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2. Abstract

Zorgconsumenten gaan zelf steeds meer op zoek naar informatie over hun gezondheid
via het internet, de patiént kan bijvoorbeeld via e-consultatie op verschillende manier
geinformeerd worden over medische klachten. Een bedrijf die een vorm van e-consultatie
aanbiedt is Mediclnfo. Huisartsen die aangesloten zijn bij de eConsult|Plus website
kunnen eConsult]Plus aanbieden aan de patiént om zo de communicatie tussen patiént
en huisarts te verhogen. Omdat eConsult|Plus op dit moment nog een aantal knelpunten
op het gebied van gebruiksvriendelijkheid bevat zullen deze in kaart gebracht moeten
worden om zo een beeld te krijgen van de aanpassingen die gemaakt moeten worden.

In dit onderzoek zijn data verzameld over de gebruiksvriendelijkheid van de
eConsult|Plus. Zoals over de match tussen de klachtomschrijving door de patiént en de
respons (lijst met mogelijke klachten die gekoppeld worden aan de klachtomschrijving
door de patiént) van eConsult|Plus. In dit geval draait het dus om de communicatie
tussen patiént en eConsult|Plus. Daarnaast werd er ook gelet op problemen die de
gebruiker ondervindt terwijl een e-consult doorlopen wordt. het gaat hierbij om
problemen die betrekking hebben op technische aspecten van eConsult|Plus, hierbij kan
gedacht worden aan bijvoorbeeld navigatieproblemen.

Om data over deze twee onderdelen te verzamelen zijn er twee gebruikerstesten en een
online survey uitgevoerd. Aan de hand van de klachtomschrijvingen uit de eerste
gebruikerstest en aan de hand van de klachtomschrijvingen die opgegeven werden in de
online survey werd de synoniemenlijst aangepast. Zo kon bij gebruikerstest 2 een
nameting worden verricht.

Uit de resultaten is gebleken dat na het aanpassen van de synoniemenlijst er bij
gebruikerstest 2 gemiddeld minder klachtomschrijvingen per e-consult werden
gesignaleerd dan bij gebruikerstest 1 (van 2.31 naar 1.42) en dit verschil bleek
significant (p=.001). Ook daalde het aantal matchproblemen significant (p=.000); van
gemiddeld 5.15 naar 2.42 matchproblemen per e-consult. De beoordeling door de
deelnemer was bij gebruikerstest 2 (6.87) significant hoger (p=.004) dan bij
gebruikerstest 1 (6.23).
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4. Inleiding

Het internet wordt door steeds meer mensen gebruikt als middel ter bevordering van de
gezondheid. Een van de mogelijkheden tot bevordering is e-consultatie (elektronische
consultatie). E-consultatie is in verschillende vormen beschikbaar. Ten eerste is er het
free text consult. Bij deze vorm kan de gebruiker zelf een vraag voorleggen aan de
zorgverlene, in eigen woorden, en wordt ook door de zorgverlener in eigen woorden
beantwoordt. Ten tweede kan e-consultatie plaatsvinden via triage (beslisboom). Hierbij
wordt de vraag door een kennissysteem of door de zorgverlener beantwoord. Als laatste
is er het geintegreerde econsult (disease managment) waarbij het e-consult onderdeel is
van een geheel programma afgesteld op een patiént met een bepaalde (chronische)
ziekte.

Er zijn een aantal instanties in Nederland die e-consult aanbieden en ontwikkelen. In het
artikel van Nijland, van Gemert-Pijnen, Boer, Steehouder en Seydel (2007) wordt een
overzicht gegeven van de op dat moment ontwikkelde vormen van e-consultatie in
Nederland. Een van de vormen die vermeld wordt in dat artikel en centraal staat in dit
onderzoek, is die van Mediclnfo genaamd eConsult|Plus. In de volgende paragraaf wordt

eConsult|Plus verder toegelicht.

4.1 eConsult|Plus

Het concept voor eConsult|Plus is ontwikkeld door huisartsen die werkzaam zijn bij
Mediclnfo. Deze dienst is alleen beschikbaar voor patiénten wiens huisarts aangemeld is
bij Mediclnfo. eConsult|Plus is ontwikkeld met als doel de communicatie tussen patiént
en huisarts te verbeteren. Door middel van eConsult]Plus kunnen verschillende niveaus
van urgentie gesignaleerd worden bij patiénten en op deze wijze kunnen urgente
gevallen sneller behandeld worden. Daarnaast fungeert eConsult|Plus ook als middel om
de vraag van de patiént te complementeren.

Via de website van de huisartspraktijk heeft de patiént toegang tot de eConsult|Plus
website. Op dit moment zijn er al een aantal maatregelen genomen om de veiligheid van
de patiént te waarborgen. Twee voorbeelden zijn: autorisatie van de patiént door de
huisarts zodat de patiént kan inloggen in eConsult|Plus en een beveiligde webomgeving
(https) met Secure Socket Layer (SSL). Echter, eConsult]|Plus heeft op dit moment nog
geen ISO of NEN beveiligingsnormen. In de toekomst wil Mediclnfo een nieuw technisch
platform ontwikkelen voor eConsult|plus waarbij beveiligingsnorm NEN 1750 wel
gehanteerd zal worden. Wanneer eConsult|Plus officieel gelanceerd zal worden, zal

Mediclnfo de eConsult|]Plus website promoten in de pilotpraktijken doormiddel van



posters en kaartjes in de pilotpraktijken en brieven die de patiénten thuis zullen

ontvangen.

4.1.1 TAS

eConsult|Plus is gebaseerd op het Engelse TAS (Telefonisch Advies Systeem) waarbij
niet-urgente gevallen via de telefoon worden afgehandeld door een zorgverlener. De
zorgverlener doorloopt dan een traige door vragen te stellen aan de patiént. Op deze
manier kan er bijvoorbeeld een advies gegeven worden aan de patiént of de zorgverlener
kan andere zorg aanbieden om de patiént te helpen. Hierbij is TAS ontwikkelt om de
ambulancedienst te ontlasten zodat deze effectiever gebruikt kan worden voor urgente
gevallen (Dale, Williams, Foster, Higgins, Snooks, Crouch, Hartley-Sharpe, Glucksman &
George, 2004). Naast regelmatige evaluatie van TAS word de inhoud van de protocollen
twee keer per jaar besproken door Clinical Guidelines Committee, de Nederlandse versie

van TAS is gevalideerd en geaccrediteerd door het Nederlands Huisartsen Genootschap.

4.1.2 Synoniemenlijst

Het Nederlandse TAS is gebruikt om de synoniemenlijst van eConsult|Plus te
ontwikkelen. Het systeem achter eConsult|Plus beslist of de klachtomschrijving van de
patiént overeenkomt met een van de zoektermen in de synoniemenlijst (zie tabel 4.1 deel
van de synoniemenlijst van econsult|plus.). Wanneer dit het geval is en de
klachtomschrijving overeenkomt met een synoniem dan wordt de klacht, die gekoppeld is

aan het synoniem, teruggegeven aan de website van eConsult|Plus.



Tabel 4.1 Deel van de synoniemenlijst van eConsult|Plus.

TAS codes Vragenset Zoekterm
ABDI/ABDW Verwonding buik buik
ABDI/ABDW Verwonding buik verwonding
ABDI/ABDW Verwonding buik letsel
ABDI/ABDW Verwonding buik wond
ABDI/ABDW Verwonding buik ongeval
ABDI/ABDW Verwonding buik verwonding buik
ABDI/ABDW Verwonding buik wond buik
ABDI/ABDW Verwonding buik ongeval buik
ABDI/ABDW Verwonding buik buik verwonding
ABDI/ABDW Verwonding buik zere buik
ABDI/ABDW Verwonding buik buikklachten
ABDP/ABDC Buikklachten kramp
ABDP/ABDC Buikklachten krampen
ABDP/ABDC Buikklachten maag
ABDP/ABDC Buikklachten maagstreek

Deel van de synoniemenlijst van eConsult|Plus met in de linkerkolom de TAS codes, in de middelste kolom de klacht

(“Vragenset”) en in de rechter kolom de synoniemen die bij de klacht horen (‘Zoekterm?).

Een voorbeeld: als de patiént in eConsult|Plus de klachtomschrijving “kramp in buik”’
invult dan zal de synoniemenlijst voor het woord “kramp”’ (zie tabel 4.1 deel van de
synoniemenlijst van econsult|plus.) de klachtoptie “Buikklachten’” teruggeven aan
eConsult|plus en voor het woord “buik’”’de klachtoptie “Verwonding buik”? De patiént kan
dan op de eConsult|Plus website kiezen tussen “Buiklachten’’en “Verwonding buik’? In de
volgende paragrafen zal verder ingegaan worden op hoe eConsult|Plus deze en alle

andere onderdelen van de website toont en afhandelt.

4.2 Werking eConsult|Plus

Een van de mogelijkheden, na het inloggen (bijlage al) door de gebruiker, is om in eigen
woorden vragen te stellen over een aantal categorieén die door de huisarts bepaald zijn.
Zo kan de gebruiker via een webformulier bijvoorbeeld een vraag stellen over een
geneesmiddel, maar de gebruiker kan er ook terecht voor vragen over een gezonde
levenstijl. De vragen worden verstuurd en behandeld via een beveiligde omgeving. Het
dropdown menu met daarin de verschillende categorieén waar direct een vraag over
gesteld kan worden, zijn te zien in bijlage a2. In het dropdown menu zijn het de opties
die onder de twee met rood omlijste opties staan. Dit onderdeel is de oorspronkelijke
functie van eConsult]Plus (voorheen eConsult) dat destijds ontwikkeld was door
Mediportaal (dochter van het UMCU).

De bovenste twee omlijste opties in het dropdown menu staan centraal in dit onderzoek

en voegen de “Plus’” toe aan eConsult]Plus. Dit zijn: “tichamelijke en/of psychische



klachten’”en “moet ik hiermee naar het spreekuur’’ Deze opties geven de mogelijkheid
om een triage te doorlopen. Wanneer de gebruiker dit gedeelte van eConsult|Plus
gebruikt, dan verschijnt de pagina waar de ervaren klacht omschreven kan worden
(bijlage a3). Hierin voert de gebruiker een klachtomschrijving in eigen woorden in. Nadat
de gebruiker op de button (“Verzend”) onder het invoerveld heeft geklikt wordt de
omschrijving vergeleken met de synoniemenlijst die aan de website is gekoppeld. In deze
synoniemenlijst staan de klachtomschrijvingen die eConsult|Plus herkent en de klachten
die gekoppeld zijn aan elke klachtomschrijving.

Wanneer de klachtomschrijving van de gebruiker herkend wordt, dan zal de
synoniemenlijst de bijbehorende klacht/ziekte teruggeven aan de website die deze
vervolgens toont in de respons. Zie tabel 4.1 voor een voorbeeld. Het rood omlijste

gedeelte is de respons die eConsult|Plus laat zien als de klachtomschrijving herkend is.

Figuur 4.1 Pagina van eConsult]Plus website waar de klacht omschreven kan worden.
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Wanneer er een optie bij de respons te zien is die (dicht)bij de klacht van de gebruiker

past dan kan deze geselecteerd worden door erop te klikken. Vervolgens moet de



gebruiker dan op de button eronder klikken (“Verzend”) om verder te gaan in het e-
consult.

In het geval dat de klachtomschrijving van de gebruiker niet herkend wordt dan
verschijnt daar informatie over onder het invoerveld van de klachtomschrijving (bijlage
a4). De gebruiker heeft dan de keuze om een nieuwe klachtomschrijving in te voeren of
om direct een vraag te stellen aan de huisarts via de knop “hier’? Nadat de gebruiker op
“‘hier’” heeft geklikt, verschijnt de pagina met een vragenformulier waar twee
invoervelden te zien zijn (bijlage A5). In het eerste invoerveld voert de gebruiker een
korte omschrijving van de vraag in en bij het tweede invoerveld de gehele vraag.
Vervolgens dient de gebruiker op “Vraag verzenden’’te klikken. Ook kiest de gebruiker
hier de medewerker waar de vraag naartoe gezonden moet worden (eigen huisarts).
Hoewel dit onderdeel niet onderzocht werd bij de gebruikerstesten, bestond de
mogelijkheid dat deelnemers bij de gebruikerstesten er terecht zouden komen na het
klikken op “hier’? Hierna verschijnt de pagina met informatie over de termijn waarin de
gebruiker antwoord op de vraag kan verwachten zoals te zien is in figuur 4.3.

In het geval dat de gebruiker een passende optie bij de respons heeft gevonden
(bijvoorbeeld “Bovenste luchtweginfectie”’in figuur 4.1) en deze geselecteerd heeft en er
wordt op “Verzend’” geklikt dan komt de gebruiker op de volgende pagina terecht waar
een vragenlijst getoond wordt over de betreffende klacht (zie figuur 4.2). Door de vragen
in de vragenlijst te beantwoorden krijgt het systeem achter de eConsult|Plus website

inzicht in de details van de klacht.



Figuur 4.2 Pagina van eConsult|Plus website waar vragen over de klacht beantwoord
moeten worden.
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In de afbeelding hierboven is een voorbeeld te zien van een vragenlijst. Wanneer de
vragen beantwoordt zijn kan de gebruiker onderaan kiezen tussen 2 buttons; “Stoppen’’
en “Volgende”” (bijlage a6). Wanneer de gebruiker op “Stoppen’’klikt dan verschijnt de
pagina waar direct een vraag aan de huisarts gesteld kan worden met daarboven een
overzicht van de reeds ingevulde vragen met bijbehorend antwoord (bijlage a7). Na het
invoeren van de eventuele extra vraag of opmerking kan de gebruiker op “Vraag
verzenden”’klikken. Ook kiest de gebruiker hier de medewerker die de vraag ontvangt, in
dit geval de betreffende huisarts. Na het klikken op “Vraag verzenden’’ verschijnt de
pagina met daarop de termijn van beantwoording (zie figuur 4.3).

Wanneer er op “Volgende”’is geklikt dan komt de gebruiker, aan de hand van de manier
waarop de vragen beantwoord zijn, terecht bij een tweede vragenlijst of bij het advies.
Wanneer de gebruiker bij een tweede vragenlijst terecht komt dan is dit omdat het e-
consult meer wil weten over een bepaald detail van de klacht voordat het systeem achter
de website een passend advies kan geven. Na een tweede vragenlijst is het ook mogelijk

dat er een derde vragenlijst volgt.
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Na het invullen van alle vragen bepaalt het systeem achter eConsult|Plus wat de ernst
van de klacht is en welk advies de gebruiker te zien krijgt op de website. Het advies
omvat 3 verschillende adviezen met betrekking tot de noodzaak om naar de huisarts te
gaan:

? 1. Spoed! Bel direct uw huisarts (bijlage a8).

? 2. Matige spoed. Zoek binnen 24 uur contact met uw huisarts (bijlage a9).

? 3. Routine en/of zelfzorg (bijlage al0).
Bij het laatste advies worden de vragen en gegeven antwoorden in chronologische
volgorde getoond. Daarnaast is het ook mogelijk om opmerkingen of een aanvullende
vraag mee te sturen aan de huisarts. Hierbij klikt de gebruiker onderaan op “Vraag
verzenden’> om het e-consult met eventuele aanvullende vraag naar de huisarts te
versturen. Op de pagina die dan volgt wordt informatie getoond over de termijn van

beantwoording van de huisarts (zie figuur 4.3).

Figuur 4.3 Pagina van eConsult|Plus website waar informatie wordt getoond over
termijn van beantwoording.
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alagn vaor u parsacrlijs boagankalijk.
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>3 Uitlngmen

== Disclaimer
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Hierna kan de gebruiker de website afsluiten of het antwoord op de vraag bekijken bij de

optie “Overzicht vraag & antwoord’’(links op de pagina, te zien in o.a. figuur 4.3).

12



4.3 Doel eConsult|Plus

eConsult|Plus is ontwikkeld met als doel de communicatie tussen huisarts en patiént te
bevorderen. Door diverse niveaus van urgentie in kaart te brengen, voordat een patiént
naar de huisarts gaat, is het mogelijk urgente gevallen eerst te behandelen. Op deze
wijze wordt de efficiéntie van huisartsbezoek verhoogd. Daarnaast wordt de
communicatie tussen patiént en huisarts ook bevorderd doordat de klacht zo compleet
mogelijk in kaart gebracht wordt door eConsult|Plus. Het effect van een soortgelijk
hulpmiddel als eConsult|Plus is aangetoond in Bergmo, Kummervold, Gammon en Dahl
(2005). De test in dat artikel toont aan dat patiénten die beschikten over toegang tot een
beveiligde website waar de patiént vragen aan de huiarts kon stellen, minder vaak op
huisartsbezoek gingen dan de controle groep die geen toegang had tot de website.

Om ervoor te zorgen dat patiénten deze extra middelen zoals e-consultatie gaan
gebruiken en blijven gebruiken, is het noodzakelijk dat de website gemakkelijk is in
gebruik en dat patiénten tevreden zijn over gebruik van de website. Wanneer een
website een hoge mate van gebruiksvriendelijkheid bevat dan bevordert dit het begrijpen
van de taken door gebruiker. De gebruiker zal minder fouten maken en dit zal het niveau
van vertrouwen van de gebruiker ten opzichte van de website verhogen (Flavian,
Guinaliu & Gurrea, 2005). In het artikel van Flavian, Guinaliu en en Gurrea (2005) kwam
ook naar voren dat een verhoogde waargenomen gebruiksvriendelijkheid niet alleen het
vertrouwen in de website deed stijgen, maar ook de loyaliteit naar doe website toe deed
verhogen.

De belangrijke rol van een gebruiksvriendelijke interface wordt ook aangegeven door
Katz, Cheryl en Moyer (2004). Omdat iedereen er gebruik van zou moeten kunnen
maken, is het dus belangrijk dat ook de gebruiker met weinig computervaardigheden
overweg kan met de interface.

Om het juiste resultaat met betrekking tot de bevordering van de communicatie tussen
patiént en huisarts te bereiken is het dus belangrijk om er voor te zorgen dat
eConsult]Plus gemakkelijk is gebruik is en dat de patiént de website vertrouwt zodat
hij/zij de website vaker zal gaan raadplegen. In de volgende paragraaf wordt verder
ingegaan op de problemen op het gebied van gebruiksvriendelijkheid die ontstaan bij

gebruik van de website eConsult|Plus.

4.4 Knelpunten bij herkenning van de klachtomschrijving

Het eConsult|Plus heeft veel potentie nu de zorgconsument zelf op zoek gaat naar
informatie op het internet. Op korte termijn zal een eerste versie worden uitgegeven.

Echter, daarna zal de ontwikkeling van eConsult|Plus verder gaan, want op dit moment is

13



het programma nog niet in staat om alle ziektes of verwondingen te herkennen en/of
juist af te handelen.

