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Samenvatting
Inleiding Er zijn verschillende mobiele gezondheids-
apps beschikbaar voor patiënten met diabetes melli-
tus type 2 (DMT2). In de huidige diabeteszorg worden
deze apps beperkt ingezet door eerstelijnsprofessio-
nals. In dit onderzoek zijn de attitude, barrières en
technologiekwalificaties van eerstelijnsprofessionals
ten aanzien van mobiele gezondheidsapps in kaart
gebracht.
Methode In een kwalitatief onderzoek zijn semige-
structureerde interviews afgenomen bij twaalf eerste-
lijnsprofessionals. De gebruikte topiclijst was geba-
seerd op het Enhanced Technology Acceptance Model
en V-model. De data zijn met ATLAS.ti9 geanalyseerd
via een thematische analyse (deductieve codering).
Resultaten Eerstelijnsprofessionals zien potentie in
het gebruik van mHealth voor patiënten met DMT2.
De meest door eerstelijnsprofessionals genoemde pa-
tiëntgerelateerde barrières zijn: hogere leeftijd van pa-
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tiënten (>65 jaar), het ontbreken van digitale vaar-
digheden en gebrek aan motivatie en kennis bij pa-
tiënten. Professionalgerelateerde barrières waren: ge-
brekkige/ontbrekende koppeling met het huisartsin-
formatiesysteem en beperkte tijd voor de professional
om zich te verdiepen in mHealth. Eerstelijnsprofessi-
onals vinden dat ze voldoende technologiekwalifica-
ties bezitten om patiënten te vertellen en instrueren
over mHealth. Hierbij is scholing van belang. Eerste-
lijnsprofessionals missen informatie om betrouwbare
apps te vinden, en om veilig en vaardig met apps te
werken.
Conclusie Eerstelijnsprofessionals hebben een posi-
tieve attitude ten aanzien van mHealth. Om mHealth
in de huidige diabeteszorg te integreren is het van
belang dat professionals technologiekwalificaties ont-
wikkelen, er voldoende tijd beschikbaar is en er een
koppeling is tussen mHealth en bestaande informa-
tiesystemen.

Trefwoorden diabetes mellitus type 2 ·
eerstelijnsprofessionals · mobile health ·
technologieacceptatie · technologiekwalificatie

Apps: first choice ‘medicine’ for patients with
type 2 diabetes mellitus?
A qualitative descriptive study of the attitude,
barriers and technical qualifications of primary
care providers regarding mobile health apps for
patients with type 2 diabetes mellitus

Abstract
Background There are various mobile health apps
(mHealth) for patients with type 2 diabetes mellitus
(T2DM) available. However, these apps are used to
a limited extent in current diabetes care. The aim of
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this study is to investigate the attitude, barriers and
technical qualifications of primary care providers re-
garding mHealth for patients with T2DM.
Method In a qualitative descriptive study, semi-struc-
tured interviews were conducted with primary care
providers (n=12). The topic list used was based on
the Enhanced Technology Acceptance Model and V-
model. Data were analyzed through a thematic anal-
ysis (using a deductive approach) with ATLAS.ti9.
Results The most frequently patient-related barriers
mentioned by primary care providers are a higher age
of patients (>65 years), the lack of digital skills and
a lack of motivation and knowledge among patients
with T2DM. Professional-related barriers were: poor/
missing link with the general practitioner information
system and limited time to delve into mHealth them-
selves. In case primary care providers are trained, they
believe they have sufficient technology qualifications
to tell and instruct patients with T2DM about mobile
health apps. Primary care providers lack information
to find reliable apps and work with apps safely and
skillfully.
Conclusion Primary care providers generally have
a positive attitude towards mHealth. However, in or-
der to integrate mHealth into current diabetes care,
efforts must be made to develop technology qualifi-
cations of professionals. Furthermore, primary care
providers need to be facilitated in time to delve into
mHealth and the link between mHealth and existing
information systems needs attention.

