews met
de hulpverleners als belangrijk onderdeel van een eHealth interventie is geidentificeerd, op een kaart
genoteerd. Elke hulpverlener ontvangt een stapel met kaarten en dient deze te ordenen in reeds
vastgestelde categorieén. Hierna worden de kaarten gerangschikt op basis van belangrijkheid. Om de
hulpverleners een beter beeld te kunnen geven van de mogelijkheden van eHealth, zal in de
focusgroep een selectie uit papieren prototypes worden gepresenteerd. De focusgroep heeft als doel
om in kaart te brengen welke aspecten daadwerkelijk onderdeel uit moeten maken van een eHealth
interventie en in welke mate. De bijeenkomst zal ongeveer 45 minuten gaan duren.

Deelname

Deelname aan het onderzoek geschiedt op vrijwillige basis. Mocht er een vraag tussen zitten waarop
geen antwoord wenst gegeven te worden, dan wordt dit gerespecteerd. Verder kan er te allen tijde
worden besloten om de deelname te beéindigen zonder dat dit voor de deelnemer consequenties
heeft, waarbij ook geen reden aangegeven hoeft te worden. Tevens is het ook mogelijk om na afloop
van het onderzoek, tot 24 uur daarna, alsnog te besluiten dat de eigen gegevens niet verder mee
zullen worden genomen in het onderzoek.

Privacy

De interviews zullen op band worden opgenomen, zodat gezorgd kan worden voor een
werkelijkheidsgetrouwe weergave van de gegeven antwoorden. Er zal vertrouwelijk worden
omgegaan met de verkregen informatie. Verder wordt ernaar gestreefd om de privacy van de
deelnemers te waarborgen, hetgeen betekent dat persoonsgegevens nooit zonder toestemming van
de deelnemer aan derden bekend zullen worden gemaakt. Indien er belangstelling is voor de
resultaten van het onderzoek, dan bestaat er de mogelijkheid om hier na afloop van het volledige
onderzoek inzicht in te krijgen.

Met hartelijke groet,

K. Holtkamp
(onderzoeker)
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Bijlage Il — Toestemmingsverklaring

Toestemmingsverklaring (informed consent)

Titel onderzoek: Thinking inside the eHealth Box
Een inventarisatie naar de wensen en behoeften van psychologen in de
generalistische basis ggz ten aanzien van de inzet van eHealth binnen
depressiezorg

Onderzoeker: Katja Holtkamp

In te vullen door de deelnemer

Ik verklaar hierbij op een voor mij duidelijke wijze te zijn ingelicht over de aard, methode, doel en
belasting van het onderzoek, zoals uiteengezet in de informatiebrochure “Thinking inside the eHealth
Box - Een inventarisatie naar de wensen en behoeften van psychologen in de generalistische basis
ggz ten aanzien van de inzet van eHealth binnen depressiezorg”. Mijn vragen zijn naar tevredenheid
beantwoord.

Ik ga ermee akkoord dat het interview wordt opgenomen en dat het audiomateriaal en de bewerking
daarvan voor analyse en / of wetenschappelijke doeleinden zal worden gebruikt. Verder weet ik dat
de gegevens en resultaten van het onderzoek alleen anoniem en vertrouwelijk aan derden bekend
gemaakt zullen worden. Mijn persoonsgegevens zullen niet door derden worden ingezien zonder
mijn uitdrukkelijke toestemming. Als ik nog verdere informatie over het onderzoek zou willen krijgen,
nu of in de toekomst, kan ik me wenden tot mevr. K. Holtkamp (telefoon: 06-41942850; e-mail:
k.holtkamp@student.utwente.nl).

Ik stem geheel vrijwillig in met deelname aan dit onderzoek. Ik behoud me daarbij het recht voor om
op elk moment zonder opgaaf van redenen mijn deelname aan dit onderzoek te beéindigen.

Voor eventuele klachten over dit onderzoek kan ik me wenden tot de secretaris van de Commissie
Ethiek van de faculteit Gedragswetenschappen van de Universiteit Twente, mevr. J. Rademaker
(telefoon: 053-4894591; e-mail: j.rademaker@utwente.nl, Postbus 217, 7500 AE Enschede).

Datum Naam deelnemer Handtekening deelnemer

In te vullen door de uitvoerende onderzoeker
Ik heb een mondelinge en schriftelijke toelichting gegeven op het onderzoek. lk zal resterende

vragen over het onderzoek naar vermogen beantwoorden. De deelnemer zal van een eventuele
voortijdige beéindiging van deelname aan dit onderzoek geen nadelige gevolgen ondervinden.

