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Inleiding

Mobile health, afgekort mHealth, kent de laat-
ste jaren een opmars in de gezondheidszorg. 
mHealth omvat het gebruik van mobiele com-
municatieapparaten en applicaties voor ge-
zondheids- en welzijnsdiensten en informatie-
doeleinden (VOKA Health Community, 2014). 
Mobiele applicaties evolueren snel, maar zijn 
nog een vrij nieuw domein waardoor het nog 
geen integraal deel uitmaakt van ons gezond-
heidszorgsysteem. Nochtans blijkt het potenti-
eel van mHealth enorm te zijn (Landsbond van 
de Onafhankelijke Ziekenfondsen, 2016). Het 
biedt nieuwe kansen om de huidige manier van 
zorgverlening te transformeren en zo de kwali-
teit en de efficiëntie van de zorg te verbeteren 
(DG Connect, 2017). In het domein van zwanger-

schap, geboorte en ouderschap is reeds een 
uitgebreid aanbod aan mobiele apps te vinden. 
In 2015 waren meer dan 1200 dergelijke apps 
beschikbaar in de Apple Store en meer dan 700 
in de Google Play Store (Hendricks et al., 2016). 
De ontwikkeling en implementatie van kwalita-
tieve evidence-based apps is echter een com-
plexe aangelegenheid.

Gezondheidsmedewerkers stellen vast dat veel 
ouders gebruik maken van mobiele apps als in-
formatiebron en ondersteuning, zowel tijdens 
als na de zwangerschap (Lupton & Pedersen, 
2016). Er zijn echter weinig mHealth-toepas-
singen beschikbaar voor ouders die een kind 
hebben dat opgenomen is op de afdeling 
Neonatale Intensieve Zorgen (NICU) (Isetta et 
al., 2013). Zo’n opname is noodzakelijk wan-
neer er sprake is van een vroeggeboorte (<37 
weken) of een kind met een minder goede 
start na de geboorte. Soms is de opname ge-
pland, maar vaak is deze acuut en onverwacht. 
Er breekt dan een bijzonder emotionele, moei-
lijke periode aan voor ouders. NICU-afdelingen 
hechten veel belang aan actieve betrokkenheid 
van ouders bij de zorg voor hun baby. Ouders 
worden gezien als primaire zorgverleners. De 
focus ligt op ‘zorg in partnership’, waarbij ouders 
een sleutelrol opnemen en zorgverleners een 
coachende, ondersteunende rol. Men verlaat 
hierbij de traditionele, taakgerichte zorg en op-
teert voor een relatiegerichte zorg, die binnen 
de neonatologie wordt ingevuld met het prin-
cipe van ontwikkelingsgerichte zorg. Deze 
manier van zorgverlening is gericht op comfort 
en stabiliteit van elk individueel kind, aangepast 
aan het ontwikkelingsniveau. Ouderparticipatie 
vormt één van de pijlers van ontwikkelingsge-
richte zorg. Door ouders te betrekken bij de 
zorg, kunnen ze een band opbouwen met hun 
kind. Het zorgt voor een veilig gevoel bij de 
baby, waardoor stress wordt gereduceerd, met 
een gunstig effect op de groei en ontwikkeling 
(Odisee Hogeschool, 2019).
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Om de behoeften van de huidige en de volgen-
de generatie technisch georiënteerde ouders 
te vervullen, is de ontwikkeling en implementa-
tie van betrouwbare, evidence-based apps op 
de dienst neonatologie duidelijk noodzakelijk 
(Halili et al., 2018). Tot op heden werd nog geen 
onderzoek verricht in Vlaanderen naar de ele-
menten die van belang zijn bij de implementa-
tie van apps binnen een ziekenhuisstructuur en 
meer specifiek binnen de dienst neonatologie. 
Het doel van deze studie is om een overzicht 
te geven van de faciliterende en belemmeren-
de factoren bij het implementeren van apps op 
de dienst neonatologie. Dit onderzoek wordt 
tevens gelinkt aan een lopend onderzoekspro-
ject: de NeoParent-app van Odisee Hogeschool. 
Deze applicatie wil ouders met een kind op de 
NICU-afdeling ondersteunen met als doel infor-
matie personaliseren, communicatie tussen alle 
betrokkenen optimaliseren en ouderparticipatie 
stimuleren (Odisee Hogeschool, 2019).