Keywords Type 2 diabetes mellitus · Primary care
providers · Mobile health · Technology acceptance ·
Technology qualifications

Inleiding

Diabetes mellitus type 2 (DMT2) is een van de meest
voorkomende chronische aandoeningen in Nederland
[1]. De verwachting is dat het aantal patiënten met
DMT2 de komende jaren toeneemt als gevolg van de
vergrijzing en een ongezonde leefstijl [2]. De behan-
deling van DMT2 is gericht op het verminderen van
klachten, het vergroten van de kwaliteit van leven en
het voorkomen van complicaties [2, 3]. Daarmee vor-
men leefstijlinterventies, zelfmanagement en educa-
tie een belangrijk onderdeel van de behandeling van
patiënten met DMT2 [3, 4]. Onder zelfmanagement
wordt verstaan: dagelijkse activiteiten of acties van in-
dividuen om met chronische gezondheidsproblemen
om te gaan, zoals symptomen, behandelingen, licha-
melijke en psychosociale consequenties en/of de om-
gang met risicofactoren en aanpassingen in leefstijl
[5]. Hieronder vallen activiteiten als zelfmonitoring
en -behandeling, coördineren van eigen zorg, effectief
communiceren met zorgprofessionals en deelnemen
aan besluitvormingsprocessen [4, 5]. Betere zelfma-
nagement van patiënten met een chronische aandoe-

ning leidt tot minder gebruik van de eerste- en twee-
delijnszorg [6].

Dit onderzoek is onderdeel van het TOPFIT Citi-
zenlab, een driejarig onderzoeks- en innovatiepro-
gramma in Oost-Nederland. Burgers, professionals
en bedrijven werken samen met wetenschappers aan
het ontwikkelen en inzetten van technologische in-
novaties voor zorg en gezondheid. Dit onderzoek is
geïnitieerd om in kaart te brengen wat de attitude,
barrières en technologiekwalificaties zijn van eer-
stelijnsprofessionals ten aanzien van mHealth voor
patiënten met DMT2.

mHealth voor DMT2

De inzet van mHealth draagt bij aan het vergro-
ten van zelfmanagement van patiënten met DMT2
[7, 8]. mHealth wordt gedefinieerd als het gebruik
van digitale toepassingen, zoals mobiele telefoons,
patiëntbewakingsapparatuur, persoonlijke digitale
assistenten en andere draadloze apparaten in de ge-
zondheidszorg [9]. Met mHealth houden patiënten
zelf gezondheidsgegevens bij en krijgen ze meer in-
zicht in de ziekte, glucosewaarden en bijbehorende
behandelingen [10–12]. Er zijn veel verschillende mo-
biele gezondheidsapps beschikbaar voor patiënten
met DMT2 [13], ter ondersteuning van een gezonde
leefstijl [7, 8, 10–12]. Bij verschillende apps is een
vorm van begeleiding ingebouwd om patiënten virtu-
eel te coachen op basis van hun eigen data [11].

In de huidige diabeteszorg worden apps voor pa-
tiënten met DMT2 beperkt ingezet. Bults et al. [13]
beschrijven in een onderzoek dat in Nederland is uit-
gevoerd dat 55% van de 103 ondervraagde patiënten
met DMT2 geen mHealth gebruikt ter ondersteuning
van het leven met diabetes. Patiënten zien wel de toe-
gevoegde waarde van het gebruik van apps/mHealth
[13], maar worden niet geïnformeerd en ondersteund
door hun zorgprofessional.

Zorgprofessionals kunnen een essentiële rol spelen
bij de begeleiding en ondersteuning van patiënten in
het gebruik van mHealth [14].

Adoptie en acceptatie onder zorgprofessionals

Voor zorgprofessionals is het gebruik van technologie
niet vanzelfsprekend. Het Enhanced Technology Ac-
ceptance Model (TAM) is een erkend en gevalideerd
model dat inzicht geeft in de factoren die acceptatie
van technologie beïnvloeden [15–17]. Het waargeno-
men nut, het gebruiksgemak en barrières voor tech-
nologieacceptatie zijn belangrijke determinanten van
dit model, die de attitude van de technologiegebruiker
en de intentie tot gebruik beïnvloeden (zie fig. 1).

Zorgprofessionals adopteren technologie wanneer
deze handig en makkelijk is in gebruik, aansluit bij
de werkomgeving en efficiënt is [18, 19]. Technische
uitdagingen, gebrek aan vergoedingen en tijd, en pro-
blemen met het aanpassen aan de dagelijkse work-
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flow zijn onder professionals veelvoorkomende bar-
rières voor de inzet van mHealth [20, 21]. Uit Neder-
lands onderzoek blijkt dat 49% van de zorgprofessi-
onals over onvoldoende technologiekennis en -kwa-
lificaties beschikt [22]. Technologiekwalificaties zijn
een combinatie van kennis, inzicht en vaardigheden
die zorgprofessionalsmoeten bezitten om technologie
ten volle te kunnen benutten [23].