Datum Naam onderzoeker Handtekening onderzoeker
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Bijlage Il - Interviewschema

Thinking inside the eHealth Box

Een inventarisatie naar de wensen en behoefterpsgohologen in de generalistische basis ggz
ten aanzien van de inzet van eHealth binnen dejpzsyg

| Introductie \
Ten eerste bedankt dat u hebt ingestemd voor deelrsan dit onderzoek. In het volgende
interview zal ik u vragen gaan stellen over de apbo/an het zorgtraject van cliénten met
depressieve klachten. We zullen samen gaan kijkanmoe het zorgtraject er uitziet, welke taken
u hierin vervuld en hoe sommige processen mogeéjigemakkelijkt kunnen worden door de
inzet van eHealth, zogenaamde online behandelimghlhet zijn dat er een vraag gesteld wordt
waar u liever geen antwoord op geeft, dan kunt aahgeven en zal er over worden gegaan tot de
volgende vraag. Heeft u nog vragen?

Invullen Respondentgegevens |
Voordat we kunnen beginnen met de daadwerkelijkaraé van het interview, zou ik graag iets
meer willen weten over uw functie binnen RaadthRggchologen, evenals eventuele ervaring die
u hebt met het gebruik van online behandeling.

Respondentgegevens

1. Watis uw geslacht?
O Vrouwelijk O Mannelijk

2. Watis uw leeftijd?
jaar
3. Wat is uw functie binnen Raadthuys Psychologen?

4. Op welke vestiging bent u werkzaam?

O Elst O Groesbeek O Arnhem O Herveld
(Schuytgraaf)
5. Behandelt u op dit moment cliénten met depressieddachten?
O Ja O Nee

6. Bent u bekend met online behandeling?
O Ja, ik heb er wel eens wat over gehoord, maar & wiet precies wat het inhoudt
O Ja, ik heb hier ervaring mee
[0 Nee, ik heb hier nog nooit van gehoord
7. Hebt u ervaring met online behandeling? (meerderepiies mogelijk)
Ja, ik heb in het verleden online behandeling dmpressie gegeven
Ja, ik heb in het verleden online behandeling \w®r andere aandoening gegeven
Ja, ik geef op dit moment online behandeling vaprdssie
Ja, ik geef op dit moment online behandeling veor @ndere aandoening
Ja, ik heb meegedadidenk mee over de ontwikkeling van online behandelin
Nee

OoOOoOoonO
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| Hoofddoel \

Doel van het onderzoek is vast te stellen op weikaier eHealth geintegreerd kan worden in de
reguliere zorg aan cliénten met depressieve klachkiervoor zullen medewerkers in de
generalistische basis ggz naar hun mening wordemaggd. Het onderzoek kan zodoende
belangrijke aanwijzingen verschaffen over zowel lEhoeften en verwachtingen, als ook
mogelijke twijfels en onzekerheden van zorgverlsrien aanzien van de toepassing van eHealth.

| Subdoelen |

1.

Een beeld schetsen van het zorgtraject van cliéntenet depressieve klachten.

a.

b.

Hoe ziet het zorgtraject van cliénten met depressitachten er uit binnen Raadthuys
Psychologen?

Welke activiteiten hebben de hulpverleners van BRapd Psychologen in het
zorgtraject aan cliénten met depressieve klachten?

Het in kaart brengen van de sterke- zwakke en verlterpunten van de verschillende
zorgprocessen in het zorgtraject van cliénten metepressieve klachten.

a.

b.

C.

Welke positieve punten zien hulpverlenecénten met betrekking tot de
verschillende zorgprocessen in het zorgtrajectoli@nten met depressieve klachten?
Welke negatieve punten zien hulpverlenaigénten met betrekking tot de
verschillende zorgprocessen in het zorgtrajectoli@nten met depressieve klachten?
Wat zou er volgens hulpverleners en cliénten verdekunnen worden aan de
verschillende zorgprocessen in het zorgtrajectoli@nten met depressieve klachten?

Een inventarisatie van de mogelijkheden en beperkgen ten opzichte van de inzet
van eHealth binnen de eerstelijnspsychologische zpraan cliénten met depressieve
klachten.

a.

b.

C.

d.

In hoeverre wordt er binnen Raadthuys Psycholog@elaruik gemaakt van eHealth
op het gebied van e-zorg, e-zorgondersteuningprbée health?

Welke voordelen zien hulpverleners met betrekkiogde toepassing van eHealth
binnen het zorgtraject van cliénten met depresditaahten?

Welke barrieres zien hulpverleners met betrekkiog de toepassing van eHealth
binnen het het zorgtraject van cliénten met depresklachten?