Naast het gegeven dat het systeem verder uitgebreid zal moeten worden, zal het huidige
programma ook verder verbeterd moeten worden. Er is een probleem ontdekt op het
gebied van taal (Gemert-Pijnen, Heikamp, Nijland & Tempelman, 2005); de termen die
de zorgconsument invoert leiden niet altijd tot het gewenste resultaat. Deze
communicatieproblemen tussen het vakjargon van de dokter en de klachtomschrijving
van de zorgconsument is niet iets wat alleen te vinden is bij e-consult, dit probleem komt
ook voor bij de reguliere consulten. Uit Barry, Stevenson, Britten, Barber en Bradley
(2001) blijkt dat de mismatch bij communicatie tussen dokter en patiént een gevolg is
van verschil in communicatiestijl. De patiént communiceert namelijk in de taal van de
beleefwereld (“Voice of lifeworld”) en de huisarts in de taal van de gezondheidszorg
(“voice of medicine”). Om inzicht te krijgen in het effect van het verschil in communicatie
werden er Barry et al. (2001) 35 case studies geanalyseerd. In deze case studies werden
patiénten gevolgd bij bezoek aan de huisarts. Patiénten werden voor en na consultatie bij
de huisarts geinterviewd. De huisarts werd ook geinterviewd over het consult en
daarnaast was ook een transcriptie van het consult beschikbaar. Uit dit onderzoek bleek
dat, hoe meer er gebruik wordt gemaakt van de taal van de beleefwereld (met name
door de dokter), hoe beter de uitkomsten waren van het consult en hoe meer de patiént
werd behandeld als mens. Ook bleek dat de patiénten dan meer punten die zij voor
wilden leggen behandeld werden. Wanneer de huisarts de taal van de beleefwereld
negeerde en de taal van de gezondheidszorg bleef handhaven, bleek dat patiénten het
minst tevreden waren over het consult. Daarnaast konden zij niet alles vragen en/of
laten behandelen wat zij gepland hadden voor het consult. Bij e-consultatie zal dit
probleem op zijn minst net zo groot zijn vanwege een extra obstakel dat communicatie
via elektronica met zich meebrengt. In het geval van e-consultatie ontbreekt de bron van
non-verbale signalen die misverstanden kunnen voorkomen of verminderen die bij
reguliere consultatie wel aanwezig is. In het geval van e-consultatie is het dus erg
belangrijk dat de arts en patiént elkaar begrijpen via verbale signalen. Om het
taalprobleem te verhelpen of te minimaliseren in eConsult|Plus zal dus gekeken moeten
worden hoe het programma zo goed mogelijk aansluit bij de “Voice of lifeworld””’van de
gebruiker.

De mismatch in communicatie die zorgconsumenten ondervinden bij het gebruik van een
e-consult programma kan gezien worden als een beperking van de
gebruiksvriendelijkheid van het programma. Onder gebruiksvriendelijkheid wordt in dit
onderzoek het volgende verstaan; het gemak van gebruik en in welke mate het product
geaccepteerd wordt door een bepaalde groep gebruikers die specifieke taken in een

specifieke omgeving moeten uitvoeren (Bevan, 1991). De mate van voldoening die de
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gebruiker ervaart bij en na gebruik zijn criteria voor de gebruiksvriendelijkheid. Dus
wanneer de voldoening van de zorgconsument negatief wordt beinvioed door een
onvoldoende presterend e-consult, zullen er aanpassingen gedaan moeten worden.
De voldoening van de gebruiker wordt beinvloed door de volgende twee componenten:

?  Kwaliteit van communicatie (interaction)

?  Kwaliteit van het systeem (usability)
Op hun beurt hebben deze 2 componenten van kwaliteit invloed op de waargenomen
voldoening bij gebruik. Dit bepaald vervolgens weer of personen het (blijven) gebruiken.

Het diagram in figuur 4.4 vloeit voort uit de genoemde onderdelen en hun invloeden.
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Figuur 4.4 Patiént-eConsult match prestatie model.
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Zonder een goede match tussen taal van de dokter en de patiént en een
gebruiksvriendelijke website zal de gebruiksvriendelijkheid van het eConsult|Plus
programma niet voldoende presteren om de patiént een voldaan gevoel van gebruik te

geven.

4.5 Gebruiksvriendelijkheid geheel eConsult|Plus website

Zoals in figuur 3.4 te zien is, is er naast de behoefte aan een betere match tussen de taal
van de patiént en eConsult|Plus ook behoefte aan verbetering bij de verdere afhandeling

van de klacht op de website (Service Quality). In het artikel van Nijland, van Gemert-
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Pijnen, Boer, Steehouder en Seydel (2007) wordt onder andere gesproken over de
navigatiestructuur die zij bekeken hebben bij diverse zelftests en zelfhulp programmas.
Hieruit kwam naar voren dat deze zelftests en zelfhulp programma3 onvoldoende gericht
zijn op de patiént. Om de gebruiksvriendelijkheid van eConsult|Plus te verhogen moet er
dus niet alleen gekeken worden naar het probleem dat ontstaat bij de klachtomschrijving
van de klacht en of deze herkend wordt, maar ook naar alle andere problemen die de
patiént ondervindt bij gebruik van de eConsult|Plus.

Alle mogelijke problemen met betrekking tot gebruik van de website eConsult|Plus zullen
dus in kaart gebracht moeten worden zodat aanpassingen gemaakt kunnen worden die

de gebruiksvriendelijkheid ten goede komen.

17



5. Doel van het onderzoek

De gebruiksvriendelijkheid van eConsult|Plus zal in kaart gebracht moeten worden om
ervoor te zorgen dat eConsult|]Plus aangepast en/of uitgebreid kan worden. Het
uiteindelijke doel hiervan is een tevreden gebruiker die vaker gebruik zal gaan maken
van dit hulpmiddel. Om dit doel te bereiken zal er eerst inzicht verkregen moeten worden
in de knelpunten die zich voordoen bij de omschrijving van de klacht door de patiént, de
herkenning van de klacht door het systeem achter eConsult|Plus, en in de problemen bij
gebruik van de gehele eConsult]Plus website. Hiervoor is de volgende hoofdvraag met

bijbehorende deelvragen geformuleerd.

Hoofdvraag: Hoe kan eConsult|Plus afgestemd worden op de behoeften van de

zorgconsument?

Deelvragen:

1. Hoe verloopt het proces van klachtomschrijving door de patiént en de

respons door eConsult|Plus?
a. Herkent eConsult]Plus de klacht?
b. Past een optie bij de respons bij de klacht?
c. Komt de respons overeen met de verwachting van de
gebruiker?

Kan de gebruiker overweg met eConsult|Plus?
Hoe beoordeelt de gebruiker de informatie op de eConsult|Plus website?

a. Is alle informatie (procedureel, declaratief) te vinden op de
website?
b. Begrijpt de gebruiker de informatie die gegeven wordt?
c. Voldoet de informatie aan de verwachtingen van de
gebruiker?

4. Hoe beoordeelt de gebruiker eConsult|Plus?
a. Hoe beoordeelt de gebruiker de website?
b. Wat verwacht de gebruiker bij de website?

5. Voldoet eConsult|Plus aan de verwachtingen van de gebruiker?

6. Welke verbeteringen kunnen toegepast worden om aan de verwachtingen

van de gebruiker te voldoen?
a. Leidt de aanpassing van de synoniemenlijst tot een
betere/snellere match?
b. Hoe kan de gebruiksvriendelijkheid van de gehele website

verbeterd worden?
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6. Methode

Er is gebruik gemaakt van kwalitatief onderzoek met een voor- en nameting (effect) en
een online survey. Hierbij bestonden de voor- en nameting uit een gebruikerstest en
tussen de voor- en nameting werd de synoniemenlijst aangepast/verbeterd aan de hand
van de verkregen data uit de eerste gebruikerstest en de online survey. Na de
aanpassing van de synoniemenlijst is een nameting gehouden, de tweede gebruikerstest,
om hiermee het effect van de aangepaste synoniemenlijst te meten. Ook de
klachtomschrijvingen uit de online survey werden gebruikt om de prestaties van de

nieuwe synoniemenlijst te controleren.

6.1 Aanpassing 1 synoniemenlijst

Voor aanvang van de eerste test werd de bestaande synoniemenlijst al uitgebreid door
de onderzoeker zelf. Dit omdat al bekend was dat de website sommige veel gebruikte
woorden niet herkende, heeft de onderzoeker zelf deze woorden toegevoegd. De
woorden zijn toegevoegd door de onderzoeker aan de hand van eigen ervaring met het
eConsult. Deze ervaring is verkregen doordat de onderzoeker een aantal malen zelf
klachten heeft verzonnen aan de hand van de TAS scenario3 (Nelsey, 2007). Ook heeft
de onderzoeker de bestaande synoniemenlijst bestudeerd en een aantal ontbrekende
synoniemen toegevoegd. Een bijvoorbeeld is het woord “Spugen’’ Deze is toegevoegd
omdat het systeem eerst alleen “braken’’herkende, wat niet altijd de woordkeuze is van
elke gebruiker.

Na het aanpassen van de synoniemenlijst door de onderzoeker werd deze gevalideerd
door een controle van Bart Brandenburg (Medicinfo). De synoniemenlijst werd

goedgekeurd en geplaatst in het systeem achter eConsult|Plus.

6.2 Pre-test

De gebruikerstest is gepre-test door 2 personen die ieders één e-consult hebben
doorlopen. Voor de pre-test is gekozen voor een oudere (54 jaar) en een jongere
persoon (27 jaar) om eventueel leeftijdsgebonden knelpunten van de test op te sporen.
Ook knelpunten die eventueel opleidingsgebonden waren werden opgevangen doordat de
54 jarige deelnemer laag opgeleid is (VMBO) en de jongere deelnemer hoog opgeleid is
(WO).

Bij analyse van de pre-test kwam naar voren dat het belangrijk is niet zeer open vragen
te stellen. Tijdens een van de pre-testen werd er door de deelnemer een opmerking

gemaakt over de openheid van de vragen die de onderzoeker stelde. De deelnhemer had
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in dat geval moeite met het begrijpen van de vraag “Waarom heb je voor die
klachtomschrijving gekozen?”? De deelnemer vond deze vraag erg breed en onduidelijk
en de vraag zou wat meer aangepast mogen worden op de deelnhemer. De onderzoeker
heeft deze opmerking gebruikt om bij de gebruikerstesten zo specifiek mogelijk te zijn in

het stellen van vragen.

6.3 Gebruikerstest 1

Tijdens de eerste gebruikerstest is getracht antwoorden te vinden op de volgende
deelvragen:

1. Hoe verloopt het proces van klachtomschrijving door de patiént en de

respons door eConsult|Plus?

2 Kan de gebruiker overweg met eConsult|Plus?

3 Hoe beoordeelt de gebruiker de informatie op de eConsult|Plus website?

4. Hoe beoordelen de gebruikers eConsult|Plus?

5 Voldoet eConsult|Plus aan de verwachtingen van de gebruiker?

6 Welke verbeteringen kunnen toegepast worden om aan de verwachtingen

van de gebruiker te voldoen?

6.3.1 Deelnemers

Voor de eerste gebruikerstest zijn 20 deelnemers geselecteerd aan de hand van een
aantal selectie criteria. De deelnemers waren personen tussen de 15 en 64 jaar en zij
waren geen studenten. Er is voor niet-studerende deelnemers gekozen omdat studenten
over het algemeen zeer vaardig zijn met de computer. Studenten zouden daarom niet
representatief zijn voor de doelgroep van een e-consultatie website. Bij een e-consultatie
website moet namelijk iedereen, dus ook de laagopgeleide en minder ervaren gebruiker,
zijn/haar weg moet kunnen vinden. De groep deelnemers bestond uit 10 mannen en 10
vrouwen. De verschillende opleidingsniveaus waren allen vertegenwoordigd, hoewel de
gemiddeld to hoger opgeleiden wat meer aanwezig waren dan de laag opgeleiden. De
deelnemers zijn persoonlijk of via email benaderd. Bij de benadering van mogelijke
deelnemers werd een korte uitleg gegeven over het onderzoek en het belang van hun

deelname.

6.3.2 Procedure

Voordat de gebruikerstest van start ging, kregen de deelnemers eerst een
introductietekst te zien op het beeldscherm. Deze tekst gaf allereerst een korte uitleg
over eConsult|Plus. Ook werden de deelnemers gevraagd te zeggen wat zij dachten

tijdens het uitvoeren van de taak (“think aloud’” procedure). Wanneer de deelnemers
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aangaven hier moeite mee te hebben, gaf de onderzoeker aan dat een voorbeeld van
“think aloud”” gegeven kon worden. Geen van de deelnemers heeft echter aangegeven
een voorbeeld te willen zien. Aan de deelnemer werd ook gevraagd niet de eigen
handeling te beschrijven, maar juist waarom de deelnemer die handeling uitvoert, wat de
deelnemer verwacht, en wat de deelnemer niet goed vindt (Krahmer & Ummelen, 2004).
Aan elke deelnemer werd gevraagd zich in te leven in de laatste ervaren lichamelijk
klacht. Zij kozen een klacht uit een lijst van 5 hoofdtypen klachten.

Er is voor de lijst van 5 hoofdtypen klachten gekozen omdat niet alle klachten getest
konden worden en voor de betrouwbaarheid was het gewenst dat er een aantal tests per
klachtsoort werden uitgevoerd. Er is een selectie gemaakt van de meest voorkomende
soorten klachten bij een consult. Deze klachten zijn 5 hoofdstukken uit het ICPC

(International Classification of Primary Care). De klachten die gebruikt werden in de test

zijn:
? Psychische problemen (bijv. angst, slaapproblemen)
? Bewegingsapparaat (bijv. rugpijn, pijn in de knie)
? Luchtwegen (bijv. keelpijn, verkouden)
? Huid en subcutis (bijv. eczeem, uitslag)
? Spijsverteringsorgaan (bijv. buikpijn, darmklachten)

Deze selectie van 5 klachten is samengesteld op basis van een overleg met Bart
Brandenburg (Mediclnfo) en de cijfers van 2005 van het LINH (Landelijk Informatie
Netwerk Huisartsenzorg) (LINH, 2007). Het LINH heeft alle redenen (ICPC codes) van

2005 tot bezoek aan de huisarts uitgezet in een tabel. In
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tabel 6.1 is te zien dat de 5 geselecteerde klachten tot de meest voorkomende redenen
tot consult behoren. De dikgedrukte hoofdtype klachten zijn de klachten die in de lijst
van 5 hoofdtype klachten zijn geplaatst.
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Tabel 6.1 Aantal (deel)contacten per 1000 patiénten onderverdeeld naar diagnose
(1CPC) (LINH, 2005)

Number of reasons for encounter Male Female All
ICPC unknown 1817 2646 2232
A General & Unspecified 389 589 489
B Blood 35 73 54
D Digestive 308 462 385
F Eye 101 140 121
H Ear 168 181 174
K Circulatory 662 877 770
L Musculoskeletal 566 879 723
N Neurological 111 216 164
P Psychological 326 604 465
R Respiratory 566 726 646
S Skin 510 664 587
T Endocrine & Metabolic 371 444 407
U Urology 80 246 163
P Pregnancy & Family Planning 1 261 131
X Female Genital System 1 309 156
Y Male Genital System 117 1 59
Z Social Problems 33 63 48
total number of reasons for encounter 6163 9382 7774
per 1000 patients

Naarmate er meer test uitgevoerd werden bestond er een kans dat bepaalde klachten al
voldoende getest waren en de lijst met beschikbare klachten kleiner zou worden wat
mogelijk tot problemen zou kunnen leiden bij een deelnemer. De beperking van de lijst
die ontstond bij de laatste paar deelnemers leverde echter geen problemen op.

Voor deze bovenstaande methode is gekozen omdat deelnemers op deze manier
makkelijk een echte ervaring kunnen naspelen en daarnaast moet de deelnemer alle
synoniemen en zoektermen zelf bedenken. Wanneer er gekozen was voor een procedure
waarbij deelnemers gevraagd zouden worden om zich in te leven in een van tevoren
bepaalde klacht in de vorm van een scenario dan kan dit als onnatuurlijk aanvoelen.
Daarnaast heeft de deelnemer dan al synoniemen voor de klacht aangeleverd gekregen
in de beschrijving van de klacht waardoor de resultaten beinvioed zouden kunnen
worden.

Elke deelnemer heeft zich uiteindelijk moeten inleven in 3 klachten, waarbij de tweede en
derde klacht werden bepaald door de deelnemer in overleg met de onderzoeker. Deze
werden ook gekozen uit de lijst van 5 klachten. Wanneer de deelnemer zich helemaal had
ingeleefd in de lichamelijke klacht, werd aan hen gevraagd om het e-consult programma
te doorlopen.

De anonimiteit werd gewaarborgd doordat alleen de onderzoeker aanwezig was bij de

test en zij professioneel gehandeld heeft. Dit is belangrijk, met name bij medische zaken
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kan de deelnemer beperkt worden in het geven van feedback omdat gezichtsverlies snel
opgelopen kan worden. In de test heeft de onderzoeker echter geen gevallen opgemerkt
waarbij de deelnemer zich ongemakkelijk voelde.

De gebruikerstest werd afgenomen in een voor de test ingerichte werkplek. De
onderzoeker was aanwezig om data op te nemen door middel van een
opnameprogramma en om eventueel notities te maken. De deelnemer gaat hierbij
zelfstandig aan het werk. Toch kon de onderzoeker de situatie kunnen controleren
wanneer dit nodig was. Wanneer de deelnemer stil viel, kon de onderzoeker de
deelnemer helpen herinneren aan het hardop denken.

De handelingen die uitgevoerd werden op de computer werden opgenomen door het
programma Freez Screen Video Capture 1.2 (http://www.smallvideosoft.com). Dit
programma werd geinstalleerd op de betreffende computer en maakt een opname van de
activiteit op het beeldscherm. Ook neemt het audio op van de stem van de onderzoeker
en deelnemer via een microfoon. Zo is het mogelijk de handelingen van de deelnemer op
de computer te volgen zonder videocamera. Achteraf kon afgeleid worden hoe de
deelnemer de klacht omschreven had, hoe de details van de klacht werden beantwoord,
hoe vaak de deelnemer een stap terug maakte in het e-consult en hoe vaak het e-consult
opnieuw werd gestart. In een korte pre-test door de onderzoeker zelf kwam naar voren
dat dit systeem goed werkt. De bewegingen met de muis over het scherm en de
ingevoerde tekst in eConsult|Plus werden opgenomen en de stem van de onderzoeker

werd vastgelegd.

6.3.3 Interview

Na het uitvoeren van de taak in het e-consult werd de deelnemer geinterviewd om in te
gaan op de op dat moment nog onbeantwoorde vragen. Bij dit onderdeel van het
onderzoek werd ingegaan op de nog onbeantwoorde deelvragen die aan de
gebruikerstest gekoppeld waren. In het interview kreeg de onderzoeker ook de kans om
door te vragen over bepaalde keuzes of handelingen van de deelnemer tijdens de
gebruikerstest.