De technologiekwalificaties van zorgprofessionals
komen echter onvoldoende naar voren in het TAM-
model. Een aanvullendmodel, het V-model, beschrijft
deze technologiekwalificaties van mbo- en hbo-pro-
fessionals in zorg en welzijn (zie fig. 2; [23]). Volgens
het V-modelmoet iedere zorgprofessional technologie
kunnen vinden, vertrouwen, erover kunnen vertellen
en veilig en vaardig kunnen werken met technologie
[23]. Het is daarnaast van belang dat zorgprofessi-
onals die vooroplopen, begrijpen hoe de technolo-
gie werkt, helpen bij het implementeren van nieuwe
technologie, uitleg geven aan collega’s en ervoor zor-
gen dat functionaliteiten volledig worden benut. Deze
zorgprofessionals beschikken over de volgende verdie-
pende kwalificaties: verbeteren, vooroplopen, voor-
lichten, verbinden en verdiepen.

Methode

Er is gekozen voor een kwalitatieve onderzoeksme-
thode. Er zijn semigestructureerde interviews afge-
nomen, zodat de interviewer ruimte kreeg om door
te vragen op relevante antwoorden [24]. De geïn-
terviewden zijn eerstelijnsprofessionals die werkzaam
zijn als huisarts, praktijkondersteuner (POH) of als
diabetesverpleegkundige, die zorg en ondersteuning
bieden aan patiënten met DMT2. Via een oproep in
de nieuwsbrief en op de website van Vitaal Twente, via
LinkedIn en via een mail naar 23 huisartsenpraktij-
ken werd de onderzoekspopulatie benaderd. In totaal
hebben zestien zorgprofessionals gereageerd, van wie
er twaalf voldeden aan de volgende inclusiecriteria:

Figuur 2 Het V-model:
technologiekwalificaties
van mbo- en hbo-profes-
sionals in zorg en welzijn
met de basiskwalificaties
(links) en verdiepende kwa-
lificaties (rechts) [23]

Figuur 1 Het Enhanced Technology Acceptance Model [17]

� werkzaam als huisarts, POH of diabetesverpleeg-
kundige;

� werkzaam met volwassen (18+) patiënten met
DMT2;

� werkzaam in de eerstelijnszorg.

In januari en februari 2022 zijn semigestructureerde
interviews afgenomen aan de hand van een topiclijst
(zie bijlage A in de digitaal aanvullende content).

Voor aanvang van het interview werd uitleg gege-
ven over het doel van het onderzoek en werd toestem-
ming gevraagd voor deelname aan het onderzoek en
opname van het gesprek. Demografische gegevens
werden uitgevraagd, namelijk geslacht, leeftijd, func-
tie, aantal jaar werkervaring in de huidige functie. De
Personal Innovativeness Scale, afgeleid van de Diffu-
sion of Innovation Theory van Rogers, is toegevoegd
om inzicht te krijgen in de mate van (technologische)
innovativiteit van de deelnemers [15].

Eerstelijnsprofessionals werd gevraagd naar de
huidige werkwijze rond de zorg en ondersteuning
van patiënten met DMT2. Daarnaast werd gevraagd
naar de attitude, barrières, het verwachte gebruiksge-
mak, het verwachte nut en het huidige gebruik van
mHealth, gebaseerd op het TAM-model [15, 16]. Ver-
volgens is ingegaan op faciliterende voorwaarden om
mHealth in te zetten, zoals organisatorische en tech-
nische infrastructuur. Ten slotte zijn de basiskwali-
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ficaties van het V-model uitgevraagd, waaronder het
vinden van bestaande zorgtechnologie, vertellen en
instrueren over het gebruik, vertrouwen in het ge-
bruik van technologie en het veilig en vaardig kunnen
werken met technologie [23].

Na het afnemen van interview 10 is datasaturatie
opgetreden. Vervolgens zijn er nog twee interviews
afgenomen om hier zeker van te zijn. De data die uit
deze twee interviews zijn gekomen, hebben niet geleid
tot nieuwe informatie.

Data-analyse

De interviews zijn gecodeerd met behulp van de kern-
constructen van het Enhanced TAM-model en V-mo-
del, namelijk attitude, barrières, het verwachte ge-
bruiksgemak, het verwachte nut, het huidige gebruik
en het vinden, vertellen, vertrouwen en veilig en vaar-
dig gebruiken van technologie [15, 16, 23].

