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Ehealth……. 

1. Wat is het? 

2. Voorbeelden van toepassingsgebieden 

3. Kansen & kanttekeningen 

4. Eigen interventies 

5. Blik op de toekomst 



eHealth 

Definitie (Raad voor de Volksgezondheid en Samenleving, 2015):  

Het gebruik van nieuwe informatie- en communicatietechnologieën, 

en met name internettechnologieën, om gezondheid en 

gezondheidszorg te ondersteunen of te verbeteren  

 

 Algemene bevolking (preventie, leefstijl) 

 Risicogroepen (preventie, leefstijl, risicogedrag) 

 Patiëntgroepen (zelfmanagement) 

 

 

 

 

 



eHealth: Domotica  

zorg, gezondheid, welzijn    





 

OncoActief+ 



 

OncoActief+ 



eHealth: hoe actief zijn we nu echt? 

 

NICTIZ & Nivel: eHealth monitor 2016 



eHealth: de kansen 

 Efficiënte, betaalbare en toegankelijke zorg van hoge kwaliteit 

 Gebruiker: meer eigen regie, communities 

 Groot bereik (internetgebruik >94%) en bereikbaarheid (24/7) 

 Zeer veel toepassingen op zeer veel gebieden  

– Ondersteuning, informatie, training, begeleiding, therapie 

– In combinatie bestaande zorg (blended), of op zich zelf staand 

– Doel en doelgroepen 

 

 

 

 

 

 



eHealth: de kanttekeningen 

 Veel apps/eHealth toepassingen, weinig inzicht in wat werkt, hoe, bij wie 

 Magere evidentie en wetenschappelijke onderbouwing (m.n. mHealth) 

 Privacy en veiligheid? 

 Voor consument geen overzicht, beperkt keurmerk (CGL) 

 Bereik, gebruik en blijvend gebruik valt vaak tegen 

 Soms onvoldoende aansluiting doelgroep (eHealth literacy) 

 Lage duurzaamheid van toepassingen 

 Belemmeringen bij verspreiding: 

 - integratie in zorg 

 - huivering zorgverleners / patiënten 

 - bekostigingsmodel --> zorgstelsel 



 

Wat kan de gezondheidspsycholoog in 

eHealth-domein betekenen….? 

     



 

eHealth bij gezondheidspsychologie (1) 

         Lopend 

 Actief plus, beweegadvies-op-maat+ voor 65+ mobiliteitsbeperking (gedrag) 

 Actief plus, beweegadvies-op-maat voor 65+ mobiliteitsbeperking (cognitief) 

 Kanker Nazorg Wijzer, zelfmanagement na kanker, leefstijl na kanker  

 OncoActief, beweegadvies prostaat-/darmkankerpatiënten  

 Snackimpuls, ESM naar onbewuste snack-motieven (ism levensloop) 

 I-move & I-eat, aanpak voeding en beweging met Motivational Interviewing 

 Onderzoek stoppen-met-roken: ESM dagelijkse triggers roken 

 

 

                        



 

eHealth bij gezondheidspsychologie (2) 

     
Afgerond 

 Actief plus, beweegadvies-op-maat voor 50+ 

 Ik beweeg, integreren Motivational Interviewing in eHealth bewegingsinterventie 

 Pestkoppenstoppen, aanpak van cyberpesten bij jongeren 

  Met Universiteit Maastricht 

 Diverse eHealth stoppen-met-roken interventies (deels nog lopend) 

 Diverse eHealth voedingsinterventies 

 

                        



Computer tailoring 

• Advies op maat: optimaal passend bij individuele kenmerken 

• Niet face2face, maar via computer 

• In potentie groter bereik 

• CT effectiever dan standaard informatie indien: 

– Planmatig, op theorie gebaseerd 

– Feedback, iteratief 

– Meerdere strategiëen 

 

 

 

 



Computer tailoring: werking 

Praktische 

strategieën 

Screening 

vragenlijst 
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Actief Plus 

De (kosten)effectiviteit van online versus 

schriftelijk advies-op-maat om fysieke 

activiteit bij 50-plussers te bevorderen 

 

Denise Peels, Catherine Bolman, Rianne Golsteijn, Hein de Vries,  

Aart Mudde, Maartje van Stralen, Lilian Lechner 
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Actief Plus interventie 

50-plussers: 3x advies-op-maat binnen 4 maanden  

 

Doel: bewust worden eigen beweeggedrag, en motiveren om 

meer te gaan en te blijven bewegen  

 

 

Als….Dan…. 
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Effect op fysieke activiteit (6 maanden) 

+ 231 minuten p.w. 

+ 276 minuten p.w. 

+ 283 minuten p.w. 

+ 142 minuten p.w. 