Het interview was semi-gestructureerd en ging in op de volgende aspecten:

? Welke verwachtingen had de deelnemer van het e-consult?
? Hoe tevreden was de deelnemer met het e-consult?
? Wat voor een cijfer geeft de deelnemer aan eConsult|Plus zoals het nu

beschikbaar is?

? Waarom werd gekozen voor de specifieke woorden bij de
klachtomschrijving?

? Welke andere woorden relateert de deelnemer aan het scenario?

? Is er iets dat de deelnemer onverwacht vond?
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? Welke problemen kwam de deelnemer tegen?
? Hoe denkt de deelnemer dat deze problemen verholpen kunnen worden?
Na afloop werd de deelnemer gevraagd een korte vragenlijst over de demografische

gegevens van de betreffende deelnemer in te vullen.

6.3.4 Analyse

Van 19 deelnemers zijn opnames van de e-consulten verzameld, In totaal zijn niet de
beoogde 60 (20x3), maar 55 e-consulten vastgelegd. Dit is ontstaan omdat het
ophameprogramma, waarmee een opname van het beeldscherm en de opmerkingen van
de deelnemer gemaakt werden, niet te allen tijde optimaal functioneerde. Bij één van de
deelnemers ging het gehele videobestand (van 3 e-consulten) verloren en bij een ander
werden alleen het eerste e-consult opgenomen.

De videobestanden van het gebruikerstesten werden eerst uitgeschreven per e-consult
zodat er een document werd gecreéerd waarin alle handelingen, of dit problemen waren
of positieve punten, en opmerkingen van de deelnemer en de onderzoeker uiteengezet
zijn. Elk probleem of positief punt, elke opmerking door de deelnemer of observatie door
de onderzoeker wordt in dit onderzoek een incident genoemd.

In samenwerking met twee onderzoekers uit het vakgebied van e-health werd er een
opzet gemaakt voor de wijze van codering, zodat aan de hand van dit codeboek elk
incident gecodeerd kon worden. Achteraf kan elk type incident dan gekwantificeerd
worden.

Voor de codering werd elk incident in een rij van een coderingstabel geplaatst met
daarvoor, in een kolom, de code van het e-consult waarin dit gebeurde (bijvoorbeeld het
tweede e-consult van deelnemer 9 werd P9-E2). In de kolom hiervoor werd de
bijbehorend code (uit het codeboek) van het incident geplaatst. Zie tabel 6.2 deel van de

uitgewerkte citaten uit gebruikerstest 1. voor een voorbeeld.

Tabel 6.2 Deel van de uitgewerkte citaten uit gebruikerstest 1.

5,46 P6-E3 36:07 Deelnemer valt op dat er nu pas naar deze klachten wordt gevraagd,

5,21 P6-E3 36:07 Deelnemer zegt dat de vraag (“Zijn er nog andere verschijnselen?*”) en de
antwoordopties al eerder voorbij zijn gekomen en dat ze deze vraag al beantwoord
heeft, Deelnemer vind dat ze hier niks aan heeft,

5,13 P6-E3 36:07 Deelnemer beantwoord de vraag en klikt op “Volgende”;

6,00 P6-E3 37:07 Advies wordt getoond (neem binnen 24 uur contact op met uw huisarts), en de
onderzoeker legt uit wat het advies betekent,

6,02 P6-E3 37:07 Ze vind dat ze niet veel wijzer is geworden,

In de linker kolom de code van het citaat, in de middelste kolom de code van de deelnemer en het e-consult en in de rechter
kolom het citaat zelf.

In SPSS 12.0 werd vervolgens alle data van gebruikerstest 1 verwerkt. Naast het

overzicht van de hoeveelheid problemen op elk gebied per e-consult werden ook de
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demografische gegevens van de deelnemers verwerkt in het SPSS bestand. Om de
deelvragen te kunnen beantwoorden werd ook de type klacht de deelnemer had gekozen,
het aantal klachtomschrijvingen per deelnemer, of er wel of geen respons kwam op de
klachtomschrijving, of die respons een goede optie bevatte en welk cijfer toegekend werd
door de deelnemer aan het e-consult, apart vermeld in het SPSS bestand.

Bij een aantal deelvragen zal ook bekeken worden of het aantal gesignaleerde problemen
een verband tonen met bijvoorbeeld het opleidingsniveau, leeftijd of internetervaring. De
mogelijkheid bestaat dat deelnemers met bijvoorbeeld veel internetervaring weinig
navigatieproblemen ondervinden.

De klachtomschrijvingen die opgegeven waren door de deelnemers van gebruikerstest 1
werden gebruikt om de synoniemenlijst aan te passen en uit te breiden. Een voorbeeld
van een van de aanpassingen waarbij er voor de klacht “Astma aanval’” synoniemen

werden toegevoegd is te zien in tabel 6.3.

Tabel 6.3 Deel synoniemenlijst van gebruikerstest 1 en aangepaste synoniemenlijst.
Synoniemenlijst gebruikerstest 1 Aangepaste synoniemenlijst

Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval

Astma aanval

Astma aanval
Aanval astma
astma

aanval

geen lucht
ademhalen
ademhaling
lucht

benauwd

Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval
Astma aanval

Astma aanval

Astma aanval
Aanval astma
astma

aanval

geen lucht
ademhalen
ademhaling
lucht

benauwd
moeilijk ademen
ademen
ademmoeilijkheden
last met ademen
pijn met ademen

zere longen

De twee linker kolommen bevatten een deel van de synoniemenlijst die bij gebruikerstest 1 actief was bij eConsult|Plus, de
twee rechter kolommen bevatten een deel van de aangepaste synoniemenlijst. Deze aangepaste synoniemenlijst is gebaseerd
op de klachtomschrijvingen uit gebruikerstest 1 en de online survey.

Nadat de synoniemenlijst was aangepast werd deze gevalideerd door een controle van

Bart Brandenburg van Mediclnfo. Na enkele wijzigingen van Bart Brandenburg werd de

synoniemenlijst goedgekeurd en geplaatst in het systeem achter eConsult|Plus.
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6.4 Online survey

Naast de gebruikerstesten werd er ook een online survey gehouden. De online survey
heeft als doel synoniemen te verzamelen waarmee de synoniemenlijst uitgebreid en/of
aangepast kan worden. Dit deel van het onderzoek was dan ook gericht op het
beantwoorden van de volgende deelvragen:
1. Hoe verloopt het proces van klachtomschrijving door de patiént en de
respons door eConsult|Plus?
a. Herkent eConsult|Plus de klacht?
b. Past een optie bij de respons bij de klacht?
6. Welke verbeteringen kunnen toegepast worden om aan de verwachtingen
van de gebruiker te voldoen?
a. Leidt de aanpassing van de synoniemenlijst tot een

betere/snellere match?

6.4.1 Deelnemers

De online survey werd gemaakt op www.studentenonderzoek.com, gebruik van deze
mogelijkheid tot dataverzameling was gratis. Er werden een aantal personen in de
directe omgeving van de onderzoeker via e-mail benaderd om een online survey in te
vullen. De personen die benaderd werden voor deze survey waren niet dezelfde personen
als die voor de gebruikerstesten zijn gevraagd. Door het sneeuwbaleffect werd er een

convenience sample van 29 deelnemers geselecteerd.

6.4.2 Procedure

De online survey was opgedeeld in een aantal stappen (bijlage bl). Eerst werd
eConsult|Plus geintroduceerd. Vervolgens werd de deelnemer gevraagd te handelen alsof
er een e-consult werd doorlopen in eConsult|Plus. Om een e-consult te kunnen doorlopen
koos de deelnemer een klacht uit de lijst van 5 meest voorkomende klachten (ICPC, zie
paragraaf 6.3.2) en hierbij bedacht de deelnemer hoe dit verwoord zou moeten worden
in het e-consult. Na de eerste klachtomschrijving werd aan de deelnemer ook gevraagd
een tweede klachtomschrijving te bedenken wanneer eConsult|Plus de eerste
klachtomschrijving (fictief) niet zou herkennen. De stappen van het invoeren van een
klachtomschrijving en het opgeven van een tweede klachtomschrijving werd ook
uitgevoerd voor een tweede klacht die gekozen werd uit de lijst van de 5 meest

voorkomende klachten.

De deelnemers beantwoorden ook vragen over de demografische kenmerken, zodat

gecontroleerd kon worden of alle leeftijdgroepen en opleidingsniveaus vertegenwoordigd
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zijn in de populatie. De deelnemers vielen net als de gebruikerstest binnen de
leeftijdscategorie van 15-64 jaar. Op de eConsult]Plus website is het niet mogelijk
zelfstandig een eConsult te doorlopen wanneer de gebruiker 15 jaar of jonger is. Deze
groep wordt dus buiten beschouwing gelaten. Het gebruik van pc en internet bij oudere
personen boven de 64 jaar zal erg laag zijn, daarom is ook deze groep buiten

beschouwing gelaten.

6.4.3 Analyse

De ingevulde surveys werden als Excel-bestand gedownload van
www.studentenonderzoek.com. De onderzoeker heeft de opgegeven
klachtomschrijvingen die opgegeven zijn in de online surveys zelf ingevuld in het
eConsult|Plus om te zien welke respons eConsult|Plus gegeven had en of de mogelijkheid
bestond dat de gebruiker een goede optie bij de respons had gevonden. Doormiddel van
kleurcodes (rood, oranje en groen) werd aangegeven in welke mate de optie bij de
respons passend is bij de klacht. Deze indeling van kleurcodes werd gecontroleerd, deels
gewijzigd en goedgekeurd door Bart Brandenburg (Mediclnfo).

De klachtomschrijvingen werden niet alleen gebruikt om de prestaties van de
synoniemenlijst bij gebruikerstest 1 te controleren, maar werden ook gebruikt om de
prestaties van de synoniemenlijst bij gebruikerstest 2 te controleren. Zo kon daarna een
vergelijking gemaakt worden tussen de prestaties van de synoniemenlijsten.

De opgegeven klachtomschrijvingen uit de online survey werden, net als de opgegeven
klachtomschrijvingen uit gebruikerstest 1, gebruikt om de synoniemenlijst aan te passen

en/of uit te breiden. Voor een voorbeeld van een aanpassing, zie paragraaf 6.3.4.
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6.5 Gebruikerstest 2

Deze gebruikerstest werd gebruikt als nameting van het effect dat de nieuwe
synoniemenlijst met zich meebracht. Naast de controle of de nieuwe synoniemenlijst tot
betere een betere match tussen klachtomschrijving en respons zou leiden, werd ook hier
gelet op alle andere problemen die ontstaan bij het gebruik van eConsult|plus Bij deze
gebruikerstest worden ook de volgende deelvragen beantwoord:

1. Hoe verloopt het proces van klachtomschrijving door de patiént en de

respons door eConsult|Plus?

Kan de gebruiker overweg met eConsult|Plus?
Hoe beoordeelt de gebruiker de informatie op de eConsult|Plus website?
Hoe beoordelen de gebruikers eConsult|Plus?

Voldoet eConsult|Plus aan de verwachtingen van de gebruiker?

o o k0w N

Welke verbeteringen kunnen toegepast worden om aan de verwachtingen

van de gebruiker te voldoen?

6.5.1 Deelnemers

Voor deze gebruikerstest werden wederom 20 deelnemers geselecteerd op basis van
dezelfde kenmerken als bij gebruikerstest 1. De groep deelnemers bestond uit 9 mannen
en 11 vrouwen en de verschillende opleidingsniveaus waren allen vertegenwoordigd. Ook
hier waren de hoger en gemiddeld opgeleide personen in grotere mate aanwezig dan de
laag opgeleiden.

De deelnemers in deze groep werden niet geworven door de onderzoeker zelf maar
kwamen uit het klantenpanel van zorgverzekeraar Trias. Bij de benadering van
deelnemers uit het klantenpanel door Trias werd een korte uitleg gegeven over het

onderzoek en het belang van hun deelname.

6.5.2 Trias

Het inspelen op nieuwe ontwikkelingen en wensen van klanten is belangrijk voor
zorgverzekeraar Trias. Sinds 2003 hebben zij een klantenpanel van 200 personen die op
diverse kenmerken een representatieve afspiegeling zijn van het Trias klantenbestand.
Het klantenpanel van Trias wordt opgebouwd uit personen die zelf aangeven lid te willen
worden van het klantenpanel. Per jaar wordt een panellid gevraagd mee te werken aan 3
tot 6 activiteiten per jaar, na drie jaar word een panellid ververst. Een panellid kan
meewerken aan verschillende activiteiten: groepsdiscussies, werkbezoeken, interviews of
surveys. Daarnaast wordt het klantenpanel op de hoogte gehouden door middel van een

nieuwsbrief.
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6.5.3 Procedure

Net als bij gebruikerstest 1 kregen de deelnemers een introductietekst te zien waarbij
een korte uitleg gegeven werd over eConsult|Plus en wat er van hen verwacht werd in de
test. Aan elke deelnemer werd gevraagd zich in te leven in de laatste ervaren lichamelijk
klacht. Zij kozen een klacht uit een lijst van 5 hoofdtypen klachten. Ook hier heeft elke
deelnemer heeft zich uiteindelijk ingeleefd in 3 klachten. Wanneer de deelnemer zich
helemaal had ingeleefd in de lichamelijke klacht, werd aan hen gevraagd om het e
consult programma te doorlopen.

De anonimiteit werd wederom gewaarborgd door professioneel handelen van de
onderzoeker. Ook de locatie van de test droeg bij aan de anonimiteit van de deelnhemer,
er was een aparte werkplek gereserveerd voor de gebruikerstest op locatie bij
zorgverzekeraar Trias.

Vanwege veiligheidsbeperkingen op de computers bij zorgverzekeraar Trias was de
onderzoeker genoodzaakt een ander opnameprogramma voor de test te gebruiken. Het
programma Snaglt 6.1 (http://www.techsmith.com) dat beschikbaar was op de
computers van zorgverzekeraar Trias werd gebruikt om de handelingen op het scherm en

de audio op te nemen.

6.5.4 Interview
Na het doorlopen van een e-consult zijn ook hier alle deelnemers geinterviewd om
antwoord te krijgen op de op dat moment nog onbeantwoorde deelvragen.

Ook dit interview was semi-gestructureerd en ging in op de volgende aspecten:

? Welke verwachtingen had de deelnemer van het e-consult?
? Hoe tevreden was de deelnemer met het e-consult?
? Wat voor een cijfer geeft de deelnemer aan eConsult|Plus zoals het nu

beschikbaar is?
? Waarom werd gekozen voor de specifieke woorden bij de

klachtomschrijving?

? Welke andere woorden relateert de deelnemer aan het scenario?

? Is er iets dat de deelnemer onverwacht vond?

? Welke problemen kwam de deelnemer tegen?

? Hoe denkt de deelnemer dat deze problemen verholpen kunnen worden?

Na afloop werd de deelnemer gevraagd een korte vragenlijst over de demografische

gegevens van de betreffende deelnemer in te vullen.
6.5.5 Analyse

De analyse bij de tweede gebruikertest verliep hetzelfde als bij de eerste gebruikerstest.

Ook hier ontstonden een aantal problemen met betrekking to de opname van de
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gebruikerstest. Daardoor was de onderzoeker genoodzaakt om de gebruikerstesten van
de eerste 2 deelnemers met een audio-recorder op te nemen. Van de eerste 6 e-
consulten is dus alleen een audiobestand beschikbaar. De videobestanden (en
audiobestanden) van het gebruikerstesten werden ook hier, net als bij gebruikerstest 1,
eerst uitgeschreven per e-consult zodat er een document werd gecreéerd waarin alle
incidenten (problemen en positieve punten) uiteengezet zijn.

Voor de codering werd elk incident in een rij van een coderingstabel geplaatst met
daarvoor, in een kolom, de code van het e-consult waarin dit gebeurde. In de kolom
hiervoor werd de bijbehorend code (uit het codeboek) van het incident geplaatst (tabel
5.2).

Ook hier werd alle verzamelde data in SPSS 12.0 verwerkt en de opbouw van het SPSS
bestand waarin alle data van gebruikstest 2 te vinden is is exact hetzelfde als het SPSS
bestand van gebruikerstest 1. Er zal ook gekeken worden naar mogelijke verbanden
tussen bijvoorbeeld internetervaring en het aantal navigatieproblemen dat de deelhemer

ondervindt.
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7. Resultaten

7.1 Gebruikerstest 1

7.1.1 Proces van de klachtomschrijving door de deelnhemer

Bij de analyse van de gebruikerstesten werd bij dit onderdeel van het onderzoek één
type probleem gesignaleerd, namelijk matchproblemen. Onder matchproblemen vallen
alle problemen die ontstaan tijdens het proces van klachtomschrijving door de gebruiker
en de respons daarop door eConsult]Plus. Er wvolgt nu een voorbeeld van
matchproblemen die tijdens de gebruikerstesten voorkwamen. Wanneer een
klachtomschrijving niet herkend werd door eConsult|Plus of er stond geen goede optie bij
de respons dan was de deelnemer in een aantal gevallen genoodzaakt een nieuwe
klachtomschrijving te bedenken. Hieronder is een voorbeeldcitaat te zien van een
dergelijke situatie. De code “P2-E2”’verwijst naar de deelnemer en het e-consult waarbij
deze situatie zich voordeed, bij dit citaat gaat het om persoon 2 en zij doorloopt e-

consult 2.

“t.ademmoeilijkheden (dit vult ze in). Nou dat kan ie ook niet vinden. Ik vind dat

wel een beetje raar met euhm, maar ik heb toch echt last met ademen.’{P2-E2)

De bevindingen over de herkenning van de klachtomschrijving staan in tabel 7.1. . Hierin
wordt aangegeven dat 52 (41,9%) van de totaal 144 klachtomschrijvingen niet leidden
tot een respons (“Geen respons’’in Tabel 7.1), slecht 58,1% van de klachtomschrijvingen
werd herkend en hierbij is er een respons te zien (“Wel respons”). Een respons van
eConsult]|Plus hoeft overigens niet te betekenen dat er een passende optie bij zit (een die
bij de klachtomschrijving past). Wanneer alleen gekeken wordt naar de situaties waarbij
weél een respons getoond werd, dan gaven deelnemers in 62 van de 72 gevallen (“Wel
respons”) aan of er een passende optie bij zat of niet. Van die 62 werd in 35.5% van de
gevallen geen passende optie bij de respons gevonden. In 64.5% van de gevallen zat er

een of meerdere passende optie(s) bij de respons.
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Tabel 7.1 Herkenning van de klachtomschrijving

Respons Aantal Percentage
Geen respons 52 41.9 %
Wel respons 72 58.1 %
Niet passende respons 22 35.5 %
Passende respons 40 64.5 %

Geen respons= eConsult|Plus herkent klachtomschrijving niet.
Wel respons= eConsult|plus herkent klachtomschrijving wel.
Niet passende respons= de opties die bij de respons staan passen niet bij de klacht.