In hoeverre zien hulpverleners en cliénten modedigen om binnen Raadthuys
Psychologen eHealth in te zetten ter optimalisexviag het zorgtraject van cliénten
met depressieve klachten?
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Bijlage IV — Voorbeelden eHealth applicaties

Therappi: een app voor cognitieve gedragstherapie
iPhone schermafdruk

iPod = 14:38 @™ iPod 3
Therappi Dingen die ik vroeger leuk vond,
Gereedschapskist interesseren me nu niet.
Dagelijkse Stemmingsmeter
ag J... temmings Totaal rist
Wekelijkse Stemmingsmeter :
kelijkse St Igs! Soms
Meer informatie Af en toe
Instellingen Meestal
Altijd

mental health

MoleMann @ o

Kleur je leven: een online behandelprogramma

Les 5: Helpend denken Techniskin om minder te plakeren

¥ Introductie L

¥ Vaste vragen . Technieken om minder te piekeren

+ Donken en doen
P g godactn
Hiipinin g Overdrijf

Wotrtuiidin Fiekerelastiekje
s + Zoek afleiding
Halprrdn gadachinn

Hisi-heipende gocdachinn verandenen
Hiei-heipende gedachinn verandenen
Gevoeiens Ronaid

Gedachien Ronald

Helpende gedachian Fonald
Misi-halpinds gedachinn

Cmgaan mal plekenen
Tiechnaskaen o Sirder e phakenen ——

¢ W - e R

+ Evaluatie -'

Volgende @
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Stemmingsdagboek:

TR, - —

o htaber 2 B
- o wm m W o w Hind ekl m BT IR —
1 ¥ 3 4 3 & 7 sndaig?

Wi i e BT

oo on inll WMyh i B Dailei

Video's en oefeningen:

110



Depressievrij: een online training

Home Werkboek

MIJN PROFIEL

Welkom Admin
woensdag 20 |anuari 2010

© Profiel wiizigen

Verder met de training  Stemmingsmeter

Vragen Info

CURSUS YOORTGANG

Bekijk hier serst de [ntroductie met uitleg over de
training.

De training DepressieVRIJ bestaat uit 8 lessen.
Hier kun je de training starten door op de knop van
de eerste les te klikken. De knop kleurt in naarmate
je verder in de les bent. Vergeet niet je boxen aan
te zetten als je de filmfragmenten met geluid wilt
volgen! Na afronding van de les is de knop volledig
ingekleurd en heb je toegang tot de volgende les.

Thinking inside the eHealth Box

Opmaak wijzigen

moat
0on

COMMUNICATIE

Bekijk en beheer hier de berichten die je
ontvangen hebt.

STEMMINGSMETER

Bekijk hier het overzicht van je stemming
en registeer deze twee keer per maand.

10
Onderwerp Datum
Ask 3 friend: DepressieVRL 6-1-2010 8
Ask a friend: DepressieVRIJ 6-1-20110 5
Ask a friend: DepressieVRIJ 6-1-2010 4

Ask a friend: DepressieVRII 6-1-2010 3
Ask a friend: DepressieVRIS 5-1-2010
o
53 1 2 3 4
®ctemming belangstelling voor interesses

HERKEN JE DENKPATRONEN MEDIA
Beperkende denkpatronen lijken een grote rol te spelen in de kwetsbaarheid voor
terugval. Ook wanneer je na een depressie opgeknapt bent, zijn ze vaak op de
achtergrond aanwezig.

=

=
==
—_—
[ =]
E———
==

Beperkende denkpatronen kunnen terugkomen wanneer er sprake is van een stressvolle
gebeurtenis of wanneer het niet lekker loopt.

Bekijk het videofragment van Ellen hoe bij haar een beperkend denkpatroon is ontstaan.

| n | L | | o012 L e I D i) |:l ] |

O \Vorige Volgende ©

MENU LES 2

_ Mijn preventie plan

Werkboek

ML | Viln preventie pian

[ - B Aan welke klachten herken je terugval?
. = |k spreek minder met vrienden af
Admin el ¥
Cover » = Het duurt langer voordat ik slaap
Mijn profiel > P 2 = |k ben sneller geirriteerd
Inleiding > - Moe
Oefeningen & opdrachien » & i = Somber
Formulieren » « Minder zin om iets te ondermemen
Stemmingsmeter > (T T

|
Werkboek van: ‘
‘ = |k trek me vaak terug

Zinvolie opdrachten >
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Zorg op afstand f‘ 3

webbased software

Alarmering

Camera observatie——

ng/

Dwaaldeteétie

locatiébepaling @ G ' l

@ L_;S_cul_'l_r'!ect
Alarmopvolging: SMS, mail, GSM, Dect of (L55) meldkamer

Zelfstandig Thuis

Airflow Sensor
(Breathing)

Patient Position Sensor b
(Accelerometer) Electrocardiogram

Sensor (ECG)

Pulse and Oxygen in

e-Health Sensor Shield for
Blood Sensor (SPO2)

Arduino and Rasberry Pi

Galvanic Skin Response

Body Temperature Sensor Sensor (GSR - Sweating)
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Bijlage V — Card Sorting