Methodologie

Een kwalitatief onderzoeksdesign werd ge-
hanteerd gebruik makend van focusgroepen. 
De onderzoekspopulatie bestond uit personen 
werkzaam op diensten neonatologie en ICT, 
alsook personen met een beleidsfunctie. Er 
werd een doelgerichte steekproef (purposive 
sampling) toegepast. Via e-mail, Facebook en 
LinkedIn werden participanten uitgenodigd tot 
deelname. Tussen maart en april 2019 werden 
drie focusgroepen uitgevoerd op twee verschil-
lende locaties, namelijk in Gent of Brussel. De 
eerste twee focusgroepen gingen door met tel-
kens vijf deelnemers terwijl er bij de laatste vier 
participanten aanwezig waren. Om consisten-
tie te waarborgen over de drie focusgroepen 
heen, werd gebruik gemaakt van een semige-
structureerde interviewgids met open vragen. 
Deze interviewgids werd opgesteld op basis 
van artikels bekomen na de uitvoering van een 
systematische literatuurstudie in de databan-
ken PubMed en Embase. Na de focusgroepen 
werd de data geanalyseerd door een volledig 
transcript van elke focusgroep uit te typen, te 
coderen en onder te verdelen in thema’s. Deze 
studie werd op 22 februari 2019 goedgekeurd 
door de Commissie voor Medische Ethiek ver-
bonden aan het Universitair Ziekenhuis van 
Gent en Universiteit Gent.

Resultaten

In totaal waren er 14 participanten uit twee ver-
schillende ziekenhuizen. De meerderheid van 
de deelnemers was van het vrouwelijk geslacht 
(64%). Daarnaast vervulde de helft van de par-
ticipanten een functie in de zorg. Verder had 
36% een beleidsfunctie in een ziekenhuis of 
aan de overheid. De overige 14% behoorde tot 
het ICT-personeel.

Faciliterende factoren

Aanvaarding
Het vervullen van verwachtingen omtrent wat 
de app aanbiedt, kan helpen om de app te aan-
vaarden. Ten eerste bleek er nood aan geperso-
naliseerde informatie, afgestemd op de gebrui-
ker. Daarnaast dient de app de communicatie 
tussen zorgverlener en ouders, bijvoorbeeld bij 
het maken van afspraken, te optimaliseren. De 
applicatie moet er bovendien aantrekkelijk uit-
zien en de aangeboden informatie moet uitno-
digend zijn door de omvang te beperken en een 
combinatie van betrouwbare tekst, afbeeldin-
gen en video’s aan te bieden. Ten laatste blijkt 
het eenvoudig gebruik, het gebruiksgemak, van 
de applicatie ook van essentieel belang.

Training
Er is nood aan training en opleiding omtrent het 
gebruik van de app. Voor de zorgverleners kan 
deze via een voorafgaande briefing, e-learning 
in de applicatie zelf in te bouwen, een gemeen-
schappelijk vormingsmoment of een lezing te 
organiseren. Er moet tevens een keuze ge-
maakt worden tussen een groeps- of individu-
ele training. Het opleiden van de ouders kan ge-
beuren door uitleg via de brochure te voorzien 
of tijdens de rondleiding op de dienst.

Professionele ondersteuning
De belangrijkste professionele ondersteuning is 
die van de ICT-dienst, dit vooral voor het oplos-
sen van problemen. Andere rollen zijn de dienst 
communicatie om de app ziekenhuis specifiek 
te maken, de directie, de hoofdverpleegkun-
dige en verpleegkundigen die goed overweg 
kunnen met de app: de key users genoemd.

Evaluatie
Om de duurzaamheid van de app te garande-
ren, is een evaluatie op regelmatige tijdstippen 
belangrijk. Dit kan wanneer het gebruik van de 
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app begint af te vlakken, als er nieuwe wendin-
gen zijn in de gezondheidszorg of door vaste 
tijdstippen te voorzien, bijv. halfjaarlijks. Hierbij 
wordt onder andere geanalyseerd welke func-
tionaliteiten het meest worden geraadpleegd 
en wat de perceptie van ouders en personeel is 
ten aanzien van het applicatie-gebruik.