Passende respons= er staan 1 of meerdere opties bij de respons die bij de klacht passen.

De percentages in tabel 7.1 geven aan dat de kans op een respons slechts 58.1% was.
Aangezien in slechts 64.5% hiervan de passende optie aanwezig was, had de deelnemer
vaak meerdere klachtomschrijvingen nodig om een passende optie te krijgen. Meting
hiervan (te zien in tabel 7.2) bevestigt dit. Gemiddeld had elke deelnemer 2.31

klachtomschrijvingen per e-consult nodig.

Tabel 7.2 Ingevoerde klachtomschrijvingen

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde 127 55 2.31 1 9 1.63

klachtomschrijvingen

In tabel 7.3 is een cumulatief overzicht gegeven van het benodigd aantal
klachtomschrijvingen per hoofdtype klacht. Bijvoorbeeld voor hoofdtype klacht “Huid en
subcutis”” werden er in totaal 28 klachtomschrijvingen ingevoerd bij de 11 e-consulten
waarbij hoofdtype klacht “Huid en subcutis®”als klacht werd gebruikt. Opvallend in Tabel
7.3 is dat wanneer een deelnemer een klacht had met betrekking tot “Psychische
problemen”; de deelnemer gemiddeld veel meer klachtomschrijvingen nodig had dan een
deelnemer bij “‘Bewegingsapparaat’™ (gemiddelden van 3.00 en 1.64

klachtomschrijvingen). Dit verschil in gemiddelden is significant gebleken (=.016).



Tabel 7.3 Klachtomschrijvingen per hoofdtype klacht

Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD
Luchtwegen 21 11 1.91 1 5 1.45
Huid en subcutis 28 11 2.55 1 9 2.34
Bewegingsapparaat 18 11 1.64 1 4 1.12
Spijsverteringsorgaan 30 12 2.50 1 5 1.45
Psychische problemen 30 10 3.00 1 5 1.49

In Tabel 7.4 is te zien dat de deelnemer bij matchproblemen gemiddeld 5,16 problemen

per e-consult ondervond.

Tabel 7.4 Matchproblemen

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde 284 55 5.16 0 24 4.68

matchproblemen

Net als bij het gemiddeld aantal klachtomschrijvingen per hoofdtype klacht (zie tabel 7.3)
valt het op dat wanneer de gebruiker een klacht had met betrekking tot het
‘Bewegingsapparaat’” de waarden het laagst zijn (zie tabel 7.5). In het geval van
matchproblemen ondervonden de deelnemers bij hoofdtype klacht “Bewegingsapparaat”’
gemiddeld Slechts” 3.55 matchproblemen. Gebruikers die een klacht hadden met
betrekking tot het “Spijsverteringsorgaan’’of “Huid en subcutis’’ondervonden gemiddeld
de meeste matchproblemen (6.00 en 5.91). Dit betekent dat wanneer een deelnemer
bijvoorbeeld een klacht had die viel onder “Spijsverteringorgaan’; dat deze deelnemer
bijvoorbeeld vaker te weinig opties bij de respons treft na een klachtomschrijving dan

wanneer deze deelnemer een klacht had die viel onder “Bewegingsapparaat™’

Tabel 7.5 Matchproblemen per hoofdtype klacht

Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD
Luchtwegen 52 11 4.73 6] 13 4.56
Huid en subcutis 65 11 5.91 0 24 6.60
Bewegingsapparaat 39 11 3.55 6] 7 2.58
Spijsverteringsorgaan 72 12 6.00 0 14 5.03
Psychische problemen 56 10 5.60 0 12 4.03

Het totale aantal gesignaleerde matchproblemen bij alle e-consulten opgedeeld per hoofdtype klacht met bijbehorende

gemiddeld aantal matchproblemen per e-consult en standaard deviatie.

De synoniemenlijst die actief was bij gebruikerstest 1 werd ook gecontroleerd op de
prestatie bij de klachtomschrijvingen uit de online survey (“Wwelke klachtomschrijvingen

werden herkend door eConsult|Plus®”en “Stond er een passende optie bij de respons?™).
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De synoniemenlijst die actief was bij gebruikerstest 1 zal vanaf hier synoniemenlijst 1

genoemd worden.

De resultaten van de online survey bevestigen de prestaties van eConsult|plus bij het
proces van klachtomschrijving door de deelnemer en respons door eConsult|Plus. Hierin
kwam naar voren dat het gemiddelde aantal niet passende opties, veel hoger ligt dan
het gemiddelde aantal wel passende opties (tabel 6.6). Het gemiddelde aantal niet
passende opties bij de respons voor synoniemenlijst 1 ligt op 4.14 bij de eerste klacht en
3.93 tweede klacht. Het aantal passende opties bij de respons ligt gemiddeld op 0.97 bij
de eerste klacht en 1.18 bij de tweede klacht.

Tabel 7.6 Herkenning van klachtomschrijving bij de online survey

Klachtomschrijving 1a (N=29) Klachtomschrijving 2a (N=29)
Respons Aantal Mean Aantal Mean
Passend 30 1.03 32 1.10
Misschien passend 20 0.69 17 0.59
Niet passend 106 3.66 83 2.86
Klachtomschrijving 1b (N=29) Klachtomschrijving 2b (N=28)
Respons Aantal Mean Aantal Mean
Passend 26 0.90 35 1.25
Misschien passend 24 0.83 15 0.54
Niet passend 134 4.62 140 5.00
Totaal Klacht 1 (N=58) Totaal Klacht 2 (N=57)
Respons Aantal Mean Aantal Mean
Passend 56 0.97 67 1.18
Misschien passend 44 0.76 32 0.57
Niet passend 240 4.14 223 3.93

Resultaten van online survey voor synoniemenlijst 1 waarbij iedere deelnemer een eerste klachtomschrijving (= Herkenning l1a
en Herkenning 2a) en een tweede klachtomschrijving (=Herkenning 1b en Herkenning 2b) bij twee hoofdtype klachten (=Klacht
1 en Klacht 2) invoerde. Passend= het totale aantal opties bij een respons die passen bij de klacht. Misschien passend= het

totale aantal opties bij een respons die mogelijk bij de klacht passen. Niet passend= het totale aantal opties bij een respons dat

niet bij de klacht past.

Een voorbeeld van een klachtomschrijving van de online survey is: “bntstaan van lichte
vlekken op de huid’? Wanneer deze ingevuld wordt bij eConsult|Plus zijn er de volgende
3 opties te zien bij de respons: Eczeem, Herpes en Blauwe plekken. Hierbij is Eczeem
een passende optie, Herpes is misschien een passende optie en Blauwe plekken is een
niet passende optie bij de klachtomschrijving. Deze indelingen op “passend’; “hiet
passend’’en “Mmisschien passend’’is gecontroleerd en gevalideerd door Bart Brandenburg

van Mediclnfo.
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Bij de gebruikerstesten viel op dat met name de opties bij de respons die in “gewone
taal’’waren geschreven het snelst begrepen werden door de deelnemer. Deze deelnemer

kon zo eerder een aangeven of de optie wel of niet bij de klacht past.

“Nou dan typ ik eerst “tk heb last van mijn schouder’> We hebben de volgende
onderwerpen gevonden, selecteer de omschrijving die past bij uw klacht(dit leest

deelnemer hardop voor). Dat is “Pijnlijke schouder”’..”{P12-E1)

Dit zou mogelijk ook het lage gemiddelde van 1,64 klachtomschrijvingen bij hoofdtype
klacht “Bewegingsapparaat’”’kunnen verklaren. Deze opties gaven, net zoals in het citaat
hierboven te zien is, een specifieke locatie aan op het lichaam zonder vakjargon te
gebruiken. Bij “Psychische problemen’’ligt het gemiddelde op 3,00 klachtomschrijvingen
per e-consult. Deze klacht is vaak lastig om te specificeren, het is in veel gevallen een
klacht die niet specifiek aangegeven kan worden (men kan de klacht niet aanwijzen zoals
dat bijvoorbeeld wel kan met een pijnlijke knie). Daardoor kan de deelnemer sneller gaan

twijfelen of een optie bij de respons wel bij de klacht zal passen.

Bij het niet herkennen van de klachtomschrijving door eConsult|Plus was de deelnemer
vaak teleurgesteld en gaf de deelnemer aan meerdere opties te verwachten of dat een

bepaald woord in de klachtomschrijving wel herkend zou worden.

(bij de respons is alleen de optie “Diarree’’te zien) “Maar ja je moet dit nu kiezen omdat
darmklachten dus eigenlijk niet tevoorschijn komt, want darmklachten kunnen natuurlijk
veel dingen zijn, en nu moet je bewust iets van de darmen kiezen... je moet toch iets

hebben van de darmen, daarvoor vul ik dit in... omdat je geen keus hebt’{P7-E2)

7.1.2 Kan de gebruiker overweg met de eConsult]|Plus website

Bij de tweede deelvraag gaat het er om of de deelnemer om kan gaan met eConsult|Plus
en daarom werd er gekeken naar de gebruiksvriendelijkheid van de eConsult|Plus
website. De twee typen problemen die gesignaleerd werden bij de gebruikerstesten en
die in kaart brengen hoe goed de gebruiker overweg kan met eConsult|Plus zijn
navigatieproblemen en technische problemen. Met navigatieproblemen worden bedoeld:
alle problemen die te maken hebben met de lay-out van de website. Hieronder vallen
onder andere het gebruik van knoppen en de structuur van de pagina. O nder technische
problemen vallen alle bugs~ (fouten in de website waardoor de website niet of foutief
wordt weergegeven) die de website bevat. Hieronder een voorbeeld van een
navigatieprobleem waarbij er naar mening van de deelnemer teveel vragen in beeld

waren.
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“‘Dat ik 1 vraag elke keer te zien krijg. Dat dan de computer naar de volgende
vraag kan gaan om steeds specifieker naar je probleem te gaan. Nu moet je eigenlijk alle
vragen invullen... een rits plus dat je moet scrollen... Het is misschien handiger om vraag

voor vraag te doen.”’{P2-E3)

Een voorbeeld van een technisch probleem waarbij de vragen van de vragenlijst niet

getoond werden, en alleen de titel van de vragenlijst te zien was.

Onderzoeker: “Eigenlijk zouden hier nu vragen moeten komen te staan’’

Deelnemer: “Ja... Maar er komt niks.”{P2-E1)

In tabel 6.7 is te zien dat er zich gemiddeld 2,22 navigatieproblemen per e-consult

voordoen.

Tabel 7.7 Navigatieproblemen

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde 122 55 2.22 0 7 1.524

navigatieproblemen

Wanneer het totale aantal navigatieproblemen opgedeeld wordt per hoofdtype klacht
(tabel 6.8) is het opvallend dat het gemiddelde bij “Psychische problemen””’het laagst is
en bij Luchtwegen het hoogst. Het verschil tussen het hoogste en laagste gemiddelde is
significant (P=0,012).

Tabel 7.8 Navigatieproblemen per hoofdtype klacht.

Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD
Luchtwegen 32 11 2.91 0 5 1.64
Huid en subcutis 20 11 1.82 0 4 1.40
Bewegingsapparaat 21 11 1.91 6] 4 1.30
Spijsverteringsorgaan 34 12 2.83 1 7 1.85
Psychische problemen 15 10 1.50 0 3 0.85

Er zou mogelijk een verband kunnen bestaan tussen de hoeveelheid uren die deelnemers
per week besteden aan internetten en het aantal navigatieproblemen die de deelnemers
ondervinden bij het doorlopen van een e-consult. Om de internetervaring van de
deelnemer aan te kunnen geven is er de volgende indeling gemaakt (tabel 6.9); “Weinig
internetgebruik’”(0 tot 1 uur internetgebruik per week), “Middelmatig internetgebruik’”(1
tot 10 uur internetgebruik per week) en “Veel internetgebruik’” (10 uur en meer

internetgebruik per week). De verschillen tussen het gemiddelde aantal
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navigatieproblemen per mate van ervaring blijkt niet significant (*“Weinig internetgebruik”’
en “Veel internetgebruik’> P=0,458; “Weinig internetgebruik’> en “Gemiddeld
internetgebruik’” P=0,239; “Gemiddeld internetgebruik’> en “Veel internetgebruik®’
P=0,211).

Tabel 7.9: Navigatieproblemen bij mate van internetgebruik per week.

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD
Weinig internetgebruik 24 10 2.40 6] 5 1.35
Gemiddeld internetgebruik 61 30 2.03 0 6 1.47
Veel internetgebruik 37 15 2.47 1 7 1.77

Totaal aantal navigatieproblemen voor de mate van internetervaring. Weinig internetgebruik= 0 tot 1 uur internetgebruik per
week, Gemiddeld internetgebruik= 1 tot 10 uren internetgebruik per week en Veel internetgebruik= 10 uren en meer
internetgebruik per week. In de kolommen het totale aantal navigatieproblemen van de e-consulten waarbij de deelnemer het

genoemde internetgebruik had, gemiddelde, minimum, maximum en standaard deviatie.

Het totale aantal technische problemen bij was gering, gemiddeld kwam elke deelnhemer

per e-consult 0,38 technische problemen tegen (zie tabel 6.10).

Tabel 7.10: Technische problemen

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde technische 21 55 0.38 0 3 0.733

problemen

Totaal aantal technische problemen met bijbehorend gemiddeld aantal technische problemen pea e-consult, minimum,

maximum en standaard deviatie.

Een van de gesignaleerde navigatieproblemen is dat het gebruik van de knoppen van

eConsult|Plus niet vanzelfsprekend is en de deelnemer op een andere manier navigeert.

“Dit vind ik heel apart want,... stoppen volgende?(stoppen en volgende zijn de
knoppen) Oh dit is misschien..”{P2-E1)

Bij het beantwoorden van de vragenlijsten deed het navigatieprobleem zich voor waar de

deelnemer beperkt werd in het geven van antwoord.

“Kan ik hier meerdere aanklikken, of...?””(P15-E2)

Een van de technische problemen die zich voordeed bij het beantwoorden van de

vragenlijst was het ontbreken van de vragen zelf.

Onderzoeker: “hu proberen ze eigenlijk dieper in te gaan op je klacht, maar de
vragen zijn niet afgebeeld, dus dat is een beetje vreemd.””’Deelnemer:*Ja, ik snap wat je
bedoelt.”{P3-E2)
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Een probleem dat zich voordeed was bijvoorbeeld: de gebruiker weet niet dat de “enter’”
knop op het toetsenbord niet gebruikt kan worden op de website. Bij navigatie op veel
andere websites wordt de “enter’” toets vaak gebruikt wanneer de gebruiker een tekst
heeft ingevuld in het invoerbalkje op de pagina, maar bij eConsult]Plus is dit niet

mogelijk.

“Ja... wat hebben die mensen dan altijd. nergens zin in””’(wordt ingevuld en klikt op

‘enter”). Onderzoeker: “De “enter’’knop werkt niet.”’Deelnemer: “Oh sorry..”{P17-E1)

In andere gevallen vind de deelnemer bijvoorbeeld de vragenlijst te lang. Een van de

citaten waarbij een deelnemer een probleem ondervond met betrekking tot navigatie.

“1k zou het meer sturend doen, dit is enorm, mensen moeten veel onzin aanklikken. Je

zou het steeds specifieker moeten maken...”{deelnemer over de vragenlijst)(P17-E3)

7.1.3 Beoordeling informatie door de gebruiker

Ook werd er gekeken naar de beschikbare informatie op de eConsult|Plus website en hoe
de deelnemer deze informatie beoordeelt. Met de beschikbare informatie worden
bijvoorbeeld de inleidende tekst bij de klachtomschrijving, de formulering van de
vragenlijsten en het gegeven advies bedoeld. In dit geval werden informatieproblemen
en begripsproblemen gesignaleerd. Met informatieproblemen wordt het niet kunnen
vinden, het onvolledig zijn en het ontbreken van informatie bedoeld. Een voorbeeld van
een informatieprobleem waarbij de deelnemer bijvoorbeeld op zoek is naar procedurele

informatie.

(Deelnemer over zijn gekregen advies) “Maar bepaal ik dit zelf eigenlijk?”{P12-E3)

Onder begripsproblemen wordt het niet begrijpen van de informatie verstaan. Een van de
veel voorkomende problemen was dat de deelnemer bijvoorbeeld een medische term bij

bijvoorbeeld de respons of in de vragenlijst niet begreep.

“t..knobbel, “Angina Pectoris’?... “Contactdermatitis’? Dat weet ik ook niet....””
(P12-E2)

Bij de gebruikerst waren er weinig e-consulten waar de deelnemer geen enkel probleem
ondervond met betrekking tot de informatievoorziening. Bij 3 e-consulten ondervond de

deelnemer geen informatieproblemen.
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In tabel 7.11 is te zien dat er zich bij een e-consult, gemiddeld 3,62 informatieproblemen
voordoen. Opvallend is het maximum van 20 informatieproblemen. Een van de
deelnemers bleek tijdens het doorlopen van een van de e-consulten erg veel
informatieproblemen te signaleren. Enkele voorbeelden van de 20 informatieproblemen
die tijdens dat e-consult gesignaleerd werden:

?  De titel van de vragenlijst viel niet op.

? De formulering van een van de vragen komt vreemd over.

? Deelnemer observeert bij 1 vraag heel algemene antwoordopties, maar ook

specifieke. De antwoordopties zijn niet consistent.
?  Een van de antwoordopties is vreemd, deze moet anders geformuleerd worden.

? Deelnemer verwachte dat eConsult]Plus bij het advies meer kennis kon bieden.

Tabel 7.11: Informatieproblemen

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde 199 55 3.62 0 20 3.709

informatieproblemen

Het verschil tussen het gemiddelde aantal informatieproblemen per hoofdtype klacht (zie
tabel 7.12) is het grootst tussen “tLuchtwegen’’en “Psychische problemen”’ Dit betekent
dat een deelnemer met een klacht die onder “tuchtwegen’’ viel gemiddeld de meeste
informatieproblemen ondervond. Een deelnemer met een “Psychisch probleem””als klacht
ondervond gemiddeld de minste informatieproblemen. Het verschil is echter niet

significant (p=.174).

Tabel 7.12: Informatieproblemen per hoofdtype klacht.

Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD
Luchtwegen 50 11 4.55 0 20 5.97
Huid en subcutis 37 11 3.36 0 6 1.96
Bewegingsapparaat 38 11 3.45 6] 12 3.45
Spijsverteringsorgaan 48 12 4.00 1 14 3.69
Psychische problemen 26 10 2.60 0 8 2.76

Ook hadden deelnemers in een aantal gevallen moeite met het begrijpen van woorden.
De deelnemer kwam 0,98 begripsproblemen per e-consult tegen (tabel 7.13). Opvallend

is dat bij een van de e-consulten, er 5 begripsproblemen werden ondervonden.
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Tabel 7.13: Begripsproblemen

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde 54 55 0.98 0 5 1.326

begripsproblemen

Tabel 7.14: Begripsproblemen per hoofdtype klacht.

Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD
Luchtwegen 19 11 1.73 6] 4 1.56
Huid en subcutis 10 11 0.91 0 5 1.45
Bewegingsapparaat 7 11 0.64 0 4 1.29
Spijsverteringsorgaan 12 12 1.00 0 4 1.21
Psychische problemen 6 10 0.60 0 3 0.97

Een van de drie typen informatieproblemen die zich met regelmaat voordeed was dat de

beschikbare informatie niet genoeg opviel en dus later of hdemaal niet gevonden werd.

Deelnemer: “Euhm, wat moet ik nu doen? Terug?’’Onderzoeker: “Er staat hier: “we

hebben de volgende onderwerpen gevonden...””’Deelnemer: “Oh, wacht even...”{P18-E2)

Het tweede type informatieprobleem dat veel van de deelnemers tegenkwamen was dat
de deelnemers de informatie onvolledig vonden. Bijvoorbeeld het advies is te beperkt en

te algemeen. De deelnemers misten informatie bij het advies.

“1k had verwacht dat je inderdaad iets meer van een advies zou krijgen..lk had

misschien al verwacht dat je al een eerste hulp terug zou krijgen’{P13-E3)

Het laatste type informatieprobleem was dat informatie helemaal ontbrak op de
eConsult]Plus website. Vaak wisten deelnemers niet wat er van hen verwacht werd en
gaven aan het op prijs te stellen als er uitleg zou zijn over wat er nog gaat komen of wat

de deelnemer moet doen.

‘Dat ze laten weten wat ze denken, want ik zit er nou zo bij van “hoe zit dit?”7..waarom

ik hier naartoe ga, dat zou ik wel willen weten.””’(P16-E1)

Een van de begripsproblemen die zich bijvoorbeeld voordeed in een aantal gevallen was
dat de juiste optie niet bij de respons te vinden was, maar de deelnemer begreep de
opties bij de respons vaak niet waardoor de gebruiker een mogelijk goede optie niet kon

herkennen.
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“‘Wat is dit en wat is dat? Eczeem is me bekend, maar die andere ken ik niet...Dat zijn

gewoon moeilijke woorden. Als ik dat allemaal weet dan ben ik een dokter””(P7-E3)

7.1.4 Beoordeling van eConsult]|Plus door de gebruiker

De beoordeling van eConsult|Plus door de deelhemers werd gemeten door middel van
een cijfer dat de deelnemer toekende aan elk e-consult. In dit geval werd er niet gekeken
naar een type probleem, maar welk cijfer de deelnemer aan het e-consult gaf en welke
uitspraken deze deelnemer deden met betrekking tot de beoordeling. Een voorbeeld van

een beoordelende uitspraak van een van de deelnemers:

“Ja wel goed, ik vind wel dat er uitgebreid vragen worden gesteld. Alles komt wel
aan bod en het is niet kort door de bocht.””(P1-E1)

In tabel 7.15 is gekeken naar het cijfer per hoofdtype klacht, omdat er de mogelijkheid
bestaat dat een bepaalde hoofdtype klacht erg laag of erg hoog scoort en dat dit
gerelateerd is aan het aantal problemen dat de deelnemers ondervonden hebben bij het
doorlopen van een e-consult. In tabel 7.5 was te zien dat er bij “Spijsverteringsorgaan’’
veel matchproblemen gesignaleerd werden en in tabel 7.12 is te zien dat deze hoofdtype
klacht de laagste beoordeling heeft gekregen (5.71). Na berekening van de correlatie
(R=-.183, p=.010) blijkt het verband significant te zijn. Het soort probleem waarbij ook
een significant verband gesignaleerd werd ten opzichte van de beoordeling is het
informatieprobleem. De correlatie hierbij is R=-.417 (p=.001). Bij alle andere soorten

problemen werd geen verband gevonden ten opzichte van de beoordeling.

Tabel 7.15: Beoordeling per hoofdtype klacht

Cijfer E-consulten Min. Max. SD
Luchtwegen 6.32 11 3 9 1.62
Huid en subcutis 6.36 11 4 9 1.21
Bewegingsapparaat 6.36 11 4 8 1.45
Spijsverteringsorgaan 5.71 12 3 8 1.61
Psychische problemen 6.45 10 5 8 1.17
Totaal 6.23 55 3 9 1.40

De problemen of mogelijkheden die de deelnemers tegen kwamen tijdens het doorlopen
van een e-consult hadden vaak direct gevolgen voor de beoordeling en zij konden dit dan
ook aangeven. In onderstaand citaat beoordeelt de deelnemer het e-consult hoger
vanwege de mogelijkheid waarbij zij direct een vraag kon stellen aan de huisarts op het

moment dat haar klachtomschrijvingen niet herkend werden door eConsult|Plus.
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Deelnemer: “Bij dit, dat je dan een vraag kan stellen, dan geef ik echt wel een 9’
Onderzoeker: “Stel dat je die vraag op het eind niet had kunnen invullen, wat voor een

cijfer had je dan gegeven?’’Deelnemer: “Ja een 1.””(P2-E3)

Maar het kwam vaker voor dat de deelnemer ontevreden was over het e-consult. De
ontevredenheid die bij de deelnemers ontstond was bijvoorbeeld het gevolg van een
informatieprobleem waar de deelnemer tegenaan liep. In onderstaand citaat is een
voorbeeld genoemd van een informatieprobleem waarbij de deelnemer ontevreden is
over het advies. In dit geval had de deelnemer meer informatie verwacht in de vorm van

een diagnose.

“Nee, want ik heb helemaal geen advies... ik weet nog steeds niet wat ik heb””(P17-E3)

Ondanks de problemen die tot nu toe behandeld zijn, ziet een aantal deelnemers het nut
van Econsult|]Plus in. De deelnemers vinden eConsult|Plus, over het algemeen, een

goede website.

“Nee, ik denk dat de basisopzet gewoon goed is.””(P3-E2)

7.1.5 Verwachtingen van de gebruiker

De procedure van klachtomschrijving en een optie kiezen bij de respons (indien
aanwezig) is bij veel deelnemers onduidelijk. Een aantal van de deelnemers gaf dan ook
aan dat zij meer informatie hadden verwacht over wat precies de bedoeling is bij het

onderdeel van klachtomschrijving en het kiezen van een optie bij de respons

“1k zou het fijner vinden als er misschien antwoordtips ofzo... zo h stukje tekst biedt

misschien wel aanknopingspunten voor om opnieuw je vraag te gaan zoeken.”{P12-E3)

Deelnemers gaven aan dat zij een meer gestructureerde vragenlijst hadden verwacht,
waarbij de vragen in de volgorde van algemeen naar specifiek geplaatst waren.
Daarnaast zou men ook willen zien dat de vragenlijst anticipeert op de gegeven
antwoorden, als een vraag overbodig is geworden door een bepaald antwoord bij een

eerdere vraag, dan zou deze vraag moeten verdwijnen.

“%..nou antwoord je hier “hee”; maar dan moet je toch deze vraag beantwoorden.’{P4-E2)




Bij het advies dat deelnemers op het eind van het e-consult te zien kregen gaven veel
deelnemers aan dat zij direct na het doorlopen van een e-consult een diagnose of een
persoonlijker advies hadden verwacht. Het advies dat dan vaak wel gegeven werd was in
de ogen van de deelnemers vaak te algemeen en vaag en de deelnemers waren niet
tevreden over het advies. De deelnemers gaven aan dat zij meer informatie wilden in de

vorm van bijvoorbeeld tips om de klacht tijdelijk te behandelen

“1k heb helemaal geen advies, ik weet nog steeds niet wat ik heb... Er is volgens mij niet

echt veel gedaan met mijn informatie.”{P17-E3)

“%..ze hebben dit waarschijnlijk gedaan omdat ze mensen niet direct bang willen maken...

Maar dit is zo algemeen als ik weet niet wat, daar kan je niks mee.”(P2-E2)

“‘Wat kan ik alvast gaan doen, of wat kan ik euhm oplossingen, ik mis eigenlijk

oplossingen.”{P7-E3)
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7.2 Gebruikerstest 2

7.2.1 Proces van klachtomschrijving door de deelnemer
Bij gebruikerstest 2 is ook gekeken naar de prestaties van eConsult|plus met betrelling
tot het proces van klachtomschrijving door de deelnemer en de respons die daarop volgt

door eConsult|Plus. Het type probleem dat hieraan gekoppeld is, is het matchprobleem.

In tabel 7.15 is te zien dat van de 91 klachtomschrijvingen die uitgevoerd werden bij de
gebruikerstest er 75 (82,4%) leiden tot een respons door eConsult|Plus. Bij die 75
klachtomschrijvingen waarbij een respons te zien was, werden er in totaal 67 uitspraken
gedaan door deelnemers over de kwaliteit van de opties bij de respons; bij 91,0% van de
gevallen was er een (of meerdere) passende optie(s) te zienbij de respons. In 9,0% van

de gevallen was er geen passende optie te vinden bij de respons door de deelnemer.

Tabel 7.16 Herkenning van de klachtomschrijving

Aantal Percentage
Geen respons 16 17.6 %
Wel respons 75 82.4 %
Niet passende respons 6 9.0 %
Passende respons 61 91.0%

Geen respons= eConsult|Plus herkent klachtomschrijving niet.
Wel respons= Consult|plus herkent klachtomschrijving wel.
Niet passende respons= de opties die bij de respons staan passen niet bij de klcht.

Passende respons= er staan 1 of meerdere opties bij de respons die bij de klacht passen.

De resultaten van het aantal gesignaleerde klachtomschrijvingen (zie tabel 7.17)
bevestigen de resultaten van de herkenning van de klachtomschrijvingen. Vanwege het
percentage van 82,4% passende opties bij de respons, wordt verwacht dat de
deelnemers tussen de 1 en 2 klachtomschrijvingen per e-consult nodig hebben gehad.
Het gemiddelde van 1,42 valt dan binnen die verwachting.

Wanneer er bij elke klacht apart wordt gekeken naar het aantal klachtomschrijvingen (zie
tabel 7.18) is te zien dat “tuchtwegen’’ en Bewegingsapparaat’” het hoogst middelde
aantal klachtomschrijvingen per e-consult hebben en bij “Psychische problemen’”ligt dit
het laagst. Na controle bleek het verschil tussen het hoogste en laagste gemiddelde niet

significant (p=.111).
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Tabel 7.17 Klachtomschrijvingen

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde 85 60 1.42 1 7 1.046

klachtomschrijvingen

Tabel 7.18 Klachtomschrijvingen per hoofdtype klacht

Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD
Luchtwegen 21 12 1.75 1 7 1.77
Huid en subcutis 14 12 1.17 1 2 0.39
Bewegingsapparaat 21 12 1.75 1 5 1.29
Spijsverteringsorgaan 16 12 1.33 1 3 0.65
Psychische problemen 13 12 1.08 1 2 0.29

Per e-consult ondervond een deelnemer gemiddeld 2.42 matchproblemen (zie tabel
7.19). Wanneer bij deze gegevens ook apart gekeken wordt naar de hoofdtype klachten
(zie tabel 7.20) is dezelfde trend te zien als bij het aantal klachtomschrijvingen ie tabel
7.18). Ook hier hebben de hoofdtype klachten “tuchtwegen’’en “Bewegingsapparaat’’het
hoogst gemiddelde en “Psychische problemen’ het Ilaagst gemiddelde aantal
matchproblemen, samen met “Huid en subcutis®? Het verschil tussen het hoogste en
laagste gemiddelde (“Huid en subcutis’” en “Bewegingsapparaat®) bleek echter niet

significant (p=.785).

Tabel 7.19: Matchproblemen

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde 145 60 2.42 0 11 2.75

matchproblemen

Tabel 7.20: Matchproblemen per hoofdtype klacht.

Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD
Luchtwegen 31 12 2.58 0 10 3.23
Huid en subcutis 26 12 2.17 0 5 1.70
Bewegingsapparaat 32 12 2.67 0 11 3.17
Spijsverteringsorgaan 30 12 2.50 0 10 3.32
Psychische problemen 26 12 2.17 0 8 2.41

De klachtomschrijvingen van de online survey zijn ook gebruikt om de prestaties van
synoniemenlijst 2 te controleren. Met synoniemenlijst 2 wordt de synoniemenlijs bedoeld
die actief was bij gebruikerstest 2 en is de aangepaste en uitgebreide versie van

synoniemenlijst 1.
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De klachtomschrijvingen werden ingevuld in eConsult|Plus waar synoniemenlijst 2 actief
was. De opties die vervolgens bij de respons te zien waren, werden gecodeerd als
“‘Passend’’(de optie past bij de klacht), “Misschien passend”’”’(mogelijk past de optie in de
respons bij de klacht) en “Niet passend’’(de optie bij de respons past niet bij de klacht).
De resultaten van de online survey zijn in lijn met de resultaten van gebruikerstest 2 (zie
tabel 7.21). Ook hier lag het gemiddelde aantal goede opties bij de respons van klacht 1
(1.76) en klacht 2 (2.07) hoger dan het aantal niet passende opties bij klacht 1 (0.92) en
klacht 2 (1.13).

Tabel 7.21 Herkenning van klachtomschrijving bij de online survey

Klachtomschrijving 1a (N=29) Klachtomschrijving 2a (N=29)
Respons Aantal Mean Aantal Mean
Passend 49 1.69 62 2.14
Misschien passend 29 1.00 34 1.17
Niet passend 26 0.90 28 0.97
Klachtomschrijving 1b (N=29) Klachtomschrijving 2b (N=28)
Respons Aantal Mean Aantal Mean
Passend 53 1.83 56 2.00
Misschien passend 26 0.90 47 1.68
Niet passend 27 0.93 36 1.29
Totaal Klacht 1 (N=58) Totaal Klacht 2 (N=57)
Respons Aantal Mean Aantal Mean
Passend 102 1.76 118 2.07
Misschien passend 55 0.95 81 1.43
Niet passend 53 0.92 64 1.13

Resultaten van online survey voor synoniemenlijst 2 waarbij iedere deelnemer een eerste klachtomschrijving (= Herkenning 1la
en Herkenning 2a) en een tweede klachtomschrijving (=Herkenning 1b en Herkenning 2b) bij twee hoofdtype klachten (=Klacht
1 en Klacht 2) invoerde. Passend= het totale aantal opties bij een respons die passen bij de klacht. Misschien passend= het

totale aantal opties bij een respons die mogelijk bij de klacht passen.Niet passend= het totale aantal opties bij een respons dat

niet bij de klacht past.

Een probleem van gebruikerstest 1 werd ook gesignaleerd bij gebruikerstest 2. De
respons toonde regelmatig opties die in vakjargon werden vermeld. De opties die de
respons toont kunnen namelijk niet aangepast worden door middel van de
synoniemenlijst. Een van de deelnemers gaf aan de betekenis van een van de opties bij
de respons niet te weten. Na controle van de betekenis van die optie door de

onderzoeker zou dit wel een passende optie kunnen zijn.

“Wat is dat? ...Ik weet het ook niet.”{P6-E3)

Doordat de deelnemer de betekenis niet weet van een optie bij de respons kan er ook

geen uitsluitsel gegeven worden over het wel of niet passend zijn van die optie
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Daarnaast kan een dergelijke situatie frustrerend zijn voor de deelnemer, omdat hij/zij
denkt dat er geen goede optie bij de respons te zien is. Wanneer deze optie was

geformuleerd in de “Voice of lifeworld’’dan had dit probleem voorkomen kunnen worden.

Positief was dat veel deelnemers het onderdeel van klachtomschrijving en het vinden van
een passende optie bij de respons zonder veel moeite konden doorlopen. Een aantal

deelnemers reageert positief op de passende opties die zij zagen staan bij de respons.

“Kijk dat ziet eruit als depressie, ja...Ja, depressieve klachten, depressie, ja ik

denk dat dat wel overeenkomt.”{P20-E1)

7.2.2 Kan de gebruiker overweg met de eConsult|Plus website

De gebruiksvriendelijkheid van de eConsult|Plus websiteis in deze paragraaf beschreven.
De bijbehorende problemen bij de vraag of de gebruiker overweg kan met eConsult|Plus
zijn navigatieproblemen en technische problemen.

In tabel 7.22 is te zien dat bij gebruikerstest 2 gemiddeld 0.93 navigatieproblemen per
e-consult werden gesignaleerd. Wanneer er gekeken wordt naar het gemiddelde per e
consult per hoofdtype klacht (zie tabel 7.23), dan is te zien dat bij
“Spijsverteringsorgaan’’er zich gemiddeld de minste navigatieproblemen voordoen (0.42)
en bij “tuchtwegen’” en “Huid en subcutis’” de meeste (117). Na controle bleek het
verschil tussen het hoogste en laagste gemiddelde (“Luchtwegen®” en

“Spijsverteringsorgaan) niet significant te zijn (p=.062).

Tabel 7.22 Navigatieproblemen

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde 56 60 0.93 0 4 1.087

navigatieproblemen

Tabel 7.23 Navigatieproblemen per hoofdtype klacht.

Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD
Luchtwegen 14 12 1.17 0 4 1.34
Huid en subcutis 14 12 1.17 0 3 1.19
Bewegingsapparaat 15 12 1.25 6] 3 0.89
Spijsverteringsorgaan 5 12 0.42 (6] 3 0.90
Psychische problemen 8 12 0.67 0 3 0.99

Net als bij gebruikerstest 1 werd er gekeken naar een mogelijk verband tussen het aantal

uren die deelnemers besteden aan het surfen op internet en het aantal

49



navigatieproblemen dat men signaleerde bij het doorlopen van een e-consult. In tabel
7.24 is te zien dat er geen enkele deelnemer was die valt onder de categorie “Weinig
internetgebruik’? Het verschil tussen het gemiddelde aantal navigatieproblemen bij
“‘Gemiddeld internetgebruik’’en bij “Veel internetgebruik’’blijkt significant £=.022).
Gezien het grote verschil tussen het aantal e-consulten waarbij dit getoetst is (48 en 12)
waarbij bij “Veel internetgebruik®”’de populatie erg klein is, is het de vragy of dit resultaat

betrouwbaar is.

Tabel 7.24 Navigatieproblemen bij mate van internetgebruik per week.

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD
Weinig internetgebruik 0 0 0 0 0 0
Gemiddeld internetgebruik 50 48 1.04 0 4 1.15
Veel internetgebruik 6 12 0.50 0 2 0.67

Weinig internetgebruik= 0 tot 1 uur internetgebruik per week.
Gemiddeld internetgebruik= 1 tot 10 uren internetgebruik per week.

Veel internetgebruik= 10 uren en meer internetgebruik per week.

Het aantal gesignaleerde technische problemen bij gebruikerstest 2 was gering (zie tabel

7.25). Elke deelnemer ondervond gemiddeld 0.33 technische problemen per e-consult.

Tabel 7.25 Technische problemen

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde technische 20 60 0.33 0 5 0.816

problemen

Een veel voorkomend navigatieprobleem is dat de deelnemers bij de vragen in de
vragenlijsten graag meerdere antwoordopties willen kiezen, volgens de delnemers

waren dan bijvoorbeeld meerdere oorzaken van toepassing.