Categorieén:
: Ondersteunin
Ondersteuning van het &
van het primaire sccundaire Gebruiks-
zorgproces voorwaarden
Zorgproces
d.m.v. eHealth
d.m.v. eHealth
Ontwerp-elementen:
Tijdb i
Protocollenboek Jebesparing P Lage Ondersteuning
door digitale Inzicht in elkaars . . :
aanpassen aan . therapietrouw bij het vinden
. afname van werkwijzen p
eerste lijn (bv. - ] « van cliénten van de juiste
: vragenlijst buiten creéren .
aantal sessies) 4 . verhogen behandeling
e sessie om
. L Onderlinge
Reg Clmtlg Eenduidigheid in Digitaal el 1 communicatie
evaluatie- behandeltraject
behandel- protocollenboek bevorderen door
momenten , verhogen door .
: structuur creéren . . regelmatige
inplannen digitaal overzicht
overleggen
Personaliseren Behandel- Mailen in een Zorg op maat
Digitale van behandel- effectiviteit beveiligde leveren door
(huiswerk-) contact door vergroten m.b.v. omgeving keuze aan
opdrachten digital agent / interactieve (bv. beveiligd behandel-
persona opdrachten portaal) modules
Cliént actief bij Sessi Behandel-
behandeling Programma eSSIe” Blended care informatie
) onafhankelijk . .
betrekken door uitleggen aan aanbieden toegankelijker
dioitali ) contact d.m.v.
igitaliseren van cliénten line bericht maken door
opdrachten onlhe beriehten digitalisatie
Flexibiliteit in Flexibiliteit in Voldoende Afspraken maken
: Voldoende .
behandelvorm behandel- technische N over applicatie-
door k : ) : mogelijkheid tot : ]
oor keuze uit programma door vaardigheden gebruik (bv. hoe
L. L face-to-face
face-to-face en keuze uit diverse voor applicatie- . vaak opdrachten
3 : contact bieden
online contacten modules gebruik controleren?)
Verbeterde
privacy-
waarboring
(beveiligd
mailsysteem)
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Thinking inside the eHealth Box

Paper prototypes

Katja Holtkamp

@@ \ )

2 Hoofdpunten voor verbetering

Ondersteuning van =

primaire Zorgprocessen

door middel van eHeaith
Ondersteuning van

secundaire zorgprocessen
door middel van eHealth

Primaire zorgprocessen

“Het primaire zorgproces van informatie, advies,
ondersteuning, begeleiding, behandeling of nazarg "

{Sehaien et &, 2010)

+ Diagnose
— ftriage van de client via intemet,
— naslaginformatie voor de hulpveriener
— besluitvormingsondersteuning voor de hulpveriener
— intercollegiale consultatie

+ Therapie
— online tnerapie

Secundaire zorgprocessen

“Ondersteuning die noodzakelijk is voor een goede
zorgverlening, bijvoarbeeld het plannen van de zorgverlening”

{Ministerie van Voksgezondneid, Weizin en Sport, 2010)

+ Kwaliteitsbewaking
— beslissingsondersteunende systemen
— online richtlijnen
— protocolien
— educatie (bv. eLearning) L

+ Administratie en management 4
+ Zorg — elektronische patientendossiers
= wggggg;:’l%aunicatie — online afspraken inplannen 1 A
_ A1
— Social alerts =% B, ﬁ &
o Ondersteuning - Ondersteuning
\E;T:f:i:?:i‘ri van de Gebruiks- 299 3:3;;5 ;:1:;?‘% van de Gebruiks- .
Zorgprocessen secundaire voorwaarden S zargprocessen secundaire voorwaarden =
zorgprocessen ZoTgprocessen
(d.m.v. eHealth) {dm . oHaaling (d.m.v. eHealth) (intv atloaln
@ @ @ ®
@ @ @ @
i
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1) Ondersteuning van de primaire

; Diagnose: Afname vragenlijsten
zorgprocessen door middel van eHealth a - 9=

Indwicluatly
(8] Saplember 21, 2012

Inierperscnsty Feaurts e Sampre Chors

Diagnose: Intercollegiale consultatie Diagnose: Besluitvormingsondersteuning

Blerded Core Screenngahpp

rioe premg mmat u net om
s e | e et e e

Ta proten over uw VWEE

Therapie: Blended Behandeling

Therapie: CrEEETTTE—
A Wish Poge F " i,
ac X Cnline Gedachie
Tite /T wwwonhnanehanasing @
= Mat bahudp von da volgnde
benande' opgavan kunl L ander osken hoa
ranlatisen uw autoenelische
i profie =Dkt iy modules s
T II_A] Welkom Gebraker Besaie !
Fama Seen L
- 1 P —— g;::::"'”'m" i Wk gl hebi 7
e | Insos | Quiker = -«wp:;
[ Reminder imassen evabctisvragentjet ) svensse Hos sterk it 31 gaveel 81007
Gaaal o & 0o
Eessie 4

= CREBOK ey e Mijny &l Bprakeesn Sernm = Mutomatische gedachte(n)
LY | s e
SHTW =
e =
LY Eeri
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mawEanS Sounie 3 ke
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Therapie: Serious gaming

2) Ondersteuning van de secundaire
zorgprocessen door middel van eHealth

=

2o

Kwaliteitsbewaking:
educatie door middel van e-learning

A Web Fooe
<AC> X} Gmmeomor —) @ )