De analyse is gebaseerd op de methode van kwali-
tatieve inhoudsanalyse met behulp van Atlas.ti9 [25].
De interviews zijn door twee onderzoekers onafhan-
kelijk gecodeerd om de betrouwbaarheid van de re-
sultaten te vergroten. Codes waarover geen overeen-
stemming was, werden besproken om tot consensus
te komen. De hoofdcodes en subcodes zijn schema-
tisch weergegeven in codebomen (zie bijlage B in de
digitaal aanvullende content) en zijn gebruikt voor het
structureren van de resultaten. De resultaten zijn on-
derbouwd met quotes om een rijke beschrijving van
de huidige situatie te geven.

Resultaten

In totaal zijn er twaalf interviews afgenomenmet huis-
artsen (n=3), POH’s (n= 5) en diabetesverpleegkun-
digen (n= 4). De meerderheid van de respondenten
(n= 11) was vrouw (zie tab. 1). De gemiddelde leeftijd
was 44 jaar (sd= 12,6 jaar) en de respondenten hadden
gemiddeld elf jaar werkervaring. Op basis van de Per-
sonal Innovativeness Scale gaven de meeste respon-
denten (n= 9) aan nieuwe technologie te gebruiken als
ze weten dat deze handig en nuttig is.

Tabel 1 Demografische gegevens van de respondenten (n= 12)
respondent geslacht leeftijd functie aantal jaar werkervaring in huidige functie

A (1) vrouw 26 jaar praktijkondersteuner 1 jaar

B (2) vrouw 46 jaar praktijkondersteuner 3 jaar

C (3) vrouw 45 jaar diabetesverpleegkundige 20 jaar

D (4) vrouw 27 jaar praktijkondersteuner 2 jaar

E (5) vrouw 53 jaar praktijkondersteuner 11 jaar

F (6) vrouw 61 jaar diabetesverpleegkundige 12 jaar

G (7) vrouw 44 jaar diabetesverpleegkundige 21 jaar

H (8) vrouw 31 jaar huisarts i.o. 2 jaar

I (9) man 34 jaar huisarts 1 jaar

J (10) vrouw 49 jaar huisarts 18 jaar

K (11) vrouw 57 jaar praktijkondersteuner 19 jaar

L (12) vrouw 61 jaar diabetesverpleegkundige/diabetesconsulent 22 jaar

Attitude van patiënten en eerstelijnsprofessionals

Eerstelijnsprofessionals hebben een positieve attitude
ten aanzien van mHealth en zien potentie in het ge-
bruik van mHealth voor patiënten met DMT2. De
meerderheid van de eerstelijnsprofessionals heeft de
intentie om (meer) gebruik te maken van mHealth.
Volgens de eerstelijnsprofessionals kunnen de zorg
en ondersteuning van patiënten met DMT2 verbeterd
worden door (meer) gebruik te maken van mHealth.
Het gebruik van mHealth is niet voor iedere patiënt
met DMT2 geschikt. Patiënten die geschikt zijn om
apps te gebruiken zijn jong, digivaardig en gemoti-
veerd om hun leefstijl te veranderen. Apps dienen
gebruiksvriendelijk voor patiënten en eerstelijnspro-
fessionals te zijn.

‘Het werkt voor mijn gevoel alleen als een patiënt
dat vanuit zichzelf ook wil gaan doen. Het werkt
niet als ik dat opleg. Dus als een patiënt daar van-
uit zichzelf mee bezig is, dan is de motivatie ook
anders. Ik denk dat het dan wel werkt en zeker on-
dersteunend kan zijn’ (respondent D, POH).

Bijna de helft van de eerstelijnsprofessionals ver-
wacht dat apps voor DMT2 pas in de toekomst een
plek krijgt in de diabeteszorg. Eerstelijnsprofessionals
kunnen patiënten met DMT2 voldoende ondersteu-
nen bij het gebruik van mHealth, maar zij hebben
eerst behoefte aan uitleg over de apps en het nut
ervan. De meerderheid van de geïnterviewde POH’s
en diabetesverpleegkundigen vindt dat het hun taak
is om patiënten met DMT2 te adviseren en instrue-
ren over apps. Huisartsen bevestigen dat POH’s en
diabetesverpleegkundigen patiënten vaker zien, beter
kennen en meer tijd hebben om apps uit te leggen.
Richtlijnen kunnen bijdragen om deze rol van POH’s,
diabetesverpleegkundigen en huisartsen te agenderen
en de urgentie van hun rol te benadrukken.

