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Samenvatting

Achtergrond: Voor de behandeling van middelenverslaving bij mensen met een
lichtverstandelijke beperking (LVB), worden aangepaste vormen van cognitieve
gedragstherapeutische interventies aangeboden, die gebaseerd zijn op reguliere
behandelingsvormen. Deze reguliere behandelingen maken steeds meer gebruik van apps ter
ondersteuning van de behandeling. Uit eerder onderzoek blijkt dat apps kunnen ondersteunen
bij het leren van nieuwe vaardigheden bij mensen met een LVB, echter ontbreekt er kennis of

apps ook kunnen ondersteunen bij de behandeling van middelengebruik voor LVB-cliénten.

Doel: Huidige studie onderzoekt of apps kunnen ondersteunen bij de behandeling van
middelenverslaving bij LVB-cliénten binnen de ambulante zorg. Hiervoor is eerst onderzoek
gedaan naar het huidige gebruik van apps door behandelaren tijdens de behandeling van LVB-
cliénten met een middelenverslaving. Vervolgens is onderzocht wat vereisten zijn van
behandelaren waaraan een app moet voldoen om LVB-cliénten te ondersteunen bij de

behandeling van middelenverslaving.

Onderzoeksmethode: Het huidige gebruik van apps is onderzocht door middel van een
vragenlijst onder behandelaren die werkzaam zijn binnen de LVB ambulante verslavingszorg.
De vereisten waaraan een app moet voldoen is door middel van semigestructureerde interviews

onderzocht.

Resultaten: Uit de vragenlijst blijkt dat de helft van de behandelaren apps gebruikt tijdens
behandelingen. Daarnaast kwamen verschillende vereisten van behandelaren voor apps naar
voren; de behandelingsonderdelen van ‘Minder Drank of Drugs’ moeten beschikbaar zijn in
een app, de app moet toegankelijk zijn voor LVB-cli€énten en er moet interactie tussen

behandelomgeving en cliént mogelijk kunnen zijn.

Conclusie en aanbeveling: Huidig onderzoek laat zien dat niet alle behandelaren apps
gebruiken ter ondersteuning van de behandeling. Redenen daarvoor zijn bijvoorbeeld het
gebrek aan kennis over apps en het niet gebruiksvriendelijk zijn van apps voor LVB-cliénten.
Door apps met de gevonden vereisten te gebruiken en kennis te verspreiden over apps onder
behandelaren in de ambulante middelenverslavingszorg is het wellicht mogelijk om
behandelaren kennis te laten vergaren, zodat LVB-cliénten extra ondersteunt kunnen worden

tijdens behandeling.
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1. Inleidin
1.1 Middelenverslaving bij lichtverstandelijk beperkten

Naar schatting zijn er 1,1 miljoen mensen met een lichtverstandelijke beperking (LVB)
in Nederland (Sociaal en Cultureel Planbureau, 2019). Mensen met een 1Q tussen de 50 en 70
of een IQ tussen de 70 en 85 die niet sociaal redzaam zijn hebben een LVB (Sociaal en
Cultureel Planbureau, 2019). Met sociale redzaamheid worden adaptieve vaardigheden in
sociaal, praktisch en conceptueel redeneren bedoeld (Sociaal en Cultureel Planbureau, 2019).

Uit onderzoek blijkt dat mensen met een LVB een verhoogd risico hebben op
middelenverslaving (Didden et al., 2020). Risicofactoren hiervoor zijn onder andere
groepsdruk, een inadequate copingstijl en stoornissen in adaptief functioneren en het intellect
(Didden et al., 2020; Van Duijvenbode & Van der Nagel, 2019). Middelenverslaving bij
mensen met een LVB zorgt onder andere voor psychische en sociale problemen, afhame van
dagelijkse activiteiten en stagnatie van participatie aan de samenleving (Slayter, 2008; Van
Duijvenbode et al., 2015).

Onderzoek naar de prevalentie van middelenverslaving bij mensen met een LVB laat
uiteenlopende cijfers zien tussen 0.5% en 46% (Van Duijvenbode & Van der Nagel, 2019).
Deze cijfers variéren zo omdat mensen met een LVB niet systematisch gecontroleerd worden
op middelengebruik en omdat mensen met een middelenverslaving niet worden
gediagnostiseerd op LVB. Door gebrek aan eenduidige metingen kunnen de prevalentiecijfers

in werkelijkheid zelfs nog hoger liggen (Pezzoni & Kouimtsidis, 2015).

1.2 Toegankelijkheid van de behandeling voor middelenverslaving bij LVB-Cliénten

Er zijn verschillende knelpunten bij de behandeling van mensen met een LVB voor
middelenverslaving. Mensen met een LVB en een middelenverslaving ervaren vaker een
toegangsbelemmering voor hun behandeling dan mensen zonder LVB (Van der Nagel et al.,
2018). 77% van deze LVB-cliénten krijgt een reguliere behandeling die niet specifiek op hen
is ingericht (Nouwens et al., 2017). Bij reguliere verslavingsbehandelingen wordt gebruik
gemaakt van motiverende gesprekken en Cognitieve Gedragstherapie (Riper et al., 2014).
LVB-cliénten hebben hier minder baat bij omdat deze behandelingen complexe taal, vakjargon
en ingewikkelde vragen gebruiken, te weinig tijd nemen voor oefeningen en te weinig
herhaling van oefeningen bieden (Frielink & Embregts, 2013; Lindsay, 2009). Ook is de kans
op het vroegtijdig stoppen van een reguliere behandeling groter bij LVB-cliénten dan bij
mensen zonder LVB (Slayter, 2010). Met specificke aanpassingen voor LVB-cliénten heeft



deze reguliere behandeling toch een positief effect op middelenathame bij LVB-cliénten

(Schijven et al., 2020; Gosens et al., 2021).

1.3 Overzicht apps in Nederlandse verslavingszorg

Reguliere verslavingsbehandelingen zijn de laatste jaren in toenemende mate gebruik
gaan maken van apps op smartphones, tablets of interactieve websites (Shams et al., 2021). Er
komt steeds meer bewijs dat cliénten zonder LVB hierdoor ondersteund kunnen worden
gedurende de behandeling voor middelenverslaving (Oudshoorn et al., 2020). Voorbeelden van
zulke apps zijn Brein de Baas, The Journey en Mirro. Deze apps worden ter preventie van
middelengebruik en ter ondersteuning van de behandeling gebruikt (GGD AppStore, 2021).

Op het gebied van apps die ondersteuning bieden aan LVB-cliénten in de Nederlandse
verslavingszorg is de app TiP! ontwikkeld. Deze app is gericht op preventie bij jongeren met
een LVB en middelenproblematiek. Er is nog geen kennis over de effectiviteit van de app
(Gosens et al., 2021). Buiten TiP! zijn geen apps bekend die specificke ondersteuning bieden

aan LVB-cliénten in de Nederlandse verslavingszorg.

1.4 Ondersteuning van apps bij mensen met een LVB

Verschillende onderzoeken tonen aan dat mensen met LVB veel baat kunnen hebben
bij apps. Zo kunnen apps helpen bij het aanleren van praktische vaardigheden zoals het doen
van boodschappen (Oudshoorn et al., 2020; Ayres & Cihak, 2010), via videobellen kan
bijvoorbeeld professionele ondersteuning gefaciliteerd worden. Fysieke en logistieke barrieres
die de toegang tot de GGZ kunnen belemmeren, zijn hierdoor minder relevant (Whittle et al.,
2017). Misschien nog belangrijker, apps kunnen ondersteuning bieden bij moeilijke momenten
voor mensen met LVB. Door Covid is professionele zorg aan huis bijvoorbeeld weggevallen
bij veel mensen met LVB waardoor angst en psychische problemen vergroot worden (Embregts
et al. 2020; Willner et al., 2020). Een app zou de digitale brug kunnen vormen tussen mensen

met LVB en degenen die ze kunnen helpen (Oudshoorn et al.,2021).



1.5 Onderzoeksvragen
Uit voorgaande is gebleken dat reguliere verslavingsbehandelingen met specifieke
aanpassingen een positief effect hebben op middelenafhame bij LVB-cliénten. Ook is benoemd
dat reguliere verslavingsbehandelingen in toenemende mate gebruik maken van apps, maar dat
er specifiek voor LVB-cliénten geen apps ontwikkeld worden. Omdat apps veel ondersteuning
kunnen bieden aan mensen met LVB is het interessant om te onderzoeken of apps (al dan niet
met specifieke aanpassingen voor LVB-cliénten), ondersteuning kunnen bieden bij de
behandeling van middelenverslaving bij LVB-cliénten.
Daarom wordt er in dit onderzoek de volgende onderzoeksvragen beantwoord:
1. Hoe worden apps momenteel ingezet bij de behandeling van middelenverslaving bij
LVB-cliénten in de ambulante zorg?
2. Wat zijn volgens behandelaren de vereisten waaraan een app moet voldoen om LVB-
cliénten te ondersteunen bij de behandeling van middelenverslaving in de ambulante

zorg?



2. Theoretisch kader

In dit hoofdstuk wordt de theoretische basis gelegd waar het onderzoek op gestoeld is.
Eerst wordt ingegaan op cognitieve tekortkomingen van mensen met een LVB en hoe hier in
de behandeling rekening mee gehouden kan worden. Daarna worden de huidige
behandelmethode van middelenverslaving bij LVB-cliénten uiteengezet. Er wordt een
overzicht gegeven van bestaande apps voor middelengebruik op de Nederlandse markt en de
manier waarop ze werken. Tenslotte wordt verteld hoe deze apps momenteel beoordeeld

worden.

2.1 Omgaan met cognitieve tekortkomingen binnen de behandeling van LVB-cliénten

Mensen met een LVB hebben cognitieve tekortkomingen op het gebied van
intellectuele capaciteiten, geheugen, emotionele geletterdheid en executief functioneren. Bij de
behandeling van LVB-cliénten dient hier rekening gehouden mee te worden (Willner &
Lindsay, 2016).
2.1.1 Intellectuele capaciteiten

Mensen met een LVB hebben een tekort aan verbale kennis, een korte spanningsboog
en een gebrekkig vermogen tot redeneren. Het is daarom belangrijk om tijdens de behandeling
van LVB-cliénten eenvoudig en duidelijk taalgebruik te gebruiken, korte zinnen te formuleren
en één voor ¢één gerichte vragen te stellen (Frielink & Embregts, 2013). Ook moet de
behandelaar op een positieve manier tussentijds toetsen of alles begrepen is door de cliént
(Frielink & Embregts, 2013). Daarnaast kan het gebruik van visuele beelden en rollenspellen
worden ingezet, zodat de essentie makkelijker te begrijpen is (Frielink & Embregts, 2013;
Lindsay, 2009).
2.1.2 Geheugen

Mensen met een LVB kunnen moeite hebben om herinneringen op te halen, naar de
toekomst te kijken en om nieuwe kennis te assimileren. Dit betekent dat er behoefte is aan
frequente herhaling en recapitulatie tijdens de behandeling van LVB-cliénten (Willner &
Lindsay, 2016). LVB-cliénten vinden het lastig om zich huiswerkopdrachten te herinneren.
Omdat huiswerk een belangrijk onderdeel is van een effectieve behandeling moet de cliént
geheugensteunen krijgen om het huiswerk uit te voeren aan de hand van meldingen of een
agenda (Willner & Lindsay, 2016). Het kan ook helpen om de vertrouwenspersoon van de

cliént uit te nodigen bij het laatste gedeelte van de sessie waarbij het huiswerk wordt uitgelegd

(Willner, 2006).



2.1.3 Emotionele geletterdheid

Mensen met een LVB hebben een tekort aan emotioneel vocabulaire. Zo hebben ze
moeite met het verbaal uitdrukken van gevoelens en het herkennen van emoties (McKenzie et
al., 2000). Het verwarren van bijvoorbeeld ‘verdrietig’ en ‘boos’ kan problemen veroorzaken
bij de behandeling. Psychologische educatie kan helpen om emotionele geletterdheid te
verbeteren (Willner & Lindsay, 2016).
2.1.4 Executief functioneren

Tot slot hebben mensen met een LVB gebrek aan controle op het eigen (impulsieve)
gedrag en moeite met het initiéren van acties (Miyake et al., 2000). Een deel van de behandeling
moet dus gericht zijn op zelfbeheersing om goed te kunnen handelen bij crisissituaties,
bijvoorbeeld als een LVB-cliént middelen wil gebruiken (Willner & Lindsay, 2016). Ook moet
de LVB-cliént meer aan de hand meegenomen worden en gestuurd worden binnen de
behandeling. Het herhalen van oefeningen en het benoemen van succesvolle ervaringen kan
het executief functioneren bevorderen, zodat gedragsverandering kan plaatsvinden (Frielink &

Embregts, 2013).

2.2 Huidige behandelmethodes

Dit onderzoek wordt uitgevoerd binnen de ambulante verslavingszorg. Hier komen cliénten
terecht met een matige of ernstige stoornis in het gebruik van middelen of na een lange periode
van intensief gebruik. Het voornaamste doel is om te minderen of te stoppen met het
middelengebruik (Van der Nagel & Kiewik, 2017).

In het algemeen worden er drie behandelmethodes toegepast bij LVB-cliénten met een
middelenverslaving binnen de ambulante zorg (Van der Nagel & Kiewik, 2017). Dit zijn
Cognitieve Gedragstherapiet+ (CGT+), Minder Drank of Drugs (MDOD) en Seeking Safety
(Sesa). Deze behandelmethodes worden hieronder verder besproken.

Met een aangepaste intake voor LVB-cliénten wordt gekeken wat de individuele hulpvraag,
problematiek en mogelijkheden van de LVB-cliént zijn. Op basis daarvan wordt een geschikte
behandelmethode gekozen. De aangepaste intake voor LVB-cliénten wordt verder niet

meegenomen in dit onderzoek (Van der Nagel & Kiewik, 2017).



2.2.1 Cognitieve Gedragstherapie+

Het doel van Cognitieve Gedragstherapie + (CGT+) is om te minderen of stoppen met
het middelengebruik en de kans op terugval terug te brengen. De behandeling bestaat uit negen
individuele sessies en negen groepsbijeenkomsten. Indien nodig kan het aantal sessies
verhoogd worden. Bij de individuele sessies is de vertrouwenspersoon van de LVB-cliént
aanwezig die helpt bij het uitleggen van de behandeling. Waar nodig geeft deze
vertrouwenspersoon voorbeelden uit het persoonlijke leven van de LVB-cliént als die daar zelf
niet toe in staat is.

De CGT+ behandeling heeft een thematische opbouw. De kern is het aanleren en
trainen van zelfcontroletechnieken, die de zes A’tjes genoemd worden (zie Figuur 1). De zes
A’tjes kunnen onderverdeeld worden in drie soorten zelfcontroletechnieken: stimuluscontrole,
stimulusresponsmaatregelen en responsconsequentie.

Figuur 1
De zes A’tjes

Afstand nemen

Stimuluscontrole

Alrernatieven
Afleiding zoeken

Aangeven en

bespreken

Anders denken
@ en anders doen

-L- -~

Responsconsequenties W Applaus

Bij stimuluscontrole worden situaties vermeden die het risico op middelengebruik

vergroten door fysiek ‘Afstand te nemen’. Bij stimulusresponsmaatregelen wordt alternatief
gedrag aangeleerd. Bij de techniek ‘Alternatieven’ leert de cliént zich anders te gedragen in
situaties waarin die gewend was te gebruiken, bijvoorbeeld door een glas sap te nemen. Verder
moet de cliént ‘Afleiding zoeken’ in andere activiteiten door bijvoorbeeld te gaan sporten.