IHDme Page 10amnm 1Bwﬁl|lco 1 Chatbox. 1&amndm 1H¢|D \

HRaadthuys N HMijn cursusasen

Feychologan Bshandalpioganme
ehlaaith

Home Page Therapletiouw varmogen
Cursussan Inbarvisia
Berichtsn
Chaotbox 57 Min barician
i | | o :
= Huguws afsprack Iitervibisareen
ek [> st
Online

Kwaliteitsbewaking: e-learning voor eHealth

A Wt Fage:

QOX0 @ &

[ eHdih - Odrochinn.
Faysholopen 21 Hoss g ractlan
T ateaiih e e e e e, T e [
[ ko |
%7 Cpdroceten|
[> mctmncton
[ gy w——r—
U il e dogbombrwirtin s o chuc bbian, Wek 930t & dewnT

Gilon)

Kwaliteitsbewaking: e-learning voor
behandelbeslissingen
A Web Pags
QO X () s )€
[Foroe Pooe [ Coammsers| Besien {Shezoon {Bemaoomr o

Raadthup Behandelpiopumina bezen
Payehoingen

Plirt webie tiragin 299 90

ST — Th wruacr el wbni i || Fambes iachinn woernamsebib
behandipragrmma e oy || =t bshanddan?
B> Informatie coan
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Administratie en management:

Kwaliteitshewaking: online intervisie Behandelplan opstelien
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van de primaire hee e 222 cMinn, M. ( ). The Therapy Outcome
émn?ﬂrﬁ:;ﬂ} zorgprocessen Management System. Verkregen op 25 novermber
Em ¥ ohinaii 2014, via- https-//itunes apple com/us/app/therapy-
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Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(2010). De AWBZ-brede Zorgregistratie (AZR) - Van
@ @ @ @ aanpassen naar inpassen. Den Haag: Auteur.
Schalken, F., Wolters, W_, Tilanus, W_, Van Gemert,
G., Van Hoogenhuyze, C., Meijer, E_, Kraefft, E_,
©)] @ Brenninkmeijer, M., & Postel, M. (2010). Handboek
online hulpverlening. Hoe onpersoonlijk contact heel
persoonlijk wordi. Houten: Bohn Stafleu van Loghum.
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Bijlage VII — Draaiboek Focusgroep

Doel: Komen tot een ordening van de verbeterpuntendani@n van het zorgproces
van cliénten met depressieve klachten
Doelgroep: Hulpverleners van Raadthuys Psychologen

1. Benodigde materialen
- Toestemmingsverklaring
- Voice recorder

- Laptop

- Camera

- Kaarten

- Sticker notes (in verschillende kleuren)

- Pennen

- DInA3 papier

- Tafel

Tijd Fase Uitleg Uitkomst /

Benodigdheden

16:10 | Inloop Inloop met koffie en thee Koffie ere¢h

16:15 | Welkom Welkom allemaal bij onze huidige caotting sessie. Power Point
Fijn dat jullie er zijn.

16:20 | Instructie De vorige keer hebben jullie aan mterview

deelgenomen, waarin ik jullie vragen heb gestelel ae
positieve en verbeterpunten ten aanzien van het
zorgproces van cliénten met depressieve klachten.
Vandaag zal ik de resultaten van de interviews &anb
maken en wil ik samen met jullie komen tot een piclg
van de verbeterpunten. Hiervoor heb ik alle
verbeterpunten, die door jullie zijn genoemd, op lezart
geschreven. Vervolgens is het aan jullie om deaetéa
te rangschikken van laag belang naar hoog belangli®©
manier kunnen wij samen erachter komen waar jullie
behoefte aan hebben wat betreft de implementatiega
eHealth toepassing. Zijn hier nog vragen over?

16:25 | Toestemming Voordat wij kunnen beginnen ijlilie nog vragen om| Ondertekenen
een toestemmingsverklaring te tekenen. Hierin stadér| toestemmings-
andere vermeld dat jullie het ermee eens zijn da¢d verklaring

sessie op band wordt opgenomen. Ook zal ik tussendp
foto’s maken van de ordening van de kaarten. Detresf | Aanzetten

zijn alleen voor de analyse van de resultaten dddge | geluidsrecorder
zullen trouwens ook geen personen op te zien zijn.

16:35 | Voorstel- In eerste instantie ben ik wel benieuwd wat jullie
rondje verwachtingen zijn van de huidige bijeenkomst.
Misschien kan iedereen van jullie in een zin véstelvat
zZij van de bijenkomst verwacht. Zo vind ik het
bijvoorbeeld belangrijk om erachter te komen welke
verbeterpunten volgens jullie de meeste aandacht

behoeven.
16:45 | Card sorting | In de interviews, die wij de laatste keer hebbdmogeen, | Uitdelen DinA3
ronde 1: hebben jullie een aantal verbeterpunten genoemd ten| papier en

Catgeoriseren aanzien van het zorgproces van cliénten met dépvess| kaarten
van verbeter- | klachten. Deze punten heb ik op kaarten genot&raks
punten ontvangt iedereen van jullie een dergelijk stajrien
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van me. Vervolgens wil ik jullie vragen om deze rtaa
onder te verdelen in 3 verschillende categoriemwgten:
ONDERSTEUNING VAN HET PRIMAIRE
ZORGPROCES DOOR MIDDEL VAN EHEALTH,
ONDERSTEUNING VAN HET SECUNDAIRE
ZORGPROCES DOOR MIDDEL VAN EHEALTH en
GEBRUIKSVOORWAARDEN.