Toegevoegde waarde
Een laatste faciliterende factor is het bekomen 
van toegevoegde waarde door de app. Voor de 
dienst is dit het verlichten van bepaalde taken 
zoals een daling in het aantal telefoons, de cre-
atie van tijdswinst en het verkrijgen van data 
om kwaliteitsparameters te verzamelen om aan 
benchmarking te kunnen doen.
Door het aanbod van verschillende informa-
tievormen via de applicatie aan de ouders, 
waaronder eventueel een webcam, wordt een 
continue toegang tot informatie gecreëerd, wat 
geruststellend werkt en ondersteunend is om 
reeds gegeven informatie op te frissen.
Een andere meerwaarde is te zien op vlak van 
de uitkomst van het kind. De app kan bijvoor-
beeld de betrokkenheid van de ouders bij de 
baby ondersteunen, wat kan leiden tot een kor-
tere verblijfsduur en een gunstige invloed op de 
ontwikkeling.

Belemmerende factoren

Negatieve houding
Wanneer de dienst neonatologie eerder een 
negatieve houding heeft tegenover het gsm-
gebruik en het tevens verbiedt aan de ouders, 
kan dit de implementatie van een mobiele app 
belemmeren. Bovendien kan het geven van 
informatie aan ouders door zorgverleners niet 
worden vervangen door een app, maar wel de 
taak verrijken.

Werklast
Daarnaast werd extra werklast omwille van de 
app als belemmerend beschouwd. Er werd 
weinig slaagkans gezien in een applicatie waar-
bij verpleegkundigen extra moeten noteren. 
Verder kan een app ervoor zorgen dat ouders 
meer vragen hebben omtrent het functione-
ren ervan, waardoor het verplegend personeel 
meer telefoons zal ontvangen dan voorheen.

Leeftijd
Omtrent de leeftijd van de zorgverleners bleek 
de oudere generatie niet zo app-minded te zijn 

als de jongere generatie, waardoor er voldoen-
de aandacht dient te gaan naar de oudere ge-
neratie om de app te leren gebruiken.

Privacy en veiligheid
Wat de privacy en beveiliging van een app be-
treft, is het belangrijk deze te kaderen binnen 
de GDPR-wetgeving. Bij de gegevensdeling is 
de moeilijkheid om te bepalen welke informatie 
kan en mag gedeeld worden. Het is daarbij on-
duidelijk wat onder medische informatie en be-
roepsgeheim valt, wat risicovoller is om gege-
vens te delen. Een goede beveiliging van een 
app is daarom cruciaal.

Integratie in de routinezorg 
De implementatie wordt ook belemmerend als 
de app niet geïntegreerd is als onderdeel van 
de routinezorg. Een belangrijke reden waarom 
een app mogelijks niet kan worden geïnte-
greerd, omvat het tijdsgebrek om met de appli-
catie bezig te zijn.

Systeemintegratie
Verder werd het gebrek aan integratie met het 
elektronische patiëntendossier gezien als een 
belemmerende factor omdat zorgverleners dan 
een tweede programma moeten gebruiken.

Technische factoren
Het is tevens belangrijk om aandacht te schen-
ken aan het risico op het technische proble-
men, zoals slechte wifi en het vastlopen van de 
applicatie.

Financiering
Tot slot kan het vinden van de nodige financie-
ring een probleem vormen bij implementatie op 
lange termijn. Financiering is noodzakelijk om 
onder andere de mobile devices aan te schaf-
fen en de app te onderhouden en verder te 
optimaliseren.

Inspelen op belemmerende factoren 

Om op bepaalde belemmerende factoren in te 
spelen, werden een aantal suggesties geformu-
leerd. Wat betreft de werklast, kan het verschij-
nen van een pop-up bij het niet functioneren 
van de app ervoor zorgen dat de telefoons om-
trent de app verminderen, gezien dit de ouders 
kan geruststellen.