‘Aangeven en bespreken’ leert de cliént hulp te zoeken en ontvangen in lastige situaties.
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‘Anders denken en anders doen’ leert de cliént helpende gedachten te formuleren die hem
ondersteunen in een lastige situatie. Tenslotte wordt bij de responsconsequenties ‘Applaus’
gebruikt om het behalen van doelen en goed gedrag van de cliént positief te benoemen. De
vertrouwenspersoon van de cliént speelt hierin een belangrijke rol.

Naast het aanleren van zelfcontroletechnieken is er binnen deze methodiek aandacht
voor psycho-educatie, belonen, doorberekenen van verslavingsgedrag, het weerstaan van
groepsdruk, terugvalpreventie en de vertaling van nieuwe aangeleerde technieken naar de
dagelijkse praktijk. Verder moet de cli€nt het middelengebruik bijhouden met het
registratieformulier gedurende de behandeling. Dit formulier geeft inzicht op welke momenten
de cliént gebruikt en kan motiverend werken als afname zichtbaar wordt.

De belangrijke verschillen tussen CGT+ en de reguliere CGT-behandeling voor mensen
zonder LVB zijn de samenwerking met de vertrouwenspersoon van de cliént en het gebruik
van actieve werkvormen en visuele tools. Ook wordt twee keer per week een kortere
bijeenkomst georganiseerd in plaats van één lange bijeenkomst per week en wordt gebruik
gemaakt van non-verbale ondersteuning tijdens de sessies.

2.2.2 Minder Drank of Drugs

De behandeling Minder Drank of Drugs (MDOD) kent veel overlap met CGT+ en heeft
dezelfde einddoelen. De MDOD-behandeling duurt 12 weken. Iedere week wordt één
individuele bijeenkomst en één groepsbijeenkomst georganiseerd. Deze bijeenkomsten kennen
een vaste structuur met elke week een ander thema (zie Bijlage 4). De individuele sessie begint
met herhaling van de groepssessie en de LVB- cliént krijgt hierbij de ruimte om uit te leggen
wat hij geleerd heeft. Vervolgens wordt het nieuwe thema van de week geintroduceerd in
aanwezigheid van de vertrouwenspersoon. Tenslotte wordt vooruitgeblikt op de groepssessies.
Ook krijgt de cliént het werkboek voor de komende week mee met daarin onder andere het
huiswerk en de registratieformulieren van het middelengebruik (Van der Nagel et al., 2015).

De groepssessies zijn gericht op het in de praktijk brengen van de geleerde informatie
uit de individuele sessie en het krijgen van sociale steun van andere cliénten. De groepsgrootte
varieert tussen de vier en acht cliénten. Net als bij CGT+ staan ook hier de zes A’tjes centraal.
Binnen de MDOD-behandeling wordt rekening gehouden met de kenmerken van de LVB-
doelgroep. Zo past de behandelaar zijn vocabulaire aan op de beperkte woordenschat van de
LVB-cliénten en maakt hij gebruik van herhalingen en spelelementen. Ook wordt er rekening
gehouden met de impulsiviteit en beinvloedbaarheid van de doelgroep en met de moeite die zij

hebben om verbanden te zien tussen oorzaak en gevolg (Van der Nagel et al., 2015).
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2.2.3 Seeking Safety

Seeking Safety (SeSa) is aftkomstig uit de reguliere verslavingszorg en gericht op
cliénten bij wie sprake is van comorbiditeit met verslaving en traumagerelateerde stoornissen
zoals PTSS.

De SeSa-behandeling bestaat uit twaalf behandelonderdelen. Deze onderdelen staan los
van elkaar en de behandelaar is vrij om de volgorde te bepalen. De behandeling kan individueel
en/of in groepsverband gegeven worden. Zoals bij CGT+ en MDOD bieden individuele
bijeenkomsten de mogelijkheid om uitleg te geven en de vertrouwenspersoon bij de
behandeling te betrekken. De groepsbijeenkomsten helpen om lotgenoten te vinden met wie de
LVB-cliénten ervaringen kunnen uitwisselen en vaardigheden kunnen oefenen. Hierbij worden
groepen van maximaal zes cliénten geadviseerd.

Ook binnen dit programma wordt rekening gehouden met de LVB-cliénten. De 25
originele behandelonderwerpen zijn gebundeld tot 12 eenvoudigere behandelonderwerpen (zie
Bijlage 2). Quotes die als bruggetjes tussen de verschillende behandelonderwerpen dienen zijn
makkelijker gemaakt en voorzien van illustraties. Verder zijn er meer actieve, non-verbale
werkvormen bedacht en zijn er aanpassingen gedaan op het gebied van taalgebruik en

informatiedichtheid.

2.3 Apps voor middelengebruik op de Nederlandse markt

Er zijn verschillende apps die kunnen ondersteunen bij middelenverslaving op de
Nederlandse markt. Voor dit onderzoek is een inventarisatiec gemaakt van de bestaande
Nederlandstalige apps die voor het minderen/stoppen van middelen ontwikkeld zijn. Hiervoor
zijn de platforms Google, App Store, Google Play, GGZ-appwijzer en GGD AppStore
onderzocht (GGZ-appwijzer, 2020; GGD AppStore, 2021). Er bestaat nog geen volledige lijst
van beschikbare apps, omdat de overzichten op de verschillende websites niet overeenkomen.
Op basis van deze inventarisatie worden vier methodes onderscheiden waarop apps
middelengebruik tegengaan.

Bij de eerste methode wordt het middelengebruik inzichtelijk gemaakt. Hierdoor wordt
een eerste stap gezet om de gebruiker te helpen bij het minderen of stoppen. Apps die hier
gebruik van maken zijn Jellinek online zelthulp, The Journey, Maxx, Middelen Meter, Mirro
en Moti 4.

Bij de tweede methode ligt de focus op de educatie van de gebruiker. Hierbij worden
de effecten en risico’s van middelen uitgelegd. Apps die gebruik maken van deze methode zijn

Jellinek online zelfhulp, Red Alert en Van alcohol tot XTC.
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Als derde methode bieden apps controle op het gebruik van middelen. Het doel van
zulke apps kan bijvoorbeeld zijn om het onbewuste gebruik van alcohol te verminderen door
nieuwe automatische reacties aan te leren. Apps die gebruik maken van deze methode zijn
Brein de Baas en Mirro.

De laatste methode die apps toepassen is het stellen van doelen en het begeleiden van
de gebruiker om zich hieraan te houden. De apps die gebruik maken van deze methode zijn

Beterapp, Jellinek online zelthulp, The Journey, Maxx, Stopmaatje.

2.4 Huidige beoordeling methoden van apps binnen de GGZ

Apps binnen de GGZ op de Nederlandse markt kunnen beoordeeld worden op kwaliteit
en toepasbaarheid aan de hand van de testmethode van de GGD-appstore (GGD AppStore,
2021b). Deze testmethode is niet specifiek gericht op LVB-cliénten. Apps worden beoordeeld
op vier onderdelen, het volledige beoordelingsformulier is in Bijlage 5 toegevoegd.

Het eerste onderdeel gaat over gebruiksvriendelijkheid. Hier wordt beoordeeld of er
uitleg is hoe de app werkt, of de app gemakkelijk in gebruik is, of de teksten leesbaar en
duidelijk te begrijpen zijn, of de app zonder internet te gebruiken is, hoe de app technisch werkt
en hoe deze beoordeeld is in de app store.

Het tweede onderdeel betreft de betrouwbaarheid van de app. Komt de inhoud van een
onafhankelijke organisatie of zijn er commerciéle doeleinden aan de app verbonden? Welke
meetgegevens hanteert de app en is er sprake van meetfouten? Ook wordt nagegaan of de app
advies op maat maakt door rekening te houden met persoonlijke factoren als leeftijd, geslacht
of persoonlijke doelen.

In het derde onderdeel onderbouwing wordt beoordeeld of bij de ontwikkeling van de
app vakkennis en recente, relevante en/of gevalideerde richtlijnen gebruikt zijn. Ook wordt
nagegaan of de app gebruik maakt van veranderingstechnieken die het gedrag beinvloeden
zoals zelfmonitoring.

In het laatste onderdeel worden privacy en veiligheid beoordeeld. Er wordt gekeken
naar de privacy voorwaarden van de app. Heeft de gebruiker bijvoorbeeld het recht om deze in
te zien en te wijzigen of te verwijderen? Vraagt de app informatie van het toestel of ook nog
informatie van andere apps? Ook wordt gekeken aan welke veiligheidscertificaten de app en

de eventueel gekoppelde website voldoen.
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3. Methode
In dit onderzoek werden twee onderzoeksvragen beantwoord. Eerst werd het huidige
gebruik van apps gedurende de behandeling van LVB-cliénten met middelenverslaving in de
ambulante zorg kwantitatief onderzocht met behulp van een online vragenlijst.
Vervolgens werden de vereisten waaraan een app moet voldoen om LVB-cliénten te
ondersteunen bij de behandeling van middelenverslaving in de ambulante zorg op kwalitatieve

onderzocht door middel van semigestructureerde interviews.

3.1 Onderzoekspopulatie

Het onderzoek werd uitgevoerd bij de verslavingsorganisatie Tactus. De
onderzoekspopulatie bestond uit medewerkers van Tactus die de behandeling van
middelenverslaving bij LVB-cliénten uitvoeren in de ambulante zorg.
3.1.1. Onderzoekspopulatie vragenlijst

Voor het invullen van de online vragenlijst waren psychiaters, basispsychologen,
orthopedagogen (generalisten), verpleegkundigen (specialisten), maatschappelijk werkers en
sociaal pedagogische hulpverleners benaderd die werkzaam zijn bij Tactus binnen de
ambulante LVB-zorg. Omdat medewerkers met deze beroepen de behandeling uitvoeren en
dus eventueel in aanraking komen met het gebruik van apps, waren hun antwoorden bruikbaar
om de eerste onderzoeksvraag te beantwoorden.

Om respondenten te werven is de vragenlijst opgestuurd naar negen LVB-teams binnen
de ambulante zorg en werd de vragenlijst verspreid via de interne structuur van Tactus.
3.1.2. Onderzoekspopulatie interview

Voor de selectie van participanten aan de semigestructureerde interviews is gebruik
gemaakt van een typerende gerichte steekproef naar behandelaren (Baarda & Bakker, 2013).
In samenspraak met een onderzoekspsycholoog van Tactus zijn negen behandelaren met
verschillende opleidingsachtergronden en functies in de ambulante verslavingszorg
geselecteerd en benaderd, zodat de participanten een representatieve groep vormden. Omdat
de participanten de potenti€le (eind)gebruikers van de apps zijn, waren hun ervaringen
bruikbaar voor de totstandkoming van eisen waaraan de apps moeten voldoen (Carr et al.,

2009).
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3.2 Data-instrumenten
3.2.1 Vragenlijst

Met een online vragenlijst werd het huidige gebruik van apps gedurende de behandeling
van LVB-cliénten met middelenverslaving in kaart gebracht. Er is gekozen voor het afnemen
van vragenlijsten omdat dit concrete cijfers opleverde over hoeveel behandelaren apps
gebruiken en wat hun redenen zijn om dit wel of niet te doen.

Bij het ontwikkelen van de vragenlijst zijn de aanbevelingen van (Langbecker et al.
2017) opgevolgd, namelijk om antwoordmogelijkheden te baseren op literatuuronderzoek, te
letten op de lengte van de vragenlijst en de vragenlijst te testen (valideren). De onderzoeker
heeft met software van SurveyMonkey een conceptvragenlijst opgesteld. In samenspraak met
een aandachtsfunctionaris onderzoek van Tactus waren overbodige vragen verwijderd en
onduidelijke stellingen geherformuleerd of aangevuld met een voorbeeld. De
aandachtsfunctionaris heeft de vragenlijst ook getest op inhoud en gebruiksvriendelijkheid,
waarna de opmaak is aangepast om de leesbaarheid te bevorderen.

De vragenlijst bestond uit vier onderdelen en is terug te vinden in Bijlage 3. Het eerste
gedeelte van de vragenlijst bestond uit vier demografische vragen over de respondent, namelijk
het geslacht, leeftijd, beroep en het aantal werkzame jaren binnen het vakgebied.

Het tweede gedeelte van de vragenlijst bestond uit vier vragen over het huidige app-
gebruik. De eerste vraag onderzocht of de respondent momenteel apps gebruikt om de
behandeling van middelenverslaving te ondersteunen. Alleen als deze vraag met ‘ja’ werd
beantwoord, ging de respondent door naar de resterende drie vragen. Vervolgens werden de
respondenten het percentage cliénten gevraagd dat daadwerkelijk apps gebruiken bij de
behandeling. Daarna werd gevraagd welke apps de respondenten gebruiken. De
antwoordmogelijkheden op deze vraag waren gebaseerd op de literatuurstudie naar
behandelapps voor middelengebruik op de Nederlandse markt (zie hoofdstuk 2.3; GGD
AppStore, 2021). Tenslotte is er gekeken naar redenen om apps te gebruiken. Daarvoor werden
de antwoordmogelijkheden gebaseerd op de studie naar de verschillende manieren waarop apps
helpen om van middelengebruik af te komen, namelijk door het middelengebruik inzichtelijk
te maken, de gebruiker te onderwijzen, controle te bieden op middelengebruik en door doelen
te stellen (zie hoofdstuk 2.3). Bij de laatste twee vragen was een open veld aanwezig waar
respondenten antwoorden konden geven die niet binnen de bestaande antwoordmogelijkheden

vielen.
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In het derde en laatste gedeelte werd gekeken naar de redenen om geen gebruik te
maken apps ter ondersteuning van de behandeling. De antwoordmogelijkheden waren
gebaseerd op literatuur over de beoordelingscriteria van behandelapps (zie hoofdstuk 2.4; GGD
AppStore, 2021b). Ook bij deze laatste vraag was een open veld aanwezig.

3.2.2. Interview

Met semigestructureerde interviews is onderzocht aan welke vereisten een app moet
voldoen om LVB-cliénten te ondersteunen bij de behandeling van middelenverslaving. Er is
gekozen voor semigestructureerde interviews omdat hier vooraf bepaalde vragen per
behandeling en behandelonderdeel gesteld kunnen worden, maar er ook gereageerd kan worden
op onderwerpen die niet in het interviewschema zijn opgenomen (Wethington & McDarby,
2015). Zo kon de individuele context van elke participant uitgevraagd worden om uiteindelijk
tot een zo divers mogelijk pakket aan vereisten te komen. De interviews zijn afgenomen in
Microsoft Teams.