Primaire zorgprocessen verwijzen naar de relasseiu
de hulpverlener en de individuele patiént en kunmeter
worden ingedeeld in diagnose (bijvoorbeeld anamaas
intercollegiale consultatie via internet), therapie
(bijvoorbeeld psychotherapie) en zorg (waaronder
monitoring).

Het secundaire zorgproces doelt op processen el
ter ondersteuning van het primaire zorgproces.dfer
vallen kwaliteitsbewaking, administratie en managgin
Kwaliteitsbewaking kan nader worden ingedeeld in
beslissingsondersteuning, richtlijnen, educatie en
benchmarkinformatie. Administratie en Management
omvatten daarentegen activiteiten van meer
administratieve en organisatorische aard, zoals
bijvoorbeeld het bijhouden van elektronische mduisc
dossiers.

Voordat jullie beginnen met het sorteren van detkaa
wil ik jullie erop wijzen dat jullie ordeningen riigoed of
fout zijn. Het gaat er niet om jullie kennis tets®En, maar
om een overzicht te krijgen van de verschillende
verbeterpunten.

Zijn hier nog vragen over?

D

16:55 | Presentatie | Nu dat jullie de kaarten in de verschillende catiegim Presentatie
eHealth hebben onderverdeeld, wil ik jullie zodadelijk veagom | Power Point
toepassingen| de subcategoriéen te rangschikken naar belang. Slides

Maar voordat jullie hieraan beginnen, zal ik julierst
een aantal voorbeelden laten zien van mogelijkeakthie
toepassingen die aansluiten bij de verschillende
verbeterpunten.

17:05 | Card sorting | Nu wil ik jullie vragen om de verschillende
ronde 2: subcategorieén te rangschikken naar belang. Hettmee
Prioriteren belangrijke verbeterpunt plaatsen jullie bovenaetriftje
van en het minst belangrijke verbeterpunt komt ondetaan
subgroepen | staan. Hebben jullie hier nog vragen over?

17:10 | Card sorting | Tot slot ben ik benieuwd welke van de ??? hoofdugoe
ronde 3: jullie het meest belangrijk vinden. Hiervoor kunrjeliie
Prioriteren een sticker note gebruiken en een cijfer toekeaaen
van elke hoofdgroep, waarbij de meest belangrijke
hoofdgroepen hoofdgroep het cijfer 1 krijgt toebedeeld.

17:25 | Presentatie | Nu wil ik iedereen van jullie vragen om zijn resuitn te
resultaten presenteren aan de rest. Zou een ieder van jitivellen

leggen op welke manier zij de kaarten gesorteeett ba
waarom?

17:30 | Rondje Hoe heeft een ieder de bijeenkomsiren?

17:35 | Afsluiting Zijn er nog vragen?

Dan wil ik iedereen heel erg bedanken voor zijn
deelname.
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Bijlage VIl — Resultaten Card Sorting

Samenvatting resultaten per participant

Card no | Card name

1 Protocollenboek aanpassen aan eerste lijn (bv. aantal sessies)
2 Tijdbesparing door digitale afname van vragenlijsten buiten de sessie om
3 Inzicht in elkaars werkwijzen creeren
4 Lage therapietrouw van clienten verhogen
5|/Ondersteuning bij het vinden van de juiste behandeling
6/Regelmatige evaluatiemomenten inplannen
7 Eenduidigheid in behandelstructuur creeren
8|Digitaal protocollenboek
9/Inzicht in behandeltraject verhogen door digitaal overzicht
10 Onderlinge communicatie bevorderen door regelmatige overleggen
11 Digitale (huiswerk-) opdrachten
12 Personaliseren van behandelcontact door digital agent / persona
13 Behandeleffectiviteit vergroten m.b.v. interactieve opdrachten
14 Mailen in een beveiligde omgeving (bv. beveiligd portaal)
15 Zorg op maat leveren door keuze aan behandelmodules
16 Client actief bij behandeling betrekken door digitaliseren van opdrachten
17 Programma uitleggen aan clienten
18 Sessie-onafhankelijk contact d.m.v. online berichten
19 Blended care aanbieden
20 Behandelinformatie toegankelijker maken door digitalisatie
21 Flexibiliteit in behandelvorm door keuze uit face-to-face en online contacten
22 Flexibiliteit in behandelprogramma door keuze uit diverse modules
23 Voldoende technische vaardigheden voor applicatiegebruik
24 Voldoende mogelijkheid tot face-to-face contact bieden
25 Afspraak maken over applicatiegebruik (bv. hoe vaak opdrachten controleren?)
26 Verbeterde privacy-waarborging {beveiligd mailsysteem)
27 Oproepen: clienten bij elkaar brengen
28 Wat werkt het best? Over grenzen heen