+   49 minuten p.w. 
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Gevolgen gezondheid 

Effecten 

bewegen 

12 maanden 

Chronisch  
zieken model 

(RIVM) 

Verminderde ziekte 
incidenties 

Verbeterde kwaliteit 
van leven 

Daling gezondheidszorgkosten 

Referentie: DA Peels, RR Hoogenveen, TL Feenstra, RHJ Golsteijn, C Bolman, AN Mudde, GCW Wendel-Vos, H de 

Vries, L Lechner (2014). Long-term health outcomes and cost-effectiveness of a computer-tailored physical activity 

intervention among adults aged over fifty: modelling the results of a randomized controlled trial. BMC Public Health, 14, 

1099. 
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Valorisatie Actief Plus 

  

- VIMP: Vervolgsubsidie voor landelijke implementatie 

 

 

- Onco-Actief: Vervolgsubsidie voor aanpassing 

kankerpatiënten (KWF) 

 

 

- Nuts-Ohra: vervolgsubsidie voor implementatie gemeente 

Heerlen, aangepast aan alleenstaande 65+-ers 

 

- Hersenstichting: effect op cognitief functioneren 

65+ers met een mobiliteitsbeperking 

 

    



 
 
 

 
 

Stijn Friederichs, Anke Oenema, Catherine Bolman,  

Hilde van Keulen, Lilian Lechner 

 

Ik Beweeg - motivational interviewing  
in web-based computer tailoring 



ACHTERGROND: MOTIVERENDE 

GESPREKSVOERING 

INPUT VAN  
CLIËNT STAAT 

CENTRAAL 

INTERACTIE, 
SAMENWERKING, 

EMPATHIE 

VERHELDEREN 
EN OPLOSSEN 

AMBIVALENTIE 
VERANDERTAAL 



Ik Beweeg interventie: 4 interactieve sessies 

Friederichs, Oenema, Bolman, Guyeaux, Van Keulen , Lechner. BMC Public Health 2014, 14:212 



ONDERZOEK: EFFECTEN NA 12 MAANDEN 



OncoActief+  
 

Een computer-tailored interventie ter bevordering 

van fysieke activiteit bij (voormalig) prostaat- en 

darmkanker patiënten 

 

Rianne Golsteijn, Catherine Bolman, Esmee Volders,  

Denise Peels, Hein de Vries, Lilian Lechner 

 



De OncoActief+ interventie 

 Computer getailorde interventie gebaseerd op 

gedragsveranderingsstrategieën  

 Doel: bewust worden eigen beweeggedrag, en motiveren om 

meer te gaan en te blijven bewegen  

 Veel aandacht voor kankervorm, behandelingsfase en klachten 

 Drie adviezen op maat, schriftelijk en via internet 

 

 

 

 Een website met additionele informatie en interactieve 

mogelijkheden 

 Toevoeging stappentellers 

 

 



De Kanker Nazorg Wijzer 
Online advies op maat bij herstel na kanker 

 

Roy Willems, Iris Kanera, Catherine Bolman, Ilse Mesters, 

Audrey Beaulen, Lilian Lechner 

 



Vermoeid-
heid 

terugkeer 
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depressie Relaties 

Beweging 
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Effecten na 6 maanden 
• Quality of Life, stijging emotioneel & sociaal functioneren 
• Daling depressie 
• Daling vermoeidheid 
• Stijging matig intensieve lichaamsbeweging 
• Stijging groente consumptie 

 
Behoud na 12 maanden 
• matig intensieve lichaamsbeweging 
• controle groep verbetert waardoor overige effecten verdwijnen 

 
Klinische relevantie 
Ex-patiënten sneller op de rails, zorgextensief, goedkoop, 
laagdrempelig & breed inzetbaar 
 

 
 

 
 
 



Blik op toekomst eHealth    

 Potentieel in alle gebieden van zorg/leven 

 Echter wisselend in effectiviteit, kwaliteit, gebruik en verspreiding: 

* aansluiting bij behoeften, praktijk, theorie- en evidentiegestuurd 

*‘in need’ groepen bereiken en behouden (lager opgeleid, ouder, lage eHealth literacy) 

* aansluiten devices bij doelgroepen, faciliteer gebruik 

* werkingsmechanismen, effecten in subgroepen, lange termijn effecten 

 Aandacht voor risico’s en kanttekeningen 

o.a. bereik, deelname, uitval; privacy en veiligheid 

 

-----eHealth by default---- 
(Raad-RVZ, 2017) 



Tot slot: verdere informatie eHealth 
 

• Bachelor cursus eHealth: een gezondheidspsychologisch perspectief 

 

• In diverse vakken in masteropleiding 

 

• Stages en scripties! 



Dank voor uw aandacht! 

 

catherine.bolman@ou.nl 

Gezondheidspsychologie 

 

 