Het interviewschema bestaat uit vijf onderdelen en is terug te vinden in Bijlage 1. Het
eerste deel bevat de introductie waarin het doel van het interview kort werd toegelicht en de
toestemmingsverklaring werd doorgenomen met de participant. In het tweede deel werden
demografische vragen beantwoord om het beroep en de werkzaamheden van de participant in
kaart te brengen. Het derde onderdeel betrof over de ervaring van de participant met apps
binnen de behandeling. Hier kon de participant onderwerpen aankaarten die niet van te voren
bedacht waren, maar wel relevant werden geacht. Tijdens het vierde onderdeel is onderzocht
aan welke vereisten een app moet voldoen om een MDOD- en CGT+ behandeling te
ondersteunen. Er werden geen vragen gesteld over de SeSa-behandeling omdat deze
behandeling volgens de onderzoekspsycholoog weinig uitgevoerd wordt bij deze doelgroep in
de verslavingsproblematiek. Eerst is er onderzocht welke behandelvorm de participant uitvoert.
Vervolgens is per behandelonderdeel van deze behandelvorm gevraagd hoe een app hierbij kan
ondersteunen en aan welke vereisten de app moet voldoen. De vereisten werden gevraagd
vanuit het perspectief van de cliént en het perspectief van de behandelaar. In het vijfde en
afsluitende onderdeel is de participant gevraagd of hij nog vragen of aanvullingen heeft. Tot
slot werd de participant bedankt voor de deelname aan het interview en werd de opname
gestopt.

Er waren ook enkele verdiepende vragen in het interviewschema opgenomen over de
informatiebehoefte van de behandelaar in een app, de rol van de vertrouwenspersoon in een

app en de soorten toestellen die een cliént gebruikt. Na afronding van alle onderdelen moesten
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deze vragen gesteld zijn. Om het natuurlijke beloop van het gesprek te bevorderen, was er

vooraf niet bepaald wanneer deze vragen gesteld moesten worden.

3.3 Data-analyse
3.3.1 Vragenlijst

Omdat de eerste onderzoeksvraag zich richtte op de huidige manier waarop apps
gebruikt worden, zijn beschrijvende statistiecken gebruikt om de online vragenlijst te
analyseren. De vragen zijn door SurveyMonkey naar een Excel-bestand geéxporteerd. Van de
verzamelde data zijn vervolgens frequentiegetallen, percentages, gemiddelden en standaard
deviaties berekend.

Voor de presentatie van de resultaten zijn alle open velden door de onderzoeker
geanalyseerd. Bij overlap tussen antwoorden in het open veld en reeds bestaande
antwoordmogelijkheden zijn deze samengevoegd. Bij gebrek aan overlap zijn nieuwe
antwoordmogelijkheden gecreéerd.

3.3.2 Interview

De interviews zijn eerst getranscribeerd. Daarna zijn de transcripten in drie fases
inductief gecodeerd (Thomas, 2006) met behulp van Atlas.ti (Van Gorp, 2007). Uit de tekst
werden codes onttrokken die werden samengevat in overkoepelende thema’s, namelijk de
vereisten waaraan een app moet voldoen om de behandeling te ondersteunen. Er is gekozen
voor inductief coderen omdat deze thema’s nog niet vaststaan maar juist onderzocht moesten
worden.

In de eerste fase is open gecodeerd. De transcripten werden nauwkeurig gelezen, zodat
de onderzoeker vertrouwd raakte met de inhoud. Verschillende tekstfragmenten werden
samengevat met codes.

In de tweede fase is axiaal gecodeerd. De verschillende codes werden met elkaar
vergeleken en codes die bij elkaar hoorden werden samengevoegd in een overkoepelende
categorie.

Tenslotte is er selectief gecodeerd. Eerst werd naar onderlinge verbanden gezocht
tussen de verschillende categorieén om deze onder overkoepelende thema’s samen te brengen.
Vervolgens zijn deze thema’s verdeeld over hoofdthema’s om een helder overzicht te krijgen

van de verkregen data.
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4. Resultaten
In dit hoofdstuk worden eerst de resultaten gepresenteerd van de vragenlijst, die
antwoord geven op de eerste onderzoeksvraag: ‘Hoe worden apps momenteel ingezet bij de
behandeling van middelenverslaving bij LVB-cliénten in de ambulante zorg?’
Vervolgens worden de resultaten van de interviews behandeld, die de tweede
onderzoeksvraag beantwoorden: ‘Wat zijn volgens behandelaren de vereisten waaraan een app
moet voldoen om LVB-cliénten te ondersteunen bij de behandeling van middelenverslaving in

de ambulante zorg?’.

4.1 Resultaten: Inzet van apps binnen de behandeling

Dit deelhoofdstuk behandelt de resultaten van de online vragenlijst over het huidige
gebruik van apps binnen de behandelingen. Eerst worden de respondenten demografisch
beschreven. Daarna worden de resultaten van het huidige gebruik van apps uiteengezet en ten
slotte worden redenen om geen apps te gebruiken getoond.
4.1.1 Algemene kenmerken respondenten

De vragenlijst is door 24 respondenten ingevuld. Hiervan waren vijf vragenlijsten niet
bruikbaar omdat vier vragenlijsten zijn ingevuld door respondenten die geen behandelaar zijn
binnen de ambulante verslavingszorg en omdat een vragenlijst onvolledig was ingevuld.

Tabel 1 geeft de kenmerken weer van de respondenten. Drie van de 19 respondenten
waren mannen (16%) en dertien vrouwen (84%). Alle relevante beroepen binnen de ambulante
LVB-verslavingszorg zijn vertegenwoordigd in de respondenten. De meeste respondenten
waren maatschappelijk werker, in totaal 8 respondenten (42%). Er is een goede spreiding van

de hoeveelheid jaren waarin respondenten werkzaam zijn binnen de verslavingszorg.



Tabel 1:

Kenmerken van respondenten op de vragenlijst N=19

Kenmerken respondenten vragenlijst

N (% van totaal)

Totaal respondenten 19 (100%)
Geslacht

Man 3 (16%)
Vrouw 16 (84%)
Het beroep

Maatschappelijk werker 8 (42%)
Verpleegkundig specialist 3 (16%)
Verpleegkundige 1 (5%)
Orthopedagoog 2 (11%)
Orthopedagoog generalist 2 (11%)
Psychiater 1 (5%)
Basispsycholoog 1 (5%)
Sociaal pedagogisch hulpverlener 1 (5%)
Leeftijd respondent (in jaren)

19 of jonger 0 (0%)
20-29 3 (16%)
30-39 5(26%)
40 - 49 5 (26%)
50 -59 5 (26%)
60 of ouder 1 (5%)
Jaren werkzaam binnen de verslavingszorg

Minder dan 5 6 (32%)
5-10 0 (0%)
11-15 2 (11%)
16 —20 7 (37%)
21-25 2 (11%)
26 -30 0 (0%)
Meer dan 30 2 (11%)

18
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4.1.2 Het huidige gebruik van apps ter ondersteuning van de behandeling

Uit het onderzoek blijkt dat 10 van de 19 (53%) van de respondenten wel eens apps

gebruiken ter ondersteuning van de behandeling van LVB-cliénten in de ambulante zorg (zie

tabel 2). In het restant van deze sectie wordt nader ingegaan op het gebruik van apps van deze

tien respondenten. Gemiddeld 35% van hun cliénten maakt wel eens gebruik van deze apps,

met een standaard deviatie van 37,3.

Tabel 2
Huidig gebruik van apps
Gebruik van apps N Percentage (SD)
Gebruikt wel eens apps in behandeling N=19
Ja (%) 10 53%
Nee (%) 9 47%
Gemiddeld % cliénten die gebruik maken van apps | N=10 35% (37,3)
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In tabel 3 staat een overzicht van de apps die gebruikt worden voor de verschillende

behandelingen. De verschillende apps worden gebruikt voor de behandeling Cognitieve

Gedragstherapie + (CGT+) en Minder Drank of Drugs (MDOD). Voor de behandeling Seeking

Safety (SeSa) worden geen apps gebruikt door de respondenten. De apps Maxx, Mirro en The

Journey worden ook niet gebruikt. In het open veld worden WhatsApp en Minddistrict

genoemd, zonder specificatie binnen welke behandeling. WhatsApp en Minddistrict worden

het meest gebruikt, namelijk door drie respondenten (30%). Het aantal apps dat door de

respondenten wordt gebruikt ligt tussen nul en drie.

Tabel 3

Overzicht welke apps gebruikt worden voor de verschillende behandelingen door de

respondenten, N = 10

App Totaal CGT+ MDOD Behandeling SeSa

Aantal gebruikers (%) niet
gespecificeerd

Alcohol en ouderen | 2 (20%) 2 (20%) 2 (20%)

Brein de Baas 2 (20%) 1 (10%) 2 (20%)

Van alcohol tot XTC | 1 (10%) 1 (10%) 1 (10%)

Moti 4 1 (10%) 1 (10%)

Stopmaat 1 (10%) 1 (10%)

Maxx 0 (0%)

Mirro 0 (0%)

The Journey 0 (0%)

Benoemd in open

veld:

WhatsApp 3 (30%) 3 (30%)

Minddistrict 3 (30%) 1 (10%) 2 (20%)
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In grafieck 1 staan de redenen uiteengezet voor het gebruik van apps. De meest
genoemde redenen zijn middelengebruik inzichtelijk maken/monitoren en ondersteuning
bieden bij moeilijke momenten zoals craving. Deze redenen zijn door vijf (50%) van de

respondenten genoemd. De respondenten geven tussen de één en vier redenen.

Grafiek 1: Redenen om apps te gebruiken, N = 10

Om het middelengebruik inzichtelijk te maken/monitoren

Ondersteuning bij moeilijke momenten zoals craving

Ter communicatie met de patiént om afspraken te maken/contact te houden
Flexibele bron van informatie/educatie

Hulp bij het stellen van doelen

Omgaan met emoties of beter slapen

In onderzoeksverband (brein de baas)

Verduidelijking binnen de belevingswereld van de cliént

Flexibel gebruik van oefeningen m.b.t. het minderen/stoppen met gebruiken

[=]

1(10%)  2(20%) 3 (30%)  4(40%)  5(50%) 6 (60%)
B Aantal reacties
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4.1.2 Redenen om geen apps te gebruiken ter ondersteuning van de behandeling

In grafiek 2 staan de redenen waarom respondenten geen gebruik maken van apps.
Deze vraag is door alle respondenten beantwoord. Dat betekent dat de vraag is beantwoord
door respondenten die nooit apps gebruiken bij hun behandeling, en door respondenten die
wel eens apps gebruiken. De meest genoemde redenen om geen apps te gebruiken zijn dat
respondenten geen apps kennen en dat apps niet gebruiksvriendelijk zijn. Deze redenen zijn
door vijf (26%) van de respondenten benoemd. Respondenten geven één tot twee antwoorden
op deze vraag. Naast deze gegevens heeft ¢én respondent in het open veld uitgebreider
beschreven waarom die geen apps gebruikt: ‘Het is een extra handeling, die niet naadloos
aansluit op het primaire proces. Als je de cliént voorstelt een app te gebruiken, moet je hem
ook instrueren, coachen etc. Vervolgens krijg je als behandelaar geen info uit de app, tenzij
Jje de cliént daar weer om vraagt. En zelfs dan moet je dat soort info zelf handmatig weer in
het EPD zetten. Het is dus veel extra werk, zonder dat daar herkenbare opbrengst uit naar
voren komt. Dat zou anders zijn als er een app is die echt goed aansluit bij onze
behandelmodules, en waar je bv ook op afstand gegevens uit kan halen die dan in het EPD

komen.’

Grafiek 2: redenen om geen apps te gebruiken, N =19

Ik ken geen apps

Apps zijn niet gebruiksvriendelijk

Ik heb er nog nooit over nagedacht

Cliént heeft geen mobiel ter beschikking

Cliént wil geen app gebruiken

Privacy kwesties/problemen met gegevensbescherming
Het gebruik van een app biedt geen extra voordelen
Het lukt niet om de app regelmatig in te vullen

Niet kunnen lezen of schrijven

Gebrek aan onderbouwing van de app (bijv. wetenschappelijk bewijs)
Betrouwbaarheid van de app, meetfouten of gestandaardiseerd advies

Afbreuk aan de behandelaar-cliént relatie

S

1(5%) 2(11%) 3(16%) 4(21%) 5(26%) 6 (30%)

B Aantal reacties
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4.2 Resultaten: Vereisten van apps om te ondersteunen bij de behandeling.

Dit deelhoofdstuk behandelt de resultaten van de interviews waarin is onderzocht aan
welke vereisten apps moeten voldoen om te ondersteunen bij de behandeling. Eerst worden de
participanten beschreven. Daarna worden de uitkomsten van de interviews gepresenteerd. De
uitkomsten vallen zijn verdeeld over 9 thema’s die deel uitmaken van de drie hoofdthema’s
Vereisten omtrent behandelonderdelen MDOD, Algemene vereisten en Extra overwegingen.

4.2.1 Karakteristieken van de participanten van het interview

Voor het onderzoek zijn drie interviews afgenomen. De participanten begeleiden
allemaal LVB-cliénten in de ambulante zorg bij Tactus. Tabel 4 geeft een overzicht van het

geslacht, beroep en de werkzaamheden van de participanten.

Tabel 4
Beroepen en werkzaamheden van de participanten
Geslacht | Beroep Werkzaamheden
\% Verpleegkundig specialist | Traumabehandelaar, EMDR, crisisbehandelaar,
GGZ LVB-behandelaar en regiebehandelaar
\Y Sociaal pedagogisch Eerst verantwoordelijke hulpverlener binnen de
hulpverlener & ambulante LVB-zorg
Maatschappelijk werk en
Dienstverlening
M GZ-psycholoog Traumabehandelaar en regiebehandelaar

4.2.2 Hoofdthema’s interviews

De interviews duurden gemiddeld 44 minuten. Alle participanten vertelden dat MDOD
de voornaamste behandeling is voor de doelgroep LVB binnen de ambulante zorg. Daarom is
de CGT+ behandeling buiten beschouwing gelaten tijdens de interviews.

Er zijn in totaal 183 codes opgesteld die behoren tot 27 categorieén. De verschillende
categorieén zijn verdeeld over negen thema’s die weer behoren tot de drie hoofdthema’s
Vereisten omtrent behandelonderdelen MDOD, Algemene vereisten en Suggesties om
tekortkomingen in huidige behandelmethodes op te lossen. De hoofdthema’s, thema’s en
categorieén zijn te vinden in Tabel 5. De resultaten uit de eerste twee hoofdthema’s zijn
relevant voor de beantwoording van de tweede onderzoeksvraag. De resultaten binnen het
derde hoofdthema vallen buiten de scope van deze onderzoeksvraag, maar zijn toch het
vermelden waard gezien de oriénterende aard van dit onderzoek.