29 Welke clienten zijn of hebben een eigen EPD

Sortl

Primair zorgproces
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Gebruiksvoorwaarden
Innovatie nieuwe behandeltherapie
Innovatie nieuwe behandeltherapie

Innovatie nieuwe behandeltherapie

Sort2

Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden

Gebruiksvoorwaarden

Sort3

Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Primair zorgproces
Secundair zorgproces

Secundair zorgproces

Sort4

Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Gebruiksvoorwaarden
Gebruiksvoorwaarden
Gebruiksvoorwaarden
Gebruiksvoorwaarden
Gebruiksvoorwaarden

Gebruiksvoorwaarden

Sort5

Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Gebruiksvoorwaarden
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden

Gebruiksvoorwaarden

Sort6é
Gebruiksvoorwaarden
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Primair zorgproces
Secundair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden
Primair zorgproces
Gebruiksvoorwaarden

Secundair zorgproces
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Correlatie

nmeuwe Ldiegunes | Ldieyuries | wiwn wdieygouries

Card Primair Secundair Gebruiksvoo behandelthe for this with high medium with low
no Card name zorgproces zorgproces rwaarden rapie card agreement  agreement agreement
1 Protocollenboek aanpassen aan eerste lijn (bv. aantal sessies) 17% 3 0 1 2
2 Tijdbesparing door digitale afname van vragenlijsten buiten de sessie om 2 0 2 0
3 Inzicht in elkaars werkwijzen creeren 17% 2 1 0 1
4 Lage therapietrouw van clienten verhogen 2 1 0 1
5 Ondersteuning bij het vinden van de juiste behandeling 2 1 0 1
6 Regelmatige evaluatiemomenten inplannen 2 0 2 0
7 Eenduidigheid in behandelstructuur creeren 2 1 0 1
8 Digitaal protocollenboek 2 0 2 0
9 Inzicht in behandeltraject verhogen door digitaal overzicht 2 0 2 0
10 Onderlinge communicatie bevorderen door regelmatige overleggen 2 1 0 1
11 Digitale (huiswerk-) opdrachten 2 1 0 1
12 Personaliseren van behandelcontact door digital agent / persona 3 0 2 1
13 Behandeleffectiviteit vergroten m.b.v. interactieve opdrachten 1 1 0 0
14 Mailen in een beveiligde omgeving (bv. beveiligd portaal) 3 0 1 2
15 Zorg op maat leveren door keuze aan behandelmodules 2 0 2 0
16 |Client actief bij behandeling betrekken door digitaliseren van opdrachten 1 1 0 0
17 Programma uitleggen aan clienten 2 0 2 0
18 Sessie-onafhankelijk contact d.m.v. online berichten 2 1 0 1
19 Blended care aanbieden 2 0 2 0
20 Behandelinformatie toegankelijker maken door digitalisatie 3 0 1 2
21 Flexibiliteit in behandelvorm door keuze uit face-to-face en online contacten 3 0 1 2
22 Flexibiliteit in behandelprogramma door keuze uit diverse modules 2 1 0 1
23 Voldoende technische vaardigheden voor applicatiegebruik 1 1 0 0
24 Voldoende mogelijkheid tot face-to-face contact bieden 2 1 0 1
25 Afspraak maken over applicatiegebruik {bv. hoe vaak opdrachten controleren?) 2 1 0 1
26 Verbeterde privacy-waarborging (beveiligd mailsysteem) 2 0 2 0
27 Oproepen: clienten bij elkaar brengen 1 1 0 0
28 Wat werkt het best? Over grenzen heen 1 1 0 0
29 Welke clienten zijn of hebben een eigen EPD 1 1 0 0

Cards in this category 18

Cards with high agreement (>75%0) 6 5 2 3
Cards with medium agreement 8 10 4 0
Cards with low agreement (<25%) 4 5 10 0
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Beoordeling masterthese Psychologie (1 t/m 5) (Page 1/2)
Naam student: Studentnr
Cursuscode: Datum:

. . i x5
1-3 Beoordeling inhoud [ ( 1+2+3) /3] (50%)  Becordeiing ”-fﬂf’; 0.00 Puntag: 0
1. Probleemstelling en theoretisch kader Beoordeling (1-100):
e