“Hier zou ik ook nog weer wat meer aan willen geven.’{P5-E3)

Een van de deelnemers gaf aan een knop te missen om een pagina terug te gaan in het
e-consult. Wanneer een deelnemer op dit moment een pagina terug wil is men

genoodzaakt de knoppen in de browser zelf te gebruiken.

“Je kan nu niet meer terug volgens mij, of wel?... , dat je dan terug kan om iets
anders in te vullen.”{P20-E3)

Naast het technische probleem dat genoemd werd bij de resultaten van gebruikerstest 1

waarbij de vragen van de vragenlijst niet getoond werden, deed zich bij gebruikerstest 2
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ook een ander technisch probleem voor. Hierbij was er op de gehele getoonde pagina een

foutmelding te zien.

“Pff... doe ik dat, nee toch?””(P11-E3)

7.2.3 Beoordeling informatie door de gebruiker

In deze paragraaf wordt ingegaan op de beoordeling van de beschikbare informatie op
eConsult]|Plus door de deelnemer. De 2 typen problemen die, net als bij de resultaten van
gebruikerstest 1, hier centraal staan zijn informatieproblemen en begripsproblemen.

In tabel 7.26 is te zien dat de deelnemer per e-consult gemiddeld 2.17
informatieproblemen ondervindt. Bij hoofdtype klacht “Bewegingsapparaat’ komt de
deelnemer gemiddeld de meeste informatieproblemen tegen, namelijk 300 per e-consult
(zie tabel 7.27). Bij hoofdtype klacht “Huid en subcutis”’komt men gemiddeld de minste
informatieproblemen tegen per e-consult. Wanneer de twee gemiddelden vergeleken

worden blijkt dit verschil significant (p=.014).

Tabel 7.26 Informatieproblemen

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde 130 60 2.17 0 9 1.758

informatieproblemen

Tabel 7.27 Informatieproblemen per hoofdtype klacht.

Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD
Luchtwegen 23 12 1.92 0 5 1.51
Huid en subcutis 18 12 1.50 0 3 1.00
Bewegingsapparaat 36 12 3.00 0 6 1.91
Spijsverteringsorgaan 19 12 1.58 0 4 1.24
Psychische problemen 34 12 2.83 0 9 2.44

Het gemiddelde aantal gesignaleerde begripsproblemen ligt bij gebruikerstest 2 op Q75
per e-consult (zie tabel 7.28). In Tabel 7.29 is te zien dat bij hoofdtype klacht
‘tuchtwegen’” gemiddeld de meeste begripsproblemen per e-consult werden
ondervonden en bij “Bewegingsapparaat’ de minste. Het verschil tussen deze

gemiddelden is significant (p=.024).

Tabel 7.28 Begripsproblemen

Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde 45 60 0.75 0 3 0.914

begripsproblemen
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Tabel 7.29 Begripsproblemen per hoofdtype klacht.

Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD
Luchtwegen 14 12 1.17 0 3 1.03
Huid en subcutis 8 12 0.67 0 2 0.78
Bewegingsapparaat 5 12 0.42 6] 2 0.67
Spijsverteringsorgaan 6 12 0.50 0 2 0.67
Psychische problemen 12 12 1.00 0 3 1.21

Net als bij gebruikerstest 1 deden zich hier de drie typen informatieproblemen van het
niet kunnen vinden, het onvolledig zijn en het ontbreken van benodigde informatie voor.
Door middel van het volgende citaat zal een van die typen problemen (onvolledigheid)
uitgelegd worden.

Bij het advies misten deelnemers informatie over bijvoorbeeld een mogelijke oplossing of
een diagnhose. Het algemene advies was frustrerend voor een aantal deelnemers en een

aantal gaven aan niet veel wijzer te zijn geworden na het doorlopen van een e-consult.

“‘Dat je euhm korte informatie over zou hebben van euhm uw klacht is niet zo heel

ernstig of wel ernstig... dat ze nog een advies zouden geven.”{P3-E1)

Een van de deelnemers zou het alleen al prettig vinden wanneer hij kan zien waarop
eConsult|Plus het advies op baseert, zodat de deelnemer zelf kan nagaan wat hij gaat

doen met het advies.

Onderzoeker:’Zou het dan misschien makkelijker zijn als hier informatie staat over wat
het systeem denkt dat je hebt? Dat dan duidelijk is dat ze daarom dit advies geven?””

Deelnemer: “Ja’’(P3-E3)

Een van de problemen die bij het beantwoorden van de vragen ontstond was dan men de

vraagstelling in een aantal gevallen niet begreep.

... de vraagstelling, dat is een ramp.’{P6-E3)

Ook vakjargon dat voorkwam in de vragen leverde problemen op voor de deelnhamers,

omdat de vraag of de antwoordopties dan niet begrepen werden.

“1k weet niet wat sikkelcelziekte is...”{P5-E1)
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(Deelnemer beantwoord vraag “‘Bekend met belangrijke longziekte(s)?”?) Deelnemer:“1k
heb bronchitis maar die staat er niet tussen.”’Onderzoeker: “1k weet toevallig dat dat

onder COPD valt.””’(Deelnemer klikt optie COPD aan.) Deelnemer: “Ok.””(P14-E1)

Daarnaast waren er veel deelnemers die moeite hadden met de vraagstellingen waar de
term “bekend met’”in voorkwam. Een voorbeeld van een van deze waagstellingen is:

“‘Bekend met belangrijk psychisch probleem?”’

“‘Bekend met belangrijk psychisch probleem...wat bedoelen ze daarmee? ...of dat ik
het ken of dat ik het zelf heb.””(P3-E1)

7.2.4 Beoordeling van eConsult]|Plus door de gebruiker

De deelnemers werd gevraagd elk e-consult te beoordelen door middel van een cijfer.

Het gemiddelde cijfer per e-consult kwam uit op een ruim voldoende, namelijk een 6.87
(zie tabel 7.30). Bij vergelijking van de gemiddelde cijfers van het e-consult per
hoofdtype klacht is te zien dat “Spijsverteringorgaan’’gemiddeld het hoogste cijfer (7.21)
per e-consult krijgt en “Psychische problemen® het laagste cijfer (6.38). Bij
gebruikerstest 1 werd bekeken of er een mogelijk verband bestaat tussen de beoordeling
en de hoeveelheid van de soorten problemen die de deelnemers ondervonden bij het
doorlopen van een e-consult, daarom werd ook hier gekeken of er een mogelijk verband
te zien is. Uit de resultaten komt naar voren dat er alleen een significante relatie (R=-
0,569) bestaat tussen de beoordeling en het aantal informatieproblemen ({E=.000

eenzijdig).

Tabel 7.30 Beoordeling per hoofdtype klacht

Cijfer E-consulten Min. Max. SD
Luchtwegen 6.96 12 6 8 0.78
Huid en subcutis 7.04 12 5 8 0.84
Bewegingsapparaat 6.75 12 5.5 8.5 0.97
Spijsverteringsorgaan 7.21 12 5 9 1.30
Psychische problemen 6.38 12 4.5 8 1.28
Totaal 6.87 60 4.5 9 1.06

Deelnemers gaven in een aantal gevallen aan waar de beoordeling van eConsult|Plus op

gebaseerd werd.
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“Z..een 6, ja... Ja omdat ik eigenlijk, nou ja ik verwachtte wat anders en ik had niet het
idee dat ik alles kwijt kon.”{P20-E3)

Net als bij gebruikerstest 1 gaven een aantal van de deelnemers aan wat zij goed vinden

aan eConsult|Plus.

“‘Het is wel handig...””(P7-E1)

“Nou eigenlijk net zo goed als mijn eigen huisarts, ja zeker wel, dus ik zeg

gewoon een 7.””(P8-E1)

7.2.5 Verwachtingen van de gebruiker
Op het gebied van de verwachtingen van de deelnemers kwam bij het proces van
klachtomschrijving naar voren dat de deelnemer meer of andere opties zou willen zien bij

de respons.

“‘Deze is toch niet zo heel goed,... misschien had er nog iets bij gekund van griep of
verkoudheid ofzo.”’{P15-E3)

Tijdens het navigeren op de eConsult|Plus website waren er een aantal deelnemers die
bij de vragen in de vragenlijst het antwoord wilden aangeven, maar er vervolgens achter
kwamen dat die antwoordoptie niet beschikbaar was bij de vraag. De deelnemer

verwacht het antwoord te kunnen geven dat zij in gedachten hebben.

Deelnemer: “Verstoord de jeuk de slaap? Nee.”’(deelnemer bekijkt de antwoorden en ziet
haar antwoord er niet bij staan) Onderzoeker: “Dit is dus eigenlijk een ja/nee vraag”’

Deelnemer: “ja’7(P9-E3)

Net als bij gebruikerstest 1 kwam duidelijk naar voren dat het advies dat gegeven werd
aan het eind van het e-consult in veel gevallen te beperkt was. De deelnemer verwachtte
informatie over wat er mogelijk aan de hand kon zijn of tips wat de deelnemer tegen de

klacht kon doen.

“‘Dan zou ik wel verwachten van: u bent inderdaad met name door de werkproblemen

misschien een beetje gestresst... Dit komt bij mij absoluut niet over.”{P18-E2)




7.3 Verbetering eConsult|Plus

Voordat er conclusies getrokken kunnen worden met betrekking tot het effect van het
aanpassen van de synoniemenlijst zal er eerst gekeken moeten worden naar de
verschillen in resultaten van gebruikerstest 1 en 2. Het eerste resultaat is dat bij
gebruikerstest 1 gemiddeld 2.31 klachtomschrijvingen nodig zijn, terwijl dat er bij
gebruikerstest 2 maar 1.42 zijn (zie tabel 7.31). Dit verschil is significant (p=.001).

Tabel 7.31 Klachtomschrijvingen

Gebruikerstest 1 Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Geobserveerde 127 55 2.31 1 9 1.63

klachtomschrijvingen

Gebruikerstest 2 Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Geobserveerde 85 60 1.42 1 7 1.046

klachtomschrijvingen

De resultaten bij de herkenning van de klachtomschrijving geven aan dat ook hier een
duidelijk verschil is te zien tussen gebruikerstest 1 en 2 (zie tabel 7.32). De percentages
in grafiek 7.1 en grafiek 7.2 geven aan dat er bij gebruikerstest 2 in 82.4% van de

gevallen een goede optie te vinden was bij de respons. Bij gebruikerstest 1 is dit 581%.

Tabel 7.32 Herkenning van de klachtomschrijving

Gebruikerstest 1 Aantal Percentage
Geen respons 52 41.9 %

Wel respons 72 58.1 %

Niet passende optie bij respons 22 35.5 %
Passende optie bij respons 40 64.5 %
Gebruikerstest 2 Aantal Percentage
Geen respons 16 17.6 %

Wel respons 75 82.4 %

Niet passende optie bij respons 6 9.0 %
Passende optie bij respons 61 91.0%

Geen respons= eConsult|Plus herkent klachtomschrijving niet. Wel respons= Consult|plus herkent klachtomschrijving wel. Niet
passende respons= de opties die bij de respons staan passen niet bij de klacht Passende respons= er staan 1 of meerdere

opties bij de respons die bij de klacht passen.

In grafiek 7.1 en grafiek 7.2 is goed te zien dat de verhouding tussen passende en niet

passende opties bij de respons verschuift na de aanpassing aan de synoniemenlijst.
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Grafiek 7.1 Respons bij gebruikerstest 1

Gebruikerstest 1

O Geen respons

B Wel respons
58%

Verhouding tussen het wel (Wel respons) of niet (Geen
respons) krijgen van een respons na een klachtomschrijving

bij gebruikerstest 1.

Grafiek 7.2 Respons bij gebruikerstest 2

Gebruikerstest 2

O Geen respons
B Wel respons

Verhouding tussen het wel (Wel respons) of niet (Geen
respons) krijgen van een respons na een klachtomschrijving

bij gebruikerstest 2.

Het aantal matchproblemen daalde als gevolg van de aanpassing van de synoniemenlijst
(zie tabel 7.33). Bij gebruikerstest 1 kreeg de deelnemer bij elk e-consult te maken met
gemiddeld 5,16 matchproblemen, terwijl dit bij gebruikerstest 2 slechts 2,42

matchproblemen waren. Dit verschil is significant (p=.000).
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Tabel 7.33 Matchproblemen

Gebruikertest 1 Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD
Gesignaleerde 284 55 5.16

matchproblemen

Gebruikerstest 2 Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD
Gesignaleerde 145 60 2.42

matchproblemen

De gemiddelde beoordeling van de e-consulten door de deelnemers is bij gebruikerstest

2 (6.87) hoger dan bij gebruikerstest 1 (6.23). Na toetsing bleek het verschil tussen de

gemiddelden significant (p=.003).

De resultaten van de online survey tonen aan dat het verschil tussen het gemiddeld

aantal niet passende opties bij de respons bij gebruikerstest 2

lager is dan bij

gebruikerstest 1 (zie tabel 7.34). Dit verschil blijkt na toetsing ook significant te zijn

(p=.001). In grafiek 7.3 en grafiek 7.4 wordt afgelezen dat de verhouding tussen het

aantal goede en slechte opties bij de respons verschoven is door de vermindering van het

aantal slechte opties.

Tabel 7.34 Herkenning van klachtomschrijving van online survey

Online survey synoniemenlijst 1 (N=29) Aantal Aantal Mean
klachtomschrijvingen

Passende optie bij respons 123 115 1.07

Misschien passende optie bij respons 76 115 0.66

Niet passende optie bij respons 463 115 4.03

Online survey synoniemenlijst 2 (N=29) Aantal Aantal Mean
klachtomschrijvingen

Passende optie bij respons 220 115 1.91

Misschien passende optie bij respons 136 115 1.18

Niet passende optie bij respons 117 115 1.02

Passende optie bij respons= het totale aantal opties bij een respons die passen bij de klacht. Misschien passende optie bij

respons= het totale aantal opties bij een respons die mogelijk bij de klacht passen. Niet passende optie bij respons= het totale

aantal opties bij een respons dat niet bij de klacht past.
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Grafiek 7.3 Resultaten online survey bij synoniemenlijst 1.

Synoniemenlijst 1

19% O Passende optie
bij respons

B Misschien
11% passende optie
bij respons
ONiet passende
70% optie bij respons

Verhouding tussen het aantal “Passende”; “Niet passende”’en
“Misschien passende”’opties bij de respons, na invoering van de
opgegeven klachtomschrijvingen uit de online survey. Hierbij

is de versie van eConsult|Plus gebruikt waar synoniemenlijst 1

actief is.

Grafiek 7.4 Resultaten online survey bij synoniemenlijst 2.

Synoniemenlijst 2

O Passende optie
bij respons

46% B Misschien
passende optie
bij respons

ONiet passende
optie bij respons

Verhouding tussen het aantal “Passende”; “Niet passende”’en
“Misschien passende”’opties bij de respons, na invoering van de
opgegeven klachtomschrijvingen uit de online survey. Hierbij

is de versie van eConsult|Plus gebruikt waar synoniemenlijst 2

actief is.

De aanpassing van de synoniemenlijst laat ook verschillen zien in de beoordeling van de
doorlopen e-consulten door de deelnemers (zie tabel 7.35). Het gemiddelde totale cijfer
bij gebruikerstest 1 is 6.23 en bij gebruikerstest 2 is het gemiddelde totale cijfer een

6.87. Het verschil tussen deze twee gemiddelde cijfers is significant (p=.004).
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Tabel 7.35 Beoordeling per hoofdtype klacht

Gebruikertest 1 Cijfer E-consulten Min. Max. SD

Luchtwegen 6.32 11 3 9 1.62
Huid en subcutis 6.36 11 4 9 1.21
Bewegingsapparaat 6.36 11 4 8 1.45
Spijsverteringsorgaan 5.71 12 3 8 1.61
Psychische problemen 6.45 10 5 8 1.17
Totaal 6.23 55 3 9 1.40
Gebruikerstest 2 Cijfer E-consulten Min. Max. SD

Luchtwegen 6.96 12 6 8 0.78
Huid en subcutis 7.04 12 5 8 0.84
Bewegingsapparaat 6.75 12 5,5 8,5 0.97
Spijsverteringsorgaan 7.21 12 5 9 1.30
Psychische problemen 6.38 12 4,5 8 1.28
Totaal 6.87 60 4,5 9 1.06

Niet alleen werden er verschillen gesignaleerd bij de variabelen die direct te maken
hebben met de synoniemenlijst zoals eerder in deze paragraaf besproken is, maar ook bij
een aantal andere problemen.

Allereerst is te zien in tabel 7.36 dat bij het aantal navigatieproblemen het gemiddelde
van gebruikerstest 1 op 2.22 ligt, terwijl dit bij gebruikerstest 2 maar 0.93 is. Na controle

blijkt het verschil tussen deze gemiddelden significant is (p=.000).

Tabel 7.36 Navigatieproblemen

Gebruikertest 1 Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde 122 55 2.22 0 7 1.524

navigatieproblemen

Gebruikerstest 2 Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD

Gesignaleerde 56 60 0.93 0 4 1.087

navigatieproblemen

De mogelijkheid bestaat dat er bij gebruikerstest 1 of 2 een grote uitschieter voor zou
kunnen komen die het verschil in gemiddeld aantal navigatieproblemen per e-consult zou
kunnen beinviloeden. Wanneer er gekeken wordt naar het gemiddeld aantal
navigatieproblemen per e-consult per hoofdtype klacht kan deze uitschieter niet

gevonden worden (zie tabel 7.37).
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Tabel 7.37 Navigatieproblemen per hoofdtype klacht.

Gebruikerstest 1 Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD

Luchtwegen 32 11 2.91 0 5 1.64
Huid en subcutis 20 11 1.82 0 4 1.40
Bewegingsapparaat 21 11 1.91 (6] 4 1.30
Spijsverteringsorgaan 34 12 2.83 1 7 1.85
Psychische problemen 15 10 1.50 0 3 0.85
Gebruikerstest 2 Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD

Luchtwegen 14 12 1.17 6] 4 1.34
Huid en subcutis 14 12 1.17 0 3 1.19
Bewegingsapparaat 15 12 1.25 6] 3 0.89
Spijsverteringsorgaan 12 0.42 0 3 0.90
Psychische problemen 12 0.67 0 3 0.99

Het verschil in het aantal technische problemen was klein (zie tabel 7.38). Gemiddeld

ondervonden deelnemers van de eerste gebruikerstest 0.38 technische problemen per e-

consult, bij gebruikerstest 2 zijn dat er 0.33.

significant (p=.369).