Om de relevantie van elke categorie aan te duiden, wordt het aantal participanten dat

de categorie genoemd heeft vermeld.
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Tabel 5
Overzicht hoofdthema’s, thema’s en categorieén voor de vereisten van een app
Hoofdthema Thema Categorie N
Vereisten van de | Middeleninformatie Middeleninformatie van MDOD digitaliseren, waardoor de cliént deze | 3
app tijdens de digitaliseren en informatie thuis kan lezen
MDOD- herhaaldelijk tonen Uitleg over middelen moet los per middel gegeven kunnen worden 1
behandeling Middeleninformatie moet vaak herhaald worden voor LVB-cliénten 1
Uitleg geven over de | Uitleggen wat voor- en nadelen zijn in een app 1
voor-en nadelen van | Thuis nadenken over voor- en nadelen en die noteren 2
middelengebruik en | Voor- en nadelen op een digitale kaart in combinatie met de eigen 1
mogelijkheid om motivatie om te stoppen
thuis te verwerken
Oefenen met nee Het is belangrijk dat LVB-cliénten oefenen met nee zeggen tegen 3
zeggen tegen middelen
middelen Oefenen met nee zeggen via een avatar in de ruimte 3
Het onderbewustzijn trainen in nee zeggen met behulp van de app 1
Brein de Baas
De app moet Registratie van middelengebruik via een app 3
onderdelen van het Registratie van middelengebruik via fysiologische metingen 1
werkboek bevatten Trek herkennen via fysiologische metingen en vragen over de 1
gesteldheid van de cliént
Dagboekfunctie waarin wordt gevraagd hoe het met cliént gaat via 2
een rapportcijfer of het stoplicht gekoppeld aan Mijn plan
Doelen stellen in een app 3
De 6 A-tjes digitaliseren 1
Algemene Toegankelijkheid De app moet gebruikt kunnen worden op een smartphone 3
vereisten voor gebruik door De cliént moet een positief gevoel krijgen over het gebruik van de app | 3
van de app LVB-cliénten Nadruk op beeldgebruik in plaats van (teveel) tekst 3
De app moet voorbeelden geven bij oefeningen 1
Interactie tussen Informatie versturen van behandelaar naar de cliént 3
behandelomgeving en | Terugkoppeling en feedback tussen behandelaar en cliént 2
cliént via app Vertrouwenspersoon bij de behandeling betrekken 3
Suggesties om Cliént voorbereiden Zorgvraag en veranderingsbereidheid in kaart brengen met SumID-Q | 1
tekortkomingen in | op behandeling Cliént vindt niet dat hij zelf een LVB heeft 1
huidige Anticiperen op Cliént mist 24/7 ondersteuning 1
behandelmethodes | risicovolle momenten | Meer ondersteuning van emotieregulatie 2
op te lossen Cliént ondersteunen Aan afspraken houden na de behandeling 1

na behandeling
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4.2.2.1 Hoofdthema 1: Vereisten van de app tijdens de MDOD-behandeling

Binnen het eerste hoofdthema worden inhoudelijke vereisten met betrekking tot de
MDOD-behandeling genoemd. Het hoofdthema is onderverdeeld in de vier thema’s
‘Middeleninformatie digitaliseren en herhaaldelijk tonen’, ‘Uitleg geven over de voor-en
nadelen van middelengebruik en mogelijkheid om thuis te verwerken’, ‘Oefenen met nee

zeggen tegen middelen’ en ‘De app moet onderdelen van het werkboek bevatten.

Middeleninformatie digitaliseren en herhaaldelijk tonen

Middeleninformatie van MDOD digitaliseren, waardoor de cliént deze informatie thuis kan

lezen

Alle participanten geven aan dat folders met middeleninformatie en de filmpjes die
getoond worden gedurende de groepssessies in het behandelonderdeel Middeleninformatie
gedigitaliseerd moeten worden en beschikbaar worden gemaakt via een app voor de cliént.
‘Ja, ik zou graag willen zien dat ze die filmpjes die ze tijdens de groepssessies te horen
krijgen thuis nog een keer op hun mobiele telefoon kunnen zien. Dat lijkt mij belangrijk.’

Uitleg over middelen moet los per middel gegeven kunnen worden

Eén participant vertelt dat het belangrijk is dat de middeleninformatie los per middel
uitgelegd kan worden. Zo krijgt de cliént alleen maar informatie die voor hem relevant is.

Middeleninformatie moet vaak herhaald worden voor LVB-cliénten

Eén participant benoemt dat de informatie over middelen vaak herhaald moet worden
voor LVB-cliénten. Dit is extra belangrijk door de cognitieve tekortkomingen van de cliént,

maar wordt momenteel nog niet genoeg gedaan in de MDOD-behandeling.

Uitleg geven over de voor-en nadelen van middelengebruik en mogelijkheid om
thuis te verwerken

Uitleggen wat voor- en nadelen zijn in een app

Eén participant geeft aan dat de cliént vaak niet begrijpt wat voor- en nadelen zijn
(van middelengebruik). De participant heeft behoefte aan een app waar praktischer wordt
uitgelegd wat de concepten voor- en nadeel betekenen, door bijvoorbeeld te zeggen ‘waar
word je nu blij van en waar word je minder blij van’. ‘Want als je voor- en nadelen zo zou
zeggen, dan begrijpen heel veel LVB-mensen dat gewoon niet.” Daarnaast geeft de participant

aan dat het van belang is dat beeldend wordt uitgelegd wat de voor- en nadelen (van
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middelengebruik) zijn. Hierbij wordt een glimlachende smiley geadviseerd bij de voordelen,
en neutrale of niet-blije smileys bij nadelen.

Thuis nadenken over voor- en nadelen en die noteren

Twee participanten geven aan dat ze de voor- en nadelen in een app willen hebben
voor de cliént. Dit biedt de cliént de mogelijkheid om deze thuis verder uit te werken en er
over na te denken na de sessie van MDOD van thema 3. Dan kan de cliént in zijn directe
omgeving over de voor- en nadelen spreken en up-to-date houden. ‘Ja, zo 'n app zou wel mooi
zijn waar cliént de voor- en nadelen verder uit kan werken, want dan trek je hem wat breder
naar buiten, dan dat uurtje gesprek.’

Voor- en nadelen op een digitale kaart in combinatie met de eigen motivatie om te stoppen

Eén participant wil de voor- en nadelen van de cliént in een app zien in combinatie
met de eigen motivatie van de cliént. Zo gaat de app fungeren als hulpmiddel waarin staat
wat de cliént moet doen om van middelen af te blijven. De motivatie om met het gebruik te

stoppen moet in de vorm zijn van één tot maximaal drie zinnen staan.

Oefenen met nee zeggen tegen middelen

Het is belangrijk dat LVB-cliénten oefenen met nee zeggen tegen middelen

Drie participanten geven aan dat het een verrijking kan zijn voor de behandeling als er
door middel van een app extra geoefend kan worden met Nee-zeggen. ‘ Voor onze doelgroep
LVB is het extra belangrijk dat ze gewoon echt feitelijk gedrag kunnen oefenen, nog meer
belangrijk dan voor een doorsnee Tactus-cliént’.

Oefenen met nee zeggen via een avatar in de ruimte

Drie participanten geven aan dat ze graag een app zien waarin er met een avatar
geoefend wordt met Nee-zeggen. Daarbij worden verschillende suggesties voor oefeningen
gedaan. ‘Het zou mooi zijn als zo’n app bestaat, dat je in een soort room komt waar je
bijvoorbeeld naar de voordeur gaat en daar staat een vriend met een paar pilsjes in zijn
hand, of wat voor middel dan ook. En hoe lukt het jou nou om nee te zeggen. Je mag wel
binnen komen maar niet met die middelen’. Daarnaast zou het goed zijn voor de cliént om te
oefenen met groepsdruk. ‘Dat er een groep mensen rondom de avatar staat en dat er nee
gezegd moet worden tegen de middelen’. Op deze manier kan de cliént vanuit huis naast de
reguliere behandeling van MDOD extra oefenen Nee-zeggen onder sociale druk.

Het onderbewustzijn trainen in nee zeggen met behulp van de app Brein de Baas

Eén participant geeft aan dat de cliént het onderbewustzijn zou kunnen trainen in Nee-

zeggen door oefeningen met een joystick aan te bieden waarbij de cliént plaatjes met alcohol
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van zich afdrukt en plaatjes met drinken zonder alcohol naar zich toe trekt. De app Brein de

Baas biedt mogelijkheden om dit te trainen.

De app moet onderdelen van het werkboek bevatten

Alle participanten geven aan dat ze het werkboek graag gedigitaliseerd zien in een
app. Een participant geeft aan dat het werkboek af en toe kwijtraakt waardoor er geen
werkboek mee wordt gegeven aan de cliént aan het begin van de behandeling. Ook vergeten
cliénten vaak te schrijven in het werkboek. De participanten verwachten dat het werkboek
veel meer mogelijkheden biedt wanneer het gedigitaliseerd wordt in een app.

De participanten willen de registratie van middelengebruik, het dagboek, doelen

stellen en de 6 A-tjes in een app gebruiken ter ondersteuning van de behandeling.

Registratie van middelengebruik via een app

Alle participanten willen dat de cliént het middelengebruik bijhoudt via een app op de
telefoon. Er wordt aangegeven dat het inzicht van gebruik hiermee bevorderd wordt en dat de
cliént hierdoor een overzichtelijk naslagwerk krijgt. Omdat cliént de app altijd bij zich heeft,
verwachten de participanten dat het regelmatig invullen van het middelengebruik hierdoor
makkelijker wordt. ‘Dat ze in kunnen vullen, van hoeveel heb ik gebruikt? Dat ze dus zicht
krijgen op het gebruik, dat mist in de huidige vorm van de behandeling nog wel eens.’

Registratie van middelengebruik via fysiologische metingen

Eén participant geeft aan dat hij naast de handmatige registratie van middelengebruik
ook graag fysiologisch metingen wil uitvoeren om het middelengebruik bij te houden. Dit kan
door te testen of de cliént de afgelopen periode middelen gebruikt heeft. De volgende
suggesties zijn aangegeven om toe te passen: Ten eerste moet de cliént twee keer per dag
thuis blazen, waarna de alcoholpromillages automatisch in een app geiipload worden zodat de
behandelaar dit kan inzien. Omdat er thuis of bij beschermd wonen geen blaastest apparaten
zijn, zou dit gefaciliteerd moeten worden gedurende de periode van behandeling. Ten tweede
zou de cliént via de app een melding moeten krijgen dat hij een test moet uitvoeren. Tot slot
zou dit ook uitgebreid kunnen worden voor andere middelen dan alcohol, bijvoorbeeld via
een plastest.

Trek herkennen via fysiologische metingen en vragen over de gesteldheid van de cliént

Eén participant geeft aan dat het moeilijk is voor de cliént om trek te herkennen. Hij
wil de cliént graag ondersteunen in het herkennen van trek door fysiologische metingen uit te

voeren en vragen over de gesteldheid van de cliént te stellen. Welke fysiologische metingen
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hiervoor gebruikt moeten worden weet de participant nog niet. ‘Een fysiologische meting met
een rechtstreeks verband met craving, drang of zin. Bijvoorbeeld ik word zweterig of mijn
lichaamstemperatuur verandert. Ik weet niet hoe je dat moet doen. Een hulpmiddel om te
monitoren of de cliént oké is en dat ze niet in de gevarenzone komen’. De vragen die gesteld
moeten worden betreffen de trek van de cliént en of de cliént in de verleiding is om te
gebruiken. Hierbij is het van belang dat er twee of drie keer per dag maximaal drie vragen
worden gesteld.

Dagboekfunctie waarin wordt gevraagd hoe het met cliént gaat via een rapportcijfer of het

stoplicht gekoppeld aan Mijn plan

Twee participanten geven aan dat ze een dagboekfunctie willen in een app, waarin aan
de cliént gevraagd wordt hoe het met hem gaat. Dit zou op dagelijkse basis moeten. Hierbij
worden twee suggesties gegeven om dit uit te vragen. Ten eerste: ‘Hoe hoog is de trek? Of
hoe voel ik mijn vandaag? Dan kunnen ze best vaak wel een cijfer van nul tot tien geven.’
Ten tweede: ‘Dat ze aan de hand van het stoplicht groen aangeven het gaat goed met mij,
met oranje redelijk goed en met rood het gaat helemaal niet lekker met mij’. Wanneer de
cliént oranje of rood aangeeft moet hij een melding krijgen via de app dat hij extra moet
oppassen vandaag. De stoplichtkleur moet gekoppeld zijn aan Mijn plan van thema 10
MDOD (werkblad 26), waar per stoplichtkleur vermeld staat hoe de cliént moet handelen om
weer op groen uit te komen.

Doelen stellen in een app

Alle participanten geven aan dat ze graag zien dat de doelen die de cliént gedurende
de behandeling stelt, gekoppeld worden aan een app. ‘Het zou mooi zijn dat de app
bijvoorbeeld echt laat zien: wat is jouw eerste doel over drie dagen, en niet alleen het
einddoel’. Daarbij moet de app de mogelijkheid bieden om herinneringen te geven van de
doelen die gesteld zijn. Ook willen de participanten bij kunnen houden of de doelen wel of
niet behaald zijn en waar de cliént mogelijk tegen aanliep. Verder moet de cliént een beloning
krijgen na het behalen van een doel, bijvoorbeeld in de vorm van een certificaat. Het
bijkomende voordeel van de doelen in een app zetten is dat de cliént ze altijd op
overzichtelijke wijze kan bekijken.

De 6 A-tjes digitaliseren

Eén participant geeft aan dat hij de 6 A-tjes digitaal in een app wil. De cliént kan hier

vervolgens oefenen om de A-tjes toe te passen door voorbeelden in te vullen.
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4.2.2.2 Hoofdthema 2: Algemene vereisten van de app

Binnen het tweede hoofdthema worden algemene vereisten van een behandelapp voor
mensen met LVB genoemd. Het hoofdthema is onderverdeeld in de twee thema’s
‘Toegankelijkheid voor gebruik door LVB-cliénten’ en ‘Interactie tussen behandelomgeving

en cliént via app’.

Toegankelijkheid voor gebruik door LVB-cliénten

De app moet gebruikt kunnen worden op een smartphone

Alle participanten geven aan dat de app op een smartphone gebruikt moet kunnen
worden. Veel LVB-cliénten hebben geen laptop of tablet, maar meestal wel een smartphone.
Voor cliénten zonder (functionerende) smartphone moet Tactus een leentelefoon beschikbaar
stellen. Uit de pilot studie ‘Ambulant detox thuis’ is gebleken dat dit kan. ‘Het eerste wat
iedereen dacht was, je krijgt geen telefoon meer terug van LVB-cliénten, die worden allemaal
verhandeld. Het grappige was dat de mensen met LVB het beste hebben gescoord in de
praktijk en dat ze het geweldig vonden. Alle telefoons zijn terug gekomen .

De cliént moet een positief gevoel krijgen over het gebruik van de app

Alle participanten vinden het belangrijk dat de app de cliént een positief gevoel geeft.
Hierbij moet naar verschillende vlakken gekeken worden. Allereerst moet de cliént het nut
inzien van de app, anders haakt die snel af. Ook moet de app speels en grappig zijn, zodat de
cliént de app sneller gaat openen. Tenslotte moet de app ervoor zorgen dat de cliént zich
gesteund en gezien voelt, zodat hij de app als een steuntje in de rug ervaart. ‘De cliént voelt
zich nu vaak geisoleerd van alles en iedereen. Dus het gevoel dat je contact hebt en gezien
wordt, dat is een heel belangrijk onderdeel van de behandeling .

Nadruk op beeldgebruik in plaats van (teveel) tekst

Alle participanten vinden dat behandelapps dingen vooral beeldend moeten uitleggen,
en niet met (teveel) tekst. ‘Als het te talig is, dan haken de LVB-cliénten vrij snel af’. Ook
geven de participanten aan dat de plaatjes van de MDOD-behandeling goed gebruikt kunnen
worden in een app. De plaatjes van het kennismakingspel worden hier als voorbeeld benoemt.