Criteria
- Diverse concepfen en kernbegrippen, theorieén, modellen en werkwijzen wit de discipline zijn
passend gekozen en (in combinatie) gebruikt en tonen gedegen inzicht in de betekenis en
onderiinge relaties en goede kennis van het domein en specialisatiegebied.
- Eris een uitvoerig, verdiepend literatuuronderzoek uifgevoerd als theoretisch kader voor de
probleemsteliing.
- Probleemstelling/vraagstelling zijn explicief en precies uitgewerkt en geformuleerd (incl.
randvoorwaarden, beperkingen, deelvragen e.d.) en onderzoekbaar (geeft richting aan
De probleemsteliing is veranfwoord en verankerd in een theoretisch kader; de gemaakte keuzes
en veronderstellingen zijn duidelijk aangegeven en de wetenschappelijk en maatschappelijke
refevantie van dit onderzoek wordt duidelijk en adequaat onderbouwd.
- Indien externe ontwerpopdracht. behoeften, wensen, eisen van de opdrachigever zijn adequaat verfaald
in een concrete probleemstelling, dit komt tot witdrukking in de beschrijving en verantwoording.

2. Onderzoeksopzet en analyse Beoordeling (1-100)-
e

Criteria

Er is een goed onderbouwde keuze gemaakt van onderzoeksmethoden en -instrumentarium ensof
ontwerpdesign, in aansiuiting bij de probleemstelling en mede in hef licht van het theoretisch kader.
Het verwerven van de data gebeurde op een adequate en transparante wijze, zodat de data valide
en betrouwbaar zijn.

De keuze voor de methode van verwerking en de verwerking zelf van de data gebeurde op een
inzichtelijke, transparanfe wijze; de witkomsten zjn valide en betrouwbaar.

Er is sprake van een comrecte (geavanceerde) analyse, logisch voortvioeiend wit de probleemstelling en
resuftaten.

Indien exferne ontwerpopdracht: de ontwerpopdracht is adequaat toegepast, inclusief de implementatie
en evaluatie, en resulfeerde in een kwalitatiel hoogwaardig ontwerp van inferventie(s) of instrument{en).

3. Conclusie, reflectie, discussie Beoordeling (1-100):
.
Criteria: ~

In de conclusie wordt de oorspronkeljjke probleemsteliing/vraagstelling beantwoord.

De student weet conclusies op een hoger pfan te tillen (abstraheren, generaliseren ) en er wordt een

interpretatie en beschouwing gegeven over de prakfische, maafschappeljke en/of wetenschappelijke

betekenis van hef onderzoek (gerelateerd aan hef theoretisch kader, acfueel onderzoek), met aandacht
voor ethische aspecten.

- Eris sprake van krifische beoordeling en bespreking van het onderzoek en de resulfaten (reflectie,
goed betoog en argumentatie, onderkenning sterke/Zwakke punten, relativering). Er wordt stilgestaan
bij de implicaties van sterke/zwakke punten van het onderzoek en bij oplossingsrichtingen.

- Eris sprake van ontwikkeling van nieuwe kennis en ideeén en bijdrage aan theorie-, model-,

insfrumentfvorming (dit kan ook zijn: valide replica met uitbreiding van bestaand onderzoek).

De student doet een, op praktische en theoretische overwegingen gebaseerd, voorstel voor

venvolgonderzoek
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Beoordeling masterthese Psychologie (1 t/m 5) (Page 2/2)
4. Beoordeling schriftelijke rapportage (20%)  8eoordeing (1-100) ;uitem 0
Criteria: > >

Logische, consistente opbouw en structuur. Compacte weergave van fotale onderzoek.

Correct taalgebruik.

Goede leesbaarheid, academische stji (beknopf, passend bjj conventies voor publicaties in hef domein
Correcte vormgeving van dafaweergave in tabellen | figuren e.d. en correcte verwijzingen naar
literatuurbronnen e a. informatiebronnen e.d. (o.b.v. conventies, APA-normen).

indien omtwerpopdracht: doelgroepgerichte verantwoording van onfwerpproces en resultaten richting
opdrachtgever e.a. betrokkenen; oplossing in de vorm van een op de opdrachtgever toegesneden advies.

. . ) x2
5. Beoordeling proces en functioneren (20%) Seoordeling (1-100): Puntey: 0
Ead

Criteria:

Hoge mate van zelfstandigheid, beperkte behoefte aan hulp en begeleiding.

Inzet en initiatief.

- Vermogen tot reflectie en omgaan met feedback (leernvermogen).

Het kunnen omgaan met tegenslag of een motivatiedip; het kunimen vinden van oplossingen bij
Een projectmatige, planmatige, doelgerichfe werkwijze.

Afronding binnen geplande tjd.

Goed contact, afstemming en communicatie en plezierige en vruchtbare samenwerking met betrokkenen,
zoals de interne begeleider(s) en, indien geldend, externe opdrachfgever e a. externe betrokkenen.
Indien ethische normen een rol spelen bjj het onderzoek of het handelen in het kader van de opdracht
(beroepsethiek), dan geeft de student er blijk van deze te kennen en adequaat te kunnen toepassen.

Eventuele toelichting:

Handtekeningen beoordelingscommissie:

Eerste beoordelaar: Datum:

Tweede beoordelaar: Datum:
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