Tabel 7.38 Technische problemen

Het verschil bleek na toetsing ook niet

Gebruikertest 1 Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD
Gesignaleerde technische 21 55 0,38 0 3 0,73
problemen

Gebruikerstest 2 Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD
Gesignaleerde technische 20 60 0,33 0 5 0,82

problemen

Bij het gemiddeld aantal informatieproblemen per e-consult is wel weer een duidelijk

verschil te zien tussen gebruikerstest 1 en 2 (zie tabel 7.39). Het verschil tussen 3.62

(gebruikerstest 1) en 2.17 (gebruikerstest 2) is ook significant gebleken (p=.005).

Tabel 7.39 Informatieproblemen

Gebruikertest 1 Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD
Gesignaleerde 199 55 3.62 0 20 3.71
informatieproblemen

Gebruikerstest 2 Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD
Gesignaleerde 130 60 2.17 0 9 1.76

informatieproblemen

Net als bij navigatieproblemen werd er gekeken of er een mogelijke uitschieter aanwezig

is bij een van de gebruikerstesten die het verschil beinvioed. In tabel 7.40 is te zien dat

het maximum bij hoofdtype klacht “tuchtwegen’” op 20 ligt. Dit maxmum valt erg op
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wanneer er naar de andere maxima bij de hoofdtype klachten gekeken wordt. Het e

consult dat voor dat maximum gezorgd heeft is eruit gefilterd om te zien welke

verschillen er dan nog op te merken zijn tussen gebruikerstest 1 en 2. In het geval dat

het e-consult met 20 informatieproblemen eruit gefilterd is, dan is het maximum bij

“‘tuchtwegen’’op 14 (gebruikerstest 1). Het gemiddelde aantal informatieproblemen per

e-consult bij gebruikerstest 1 komt dan uit op 3.31. Het verschil in het gemiddeld aantal

informatieproblemen tussen gebruikerstest 1 en 2 is dan nog steeds significant (p=.008).

Tabel 7.40: Informatieproblemen per hoofdtype klacht.

Gebruikerstest 1 Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD

Luchtwegen 50 11 4.55 0 20 5.97
Huid en subcutis 37 11 3.36 0 6 1.96
Bewegingsapparaat 38 11 3.45 6] 12 3.45
Spijsverteringsorgaan 48 12 4.00 1 14 3.69
Psychische problemen 26 10 2.60 0 8 2.76
Gebruikerstest 2 Totaal E-consulten Mean Min. Max. SD

Luchtwegen 23 12 1.92 0 5 1.51
Huid en subcutis 18 12 1.50 0 3 1.00
Bewegingsapparaat 36 12 3.00 0 6 1.91
Spijsverteringsorgaan 19 12 1.58 0 4 1.24
Psychische problemen 34 12 2.83 0 9 2.44

De gemiddelde aantallen begripsproblemen bij gebruikerstest 1 en 2 liggen dichtbij

elkaar (zie tabel 7.41). Na toetsing bleek het verschil in gemiddelden dan ook niet

significant (p=.141).

Tabel 7.41: Begripsproblemen bij gebruikerstest 1 en 2.

Gebruikertest 1 Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD
Gesignaleerde 54 55 0.98 0 5 1.326
begripsproblemen

Gebruikerstest 2 Aantal E-consulten Mean Min. Max. SD
Gesignaleerde 45 60 0.75 0 3 0.914

begripsproblemen
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8. Conclusie en aanbevelingen

De gebruikerstesten en de online survey in dit onderzoek hebben een beeld gegeven van
de huidige eConsult|Plus website. Dit initiatief bied veel voordelen voor de zorgverlener,
en ook de gebruiker. De gebruiker heeft namelijk tijdens de gebruikerstest aangegeven
dat zij het nut en voordeel van eConsult]Plus inzien. Toch tonen de gebruikerstesten en
de online survey aan dat er op een aantal gebieden aanpassingen doorgevoerd moeten
worden om eConsult|Plus af te kunnen stemmen op de behoeften van de zorgconsument.
Het proces van klachtomschrijving door de gebruiker en herkenning ervan door het
systeem achter eConsult|Plus toonde duidelijke verbeteringen bij gebruikerstest 2. Meer
gebruikers bleken namelijk in staat (sneller) een goede optie bij de respons vinden. Het
verschil in het gemiddeld aantal klachtomschrijvingen dat de deelnemers per e-consult
nodig hadden daalde significant (E=.001) als gevolg van de aanpassing van de
synoniemenlijst. Ditzelfde geldt voor het gemiddelde aantal matchproblemen dat de

deelnemers ondervonden bij het doorlopen van een e-consult (p=.000).

De aangepaste synoniemenlijst had ook een effect op de beoordeling door middel van
een cijfer dat de deelnemers gaven aan het e-consult. Uit de resultaten bleek het verschil
tussen de gemiddelde cijfers van gebruikerstest 1 en 2 significant te zijn (pP=.004)

waarbij gebruikertest 2 een hoger cijfer scoorde.

Opvallend was dat er bij enkele andere type problemen ook verschil te zien was tussen
gebruikerstest 1 en 2. De deelnemers van gebruikerstest 2 signaleerden minder
problemen op het gebied van informatie en navigatie. De verschillen zijn significant:
navigatieproblemen (p=.000) en informatieproblemen (p=.005). Hierbij was het niet het
geval dat enkele deelnemers voor dit verschil zorgden, maar verspreid over alle
hoofdtype klachten waren de cijfers bij gebruikerstest 2 lager. De deelnemers bij
gebruikerstest 2 misten dus bijvoorbeeld minder informatie en hadden minder moeite

met navigeren op de eConsult|Plus website.

Met betrekking tot de gebruiksvriendelijkheid kan gesteld worden dat er teveel
problemen ondervonden werden door de gebruikers. Het aantal navigatieproblemen geeft
aan dat eConsult|Plus niet geheel aan de verwachtingen en behoeftes van de gebruiker
voldoet. Ook de ondersteuning qua informatie schoot regelmatig tekort. De deelnemer
bleek tijdens de gebruikerstesten vaak onwetend te zijn over de bedoeling van
eConsult]Plus en wat er van de deelnemer verwacht werd. Dit had een onzekere

gebruiker als gevolg.
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De beoordeling van elk e-consult door de deelnemers laat zien dat de deelnemer niet
geheel tevreden was met eConsult|Plus. De gemiddelde beoordelingen bij gebruikerstest
1 en 2 liggen tussen de 6 en 7, dit is al wel voldoende, maar nog niet goed. Dat de
deelnemers eConsult|Plus voldoende vonden lieten zij merken in enkele uitspraken
waarin vermeld werd dat de basisopzet goed was, maar dat er nog een aantal aspecten
aangepast zouden moeten worden om eConsult|Plus meer te laten aansluiten op de
behoeftes van de gebruiker.

De beoordeling van eConsult|]Plus werd naast de ondervonden type problemen ook
beinvioed door de verwachtingen van de gebruiker zelf. Deelnemers gaven op
verschillende momenten aan welke verwachtingen zij hadden met betrekking tot
eConsult|Plus. De gesignaleerde problemen en de gomerkingen over de verwachtingen
geven aan dat eConsult]Plus nog niet geheel voldoet aan de verwachtingen en behoeftes

van de gebruiker.

8.1 Terugblik op de literatuur

De resultaten uit dit onderzoek met betrekking tot de herkenning van de
klachtomschrijving en de respons door eConsult|Plus zijn in lijn met de bevindingen uit
het onderzoek naar het verschil in communicatiestijlen van dokter en patiént van Barry
et. al. (2001). Hierbij toonden zij aan dat wanneer met name de huisarts gebruik maakt
van de “Voice of lifeworld’”en niet de “Vvoice of medicine’’ hoe positiever de patiénten
waren over de manier waarop ze geholpen werden door de huisarts. In dit onderzoek was
eConsult|Plus de “huisarts’’en de deelnemer was de “patiént”’ Wanneer eConsult|Plus de
“voice of lifeworld’” herkende door een verbeterde synoniemenlijst werden er minder
matchproblemen gesignaleerd en hadden deelnemers gemiddeld minder
klachtomschrijvingen per e-consult nodig om tot een goede optie bij de respons te
komen. Dus doordat eConsult|Plus de “Voice of lifeworld’” bij de klachtomschrijving van
de deelnemer herkende, kon de deelnemer sneller geholpen worden, eConsult|Plus kon

sneller een goede optie bij de respons tonen.

De navigatieproblemen die bij dit onderzoek gesignaleerd werden komen ook naar voren
in het artikel van Gemert-Pijnen et al. (2005). Daarbij wordt in de conclusie aangegeven
dat navigatieproblemen ontstaan doordat de website de gebruiker onvoldoende
ondersteunt bij de oplossing van het probleem (Gemert-Pijnen et al., 2005). De
onvoldoende presterende gebruiksvriendelijkheid van eConsult|Plus was in dit onderzoek
de oorzaak voor de gesignaleerde navigatieproblemen. De navigatie voldeed hierbij niet
aan de behoeftes en verwachtingen van de gebruiker. De bevindingen van dit orderzoek

sluiten dus aan bij de bevindingen uit het onderzoek van GemertPijnen et al. (2005).
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Het artikel van Nijland et al. (2007) is ook in lijn met de resultaten van dit onderzoek.
Ook daarin kwam naar voren dat gebruikers problemen ondervonden met betrekking tot
de navigatie bij websites van verschillende zelfhulpprogramma3. De resultaten uit dat
onderzoek gaan ook in op de problemen die ontstonden tussen de zoektermen van de
gebruiker en het vakjargon op de website. De gesignaleerde problemen uit hetonderzoek
van Nijland et al. (2007) kwamen ook weer terug in dit onderzoek.

In het artikel van Gemert-Pijnen et al. (2005) is bij de conclusie ook aangegeven dat
gebruikers geen behoefte hebben aan instructie over de werking van de website. Echter,
uit dit onderzoek blijkt dat de deelnemers vaak wel behoefte had aan informatie over wat
er van hen verwacht werd en wat de bedoeling is van de eConsult|Plus website. Het
verschil in de applicaties die getest werden in de onderzoeken zou het verschil in
conclusies kunnen verklaren. In het artikel van Gemert-Pijnen et al. (2005) worden
meerdere e-consultatie toepassingen getest, waaronder ook die van Mediclnfo. Het

betreft echter niet het triage deel van eConsult|Plus dat in dit onderzoek centraal staat.

8.2 Aanbevelingen

De verschillende soorten problemen die gesignaleerd werden tijdens de gebruikerstesten
geven aan dat er aanpassingen doorgevoerd dienen te worden om aan de behoeften van
de zorgconsument tegemoet te komen. Om de gebruikvriendelijkheid te kunnen
verhogen zal er allereerst gelet moeten worden op het proces van klachtomschrijving
door de gebruiker en herkenning van de klacht door eConsult|Plus. Dit is het moment dat
het e-consult start en is het juist belangrijk dat de gebruiker hier goed mee kan omgaan.

Het volgende citaat geeft een voorbeeld van een matchprobleem waarbij de deelnemer,

na het zien van te titel bij de vragenlijst, twijfelt of de vragenlijst wel bij haar klacht past.

“Vergif? Overdosis? Oooow. Dit past natuurlijk niet... Sorry hoor, maar dan denk ik

niet gelijk aan een vergiftiging...”” (P14-E3(testl))

Een aantal andere voorbeelden van matchproblemen die bij de gebruikerstesten
voorkwamen zijn:

?  Er zit geen goede optie bij respons.

?  Er zijn geen opties te zien bij de respons.

?  De vragenlijst past niet bij klacht.

? De vraag/vragen is/zijn niet relevant.

Bij gebruikerstest 2 werd de klachtomschrijving door de deelnemer vaker herkend dan bij

gebruikerstest 1. Het aanpassen van de synoniemenlijst heeft een positief effect op de




herkenning van de klachtomschrijving en dus moet dit proces voortgezet worden (in
samenwerking met de gebruiker). Dit zal uiteindelijk kunnen leiden tot een vermindering

van het aantal matchproblemen.

Het probleem wat daarna vaak ontstond, waarbij de deelnemers enkele opties bij de
respons niet begrepen, verdient dezelfde aandacht als de herkenning van de
klachtomschrijving. eConsult|Plus herkende meer klachtomschrijvingen die in de “Voice
of lifeworld””waren geschreven bij gebruikerstest 2. Het is dan prettig voor de gebruiker
dat er een passende optie bij de respons te vinden is, maar wanneer die optie
bijvoorbeeld tontactdermatitis®” is dan zullen gebruikers vaak niet begrijpen wat dit
betekent. Dus niet alleen de synoniemenlijst zal dus aangepast moeten worden door de
taal van de gezondheidszorg (“Voice of medicine”) te vervangen met de taal van de
beleefwereld (“Vvoice of lifeworld”), maar ook de opties bij de respons moeten deze
aanpassing ondergaan. De gebruiker moet een beslissing maken of een optie bij de
respons past bij de klacht. Het is dan dus van belang dat de gebruiker ook begrijpt wat
er staat.

De verbeteringen die te zien waren bij gebruikerstest 2, waarbij de synoniemenlijst was
aangepast, tonen aan dat de synoniemenlijst bij gebruikerstest 1 niet voldoende aarsloot
op de behoeften van de zorgconsument. In dit onderzoek is de synoniemenlijst
aangepast voor de 5 meest voorkomende klachten bij een huisartsenbezoek. De
synoniemenlijst zal ook voor alle andere klachten aangepast en uitgebreid moeten

worden.

Aanpassingen die gemaakt zouden kunnen worden aan de hand van ondervonden
problemen door de deelnemer hebben bijvoorbeeld ook betrekking op de navigatie. Een
probleem dat zich bijvoorbeeld bij beide gebruikerstesten voordeed was dat de

deelnemers meerdere opties zouden willen kiezen bij de vragen in de vragenlijst.

“Kan ik hier meerdere aanklikken dan?””(P6-E3(testl))

Een aantal andere voorbeelden van navigatieproblemen uit de codering die na
verbetering voor een hogere gebruiksvriendelijkheid zouden kunnen zorgen:

?  “Enter’’toets werkt niet/ werkt verkeerd.

? Deelnemer klikt op verkeerde “verzend’’knop.

?  Onduidelijk dat een optie geselecteerd moet worden bij het kiezen

?  Teveel vragen tegelijkertijd in beeld.
De resultaten van dit onderzoek kunnen gebruikt worden om eConsult|Plus aan te

passen.
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Een ander punt waarbij aanpassingen gemaakt zouden kunnen worden is bij het in het
zicht brengen van een bepaalde functionaliteit of de beschikbaarheid van die

functionaliteit ten tijde van het doorlopen van het e-consult.

““Je kan nu niet meer terug volgens mij, of wel?... , dat je dan terug kan om iets

anders in te vullen.”{P20-E3(test2)

De gebruiksvriendelijkheid van eConsult|Plus ook kan verhoogd worden door het geven
van duidelijke, volledige en beknopte informatie op de juiste momenten tijdens het e-
consult. Al eerder bij de resultaten is aangetoond dat problemen met betrekking tot

informatie regelmatig voorkomen (gemiddeld 2 tot bijna 4 keer per e-consult).

Deelnemer: “1k vond het een beetje beknopt.””’Onderzoeker: “%..dat je wat meer hulp in
beeld zou willen zien, wat duidelijker, dat je meer gestuurd wordt of wat hulp krijgt?”>’
Deelnemer: “Ja’{P6-E (testl))

Enkele deelnemers lieten ook blijken dat zij bepaalde gegeven informatie van
eConsult|Plus gebruikten om meer duidelijkheid te krijgen over wat er van de deelnemer

verwacht werd.

(Deelnemer leest tekst voor)“We hebben de volgende onderwerpen gevonden,
selecteer...”” (P5-E1(test2))

Het ontbreken van de benodigde informatie kan dus resulteren in informatieproblemen.
Een aantal voorbeelden van informatieproblemen die de gebruiksvriendelijkheid kunnen
benadelen zijn:
? Onzekerheid over gebruik van leestekens, deelnemer wil weten welke
leestekens er gebruikt kunnen worden.
?  Toelichting/informatie staat op verkeerde plaats.
?  Toelichting ontbreekt over vragen/ over handelingen.

?  Marges bij antwoordmogelijkheden zijn niet goed.

Wanneer de deelnemer begrijpt wat er staat, dan kan er sneller gehandeld worden.
Wanneer de deelnemer bijvoorbeeld de vraag niet begrijpt, dan kan dit de
gebruiksvriendelijkheid in gevaar brengen. De deelnemer was dan genoodzaakt even stil
te staan bij die vraag en werd op die manier belemmerd in het doorlopen van een e

consult.

66




“Hoe gedraagt de persoon zich nu...Dit zijn wel vragen die je zelf kunt beantwoorden dus
“Hoe gedraagt u zich nu?”’’denk ik dan’{P14-E3(test2))

Een aantal voorbeelden van de begripsproblemen die gesignaleerd werden bij de
gebruikerstesten:

? Deelnemer weet niet wat (een) woord(en) betekenen

? Deelnemer begrijpt vragen en antwoordmogelijkheden/ terminologie niet.

?  Deelnemer begrijpt de titel van de vragenlijst niet.

?  Woord/term wordt niet begrepen.

? Formuleren van de vraagstelling is onduidelijk.

De typen problemen die in dit onderzoek naar voren zijn gekomen zullen gebruikt
moeten worden om eConsult|Plus beter te laten aansluiten op de behoeftes van de
gebruiker. Dit zal echter niet alleen gedaan moeten worden door een expert
(webdesigner, tekstschrijver etc.). eConsult|Plus is gemaakt voor de gebruiker en dus zal
deze betrokken moeten worden bij het ontwerpproces. Doormiddel van interactie tussen
expert en gebruiker kan er gewerkt worden aan een geoptimaliseerde
gebruiksvriendelijke versie van eConsult|Plus. Tijdens deze interactie zullen er regelmatig
gebruikerstesten uitgevoerd moeten worden die gelijkend zijn aan de gebruikerstesten in
dit onderzoek. Zo kan de expert in de gaten houden of de gebruiksvriendelijkheid
verhoogd wordt, hoe de gebruiker eConsult]Plus beoordeelt en wat deze gebruiker
verwacht van eConsult|Plus.

De beoordeling van de gebruiker (doelgroep) zal altijd centraal moeten staan tijdens het
ontwerpproces. Het significante verschil tussen de gemiddelde beoordeling van
gebruikerstest 1 en 2 geven aan dat de gemaakte aanpassing van de synoniemenlijst een
positief effect heeft gehad op de beoordeling van de deelnemers. Door ervoor de zorgen
dat de gebruiksvriendelijkheid hoog is en de gebruiker een hoge beoordeling geeft aan
eConsult|Plus, zal de gebruiker vaker terugkomen. Een terugkomende gebruiker zal er
voor zorgen dat het doel van eConsult|Plus, een betere communicatie tussen patiént en

huisarts, bereikt kan worden.
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9. Beperkingen onderzoek

In dit onderzoek zijn er beperkingen geconstateerd met betrekking tot de deelnemers
van de gebruikerstesten, de hoofdtype klachten en de eConsult|Plus website. Bij beide
gebruikerstesten werden deelnemers geselecteerd die een afspiegeling vormen van de
doelgroep van eConsult|Plus. Er werd voor gezorgd dat alle niveaus van de
demografische kenmerken vertegenwoordigd waren. Er werd dus verwacht dat er alleen
verschillen te zien waren bij de direct betrokken variabelen (zoals bijvoorbeeld
matchproblemen) bij de nameting. Bij gebruikerstest 2 werden er Dbij
informatieproblemen en navigatieproblemen onverwacht minder incidenten gesignaleerd
De verbeteringen op het gebied van de match tussen de klachtomschrijving door de
gebruiker en de respons van eConsult]Plus konden verklaart worden door de aanpassing
van de synoniemenlijst. De ¥erbeteringen”op het gebied van informatievoorziening en
navigatie konden niet direct verklaard worden door de aanpassing van de
synoniemenlijst.