‘Als het landelijk zou worden geadviseerd door
bijvoorbeeld Stichting Langerhans en als het in
de standaard van het Nederlands Huisartsen Ge-
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nootschap (NHG) ook wordt genoemd, dan is het
absoluut onze taak’ (respondent A, POH).

Verwacht nut voor patiënten en
eerstelijnsprofessionals

Meer inzicht in de bloedglucoseregulatie, beweging
en voeding worden genoemd als toegevoegde waarde
voor de inzet van apps voor patiënten met DMT2.
Een betere bloedglucoseregulatie, minder frequent
huisartsenbezoek en meer aandacht voor leefstijl, ge-
zondheidsbevordering en gedragsverandering worden
als meerwaarde genoemd. Persoonlijke gezondheids-
data geven eerstelijnsprofessionals meer inzicht in
het ziekteverloop. Dit maakt het gesprek tijdens con-
sulten makkelijker en persoonlijker. Hierdoor kunnen
eerstelijnsprofessionals persoonlijker advies geven.
De inzet van mHealth kan in sommige gevallen de
werkdruk verlichten.

‘Als ze mij toestemming geven en ik kan meekij-
ken, dan heb ik daar heel veel winst van’ (respon-
dent C, diabetesverpleegkundige).

Een ander verwacht nut van de inzet van mHealth
is minder fysieke consulten met de POH of diabetes-
verpleegkundige. De wens is om patiënten minimaal
één keer per jaar te zien voor een persoonlijk gesprek
en aanvullend lichamelijk onderzoek. De helft van de
eerstelijnsprofessionals betwijfelt of er minder con-
sulten mogelijk zijn. Ze kijken kritisch naar het aantal
consulten en vinden een persoonlijk gesprek belang-
rijk.

‘Patiënten waarderen wel heel erg het persoonlijke
gesprek. Als jij meer apps gaat gebruiken en daar-
door bijvoorbeeld het consult kan overslaan, geeft
het bepaalde patiënten vrijheid omdat ze niet hoe-
ven langs te komen. Maar bijna alle patiënten zijn
al met pensioen en zijn dolblij dat ze langs mogen
komen. Want het gaat ook over: hoe gaat het thuis
en hoe gaat het met je echtgenoot en red je het al-
lemaal nog thuis?’ (respondent A, POH).

Patiëntgerelateerde en zorgprofessionalgerelateerde
barrières

Eerstelijnsprofessionals noemen een hogere leeftijd
van patiënten (>65 jaar) als barrière voor de inzet van
mHealth. Ook verwachten ze dat het meer moeite
kost om ouderen te motiveren om hun leefstijl aan te
passen met behulp van een app.

‘Als ze nog nooit wat gedaan hebben, dan denk
ik niet dat je ze op tachtigjarige leeftijd nog kunt
motiveren om wat te doen. Want dan zeggen ze;
die laatste paar jaar, ik vind het wel goed’ (respon-
dent E, POH).

Daarnaast worden de beperkte digitale vaardighe-
den van patiënten als barrière aangewezen. Eerste-
lijnsprofessionals ervaren dat veel patiënten niet be-
kwaam zijn in het installeren van een app of het kop-
pelen met een activiteitentracker. Niet alle patiën-
ten beschikken over een mobiele telefoon of patiën-
ten hebben een ouder model dat niet geschikt is voor
mHealth. Betalen voor het gebruik van een app werkt
belemmerend, met name voor patiënten die minder
te besteden hebben. Enkele eerstelijnsprofessionals
zien dit niet als een belemmering om een app te ad-
viseren. Zij willen de keuze bij de patiënt laten.

‘Als apps geld kosten is dat voor mij absoluut een
belemmering. Dan praten we niet over iemand
die veel of weinig te besteden heeft. Mijn ervaring
is dat ook mensen met hoge inkomens elke keer
vragen; hoe kan ik het vergoed krijgen?’ (respon-
dent F, diabetesverpleegkundige).

Eerstelijnsprofessionals hebben het gevoel dat ze
bij sommige patiënten met DMT2 al erg moeten ‘trek-
ken’ om hen te motiveren hun leefstijl te veranderen.
Ze verwachten dat als patiënten al weinig motivatie
hebben om aan hun leefstijl te werken, ze niet snel
gebruik gaan maken van mHealth.