De app moet voorbeelden geven bij oefeningen

Eén participant benoemt het belang van het geven van voorbeelden bij oefeningen die
in de app uitgevoerd kunnen worden. Dit is belangrijk omdat de cliént het vaak lastig vindt
zelf met voorbeelden te komen. De cliént moet hierin wel uitgedaagd worden. Dit kan gedaan
worden door de cliént de mogelijkheid te geven maximaal twee van de drie voorbeelden te

gebruiken en minsten met één eigen voorbeeld te maken. ‘Wat cliénten vaak lastig vinden is:
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wat is nou belonen? Ik denk dat aan de hand van wat voorbeelden meer uitgelegd kan

worden wat belonen is, zodat de cliént vervolgens eigen voorbeelden kan verzinnen’.

Interactie tussen behandelomgeving en cliént via app

Informatie versturen van behandelaar naar de cliént

Alle participanten geven aan dat ze als behandelaar verschillende vormen van
informatie naar de cliént willen sturen of meegeven. Een app zou een belangrijke rol kunnen
spelen als medium om informatie naar de cliént te versturen. De participanten geven aan dat
de onderwerpen die besproken zijn gedurende de behandelingen in een paar punten terug te
lezen zijn, zodat de informatie daarvan niet bij de behandelaar blijven liggen en de cliént het
kan gebruiken als naslagwerk. ‘Dat kunnen ze dan nog een keer rustig nalezen. Dat kan wel
helpen en de behandeling bevorderen’. Daarbij is het van belang dat er ook beelden/plaatjes
verstuurd kunnen worden via de app. Voorbeelden van dingen die verstuurd kunnen worden
zijn het huiswerk aan het einde van de sessie, de verslavingscirkel van Prochaska of de

rapportage van het MDOD-behandelonderdeel Anders denken en anders doen.

Terugkoppeling en feedback tussen behandelaar en cliént

Twee participanten geven aan dat ze de informatie willen inzien die de cliént op een
app heeft ingevuld, zoals de registratie van het middelengebruik. Ook moet deze app de
mogelijkheid bieden om hier feedback op te geven. Daarnaast moet de behandelaar vragen
kunnen beantwoorden die cliént mogelijk heeft. ‘Tk denk dat de behandelaren regelmatig
even een seintje moeten geven van: ik zie hoe het met je gaat. Ik denk dat dat ook echt een

onderdeel moet zijn van een app’

Vertrouwenspersoon bij de behandeling betrekken

Alle participanten geven aan dat de vertrouwenspersoon van de cliént een belangrijke
rol heeft binnen de MDOD-behandeling, die momenteel onderschat wordt. Wanneer een app
aan de vertrouwenspersoon de mogelijkheid biedt om feedback te geven op informatie die de
cliént heeft ingevuld, verwachten de participanten dat dit als extra steun wordt ervaren. Eén
participant geeft wel aan dat er gelet moet worden op de privacy van de cliént als de
vertrouwenspersoon informatie van de cliént kan inzien. Een andere participant werpt tegen

dat de cliént de vertrouwenspersoon momenteel zelf moet uitnodigen in Minddistrict.
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4.2.2.3 Hoofdthema 3: Suggesties om tekortkomingen in huidige behandelmethodes op
te lossen

De inhoud van het hoofdthema drie heeft geen betrekking tot vereisten waar een
behandelapp aan moet voldoen. Toch zijn de aanbevelingen van de participanten het
vermelden waard omdat het onderzoek van oriénterende aard is. De thema’s zijn ‘Cliént
voorbereiden op behandeling’, ‘Anticiperen op risicovolle momenten’ en ‘Cliént

ondersteunen na behandeling’.

Cliént voorbereiden op behandeling

Zorgvraag en veranderingsbereidheid in kaart brengen met SumID-Q

Eén participant geeft aan dat de zorgvraag vaak niet vanuit de LVB-cliént zelf komt
en onduidelijk is. Ook heeft een LVB-cliént vaak een lage veranderingsbereidheid. Met de
SumID-Q kunnen de zorgvraag en veranderingsbereidheid in kaart gebracht worden voordat
de cliént begint aan de behandeling. ‘Wij vullen al in dat iemand in behandeling wil. Dus je
gaat vaak te snel, het zou mooi zijn als de zorgvraag stukje voor stukje in een app wordt

uitgevraagd. Vind je het wel een probleem of vindt je directe omgeving het een probleem.’

Cliént vindt niet dat hij zelf een LVB heeft

Eén participant benoemt dat de meeste LVB-cliénten van zichzelf vinden dat ze geen
LVB hebben. Aan het begin van de behandeling vinden ze de MDOD-behandeling
kinderachtig. Maar als de behandeling meer talig wordt, begrijpen ze er te weinig van. Via
een app zou voor de start van de behandeling aandacht wordt gegeven kunnen worden wat

LVB is.

Anticiperen op risicovolle momenten

Cliént mist 24/7 ondersteuning

Eén participant vertelt dat cliénten aangeven dat ze ondersteuning missen op de
momenten dat Tactus gesloten is. De moeilijkste en meest risicovolle momenten zijn voor de
cliént in het weekend en in de avonden. Met behulp van artifici€le intelligentie kan gevraagd
worden hoe het met cliént gaat en kan eventueel geruststelling geboden worden. ‘Als ze het

echt nodig hebben, dan kunnen ze niet terecht. We hebben daar helemaal niks op’.
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Meer ondersteuning van emotieregulatie

Twee participanten geven aan dat de huidige MDOD-behandeling tekortschiet in het
ondersteunen van de emotieregulatie van de cliént. De MDOD-behandeling focust op
gewoontegedrag, maar sommige cliénten gebruiken juist middelen omdat ze niet goed met
hun emoties kunnen omgaan. Eén participant gebruikt zelf de 4b’s over emoties van

Cognitieve Gedragstherapie en ervaart dat LVB-cliénten hier veel baat bij hebben.

Cliént ondersteunen na behandeling

Aan afspraken houden na de behandeling

Eén participant geeft aan dat LVB-cliénten het na de MDOD-behandeling moeilijk
vinden om zich aan de afspraken te houden die met de behandelaar over de periode na de
behandeling worden gemaakt. Een app kan hierbij helpen door te vragen of de cliént zich aan
deze afspraken houdt. Dit zou eerst dagelijks moeten, vervolgens wekelijks en uiteindelijk

maandelijks.
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5. Discussie
In dit hoofdstuk wordt er eerst gereflecteerd op de resultaten van dit onderzoek en
worden de twee onderzoeksvragen beantwoord. Daarna worden de sterktes en beperkingen van

dit onderzoek behandeld. Tot slot worden aanbevelingen voor vervolgonderzoek gedaan.

5.1 Reflectie op resultaten
In deze studie is het huidige gebruik van apps ter ondersteuning van de behandeling van
LVB-cliénten in kaart gebracht en zijn vereisten waaraan apps moeten voldoen onderzocht. In

dit deelhoofdstuk wordt gereflecteerd op de resultaten.

5.1.1 Reflectie op resultaten: Inzet van apps binnen de behandeling

Ten eerste is het huidige gebruik van apps ter ondersteuning van de behandeling van
LVB-cliénten binnen de ambulante zorg onderzocht. Uit het de vragenlijst die onder 19
behandelaren binnen Tactus is afgenomen, blijkt dat de helft van de behandelaren wel eens
apps gebruikt ter ondersteuning van de behandeling. De apps die gebruikt worden zijn zowel
apps die specifiek gericht zijn op middelengebruik bijvoorbeeld: Brein de Baas, als
communicatieapps zoals WhatsApp. Het blijkt dat apps vooral worden gebruikt om
middelengebruik inzichtelijk te maken/te monitoren en om ondersteuning te bieden bij
moeilijke momenten. Daarnaast blijkt dat onwetendheid de belangrijkste reden is om geen apps
te gebruiken. Een andere reden voor behandelaren om geen apps te gebruiken is omdat zij geen
apps kennen of er nog nooit over hebben nagedacht.

De vragenlijst was gericht op apps die inhoudelijk ondersteunen bij middelengebruik,
zoals beschreven in het theoretisch kader 2.3. Daarom is het een verrassende bevinding dat
WhatsApp en Minddistrict het meest gebruikt worden door de behandelaren. Een logische
verklaring is dat WhatsApp gebruikt wordt voor communicatie tussen behandelaar en cliént.
Deze verklaring wordt ook gesteund door de redenen om apps te gebruiken die in Grafiek 1
vermeld staan. Dit betekent dat er behoefte is aan apps die communicatie tussen LVB-cliénten
en behandelaren kunnen faciliteren.

Verder is het een verrassende bevinding dat veel behandelaren geen kennis hebben over
apps ter ondersteuning van de behandeling, aangezien reguliere verslavingsbehandelingen de
laatste jaren in toenemende mate gebruik maken van apps (Shams et al., 2021). Aangezien
weinig behandelaren louter LVB-cliénten behandelen, werd er verwacht dat behandelaren op

zijn minst een keer over apps zouden hebben nagedacht.
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De resultaten van de vragenlijst laten zien dat er behandelaren zijn die gebruik maken
van apps bij hun cliénten. Tegelijkertijd blijkt dat er nog kennis ontbreekt over apps bij
behandelaren. Met het oog op de transitie naar een digitale samenleving, laten de resultaten
zien dat er door informatieverspreiding het app gebruik onder behandelaren en LVB-cliénten
kan toenemen.

5.1.2. Reflectie op resultaten: Vereisten van apps om te ondersteunen bij de behandeling

In het tweede gedeelte van dit onderzoek is met semigestructureerde interviews onderzocht
aan welke vereisten apps moeten voldoen om ondersteuning te bieden tijdens de behandeling.
Uit de interviews blijkt dat behandelaren voornamelijk de MDOD-behandeling toepassen bij
LVB-cliénten en dat ze het belangrijk vinden dat specifieke behandelonderdelen beschikbaar
gemaakt worden in een app. Daarnaast zouden ze cliénten graag laten oefenen met nee zeggen
tegen middelen en zouden ze onderdelen van het werkboek graag digitaal beschikbaar hebben.
De behandeling vindt dan niet meer alleen plaats in de behandelkamer, maar kan ook thuis
worden voortgezet. Verder vinden behandelaren dat apps toegankelijk moeten zijn om door
LVB-cliénten gebruikt te worden en dat communicatie tussen de behandelomgeving en cliént
mogelijk is via apps.

Omdat de interviews semigestructureerd zijn afgenomen, zijn de uitkomsten van de
interviews onderling vergelijkbaar (Wethington & McDarby, 2015). De bevinding dat
MDOD voornamelijk wordt gebruikt tijdens de behandeling voor LVB-cliénten is in
tegenspraak met literatuuronderzoek waar zowel MDOD als CGT+ en SeSa als geschikte
behandelingen worden genoemd (Van der Nagel & Kiewik, 2017). Daarentegen kwam uit de
vragenlijst wel naar voren dat CGT+ werd gebruikt tijdens de behandeling. De discrepantie
tussen beide resultaten kunnen verschillende verklaringen hebben. Ten eerste is het mogelijk
dat behandelaren CGT+ foutief hebben aangezien voor CGT in de vragenlijst. Ook is het
mogelijk dat drie interviews te weinig zijn om de resultaten te generaliseren naar de gehele
onderzoekspopulatie.

Door specifieke behandelonderdelen van de MDOD-behandeling in een app
beschikbaar te maken kan worden ingespeeld op de cognitieve tekortkomingen van de cliént
(Willner & Lindsay, 2016). Door de middeleninformatie te digitaliseren en herhaaldelijk te
tonen, worden LVB-cliénten voorzien in hun behoefte aan veel herhaling (Willner &
Lindsay, 2016). Door in een app te oefenen met de behandelmodule Nee-zeggen in een app,
kan de LVB-cliént vaak succesvol nee zeggen waardoor gedragsverandering kan plaatsvinden
(Frielink & Embregts, 2013). Door de registratie van het middelengebruik en het stellen van

doelen (beiden onderdelen uit het werkboek) te digitaliseren, kan de cliént de gewenste
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geheugensteunen krijgen om zijn taken uit te voeren (Willner, 2006). Deze vereisten zijn dus
in lijn met de aanbevelingen uit de literatuur. Door de vereisten in een app te verwerken, kan
de cliént voordeel ondervinden en wordt de behandeling mogelijk naar een hoger niveau
getild.

Ook de algemene vereisten liggen in lijn met aanbevelingen uit de literatuur. Door
nadruk te leggen op beeldgebruik wordt de app toegankelijker en kan de LVB-cliént de
essentie makkelijker begrijpen (Frielink & Embregts, 2013; Lindsay, 2009). Met
terugkoppeling en feedback tussen behandelaar en cliént kan de behandelaar tussentijds
toetsen of alles begrepen is. Daarnaast kan er via een app een vertrouwenspersoon worden
betrokken bij de behandeling en is het mogelijk dat de cliént zijn opdrachten hierdoor beter
uitvoert (Frielink & Embregts, 2013; Willner, 2006).

In de interviews zijn ook tekortkomingen gesignaleerd van huidige behandelmethodes
en zijn suggesties gedaan om deze tekortkomingen te ondervangen met een app. Deze
suggesties zijn in de resultatensectie opgenomen onder het hoofdthema ‘Suggesties om
tekortkomingen in huidige behandelmethodes op te lossen’. Hoewel ze geen antwoord geven
op de onderzoeksvragen, is het toch interessant om ze nader te beschouwen. Zo is
gesuggereerd om cliénten voor te bereiden op de behandeling door de zorgvraag met de
vragenlijst SumID-q beter uit te vragen in een app en om in een app te anticiperen op
risicovolle momenten wanneer Tactus dicht is, zoals in het weekend of de avonduren.

Veel van de resultaten zijn meer aanbevelingen voor apps dan harde vereisten. Een
vereiste is een noodzakelijke voorwaarde, zonder welke een app écht niet kan ondersteunen
bij de behandeling van LVB-cliénten. Omdat de behandelaren de MDOD-behandelingen nu
ook zonder apps uitvoeren, is het lastig om via interviews met deze behandelaren tot
vereisten te komen.

Desalniettemin heeft dit onderzoek maatschappelijke relevantie omdat de vereisten
behandelaren extra handvatten geven om een app te kiezen die geschikt is voor de

behandeling van LVB-cliénten.
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5.2 Beperkingen van het onderzoek

Uit eerder onderzoek kwam niet naar voren dat Whats App en Minddistrict geschikt zijn om
behandelaren te ondersteunen bij de behandeling van middelenverslaving van LVB-cliénten.
De resultaten van de vragenlijst lieten zien dat WhatsApp en Minddistrict wel worden gebruikt
door behandelaren. In huidig onderzoek is vooral gefocust op apps die inhoudelijk
ondersteuning bieden bij middelenverslaving, bijvoorbeeld door middelengebruik inzichtelijk
te maken. Door deze afbakening werden communicatieapps zoals; WhatsApp vooraf niet
benoemd in de vragenlijst. De bevindingen lieten zien dat sommige behandelaren Apps in een
brede zin opvatten en dus ook communicatieapps zien als ondersteuning van de behandeling.
Het is onbekend of alle respondenten vanuit dit perspectief keken. Het is dus mogelijk dat er
met meerdere maten gemeten is, wat invloed kan hebben gehad op de resultaten. Hierdoor
zouden de resultaten van de vragenlijst minder valide kunnen zijn. Het zou bijvoorbeeld
kunnen dat het percentage behandelaren dat wel apps gebruikt hoger ligt.