NEONATOLOGIE
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Omtrent privacy en veiligheid, werd geadviseerd 
om een app te laten functioneren onder een 
reeds bestaande speler, zoals het Collaboratief 
Zorgplatform (CoZo) aangezien alles op vlak van 
gegevensdeling en beveiliging daarin vervat zit. 
Het CoZo is een digitaal samenwerkingsplat-
form dat patiënten, zorgverleners en zorgin-
stellingen toelaat om snel en veilig medische 
gegevens uit te wisselen en te delen. Door te 
zorgen voor een betere informatiedoorstroming 
verbetert CoZo het zorgproces (Collaboratief 
Zorgplatform, 2019). Daarnaast wordt een risi-
covolle gegevensdeling vermeden door een 
app over te dragen aan de juiste persoon op 
de juiste manier. Een goed gebruikers- en toe-
gangsbeheer is daarbij van groot belang.

Aangaande het tijdsgebrek werd voorgesteld 
om aan ouders vaste tijdstippen mee te geven 
waarop een verpleegkundige gegarandeerd de 
notificaties van de app in de gaten houdt. Een 
andere optie is om het aantal ongelezen mel-
dingen te laten verschijnen in de app zodat dit 
de aandacht van de zorgverleners trekt.
Betreffende mogelijke financieringskanalen, 
kwamen verschillende opties aan bod. Een 
eerste optie waren de ziekenhuizen onder de 
vorm van een lidmaatschap. Een andere moge-
lijkheid was een terugbetaling door de overheid. 
De app-gebruikers, in deze setting de ouders, 
laten betalen was ook een optie, hoewel dit niet 
als ideaal werd bevonden. Vervolgens kunnen 
ziekenfondsen een dergelijke app opnemen in 
een deel aanvullende verzekering. Tot slot kan 
geld ingezameld worden via bijvoorbeeld spon-
sors (o.a. bedrijven, vzw’s...).

Discussie

Belangrijkste bevindingen

Een eerste belangrijke facilitator bij het succes-
vol implementeren van een app, is de nood aan 
training en opleiding omtrent het gebruik van 
de applicatie voor de zorgverleners zodat zij 
deze informatie juist kunnen overbrengen naar 
de ouders. Er werd echter geen consensus be-
reikt over hoe deze training het best verloopt. 
Eén van de mogelijkheden is om de opleiding 
te voorzien in de app zelf onder de vorm van e-
learning. Daarnaast gaven sommigen de voor-
keur aan een opleiding in groep op ziekenhuis-
niveau omdat iedereen dan de app op dezelfde 
wijze toepast en dit bovendien minder tijd in 

beslag neemt dan zorgverleners afzonderlijk op 
te leiden. Anderen verkozen eerder een indivi-
duele aanpak omdat niet iedereen even snel 
iets leert. Kouri et al. (2004) gaven omwille van 
dezelfde reden de voorkeur aan een één-op-
één training, terwijl Willcox et al. (2015) dit zagen 
als tijdverspilling. Tijdens de focusgroep discus-
sie werd aangehaald dat ongeacht toelichting 
over de app in groep of apart, er altijd personen 
tegen de implementatie zullen zijn. Dit verwijst 
impliciet naar een negatieve houding die de im-
plementatie kan belemmeren, wat werd beves-
tigd in het onderzoek van Schramm et al. (2018) 
die het gebruik van een klinisch apparaat voor 
zwangerschapsmonitoring evalueerden.

Daarom wordt het aanvaarden van de app door 
de gebruikers gezien als een tweede belang-
rijke faciliterende factor. Eén van de criteria 
die daarbij zowel voor de ouder als zorgver-
lener van belang is, is het gebruiksgemak. Dit 
stemt overeen met het Technology Acceptance 
Model (TAM) dat stelt dat het gepercipieerde 
gebruiksgemak een fundamentele determinant 
is van gebruikersacceptatie (Chutter, 2009). Het 
TAM is een interessante tool om zicht te krijgen 
op welke factoren voor mensen van belang zijn 
om een technologie al dan niet te gebruiken 
(Davis et al., 1989). Indien een app gemakkelijk 
in gebruik is, draagt dit bij tot de aanvaarding. 
Wanneer dit niet het geval is en de gebruikers 
heel wat technische problemen ondervinden, 
zal dit belemmerend werken zoals blijkt uit de 
focusgroep discussie. In een onderzoek rond de 
implementatie van smartphones op een NICU, 
werden hierbij als voorbeelden problemen met 
de wifi en de levensduur van de batterij aange-
haald (Hughes Driscoll et al., 2018).