Naast patiëntgerelateerde barrières noemen ze
zorgprofessionalgerelateerde barrières. Bijna de helft
van de eerstelijnsprofessionals geeft aan dat de kop-
peling tussen mHealth en het huisartseninformatie-
systeem (HIS) niet goed werkt of ondanks beloftes van
leveranciers tegenvalt. De wijze van het aanleveren
van data ervaren ze als een barrière. Eerstelijnsprofes-
sionals ontvangen te veel data (bijvoorbeeld elk uur
registratie van de hartslag) of ontvangen data in een
bestand. Deze data moeten vervolgens handmatig in
het HIS worden ingevoerd.

Het kost eerstelijnsprofessionals tijd om een app
aan patiënten uit te leggen en data te verwerken. Deze
tijd hebben eerstelijnsprofessionals vaak niet, bijvoor-
beeld vanwege een vol spreekuur. De werkdruk zal
dus toenemen door extra administratieve handelin-
gen en tijdsinvestering. Aan de andere kant verwach-
ten eerstelijnsprofessionals dat de inzet van mHealth
tijdswinst kan opleveren.

‘Het is wel een afweging die je maakt. Want dan
ben je soms tien minuten tot een kwartier bezig
om die app op de juiste manier in te stellen. Daar
moet je er ook geen tien van hebben want dat kost
veel tijd. Alleen die tijd verdient zich later terug
omdat je gewoon even kan bellen en gelijk heel
adequaat mee kan kijken’ (respondent C, diabe-
tesverpleegkundige).

Faciliterende voorwaarden (zoals een organisato-
rische en technische infrastructuur) zijn nodig om
daadwerkelijk van mHealth gebruik te maken. Het
is van belang dat de inzet van mHealth in de proto-
collen wordt opgenomen of geadviseerd wordt vanuit
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het NHG. Dit geeft voor eerstelijnsprofessionals aan
dat een app evidence-based en betrouwbaar is.

‘Ik mis voor mezelf nog weleens een overzicht van
wat is er eigenlijk allemaal? Wat is betrouwbaar?
Zeker als het om apps gaat die adviezen geven,
dan denk ik: in hoeverre zijn dat betrouwbare
adviezen? Kan je daar ook op bouwen? Dat vind
ik nog wel een lastige’ (respondent C, diabetesver-
pleegkundige).

Technologiekwalificaties

Vinden: geen enkele eerstelijnsprofessional weet waar
betrouwbare informatie over mHealth voor patiënten
met DMT2 te vinden is. Eerstelijnsprofessionals zoe-
ken in medische vakbladen, Google of bij Stichting
Langerhans naar informatie.

Vertellen: de meeste eerstelijnsprofessionals ver-
wachten over voldoende kwalificaties te beschikken
om patiënten te kunnen vertellen en instrueren over
mHealth, mits ze hierover scholing krijgen.

Vertrouwen: alle eerstelijnsprofessionals hebben
vertrouwen in het gebruik van mHealth omdat ze
weten wat inzicht in voeding en beweging oplevert.
Eerstelijnsprofessionals adviseren niet zomaar een
app aan hun patiënten. Apps dienen (wetenschappe-
lijk) onderzocht en gecertificeerd te zijn. Een advies
door bijvoorbeeld het NHG bevordert het vertrouwen
van eerstelijnsprofessionals in een app.

Veilig en vaardig: dataverzameling en financiering
zijn de belangrijkste thema’s om veilig en vaardig met
mHealth te kunnen werken. Meerdere eerstelijnspro-
fessionals vragen zich af wat er met de verzamelde
data gebeurt. Sommige respondenten denken dat le-
veranciers verzamelde data op een andere wijze ge-
bruiken en/of kunnen doorverkopen indien een app
gratis beschikbaar is.

Beschouwing en conclusie

In dit kwalitatieve, beschrijvende onderzoek zijn de
attitude, barrières en technologiekwalificaties van eer-
stelijnsprofessionals ten aanzien van mHealth voor
patiënten met DMT2 in kaart gebracht. Eerstelijns-
professionals zien zeker potentie in het gebruik van
mHealth voor patiënten met DMT2.

Er is echter nog een aantal belemmeringen dat weg-
genomen moet worden voordat het volle potentieel
ervan benut kan worden. Zo geven professionals aan
dat de apps gebruiksvriendelijk en betrouwbaar moe-
ten zijn, de koppeling met het HIS van belang is en de
inzet van mHealth opgenomen moet worden in richt-
lijnen/protocollen. Daarnaast dienen patiënten open
te staan voor het gebruik van mHealth en dienen pro-
fessionals scholing te krijgen om de benodigde tech-
nologiekwalificaties te verwerven. Als dergelijke rand-
voorwaarden op orde zijn, krijgen eerstelijnsprofessi-
onals beter inzicht in de bloedglucosewaarden en leef-

stijl (beweging en voeding) van patiënten met DMT2.
Dit maakt het gesprek tijdens consulten makkelijker
en persoonlijker.