Daarnaast werd er geambieerd om eerst het huidige gebruik te onderzoeken met een online
vragenlijst. Vervolgens zouden de interviews afgenomen worden om vereisten te onderzoeken.
Door technische problemen omtrent het afnemen van de vragenlijst is dit niet gebeurd en zijn
de twee onderzoeken simultaan uitgevoerd. Als de analyse van de vragenlijst eerder was
afgerond, was het mogelijk geweest om resultaten uit de vragenlijst in het interviewschema op
te nemen. Zo was het interessant geweest om meer aandacht te besteden aan WhatsApp in de
interviews. Dan had uitgevraagd kunnen worden waarvoor WhatsApp nu gebruikt wordt en
hadden de mogelijkheden van WhatsApp verkend kunnen worden. Denk bijvoorbeeld aan een
chatbot die 24/7 bereikbaar is en herinneringen kan opsturen. Dit zou de horizon van dit
onderzoek verbreed hebben en waarschijnlijk tot nieuwe aanbevelingen geleid hebben.

De interviews zijn afgenomen bij drie participanten die via een typerende gerichte
steekproef in overleg met een onderzoekspsycholoog bij Tactus zijn benaderd en dus niet
aselect getrokken zijn. Door de combinatie van het aantal interviews en de selectiemethode die
tot selection bias kan leiden zou de representativiteit van dit onderzoek in twijfel getrokken
kunnen worden. Daarnaast zijn de andere gebruikers van de apps; de cliénten niet meegenomen
in dit onderzoek. Er wordt daarom aanbevolen om vervolgonderzoek te focussen op LVB-

cliénten.
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5.3 Aanbevelingen en suggesties voor verder onderzoek.

Het is interessant om dit onderzoek uit te voeren vanuit het perspectief van de LVB-
cliénten. Het huidige pakket aan vereisten is tot stand gekomen naar aanleiding van interviews
met behandelaren, maar het is waarschijnlijk dat interviews met LVB-cliénten andere
resultaten opleveren. Door LVB-cliénten te includeren worden alle gebruikers van de apps
gehoord (Rosner, 2021). Verder biedt kwalitatief onderzoek bij zowel LVB-cliénten als
behandelaren een mixed-method waardoor de vereisten vanuit verschillende invalshoeken
gedestilleerd kunnen worden (Garcia Iriarte et al., 2014).

5.3.1 Praktische implicaties en vervolgonderzoek

Er kan een koppeling gemaakt worden tussen dit onderzoek en de uitvoeringspraktijk. Uit
het onderzoek is een pakket vereisten gekomen waar apps aan moeten voldoen om
ondersteuning te kunnen bieden bij de behandeling van LVB-cliénten. Het is interessant om te
onderzoeken welke bestaande apps (het meest) voldoen aan deze vereisten, zodat deze ingezet
kunnen worden en er hogere kwaliteit van zorg geleverd kan worden. De volgende drie apps
voldoen voor een deel aan de vereisten uit dit onderzoek. Maxx is de eerste app die deels aan
de vereisten voldoet. De app vraagt om het middelengebruik te registreren, biedt de
mogelijkheid om gebruiksdoelen te stellen, beschikt over een zelf op te stellen motivatiekaart
en geeft voorbeelden met tips. Maxx is biedt enkel ondersteuning voor alcoholgebruik en is
nog te talig voor LVB-cliénten. De tweede app Middelen Meter is geschikt om alcohol, tabak,
cannabis en kalmeringsmiddelen te registreren. De cliént krijgt herinneringen om de registratie
in te voeren. Tenslotte biedt de app Brein de Baas oefeningen aan om het onderbewuste te
trainen, zodat alcoholgebruik verminderd wordt. Niet alle apps worden momenteel gebruikt bij
de behandeling van LVB-cliénten. De geschiktheid van deze drie apps voor LVB-cliénten moet
in de praktijk verder onderzocht worden.

Sommige vereisten, zoals het digitaliseren van middeleninformatie en de 6 A-tjes, zijn
gemakkelijk te realiseren. Door dit te digitaliseren kan de behandelaar deze informatie direct
naar de cliént versturen via WhatsApp. Zo kunnen cliénten deze informatie herhaaldelijk zien
en wordt een quick win gemaakt. Echter, voldoet WhatsApp niet aan de General Data
Protection Regulation en is het strafbaar om persoonlijke klinische gegevens te delen via
WhatsApp (Masoni & Guelfi, 2020).

Tenslotte is het belangrijk vervolgonderzoek te doen naar de verspreiding van kennis over
apps bij behandelaren, uit de vragenlijst blijkt namelijk dat er veel onwetendheid heerst onder
behandelaren. Als behandelaren geen apps kennen, kunnen ze vanzelfsprekend niet ingezet

worden ter ondersteuning van de behandeling. Het model van Weggeman kan gebruikt worden
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om te onderzoeken hoe de kennis over apps binnen een organisatie (zoals Tactus) verspreid
kan worden (Weggeman, 2001). Dit model geeft handvatten om het proces van kennisspreiding
binnen organisaties te analyseren. Met deze analyse kunnen gerichte aanpassingen uitgevoerd
worden om kennisverspreiding te optimaliseren, zodat alle behandelaren kunnen profiteren van
de voordelen van apps. Eventueel kan hierbij gebruik gemaakt worden van de interne ICT-

structuur van de organisatie.

6. Conclusie

In dit onderzoek zijn antwoorden gegeven op de onderzoeksvragen: ‘Hoe worden apps
momenteel ingezet bij de behandeling van middelenverslaving bij LVB-cliénten in de
ambulante zorg’ en ‘Wat zijn volgens behandelaren de vereisten waaraan een app moet voldoen
om LVB-cliénten te ondersteunen bij de behandeling van middelenverslaving in de ambulante
zorg?’. Uit de resultaten blijkt dat de helft van de behandelaren gebruik maakt van apps bij hun
cliénten, maar dat er tegelijkertijd kennis ontbreekt bij behandelaren over apps. Met het oog op
de transitie naar een digitale samenleving, laten de resultaten zien dat er door
informatieverspreiding het app gebruik onder behandelaren en LVB-cliénten kan toenemen.
Uit de tweede onderzoeksvraag is gebleken dat onderdelen van de MDOD-behandeling in een
toegankelijke app beschikbaar moeten zijn en dat er uitwisseling tussen de cliént, behandelaar
en vertrouwenspersoon mogelijk moet zijn.

Naar aanleiding van deze bevindingen wordt er aanbevolen om vervolgonderzoek te
doen met LVB-cliénten zodat alle gebruikers van de apps gehoord worden, naar de apps Maxx,
Middelen Meter en Brein de Baas. Verder geeft het onderzoek richting aan het gebruik en
(door)ontwikkeling van apps die kunnen ondersteunen in de behandeling van
middelenverslaving bij LVB-cliénten. Door apps met de gevonden vereisten te gebruiken en
ontwikkelen en kennis te verspreiden over apps onder behandelaren in de ambulante
middelenverslavingszorg is het mogelijk om LVB-cliénten extra te ondersteunen en de

behandeling naar een hoger niveau te tillen.
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Bijlage

Bijlage 1: Interviewschema

1. Opening interview (5 min):

Goedemiddag/morgen meneer/mevrouw ......

Welkom! Bij voorbaat bedankt dat u de tijd neemt om met mij het interview af te nemen
over het gebruik van apps bij de ambulante behandeling van middelen verslaving bij LVB-
clienten. Tijdens dit interview zal ik vragen stellen betreft dit onderwerp.

Tactus wil weten of er momenteel gebruik gemaakt wordt van apps door behandelaren.
Daarnaast wil zij weten aan welke vereisten een app moet voldoen om de behandeling van
middelen verslaving te ondersteunen. Heeft u zover vragen over het onderzoek?

Het is belangrijk om te realiseren dat er absoluut geen verkeerde antwoorden bestaan.
Dit is iets wat ik graag aan u mee wil geven, het gaat mij puur om uw mening, ervaring en blik
op het gebruik van apps. Daardoor bestaan er geen foute antwoorden op de vragen die ik voor
u heb. In totaal neemt het interview maximaal 45 minuten in beslag. Heeft u zover nog vragen
voor mij?

Voordat ik met het interview begin, heb ik uw toestemmingsverklaring (informed
consent) nodig. Graag start ik nu de opname zodat ik de toestemmingsverklaring opgenomen
heb. Gaat u hiermee akkoord?

Start opnamen

De toestemmingsverklaring die ik ook via de mail naar u verstuurd heb, neem ik graag

mondeling met u af. Deze lees ik aan u voor, u kunt hier mondeling op reageren of u het hiermee
eens bent nadat ik deze heb voorgedragen, gaat u hiermee akkoord?
U verklaart op een voor mij duidelijke wijze te zijn ingelicht over de aard, methode en doel van
het onderzoek. U weet dat de gegevens en resultaten van het onderzoek alleen anoniem en
vertrouwelijk aan derden bekend gemaakt zullen worden. Dat uw vragen naar tevredenheid
zijn beantwoord. U begrijp dat het geluid van dit interview wordt opgenomen via teams en
uitsluitend voor de analyse zal worden gebruikt. U stemt geheel vrijwillig in met deelname aan
dit onderzoek. U behoudt daarbij het recht voor om op elk moment zonder opgaaf van redenen
uw deelname aan dit onderzoek te beéindigen.

Gaat u hiermee akkoord?
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2. Algemene gegevens (bmin):

Vraag

Kunt u mij kort iets vertellen over uw beroep en achtergrond?
Geinterviewde zelf laten vertellen en ervoor zorgen dat de volgende onderwerpen
aan de orde komen (volgorde vrij):

- Beroep

- Rol binnen de behandeling ambulante zorg LVB

3. Huidige gebruik van apps binnen de behandeling.

Vraag

Heeft u binnen uw werk ervaring met apps?

Geinterviewde zoveel mogelijk zelf laten vertellen en ervoor zorgen dat de volgende
onderwerpen aan de orde komen (volgorde vrij), zodat de woorden zo min mogelijk
in de mond gelegd worden:

- Zo ja, welke? (per app doorvragen)

- Wat is uw ervaring hiermee? (positieve en negatieve punten hiervan laten benoemen
en voor welke doeleinden gebruik wordt gemaakt van de app)

Mogelijke bijvraag: Wat is de laatste keer dat u een app heeft gebruikt met een LV B-
cliént?

- Zo nee, wat is hier uw reden voor? (doorvragen of hier behoefte naar is of dat de

participant geen technologisch platform kent die hij nuttig vindt)

Binnen de topics en subtopics is de volgorde vrij om te bepalen, maar deze moeten

wel allemaal aan bod komen.




a)

4. Eisen aan apps voor de behandeling van patiénten. begrijpelijkheid

- Welke methode gebruiken jullie voor de behandeling? (CGT+ en MDOD)
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- Welke elementen hebben de behandeling, en hoe kan een app ondersteunen in elk

thema? Welke eisen zou je stellen aan deze apps? Geinterviewde zoveel mogelijk zelf

laten vertellen. De volgende thema’s dienen in ieder geval aan de orde te komen

(volgorde vrij en eventuele extra onderdelen kunnen worden toegevoegd door de

geinterviewde):

Voor MDOD (vraag naar individuele en groepssessie):

1¢ kennismaking

2¢ Middeleninformatie
3¢ Voor- en nadelen

4¢ Doelen en tips

5¢ gewoontes

6° Trek

7°¢ Nee-zeggen

8° Doelen en Smoesjes
9¢ anders denken en Anders doen
10° Mijn plan

11¢ Terugval voorkomen

12¢ Afscheid en verder

Voor CGT+ (vraag naar individueel en groepssessie)

1¢ Start

2¢ Aan het werk gaan (doelen en zelfcontrole)

3¢ Wanner gebruik ik (zelfcontrole technieken en functie analyse)
4¢ Ik kan veranderen (functie analyse en noodgeval maatregelen)

5¢ Omgaan met verlangen (noodmaatregelen en verlangens)

6° Anders denken (omgaan met verlangen en gedachten veranderen)
7¢ Nee zeggen (gedachten veranderen en weigeren)

8¢ Omgaan met uitglijders (weigeren en terugval preventie

9¢ Ik ben klaar (evaluatie)
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Per thema dienen de volgende vragen beantwoord te worden met betrekking tot de eisen
aan de app:
o Gebruikersvereisten: welke eisen zitten er aan de app voor de cliént

e Bedrijfsvereisten: Aan welke eisen moet de app voldoen voor de behandelaar

Enkele additionele vragen ter ondersteuning van het onderzoek die gesteld worden zijn:
- Welke informatie van de app wilt u inzien/toegang tot hebben als behandelaar?
- Wat voor toestellen gebruikt uw cliént? (bijv telefoon, tablet of computer)

- Rol van vertrouwenspersoon en app?

5. Afsluiting interview (5min):

a) Ik heb alle vragen die ik aan u wilde stellen gesteld. Wilt u nog iets

toevoegen? Of heeft u nog eventuele vragen aan mij?

Heel erg bedankt voor uw tijd. Ik zal de opname nu stoppen.
Zou u nog op de hoogte gehouden willen worden van het onderzoek? Zo ja, op welke manier

zou u dat graag willen?

Nogmaals heel erg bedankt voor uw tijd!

Ik wens u nog een fijne dag.



Bijlage 2: Seeking Safety

Tabel 1.
Overzicht van de behandelonderwerpen in het Seeking Safety addendum voor mensen met een LVB en de daarvoor gebruikte behandelonderwerpen
en hand-outs uit het corspronkelijke Seeking Safety protocol (Majavits, 2002).

Nr. Behandelonderwerp Gebruikte behandelonderwerpen en hand-outs
1 Welkom bij Seeking Safety Behandelonderwerp(en)

Inleiding op de behandeling; casemanagement

Hand-outs
« 1.1: Over de Seeking Safety-behandeling
1.2: Praktische informatie over de behandeling
s 1.3: Hoe het meest uit de behandeling te halen

2 Veiligheid Behandelonderwerp(en)
Veiligheid

Hand-outs
+ 2.1: Veiligheid is op dit moment het belangrijkst!
« 2.2: Veilige-copingvaardigheden

3 Werslaving en PTSS
PTSS: hervind je kracht

Hand-outs
« 3.1: Wat is PTSS?
# 3.2: Het verband tussen PTSS en verslaving

4 Gronden handelonderwerp(en
Loskomen van emotionele pijn (*gronden’)

Hand-outs
+ 4.1: Het gebruik van gronden om los te komen van emotionele pijn

5 Werslaving
Als middelen de controle over je hebben

Hand-outs
« 5.1: Wat is verslaving?
5.2: Hoe verslaving het herstel van PTSS tegenhoudt
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* 5.3: Kies een manier om te stoppen met het gebruik van middelen

Omgezet in actieve werkvormen:
* 5.4: Beklim de berg van herstel
+« 5.5: Gemengde gevoelens

Bondgenoten

Behandelonderwerp{en}

Vragen om hulp
Anderen bij je herstel betrekken

Hand-outs
» 6.1: Vragen om hulp

+« 6.2: "Hoe benader ik iemand”-lijst
+ 18.1: Drie typen personen die je herstelproces kunnen beinvioeden
+ 18.2: Een brief aan mensen in je leven

Lief zijn voor jezelf Behandelonderwerp({en)

Goed voor jezelf zorgen
Begrip voor jezelf
Lief zijn voor jezelf

Hand-outs
» 7.1: Zelfzorgvragenlijst
+« B.1: Hardheid tegenover begrip voor jezelf
+ B.2: Manieren om het begrip voor jezelf te vergroten
» 22.1: Op een veilige en onveilige manier voor jezelf zorgen

Rode en groene vlaggen

Behandelonderwerp{en)

Rode en groene viaggen
Zingeving creéren

Hand-outs
+ 9.1: Signalen van gevaar en veiligheid
* 9.2: Maak een veiligheidsplan
+ 9.3: Belangrijke punten over rode en groene vlaggen
« 14.1: Zingeving creéren

Eerlijkheid

Behandelonderwerp{en)
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Eerlijkheid

Hand-outs
+« 10.1: Eerlijkheid

10

Grenzen stellen

Grenzen stellen binnen relaties

Hand-outs
+« 16.1: Gezonde grenzen stellen
+« 16.2: Te dichtbij: ‘nee’ leren zeggen binnen relaties

+ 16.3: Te veel afstand: ‘ja’ leren zeggen binnen relaties

11

Omgaan met boosheid

Behandelonderwerp{en}
Herstellen van boosheid

Hand-outs
+ 23.1: Onderzoeken van boosheid
+« 23.2: Je boosheid begrijpen
« 23.3: Vooraf, tijdens en achteraf: drie manieren om met boosheid om te gaan
« 23.4: Veiligheidscontract: bescherm jezelf en anderen

12

Afronden en opnieuw beginnen

handelonderwerp(en
Het levenskeuzespel (terugblik)
Afsluiting

Hand-outs
« 25.2: Seeking Safety-feedbackvragenlijst

Omgezet in actieve werkvormen:
+ Behandelonderwerp 24: Het levenskeuzespel (terugblik)
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Tabel 2.