Een mogelijke verklaring hiervoor zou echter kunnen zijn dat wanneer de deelnemer in
het begin van het e-consult al beter geholpen werd doordat er (sneller) een goede optie
bij de respons te vinden was, dat de deelnemer gedurende de rest van het e-consult ook
minder kritisch is ten opzichte van eConsult]Plus. Een andere mogelijke verklaring zou de
groep deelnemers kunnen zijn. Bij de eerste gebruikerstest selecteerde de onderzoeker
de deelnemers. Deze kwamen uit haar persoonlijke omgeving of werden benaderd op
straat. De tweede groep bestond uit personen uit het klantenpanel van Trias. De
mogelijkheid bestaat dat personen uit het klantenpanel minder kritisch zijn doordat zij
eerder meegewerkt hebben aan een dergelijk onderzoek, waardoor de deelnemer bij
gebruikerstest 2 minder kritisch was. Ook bestaat de mogelijkheid dat de deelnemers bij
gebruikerstest 1 juist kritischer ten opzichte van eConsult|Plus zijn, omdat de
onderzoeker een bekende voor hen is. Tegenover een bekende voelt de deelnemer zich

meer op zijn/haar gemak, waardoor er sneller opmerkingen gemaakt worden.

In dit onderzoek konden deelnemers kiezen tussen 5 hoofdtype klachten bij het
doorlopen van een e-consult bij de gebruikerstest. Deze 5 zijn gekozen omdat zij bij een
gewoon consult de 5 meest voorkomende klachten zijn. Natuurlijk moet de gebruiker met
elke soort klacht terecht kunnen bij eConsult|Plus en dus zal er ook onderzoek verricht
moeten worden naar de prestaties van eConsult|Plus bij alle andere hoofdtype klachten

die voorkomen in ICPC.

Het gebruik van eConsult|Plus is in kaart gebracht, maar in dit onderzoek wordt hiermee

bedoeld dat alleen het triage onderdeel van eConsult|Plus is onderzocht. Op de websiteis
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er bijvoorbeeld ook nog de mogelijkheid om direct een vraag te stellen over een gezonde

leefstijl.

9.1 Vervolgonderzoek

Wanneer meer onderzoek verricht zal worden naar het effect van het aanpassen van een
specifiek onderdeel van eConsult|Plus zal meer rekening gehouden moeten worden met
de achtergrond van de deelnemers. De deelnemers uit de voor- en natest zullen niet
alleen gelijk moeten zijn als het gaat om opleiding, leeftijd etc., maar ook de manier
waarop zij geworven zijn (bijvoorbeeld uit een klantenpanel), de regio waar zij vandaan
komen (bijvoorbeeld uit de regio Twente) en in welke mate zij de onderzoeker kennen.
Dit onderzoek heeft zich alleen gericht op de 5 meest voorkomende klachten waarvoor
patiénten naar een huisarts gaan. Bij vervolgonderzoek zullen alle typen klachten
behandeld moeten worden om ervoor te zorgen dat eConsult|Plus aan de behoeften van
elke zorgconsumenten te kunnen voldoen. Daarnaast zijn er bij dit onderzoek alleen
gebruikerstesten verricht bij het triage onderdeel van eConsult|]Plus. De andere
beschikbare mogelijkheden van eConsult|Plus zullen ook onderzocht kunnen worden door
middel van gebruikerstesten om de gebruikvriendelijkheid van deze andere
mogelijkheden te kunnen bepalen.

De soorten en aantallen problemen die ontstaan bij het gebruik van eConsult|Plus zijn bij
dit onderzoek in kaart gebracht. Om eConsult|Plus in haar geheel aan te kunnen laten
sluiten bij de behoeften van de zorgconsument zullen deze problemen ook verholpen
moeten worden en zal onderzocht moeten worden of de aanpassingen leiden tot een
betere aansluiting op de behoeften van de zorgconsument. Eventueel onderzoek naar de
problemen en wijziging van eConsult|Plus per type probleem of per onderdeel van het e

consult.
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11. Bijlagen

Bijlage Al

3= Hoimeloncal

Inloggen op eConsult

Hier kunk u sery yraeg sen onee prakigk stelen o hat [bsrnat,

el Dl sg0odgavalian direct da prasoijk,
Bl gny ook wanneer g teijfelt ower de st van de
Elzchban.

Bed in geval van levensbedregende stuaties 113,

b
vl hisronder uw =-nai in &n uw wachtwoond Kik op “wolgends’,
U kamit dan op e desl van de sita dat aken weor u beganklik
b, Hier KU U AW wrasg stallan & hat antwoard Kean van da
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E-mailadras: [ ]

Wachbwoord: [ |
= Volganda

Bust u hdur voor et serst?
[an kunt u gich héer apnmelden, Deze serace 5 alleen woor
patantan &% al stain ingaschraven b onze prakoik.

== Aanmelden

Wachbwoord vargmban? Kik hier om ssn nisuw wachibeoord san
b wragen,

53 TosiallCIWting o G eilt | Phis

=% [Hscla freer

72



Bijlage A2

T CURFHOR ey R
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> ey gereune

Jele LG pini

Bijlage A3
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praktik ook wanresr u bt over de amst van de Machten: 013 504
2155

Bal i ogeread van kassnsbsdragonds sibuatks bat landadik noodramnar
L1

Wat & hat doal van it consde? ||
am wa gaat hat?

|Litaleg ondarcok:

| Dhabealics {5 prashouir
{Hoge bloeddnk (apradbony) |

=3 [gokainear

Viertgang O

Stel hier uw vraag

U hebst aan bchamadijes anfof paychiacha Macht an u wit s&n
advims. e sbellen u sen sartal vregen en helpen o on ow ey
o complest mogebjk t2 maken, woordst o bem retut, Wanreer
uft e anbwecrdan BRIKE dat ar meogejk spraka is van aan
spoudguval, dan knijgt u Hercan sen neiding e cen.

Msirn bij sptadgavaben diract takfonisch contact met da prakijk.
Bal D prakoik 0ok wannear u Cwijfelt over de @G van o
Hachtan, Bal i gaval van lvenbedragends shusbes et bndeiik
noodrumimes 113,

Wi halen uit uw omechnjying de belangnjkate trefeoondan,
Dmarower stlln wa U dan enkale aarvullanda viagen.
Crrchviif KarT o6 vraag OF s profkim.

1

I |

Werzend

2 [hsckaimeer
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Bijlage A4

23 Mol onel
= Dreprzicht wrasg & anbwoord

> [l gegrvems

e Uitheaggen

Bijlage A5

23 Mol onel
= Dreprzicht wrasg & anbwoord
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e Uitheaggen
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Sl hier uwr wraag

U bkt s kchamaljes sryol psychischa klacht an u wilt aan
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zo compleat mogeitk te maksn, voordat o her insbourt, Wannesr
Uik uw anbwdonden bigkt dat & mogakjk sprake & van wn
sposckgreal, dan kgt u hervan sen maldieg b oan.

Maan bi] sposdgevallan direct telafoniach contact mat da prakiij.
Bl da prakiij ok wanrrsr o Tl cver Ge st van da
kimchten, Belin geesl van levenbedreigendes skuatiss het andeige

nccdnummar 11,

Wi halen uk uw omachrpang de belangrikste refeooren,
Daamvar stelan wa u dan ankaks aanvakreds sragan.
OMSCAF kors g vrdag of bet probiesm.

Tk

Verzand

Wi hebben ge=n onderwerpen geyonden, Frobeer de dacht
anhirs te onschrijven an Kik opnisaw op verzand. Luke dit ook
riek Kk dan hier om dirsct uw wTaag e stelen,

Vragenformulier

U barit by ore bekend als Mariske Baid,
[WIE U U Qe wijdigan, kBk dan héar)

Kora omschiijying van da wTazg:

Stal hisr L yrasg;

Kizs medewerker /| Eat

arts|

5 URAS] VaFzaidan

2 [hsckaimeer
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Bijlage A6

LT

CIFibream cy=hea
ML een long

A Preaamiabheras

DI Tubarcuesa
Bant u recent in het buitenionsd geeeest?
El Haa

i Bropa

O Midder- Dostan
Doafrka

O zuid-amerka
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ClAzia

) Caraibbtach gabid
CIHoord-Amerka
Cltinders

welka behandefing liedt U 2all gesrabasnd®
IGaan

= Fkeny' wochi

I pijnetilar:

£ Weymdruppeis

D1 inhaleren

) Hoastdrankja
ClAstma medcatk
{hantibotica
Heralt al woor daze Kacht s huisats bazocht®
F Haa

O 34 uur

011-3 dmgen

147 dagen

011-9 weken

= 1 masrd

I orzaker

Stoppen Walgenda

== Mhschaineer

75



Bijlage A7

Vragenformulier

U hant b ons bekand Gk Maneka Bald.
itk u uw gegevers wijogen, kik dan hier)

Bsdankt woor Pat invulen van hat wasgeerhsldaningsfomuliar. U
hanft de unigards smbwesrden ngeakd:

= Home-eCossult

Werkouden /griep Vo
== Orwerrichl vrooyg & osdvwoord Umag i
i LIk Gineiralin Aanvang -4 dagan
Hukchge gedrasg Mormasl- sert
bl Tamparabar IF-ITE
Sgort hossk Muat slijn
Kesdpiin Maw
Woeit= mat sdemhalen Fee
Han fapijn Mae
Huidirslag- glastast Gaon hiduitsleg
Dorpiin Mag
gkl pin PMee
Wedisch verdeden- chron, Mee
Madich vadaden: kg LT
Rliezgirba raks Mag
Zalfbehandsing Fumter- wacht
Bezoek hussrts Mee

Inden uwit kunt u op daze pagnas nog aavadlende wTagen of
opmeringsn icmjt, Maak daarvoor gebruk van het onderstaande
inwesrvakd.

Shel hier v wTasg;

Kiea madewarker /| Ban '3 =

= VR Bl varT an it

2= D=ciainwer




Bijlage A8

23 Mol onel

e Uitheaggen

Bijlage A9

23 Mol onel

e Uitheaggen

ZOEK DIRECT CONTALCT MET UW HUISARTS

LAt uw antwoonden bkt dat ar mogeink spraks 5 vsn sen
spcadamend probleam,

Hat aConsult is ndet geschilot voor spoedaicaisde wra g,
Wij advimeran u daamm om telefonizch contack op be neamen mek
uw hizarts of diens wervangsr, D= telefoonrummens windt u
hisfmaesEt.

Hat sConmut progranms wordt afgesioten, deze wraap i rist
varsburd.

=% [Hscla freer

Heem nnen 24 uur cortact op meet uw hubeartss

AL uw antwoonden birgkt dat ket problssm wasrvoor U sen e
comult aanraagt mogeink brnen 29 vur door sam arts
bapordaald moak wordan.

Wij kummen néet altijd garandesen dak o per &-mail bénnen 34
wur antwaonrd koo,

W] advisaren u daarom om talefonisch contact op te namsen mat
uw husssrts of diens weryanger, De telefocnrummens vindt o
hismsmt,

Het aZonmult progranma wordt afgesioten, deze wraap i niet
yershard,

=% [Hscla freer
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Bijlage A10

woorcgang [ ..
vragenformulier

Ui bsrit bij ons bakand als Manaka Bald.
[WiE U uw gagavens wifzigan, ki dan hier)

Badankt woo hat invulan yan hat vraaguamheldanngs formedier. U
haaft d= yolgande antwoomden ingevuld:

T FOHT  singrinaly
Vesrkosden fgriep Wolw

Orweerziciel vrasy & swtwoord =D  A—

== [l ogeuers L gt pn] 2-4 dagen
Hurdige gadrag hormaz- akrt

=g Temparatus 700375
St hesst Mat slijm
Hraipan e
Mosite met sdembsien s
Hoofdpin e
Huaduibleg- claatast Gean huidkataizg
Qorpin =
Egahaka pin s
Medisch varlsden- chion. M
Plechzch verdeden; bog (T
Frcente reis Moz
Zeltbehandeing Ruster- wocht
Eurcak Miisarts M
Hoesten Volwassenes
Vraag Antwoord
Huidiga gadrag hormaal- akrt
Wraamd voorxep s
St heosEt Mat alijn
Spaabam Lild
Mosite mek ademhalen L]
Fin i borstkas hiza

[ndien u wit lbunt v op deze pegna nog asmadlends wragen of
opmarkingsn kwijt. Mazk daarscor gebouk van het onders taands
nyneraeld,

Cral hier LW WTaag!

MaE modewarker /| Ban Erasdank =

= Vrang versenden

b e AT T




Bijlage B1

(]

eConsult|Plus en de gebruiker

Welkom ) deze srouste!

Mijn afzhudesrcnderzosk drasit om eConsuk|Plus, een soort dipials dokter waarbi] mersan yis het inbenat hun klacht kerbes burmen
miskian & 20 &daes kunngn kjgen over de noddzask om rsar g dokler te gasn

Omtst eConsuit|plus nog nist alls kischiomechnjvings aan kan, probsar ik met deze snquite aracdrier te komen welks soorden het
Eystasm moat harennen om de gabruikar vandes 18 kunnan halpan.

In dess anquéte zal i je wragen om bij 2 klachten jous Kiachtomachrijving te geven, Alls suggestios o0 welkom, geen eriels
amschrijving is werkesrd!

Wanmeer e in eConsult| Plus 2en klacht gaat cinschrifven ziel dif er als \ulm it
{la hoafk hier nog nizte in ie vullen, lees bt sven docr an Kik dasrma cp "Yarder..”

Stel hier uw vraag

U habt ean lichamelijke enfol psychische Klacht en u wilt een
advies, We stalken u een aantal vragen en halpan u om uw vraag
zo compleat magalijk te maken, woordat u ham insbuurt. Wannaar
ut uw antwoordan bijkt dat er mogelijk spraka is van ean
spoedgeval, dan krijgt u hiervan =en melding te zien.

Heam bij spoedgavalan dirsct telefonEch contact met de prakrjk,
Bal de praktik ok wanreer u twifielt avar da emst van de
klachtan. Bel in gaval van levenbedraigande atuabes het landadipk
rmocdrummar 113,

Wij halen it uw omechrijving da balangrifkste refwoordan,
Daarover stellen we u dan enkele aamulends wagen,
Omschigh koot de vraag of hat probesm:

Werzend
paga: @
L Woor mijn onderzosi e i me bot 3 hoofcty pen kischisn,
Kigs higrondsr &an van de hoofidtypen Uk, hef helpt misschien (e e hezerybedenkosn wase |8 Taf, of emand dis je ket
la=t van heeft [pehesd].
- 7y Luchbwegen
{'_:I Huid wn Subcubs [ondertuides brcwesf sl )]
CJ Benegingsapparaal
{7 Soijsverberingsorgaan
{7 Paychincha problarman
wertlal
pager 3
2 J= hebt 2onet s hoofdtype Madrt ultgekozan. Badari hisrbl] can Macht 2 omsdwi® de Klacht of het problesm
g himrondar.

e,




-

Jm habt ronat sen omechrijvng van j= kdacht gegeuen, St= dat sConsult|Flus er gesn ssrdosring/nekts Do hed kunnen
winden (e afbesding higronder], hoe 2o j& = kiachi anders omschrijven om j& klacht toch duidelijk t= orren maken
aan sCoreuk] Pl

wul deze hieronder in,

‘Wij halan uit v amechrjving de belangrijkste trafwoorden.
Caaravar stelen wa v dan enkele aanvulkends vragen.
Om=ciyiff kort de vraag of Azt probfzem:

_*gewldu klacomschnjang=>

Varzamd

Wi habben gasn sndarwerpen gavondan. Prabasr de dacht
anders ta omschrijyan an klik opnisuw op wvarzend. Lukt dit ook
niet Kik dan hier om direct uw vraag te stellen.

verder. . _ |

&, Zonk voor de twesds klschtormachrijvwing men nisum hoofidkbype klscht wit;

() Luchtmegen

1 Huid an Suboubis [onderoides brchesfoellssg)
{71 Bewsgingsapparnat

) SpijEvErtEIng g aan

(7 Paychincha problernan

wardar |

pager &
5. Ia habt 2onat ear twaada Roofdvps klacht ukgakoaen. Badank hiarhij san Maoht an emachi)f da Klscht of hat problaam
hirondsr
el
page 7
& la habt 2onat een omechrijving van ja Made gagavan. Soal d:tnEnqulDIu.l h.I_nr gean aandoaning’akia bij had kunnen

vinden [ne sfbssding hieronder], hoe mou je 3= Hacht anders omechnjwven om = kischi toch dudelgk te rmen maken
a3n aCorEul|Fus?
wul deze hierondar in

wwij hal=n uit ww omachrijving de belangrijeste trefwoorden.
Dazgrowar elellen wa u dan erkele aanvuliznde vragen
OrmEchrllt kot oa vrdag of hel pvdhizam.

Jngavulde Klecktomachriping:

verzend

‘i hebben geen ondarwerpen gevonden. Frobeer de kacht
anders 18 omachrijvan en kil opnieuw op varzend, Lukt dit gk
it kik dan hier om direct uw vraag te stellen.
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Bedankt wiar et invulen van de verschillende idachtomschrijvingent D onderzneker 200 nu Al NDY SEN DAsT Wagen
wilmn stellan gver jou, daarns is de enguéts &l ks

Wat s e leeftgd?

Wet 15 = huadipe opledingsnrees?

{7y Besis onderwals
(s WMBD

3 HavD

(3 MW

(3 MED

o HED

0 WO

&

Hoeveel uren per vassk bestesd e sam surfen op iMemer?

3 Duwr
G 1 L

(3 1-5 urzn
(% 5-10 uren
(3 10-15 uren

"y 15 uran

Hoeveel uren par wesl bashead je mam &-maiker?

o 0 uur
O T
o

1-5 uren

(3 3-10 uren
n 10-15 uran

3 15 uren

Ben j& inpEschreeen by sen hpssts?

™ la

Hub ja al mmrdar gakruis gamaakt van san sysbeern wat bkt op e%oneult|plue?

s
3 e

HEb j& wel eens contact gehad met |e huisets wWa e-mal?

£ 0a
nhﬂ

klaar! weraiuren

Bedankt woor het invullen?
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