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De digitale revolutie 
voltrekt zich overal,
ook in de zorg

4 belangrijke trends (Waringa & Ribbers, 2018):

1. Digitalisering van de zorginformatie

2. Ontstaan van de zorgconsument

3. Nieuwe vormen van zorgverlening

4. Meer mogelijkheden voor zelfzorg



E-HEALTH



WAAROM ?

Small business 
in de 
psychische zorg

E-HEALTH





 Digitale dossierkast met helder
overzicht van volledig
cliëntenbestand

 Individuele trajectopvolging met 
systematische cliëntfeedback

 Uitgebreide bibliotheek van 
vragenlijsten voor intake- en
procesdiagnostiek

 Veilige uitwisseling van informatie
met cliënten en anderen betrokkenen

 Online zelfhulptools om het reguliere
behandelaanbod aan te vullen of te
versterken



In kaart brengen van opportuniteiten en drempels voor het 

succesvol integreren van digitale tools in de reguliere 

hulpverlening

Literatuurstudie & desktopanalyse

Fase 1: gestructureerd interview innovatie-experten

Fase 2: online bevraging cliënten, hulpverleners & beleid

Fase 3: diepgaande verkenning in focusgroepen

21 innovatie-experten

27 cliënten

89 hulpverleners

17 beleidsverantwoordelijken

12 maanden (2018-2019)





 Vertrouwdheid met E-health

 Houding t.a.v. E-health

 Opportuniteiten van online hulp

 Drempels voor cliënten

 Drempels voor hulpverleners

RESULTATEN



Heel 

vertrouwd

10%

Vrij 

vertrouwd

21%

Weinig 

vertrouwd

56%

Niet 

vertrouwd

13%

Heel vertrouwd Vrij vertrouwd Weinig vertrouwd Niet vertrouwd

Cliënten Hulpverleners Beleid Experten

92%

Vertrouwdheid 
met E-health



Uitgesproken 

positief

17%

Eerder 

positief

33%

Afwachtend

41%

Kritisch

9%

Uitgesproken positief Eerder positief Afwachtend Kritisch

Cliënten Hulpverleners Beleid Experten



Hulpverleners
“ik ben bang om 

mijn vertrouwde 

werkschema te 

moeten 

omgooien”

“gaat online hulp 

niet bovenop het 

gewone takenpakket 

komen, met meer 

werk i.p.v. minder ?”

“ik vraag me wel 

af hoe online hulp 

zal vergoed 

worden”

“vaak zijn het mijn 

cliënten die online 

tools introduceren”

“ik weet eigenlijk niet 

wat er allemaal op de 

markt is qua online 

aanbod en al zeker 

niet of het kwaliteit 

biedt”

“hoe begin je eraan? 

er zou toch iets van 

vorming of opleiding 

moeten voorzien 

worden”



Breder 

zorgaanbod

20%

Aanpak 

wachtlijsten

18%

Herstel-

gericht

werken

23%

Efficiëntere 

zorg

12%

Betere 

nazorg

27%

“Online hulp versterkt 

het 'blijven werken' 

tijdens de sessies, 

versterkt de 

bewustwording en 

verantwoordelijkheid 

van de cliënt”



Cliënten & 
hulpverleners

“digitale tools 

dienen ingebed te 

blijven in een 

therapeutische 

vertrouwensrelatie”

“verantwoord, 

onderbouwd gebruik 

waarbij reflectie te pas 

komt, is van belang 

(i.t.t. ‘blind’ gebruik)”

“het mag geen 

besparingsmaatregel zijn, 

ter vervanging van echte 

hulp en persoonlijk 

contact. Het dient een 

én/én verhaal te zijn”

“Ik hoop dat het niet 

alleen quick fixes

worden of banale 

promocolletjes zoals 

het in Nederland vaak 

het geval is”



Cliënten Hulpverleners Beleid Experten



Grootste 

drempel

HULPVERLENERS

CLIËNTEN

BELEID

INNOVATIE-EXPERTEN

Onvoldoende draagkracht

Zorgen rond databeveiliging

Aantasting therapeutische relatie

Onvoldoende draagkracht

Praktische belemmeringen



Cliënten Hulpverleners Beleid Experten



Grootste 

drempel

HULPVERLENERS

CLIËNTEN

BELEID

INNOVATIE-EXPERTEN

Onvoldoende 

veranderingsbereidheid

Aantasting professionele 

autonomie



“E-health is en blijft mensenwerk en kan niet uitsluitend draaien op 
de technologie. Het zal nooit van de grond komen als het niet 
gedragen wordt door professionals uit de zorg” 

(Waringa & Ribbers, 2018)