Overzicht van de ‘bruggetjes’ in het Seeking Safety addendum voor mensen met een LVBE en de quotes uit het oorspronkelijke Seeking Safety
protocol (Najavits, 2002).

Nr.

Behandelonderwerp

Bruggetje

1

Welkom bij Seeking Safety

Oorspronkeljjke quote:
"Het is nooit te |aat te worden, wat je had willen worden” - George Eliot

Alternatief bruggetje:
Hier is geen aangepast bruggetje voor ontwikkeld.

Veiligheid

Oorspronkelijke quote:
“Alhoewel de wereld vol is van lijden, is zij ook vol van over het lijden heen komen” - Helen Keller

Alternatief bruggetje:
“Er is veel ellende in de wereld. Maar je kunt weer beter worden!”

Verslaving en PTSS

Oorspronkelijke quote:
“Je bent er niet verantwoordelijk voor dat je je niet prettig voelt, je bent er verantwoordelijk voor dat
je je weer goed gaat voelen” = Jesse Jackson

Alternatief bruggetje:
*Je kunt er niets aan doen dat je je niet prettig voelt. Je kunt er wel wat aan doen om je weer beter
te gaan voelen”

Gronden

Oorspronkeljjke quote:
"Geen enkel gevoel is definitief” - Rainer Maria Rilke

Alternatief bruggetje:
“Elk gevoel gaat weer over”

Verslaving

Oorspronkelijke quote:
“Lach niet, treur niet, veroordeel niet, maar toon begrip” - Baruch Spinoza

Alternatief bruggetje:
“Elke reis begint bij een eerste stap”

Bondgenoten

Oorspronkelijke quote {onderwerp 6):
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“Maar het probleem is: door geen risico’s te nemen, neem je een nog groter risico” = Erica Jong

Oorspronkelijke quote (onderwerp 18):
“Er zijn twee mensen nodig om de waarheid te vertellen, een om die te vertellen en een ander om die
aan te horen” = Henry David Thoreau

Alternatief bruggetje (onderwerp 6 & 18 samengevoegd):
"Waarom moeilijk doen, als het samen kan?”

Lief zijn voor jezelf

Oorspronkelijke quote {onderwerp 7):
“Zorg goed voor jezelf. Jij bent alles wat je hebt” = Janis Joplin

Oorspronkelijke quote {onderwerp 8):
*Jij verdient, net als iedereen in het gehele universum, liefde en aandacht” - Boeddha

Alternatief bruggetje {onderwerp 7 en 8 gecombineerd):
"Het is oké als het soms even wat minder goed gaat”

Rode en groene vlaggen

Oorspronkelijke quote:
"Hoofdstukken uit mijn leven

Hoofdstulk 1

Ik liep op de stoep en viel in een diep gat. Ik kon er niet uitkomen en kon niet bedenken waarom.
Het was niet mijn schuld. Het duurde lang voordat ik er weer uit was.

Hoofdstuk 2
Ik liep op de stoep en viel weer in hetzelfde gat. Ik snapte het niet. Het was niet mijn schuld. Ik
moest echt mijn best doen om eruit te komen.

Hoofdstuk 3
Ik liep op de stoep en viel weer in hetzelfde gat. Deze keer snapte ik waarom en het was wel mijn
schuld. Deze keer was het gemakkelijker om eruit te komen.

Hoofdstuk 4
Ik liep op de stoep en zag hetzelfde grote gat. Ik liep eromheen. Ik viel niet in het gat.

Hoofdstulk 5
Ik koos een andere stoep
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- Portia Nelson

Alternatief bruggetje:
Hier is geen aangepast bruggetje voor ontwikkeld.

9 Eerlijkheid Oorspronkelijke quote:

"“Welke woorden heb je nu nog niet? Wat moet je zeggen? ... Er moeten zoveel stiltes worden

doorbroken” = Audre Lorde

Alternatief bruggetje:

"“Welke woorden heb je nu nog niet? Wat wil je nog vertellen? Welke stilte wil je doorbreken?"
10 Grenzen stellen Oorspronkelijke quote:

“Laat je hart je gids zijn, maar luister goed, want je hart fluistert” - Molly Goode

Alternatief bruggetje:

"MEE!!! Het klinkt misschien onaardig. Maar soms is het nodig, zodat je aardig tegen jezelf kunt zijn”
11 Omgaan met boosheid Oorspronkelijke quote:

“Een liefdevol hart is de grootste wijsheid” - Charles Dickens

Alternatief bruggetje:

“Als je loslaat, heb je twee handen vrij”
12 Afronden en opnieuw beginnen Oorspronkelijke quote {onderwerp 24):

“Een ieder van ons heeft twee kanten en de grote uitdaging in het leven is om te proberen de beste
kant de macht te geven” - Martin Luther King, Jr.

Oorspronkelijke quote {onderwerp 25):
“Leef tijdens je leven” - William Saroyan

Alternatief bruggetje {onderwerp 24 en 25 samengevoegd):
“Een punt zetten maakt ruimte voor een nieuw begin”
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Bijlage 3: Vragenlijst

Het gebruik van apps om de behandeling binnen de ambulante zorg bij

LVB-cliénten te ondersteunen.

Tactus doet onderzoek naar het huidige gebruik van apps om de behandeling van
LVB-cliénten binnen de ambulante zorg te ondersteunen. Deze vragenlijst is
bedoeld voor behandelaren van LVB-cliénten binnen de ambulante zorg. Door deze
vragenlijst in te vullen geeft u toestemming voor het anoniem analyseren van deze
gegevens. Voor vragen en/of opmerkingen mail naar: a.vrolijk@tactus.nl

Alvast heel erg bedankt!

1. Wat is uw geslacht?
T Vrouw
™ Man

" Anders, namelijk:

2. Wat is uw leeftijd?

7 19 jaar of jonger
T 20-29
" 30-39
T 40-49
" 50-59

™ 60 of ouder
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3. Hoe lang bent u werkzaam binnen de verslavingszorg?

7> Minder dan 5 jaar ) 20-25jaar
) 5-10 jaar {7 25-30jaar
210 -15 jaar > Meer dan 30 jaar

(¥ 15-20jaar

4. Wat is uw beroep?

Basispsycholoog
GZ-psycholoog
Maatschappelijk werker
Orthopedagoog

SPH'er

Verpleegkundig specialist

Anders, namelijk:

5. Gebruikt u wel eens apps ter ondersteuning van de behandeling bij LVB-cliénten
binnen de ambulante zorg?

" Ja

™ Nee

6. Hoeveel procent van uw cliénten gebruikt apps ter ondersteuning van
behandeling?

0 % 100
F
. > |




7.1.  Welke apps gebruikt u ter ondersteuning van de behandeling? (meerdere
antwoorden mogelijk)

cGT+ Minder Drank Of Drugs Seeking Safety
At : - -
Brein de baas | | [ | | |
Maxx | | [ | | |
Moti 4 [ [ | ||
Mirro | | [ | | |
Stopmaatje M [ ]
The Journey M [ []

Van alcohol tot
XTC

Andere apps en voor welke behandeling?




8. Om welke reden(en) gebruikt u apps ter ondersteuning van de behandeling
gebruikt? (meerdere antwoorden mogelijk)
" | Flexibele bron van informatie/educatie
"~ Flexibel gebruik voor oefeningen m.b.t. het minderen/stoppen met gebruiken
Om het middelengebruik inzichtelijk te maken/monitoren
" Bij het stellen van doelen
" Ondersteuning bij moeilijke momenten zoals craving

" Andere reden van gebruik en voor welke behandeling:

9. Wat zijn redenen om bij een cliént geen apps te gebruiken, ter ondersteuning van
de behandeling bij LVB-cliénten? (meerdere antwoorden mogelijk)

Het gebruik van een app biedt geen extra | | Gebrek aan onderbouwing van de app
voordeel (bijv. wetenschappelijk bewijs)
" Privacy kwesties/ problemen met [ | Apps zijn niet gebruiksvriendelijk

egevensbeschermin
ge8 & [ | Ik heb er nog nooit over nagedacht

Betrouwbaarheid van de app, kans op

meetfouten en gestandaardiseerd advies [] 1k ken geen apps

Afbreuk aan de behandelaar-cliént
relatie

' Anders/en, namelijk:
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Bijlage 4: Thema’s MDOD

THEMA

1. Kennismaken

2. Middeleninformatie

3. Voor- en nadelen

4. Doelen en Tips

5. Gewoontes

6. Trek

INDIVIDUEEL (A)

GROEP (B)

Welkom en opwarmmoment
Uitleg programma en regels
Kennismaking
Kennismakingsspel
Middelenspel

Afsluiting

Opwarmmoment
Filmpjes over middelen
Je eigen middelengebruik
Afsluiting

Opwarmmoment

De registratie

De voor- en nadelenbalans

De voordelen van minder drank of drugs
Afsluiting

Opwarmmoment

Doelen en beloningen
Risicosituaties

Tips om te stoppen of te minderen
Tips en Tops

Afsluiting

Opwarmmoment

Mijn gewoantes

Gewoontes met middelengebruik
Gebruik veranderen

Afsluiting

Opwarmmoment

Trek

Trek bij middelengebruiik
Spel
Ontspanningsoefening
Afsluiting
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THEMA

7- Nee-zeggen

8. Doelen en Smoesjes

9. Anders denken en
Anders doen

10. Mijn plan

11. Terugval voorkomen

12. Afscheid en verder

INDIVIDUEEL (A)
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Opwarmmoment
Nee-zeggen

Oefenen met Nee-zeggen
Afsluiting

Opwarmmoment

Topsmoezen

Oefenen met Andere gedachten
Spel Bereik je doel

Afsluiting

Opwarmmoment
Geheugenkaartje maken
Uitglijden en opkrabbelen
De zes A-tjes

Afsluiting

Opwarmmoment

Mijn plan presenteren
Winstpunten van veranderen
Afsluiting

Opwarmmoment

Maak van een uitlijder een doorstart
Bedankje maken voor vertrouwenspersoon
Complimentenspel

Afsluiting

Opwarmmoment
Terugblik

En nu verder
Uitreiking certificaat
Afscheid




Bijlage 5: Meet instrument GGD-appstore

Includeren

Inclusiecriteria

Instructie voor de onderzoeker

Voldoet de app, ja of nee?

Het gaat om een
Nederlandse of
Engelse applicatie
voor smartphone of
tablet of om een
interactieve website.

Bij voorkeur Nederlandstalig. Soms
is de taal echter geen probleem bij
gebruik, bijv. als er gebruik
gemaakt wordt van
beeldmateriaal. Vermeld dit altijd
wel in de beschrijving.

De e-Health dienst is
gericht op (het
bevorderen van) de
gezondheid van de
gebruiker en/of
helpt bij zorg voor
een ander.

De e-Health dienst is
gericht op
zelfmanagement: hij
informeert,
adviseert en/of
begeleidt de
gebruiker bij zijn
gezondheid, gezonde
leefstijl en algemeen
welzijn.

De e-Health dienst
valt binnen de
definitie Positieve
Gezondheid van
Machteld Huber en
valt onder minstens
één van de zes pijlers
van Positieve
Gezondheid.

Definitie Positieve Gezondheid:
Gezondheid is het vermogen van
mensen zich aan te passen en een
eigen regie te voeren, in het licht
van fysieke, emotionele en sociale
uitdagingen van het leven.

De 6 pijlers zijn:

1. Lichaamsfuncties: je gezond
voelen, fysiek functioneren,
klachten en pijn, slapen,
energie.

2. Mentaal welbevinden:
cognitief functioneren,
emotionele toestand,
eigenwaarde/zelfrespect,
gevoel controle te
hebben/managability,
zelfmanagement en eigen
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regie, veerkracht/resilience &
'sense of coherence.
Zingeving: spirituele en
existentiéle dimensie,
meaningfulness,
doelen/idealen nastreven,
toekomstperspectief ervaren,
acceptatie.

Kwaliteit van leven: gelukkig
zijn, welbevinden, genieten,
ervaren gezondheid, lekker in
je vel zitten, levenslust, balans.
Meedoen: sociaal
maatschappelijke participatie,
sociale en communicatieve
vaardigheden, sociale
contacten, betekenisvolle
relaties, geaccepteerd worden,
maatschappelijke
betrokkenheid, betekenisvol
werk.

Dagelijks functioneren: basis
Algemene Dagelijkse
Levensverrichtingen (ADL),
instrumentele ADL,
werkvermogen.

De doelgroep van e-
Health dienst is de
burger (niet de
professional).

Het gaat dus om e-Health diensten
die gebruikt worden door:

Burgers binnen hun
persoonlijke levenssfeer, bijv.
voor het bijhouden van
zelfmetingen of het stellen van
persoonlijke doelen op het
gebied van leefstijl.

Burgers onderling, bijv. voor
lotgenotencontact.

Burgers voor het raadplegen
van door gezondheids-
organisaties beschikbaar
gemaakte
benchmarkinformatie of ander
voorlichtingsmateriaal.

Het gaat dus niet om e-Health

diensten die gebruikt worden door:

Professionals voor
communicatie met andere
professionals;

Professionals om te
communiceren met de burger,
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zoals het maken van afspraken
of het geven van inzage in een
Persoonlijk Patiénten Dossier.

De e-Health dienst is
interessant voor een
breed publiek en
beperkt zich niet tot
specifieke
ziektebeelden.
Behalve daar waar
het gaat om grote
groepen of
consequenties voor
grote groepen, bijv.
diabetes, dementie.

Dit geldt ook als het om niet
levensbedreigende aandoeningen
gaat voor relatief grote groepen
(bijv. wratten, ingegroeide
teennagels).

Bij uitzondering ook voor kleinere
specifieke groepen mits het alleen
om informatievoorziening gaat.

De e-Health dienst is
geen medisch
hulpmiddel of is wel
een medisch
hulpmiddel maar
voorzien van een CE-
markering.