De meest genoemde patiëntgerelateerde barrières
zijn: hogere leeftijd van patiënten (>65 jaar), het ont-
breken van digitale vaardigheden en het gebrek aan
motivatie en kennis. In het onderzoek van Torbjørn-
sen et al. worden vergelijkbare patiëntgerelateerde
barrières beschreven, zoals tijdgebrek en moeite om
gegevens in een app in te vullen [26].

Bij de ontwikkeling en implementatie van mHealth
in de huidige diabeteszorg is het van belang om re-
kening te houden met barrières die ervaren worden
door specifieke doelgroepen, zoals ouderen en men-
sen die laaggeletterd of minder digitaal vaardig zijn
[27]. De ontwikkeling van digitale inclusieve oplos-
singen en het ontwikkelen van digitale vaardigheden
zijn hierbij van belang.

Eerstelijnsprofessionals noemen in het huidige on-
derzoek de gebrekkige/ontbrekende koppeling met
het HIS en beperkte tijd om zich te verdiepen in
mHealth als barrières. Eerstelijnsprofessionals vinden
dat ze voldoende technologiekwalificaties bezitten
om patiënten te vertellen en instrueren over mHealth.
Hierbij is scholing van belang. Wel missen eerste-
lijnsprofessionals informatie om betrouwbare apps te
vinden en veilig en vaardig met apps voor patiënten
met DMT2 te werken. Zorgprofessionals spelen een
belangrijke rol bij het informeren en begeleiden van
patiënten in het gebruik van mHealth. Het belang
van de rol van zorgprofessionals bij de begeleiding
van patiënten met DMT2 in het gebruik van diabe-
tesapps wordt benadrukt in het onderzoek van Bults
et al. [13]. Uit het huidige onderzoek bleek dat eer-
stelijnsprofessionals een positieve attitude hebben
ten aanzien van mHealth, maar dat inzet in de dage-
lijkse diabeteszorg beperkt is. Een van de redenen is
dat betrouwbare informatie over apps voor patiënten
met DMT2 en specifieke scholing voor professionals
ontbreken [13].

Uit het onderzoek van Jarva et al. naar digitale kwa-
lificaties van zorgprofessionals bleek dat de bereid-
heid van patiënten om mHealth te gebruiken bepaalt
of zorgprofessionalsmHealth inzetten [28]. Tegelijker-
tijd is het opvallend dat in het huidige onderzoek bij
professionals met een positieve attitude en bereidheid
om nieuwe technologie uit te proberen en te gebrui-
ken het daadwerkelijk gebruik achterblijft. Dit beves-
tigt eerdere inzichten dat het gebruik van mHealth in
de praktijk start bij mHealth die eenvoudig en goed
werkt. Technische aspecten van het systeem, gebrek
aan emotionele steun en onnauwkeurigheid van ge-
rapporteerde gegevens zijn barrières voor de inzet van
mHealth voor patiënten met DMT2 [29]. Dit is in lijn
met het huidige onderzoek waarbij eerstelijnsprofes-
sionals het belang van een goede koppeling tussen
mHealth en het HIS, en bruikbaarheid van de verza-
melde data bevestigen.

Apps: eerste keus ‘medicijn’ voor patiënten met diabetes mellitus type 2? 183



Wetenschappelijk artikel

De inzet van apps voor diabeteszelfmanagement
heeft de potentie om de gezondheidszorg te veran-
deren en de gezondheid op populatieniveau te ver-
beteren. In het huidige onderzoek worden verschil-
lende barrières vanuit het perspectief van de eerste-
lijnsprofessional genoemd. Ook is het ontbreken van
landelijke diabetesrichtlijnen met betrekking tot dia-
betesapps een reden voor het beperkte gebruik van
apps in de huidige diabeteszorg. Voor succesvolle im-
plementatie en brede toepassing van diabetesapps in
de praktijk is het van belang dat de inzet ervan onder-
deel wordt van de diabeteszorg en wordt opgenomen
in richtlijnen, protocollen en (zorg)standaarden.

Implementatie van apps in de huidige diabeteszorg
is een complex proces waarbij verschillende factoren
een rol spelen op zowel het niveau van de organisatie
en het team, als dat van het individu. Voor succes-
volle implementatie is het van belang om niet alleen
aandacht te besteden aan het perspectief van profes-
sionals en patiënten, maar ook aan processen en sys-
temen binnen de organisatie en het bredere systeem
(wet- en regelgeving).