Veel apps worden gezien als een
medisch hulpmiddel wanneer deze
bijv. worden gebruikt om een
diagnose te stellen en/of een
bepaalde behandeling
ondersteunt. Om te beoordelen of
de e-health dienst wel/niet een
medisch hulpmiddel is en wat een
CE-markering is: zie bijlage 1 van
de handleiding.

De app werkt
technisch.

Een app werkt technisch als er
geen bugs zijn en het toestel niet
crasht. Wanneer een app pas
ontwikkeld is of er is net een
nieuwe versie, dan zijn er nog
weinig reviews. Vermeld dit in het
rapport. De reviews zijn te lezen in
de verschillende appstores:

e [tunes.apple.com (I0S)

e Play.google.com (Android)

De app wordt door
andere gebruikers
goed beoordeeld in
de verschillende
appstores.

Bekijk de reviews van de appstores
waar de app beschikbaar is.
Wanneer een app pas ontwikkeld is
of er is net een nieuwe versie, dan
zijn er nog weinig reviews. Geen
reviews is geen reden om de app
meteen af te keuren. Wanneer de
overige bevindingen goed zijn, kun
je de criteria toch aanvinken met
de vermelding dat er geen reviews
zijn. Check later of er inmiddels wel
reviews zijn en of hierdoor de
beoordeling gewijzigd moet
worden.
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scoort.

Zijn er wel reviews, kijk dan hoe
vaak de app is beoordeeld en
hoeveel sterren het gemiddeld

Staan er bijzondere
negatieve/positieve aspecten van
de app genoemd? Denk hierbij bijv.
aan een batterij die snel leeg gaat
en bijzondere functies.

10

Privacy voorwaarden

Gebruiksvriendelijkheid

Instructie voor de onderzoeker

Oordeel:

ja/nee/n.v.t.

1 Is de app

eenvoudig in gebruik?

Is alles goed te vinden? Is het menu
overzichtelijk? Zijn de buttons in de toepassing

makkelijk te gebruiken?

2 Is de tekst
duidelijk en makkelijk

te begrijpen?

Is de tekst niet erg zakelijk geschreven?
Word er gebruik gemaakt van (onduidelijk)
vakjargon? Is de tekst aangepast aan de
doelgroep: kinderen of volwassenen? Dit moet
voldoen aan niveau B1. Hiervan is in Nederland
95% in staat om deze tekst te lezen en te

begrijpen. Je kunt dit checken via:

www.accessibility.nl/kennisbank/tools/leesniveau-

tool

3 Zijn de
overzichten in de app
duidelijk en makkelijk

te begrijpen?



http://www.accessibility.nl/kennisbank/tools/leesniveau-tool
http://www.accessibility.nl/kennisbank/tools/leesniveau-tool
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Kun je de app
ook zonder
internetverbinding

gebruiken?

Werkt de app
technisch? Geen bugs,

toestel crasht niet?

Dit is een harde eis (zie inclusiecriteria).
Let op bij het testen van de app dat je toestel
voldoet aan de minimale eisen die bij de app
horen. Heb je de laatste versie van het
besturingssysteem op dit toestel geinstalleerd?

Neem bij technische storingen eerst
contact op met de ontwikkelaar en vraag om een
reactie. Bij nieuwe apps worden veel kinderziektes
opgelost door een nieuwe update. Geef de

ontwikkelaar de gelegenheid om te reageren!

Hoe wordt de
app door andere
gebruikers beoordeeld

in de appstores?

Dit is een harde eis (zie inclusiecriteria).
Een nieuwe app heeft nog weinig reviews en is
vaak nog in ontwikkeling. Vermeld dit in het
rapport. Neem bij slechte reviews eerst contact op
met de ontwikkelaar en vraag om een reactie.

Bij nieuwe apps worden veel kinderziektes
opgelost door een nieuwe update. Geef de

ontwikkelaar de gelegenheid om te reageren!

Kan de

gebruiker contact

Kan dat rechtstreeks vanuit de app of

word je eerst doorverwezen naar de website?
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opnemen met de

eigenaar/ontwikkelaar?

Staat er een telefoonnummer, emailadres of link

naar de website?

Zijn de
knoppen in de
toepassing makkelijk te

gebruiken?

Heeft de
zoekfunctie een

centrale plek?

10

Zijn afleidende

details weggelaten?

Zoals bijv. (knipperende) reclame of

geluiden.

11

Is het
gemakkelijk om terug
te keren naar het

hoofdmenu?

12

Wordt er
gebruik gemaakt van
ondersteunend

beeldmateriaal?

Zoals bijv. voorbeeldvideo’s bij
oefeningen, grafieken bij monitorfunctie of foto’s

bij stappen.

13

Is het gekozen
lettertype en grootte

duidelijk leesbaar?

14

Zijn de zinnen

kort en concreet?
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15 Kan de app
gebruikt worden als
gast of moet je een

account aanmaken?

16 Worden
moeilijke vaktermen of
medische termen
vermeden of

uitgelegd?

17 Worden
eventuele
berekeningen
automatisch door de
app berekend in plaats

van door de gebruiker?

Is de app gebruiksvriendelijk?

Scoort de app 13 - 17 keer “ja/n.v.t.” = goed (de optie n.v.t. scoort ook positief)
Scoort de app 9 tot 13 keer “ja/n.v.t.” = voldoende

Scoort de app 8 of minder keer “ja/n.v.t.” = onvoldoende

Eindoordeel onvoldoende: app komt niet in de GGD AppStore

Jullie eindoordeel voor gebruiksvriendelijkheid: .......




Betrouwbaarheid
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Betrouwbaarheid

Instructie voor de

onderzoeker

Oordeel:

ja/nee/n.v.t.

Toelichting:

1 Is bekend
waar de app zijn
informatie vandaan

haalt?

Wat is de bron van de
informatie, bijv. een
organisatie? Linkt de app door
naar een website? Licht dit toe.

Als dit moeilijk te
achterhalen is, neem dan
contact op met de
ontwikkelaar/opdrachtgever
van de app.

Is het advies dat de app
uitspreekt onafhankelijk of
heeft het een commercieel

doel?

2 Zijn
eventuele
meetgegevens

nauwkeurig?

Noteer hier welke
gegevens worden gemeten en
hoe. Wat is het risico op
meetfouten? Bijv. het
inschatten van het aantal

calorieén van een bord eten.

3 Geeft de
app een persoonlijk

advies?

Houdt de app rekening
met persoonsgebonden

factoren zoals leeftijd, geslacht,
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lengte, gewicht of

bewegingsniveau?

4 Is er
onderbouwing,
uitleg over het
doel/aanpak. Zijn er

rapporten of cijfers?

Vraag de ontwikkelaar
om onderbouwing en/of
eventuele rapporten zodat je
deze informatie mee kan nemen

in je beoordeling.

5 Is de app
zonder commercieel

doel?

Vermeld eventueel
commercieel belang ook in de

beschrijving.

Is de informatie in de app betrouwbaar?

Scoort de app 4 - 5 keer “ja/n.v.t.” = goed (de optie n.v.t. scoort ook positief)

Scoort de app 3 keer “ja/n.v.t.” = voldoende

Scoort de app 2 of minder keer “ja/n.v.t.” = onvoldoende

Eindoordeel onvoldoende: app komt niet in de GGD AppStore

Onderbouwing

Onderbouwing

Instructie voor de

onderzoeker

Oordeel:

ja/nee/n.v.t.

Toelichting:

1 Is de inhoud
van de app gebaseerd

op recente vakkennis?

op met de ontwikkelaar. Laat
eventueel een inhoudelijk
deskundige binnen jouw

organisatie hiernaar kijken.

Neem hiervoor contact
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Maakt de app
gebruik van minimaal
twee
veranderingstechnieken
die het gedrag

beinvlioeden?

Zelfmonitoring van gedrag
stimuleren
Alle vormen van loggen en
tracken. Het meten en
registreren van dagelijkse
activiteiten. Bijv.: dagboek,
GPS, beweegmeter, leefstijl
vragenlijst.
Stimuleren van het vormen
van intentie tot gedrag
Mensen stimuleren om te
besluiten om hun gedrag te
veranderen of een
algemeen doel te stellen.
Het gaat dus niet om een
concreet doel, maar om een
algemeen voornemen. Bijv.:
'lk ga meer bewegen’,
zonder acties te plannen.
Stimuleren om specifieke
doelen te stellen
De doelen zijn concreet (in
tegenstelling tot 2), bijv.: ‘Ik
ga een keer per week
hardlopen.’ In het doel staat
vermeld welk gedrag wordt
uitgevoerd, maar ook bijv.
de frequentie, de duur, de
intensiteit, de plaats enz.
Stimuleren om
gedragsdoelen te herzien
Als de app voorstelt om je
doel aan te passen. Of als je
je gedrag kunt vergelijken
met je doel én het is
mogelijk om je doel bij te
stellen.
Feedback geven op
vertoond gedrag
e Jegedrag
vergelijken met een
norm voor gezond
gedrag. Bijv. een
eetdagboek
bijhouden en dit
vergelijken met
hoeveel energie
(calorieén) je
dagelijks nodig
hebt.
e Competitie: je kunt




74

je eigen prestaties
bijhouden en
vergelijk met
anderen. Bijv. een
virtuele
hardloopcompetitie.

e Devoortgangop je
doelen. App geeft
inzicht in hoeverre
je de persoonlijke
doelen hebt
behaald.

Is er een
deskundige of
organisatie bij de
ontwikkeling van de

app betrokken?

Een deskundige is
iemand die bijzonder bevoegd is
tot het beoordelen van een zaak
of taak van specialistische aard.

Vraag dit na bij de ontwikkelaar.

Draagt de app
bij aan 1 pijler van
positieve gezondheid

(Machteld Huber)?

De 6 pijlers zijn:

1) Lichaamsfuncties: je
gezond voelen, fysiek
functioneren, klachten en pijn,
slapen, energie.

2) Mentaal
welbevinden: cognitief
functioneren, emotionele
toestand,
eigenwaarde/zelfrespect, gevoel
controle te

hebben/managability,
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zelfmanagement en eigen regie,
veerkracht/resilience & 'sense
of coherence.

3) Zingeving: spirituele
en existentiéle dimensie,
meaningfulness, doelen/idealen
nastreven, toekomstperspectief
ervaren, acceptatie.

4) Kwaliteit van leven:
gelukkig zijn, welbevinden,
genieten, ervaren gezondheid,
lekker in je vel zitten, levenslust,
balans.

5) Meedoen: sociaal
maatschappelijke participatie,
sociale en communicatieve
vaardigheden, sociale
contacten, betekenisvolle
relaties, geaccepteerd worden,
maatschappelijke
betrokkenheid, betekenisvol
werk.

6) Dagelijks
functioneren: basis Algemene

Dagelijkse Levensverrichtingen
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(ADL), instrumentele ADL,

werkvermogen.

5 Draagt de app Hoe meer pijlers hoe
bij aan 2 of meer pijlers | meer het recht doet aan de
van positieve integrale mens, dus hoe groter
gezondheid (Machteld de kans op beinvloeding en/of

Huber)? gedragsverandering.

Voldoet de app aan de eisen voor onderbouwing?

Scoort de app 4 - 5 keer “ja/n.v.t.” = goed (de optie n.v.t. scoort ook positief)
Scoort de app 3 keer “ja/n.v.t.” = voldoende

Scoort de app 1 - 2 keer “ja/n.v.t.” = onvoldoende

Eindoordeel onvoldoende: app komt niet in de GGD AppStore

Privacy
Privacy Instructie voor de Oordeel: Toelichting:
onderzoeker ja/nee/n.v.t.
1 Zijn Wordt ook wel
privacyvoorwaarden privacy policy/ privacy

opgenomen in de app | beleid/ privacy statement/
of zijn deze voor privacy mededeling
installatie te lezen in genoemd.

de appstore of op een Als er geen privacy

voorwaarden in de app
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bijbehorende staan, neem hierover contact
website? op met de opdrachtgever en
vraag om toelichting.
Staat in de Check of de volgende

privacyvoorwaarden
duidelijk aangegeven
wat er met je
(ingevoerde)
persoonlijke gegevens

gebeurd?

punten in de privacy
voorwaarden staan:

1. Verzamelt de app
(speciale)
persoonsgegevens?

Zo ja, welke?

2. Slaat de app
persoonsgegevens op (op
het apparaat of op
servers)?

3. Deelt de app
persoonsgegevens met
derden?

Zo ja, welke gegevens?
Persoonsgegevens zijn:
naam, adres, leeftijd.
Bijzondere
persoonsgegevens zijn:
BSN, geaardheid,
medische gegevens, etc.

Staat in de
privacyvoorwaarden
dat de gebruiker recht
heeft op het inzien,
wijzigen en
verwijderen van

persoonsgegevens?

Het inzagerecht is
geregeld in artikel 35 (lid 1
t/m lid 4) van de Wet
bescherming

persoonsgegevens.

Vraagt de app

toestemming voor het

Expliciet (middels
een vinkje) of impliciet

(tekst).
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verwerken van

gegevens?

Is de app
transparant over het

gebruik van de

Bijvoorbeeld 'uw
postcode wordt gebruikt

voor statistieken'. Geen

gegevens? harde eis maar kan wel
vermeld worden in
omschrijving.
Komt de Persoonsgegevens:

gevraagde informatie
in de app overeen met

de voorwaarden?

naam, adres, woonplaats, e-
mail. Bijzondere
persoonsgegevens: BSN,
geaardheid, medische

details.

Is er een
duidelijke

securitymededeling

Een
securitymededeling is een

mededeling hoe de

voor de app opgeslagen gegevens worden
aanwezig? beschermd.
Heeft de Probeer via de

aanbieder een
securitytest

uitgevoerd?

informatiewebsite of de
gebruikersvoorwaarden te
achterhalen of de beveiliging

van de app is getest of neem
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contact op met aanbieder of
ontwikkelaar.

Nb: het uitvoeren
van een securitytest geeft
geen garanties. Bevindingen

dienen ook opgevolgd te

worden.

9 Is de website Dit is belangrijk als
gekoppeld aan de app | persoonsgegevens gedeeld
versleuteld (HTTPs)? worden met de website.

Een beveiligde
website begint met https://

10 Krijg je bij het
melden van
onjuistheden of
kwetsbaarheden in de
app een beloning
(responsible
disclosure)?

11 Biedt de app Dit is met name

de mogelijkheid om
een gebruikersnaam
en wachtwoord en/of
(pin)code voor

toegang in te stellen?

relevant wanneer er
persoonsgegevens in de app

staan.
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13 Is de
communicatie in de

app versleuteld

Nee, geen
persoonsgegevens in app (1

punt) Ja (1 punt)

(HTTPs)? Nee , wel
persoonsgegevens = geen
publicatie

14 Geeft SSL-labs Nee = geen

een resultaat C of publicatie

beter?

15 Worden Nee = geen
gegevens die worden publicatie

opgeslagen in de app

beveiligd opgeslagen?

16 Worden er
verbindingen naar 3rd
party diensten

gemaakt?

Ja en dat staat
nergens vermeld = geen

publicatie

Voldoet de app aan de eisen voor privacy en security?

Scoort de app 8 - 11 keer “ja/n.v.t.” = goed (de optie n.v.t. scoort ook positief)

Scoort de app 4 - 7 keer “ja/n.v.t.” =voldoende

Scoort de app 0 — 3 keer “ja/n.v.t.” = onvoldoende
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