Het NASSS (Non-adoption, Abandonment, and
challenges to Scale-up, Spread and Sustainability)
framework voor adoptie van gezondheidstechnologie
is een evidence-based framework dat wordt gebruikt
om een rijke beschrijving te geven van factoren die
een complex implementatieproject in de zorg beïn-
vloeden [30]. Het NASSS-framework kan een hulp-
middel zijn bij het identificeren van determinanten
die kunnen bijdragen aan succesvolle implementatie
van apps in de huidige diabeteszorg.

Op basis van dit onderzoek kan geconcludeerd wor-
den dat eerstelijnsprofessionals een positieve attitude
hebben ten aanzien van mHealth. Om mHealth in de
huidige diabeteszorg te integreren is het van belang
dat professionals technologiekwalificaties ontwikke-
len, er tijd beschikbaar is en er een koppeling is tussen
mHealth en bestaande informatiesystemen.

Sterke en zwakke punten

Een sterk punt van het huidige onderzoek is dat er
gebruikgemaakt is van het (gevalideerde) Enhanced
TAM-model en V-model. Dit heeft bijgedragen aan de
geloofwaardigheid (interne validiteit) van het onder-
zoek.

Een beperkt aantal huisartsenpraktijken heeft deel-
genomen via een gemakssteekproef en de onder-
zoekspopulatie bestond uit een heterogene groep.
Het risico van een gemakssteekproef is dat zich voor
dit onderzoek voornamelijk mensen hebben aan-
gemeld die ‘protechnologie’ zijn. Dit kan gevolgen
hebben voor de generaliseerbaarheid van de resul-
taten. Wel kunnen deze ‘protechnologie’ deelnemers
als voorloper fungeren voor hun collega’s.

Omdat dit onderzoek onderdeel is van het TOPFIT
Citizenlab bestaat er tevens een risico op bias. De in-
teresse van de onderzoekers in het ontwikkelen en in-

zetten van technologische innovaties voor zorg en ge-
zondheid kan de onderzoeksopzet beïnvloeden. Dit is
ondervangen door een onafhankelijke masterstudent
de interviews te laten afnemen en verantwoordelijk te
maken voor de data-analyse. Deze student had geen
andere belangen.

Door middel van een thematische analyse (de-
ductieve codering) zijn data geanalyseerd om een
diepgaand beeld te krijgen van de attitude, barrières
en technologiekwalificaties van eerstelijnsprofessio-
nals ten aanzien van mHealth in de diabeteszorg. Een
beperking van deze keuze is dat niet is gekeken naar
nieuwe thema’s.

Aanbevelingen

Zorgprofessionals zou scholing moeten worden aan-
geboden voor het ontwikkelen en bevorderen van
technologiekwalificaties. Daarnaast is het van belang
om informatie beschikbaar te stellen over het aanbod
van veilige en betrouwbare apps, over de werking
van deze apps en op welke wijze zorgprofessionals
patiënten uitleg kunnen geven over deze apps. Zowel
informatie over de veiligheid, betrouwbaarheid en
effectiviteit als over het veilig werken met apps is een
belangrijk thema.

Zorgprofessionals zien hier een belangrijke rol voor
het NHG. Huisartsen maken een kanttekening ten
aanzien van de beschikbare tijd voor scholing. Korte
instructievideo’s met daarin de belangrijkste informa-
tie zijn hiervoor een mogelijke oplossing, zodat deze
tijds- en plaatsonafhankelijk bekeken kunnenworden.

Tot slot is een goede en stabiele koppeling van
mHealth met het HIS een voorwaarde om mHealth
te kunnen integreren in het werkproces. De aanbe-
veling is om zorgprofessionals, patiënten en andere
stakeholders te betrekken bij het ontwikkelen en im-
plementeren van apps in de huidige diabeteszorg. Bij
de implementatie van de technologie ligt er een rol
voor voorlopers die collega’s ondersteunen bij de in-
zet en het gebruik van technologie. Essentieel hierbij
is dat ze binnen hun taken ruimte krijgen en voelen
om hier tijd en aandacht aan te besteden.

Financiering Dit onderzoek was onderdeel van het TOPFIT
Citizenlab, gefinancierd door middelen vanuit de Regio
Deal Twente, Rijksoverheid, Provincie Overijssel en de Regio
Twente.
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