NEONATOLOGIE
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Een derde cruciale facilitator uit dit onderzoek 
omvat de toegevoegde waarde van een app, 
zowel voor zorgverleners als ouders. Dit resul-
taat wordt bevestigd door de studie van Velu 
et al. (2017) waarbij vastgesteld werd dat het 
faciliterend kan werken indien de app waarde 
toevoegt in vergelijking met de bestaande 
manier van werken. Deze facilitator kan gere-
lateerd worden aan de tweede fundamentele 
determinant van het TAM, het gepercipieerd nut 
(Chutter, 2009). Bovendien kan deze eveneens 
gelinkt worden aan het element internalisatie 
van het abstract coherentie uit de Normalization 
Process Theory (NPT). Deze theorie richt zich op 
het begrijpen van de processen (implementatie) 
waarmee nieuwe gezondheidstechnologieën 
en andere complexe interventies routinematig 
worden geoperationaliseerd in het dagelijks 
werk (inbedding) van de zorgverleners en hoe 
deze ondersteund worden in de praktijk (inte-
gratie) (May et al., 2015).
Dit element benadrukt dat mensen de meer-
waarde en het nut van de nieuwe technologie 
moeten inzien (May & Finch, 2009; May et al., 
2015). Specifiek gericht op een app binnen de 
neonatologie, blijkt uit de resultaten van dit on-
derzoek dat deze app onder andere een meer-
waarde biedt als enkele taken worden verlicht 
voor de zorgverleners. Een potentiële daling in 
het aantal gepleegde telefoons door de ouders 
werd hierbij als voorbeeld aangehaald. Deze 
meerwaarde werd echter niet door iedereen 
gedeeld. Zo kan de app integendeel zorgen 
voor meer telefoons naar de dienst omwille van 
bijkomende vragen over de werking ervan of 
bij technische problemen, waardoor een extra 
werklast ontstaat.

Deze mogelijke extra werklast wordt als een 
eerste belangrijke belemmerende factor aange-
geven door de participanten. Dit houdt verband 
met het abstract reflexieve monitoring uit de 
NPT en meer bepaald met het element individu-
ele beoordeling. Hierbij beoordeelt de zorgver-
lener enerzijds de waarde van de app en ander-
zijds de impact ervan op zijn/haar taken (May & 
Finck, 2009; May et al., 2015).

Een tweede cruciale belemmering, vermeld 
door de participanten, betreft de privacy en be-
veiliging van een app. De meerderheid was hier-
over bezorgd. Deze bezorgdheid komt overeen 
met de resultaten uit de studie van Willcox et al. 
(2015), waarbij de zorgverleners schrik hadden 

voor de risico’s verbonden aan de technologie.

Een derde belangrijke belemmerende factor be-
treft de nodige financiering om een app te imple-
menteren. Dit stemt overeen met het onderzoek 
uitgevoerd door van den Heuvel et al. (2018) 
waarin vastgesteld werd dat de implementatie 
van een eHealth-toepassing vaak wordt verhin-
derd door financiële problemen. Daarnaast was 
er geen eenduidigheid over wie de applicatie 
moet financieren. Verschillende opties (waaron-
der ziekenhuizen, terugbetaling via de overheid, 
gebruikers van de app, ziekenfondsen en spon-
sors) kwamen aan bod, wat doet vermoeden dat 
uiteindelijk niet één iemand hiervoor zal instaan, 
maar meerdere financieringskanalen tegelijker-
tijd dienen aangesproken te worden. Naast de 
voorstellen omtrent het vinden van de nodige 
financiering, gaf deze studie eveneens een 
aantal suggesties om in te spelen op de twee 
andere belangrijke belemmeringen, werklast en 
privacy/beveiliging. Zo kan de werklast vermin-
derd worden door een pop-up te laten verschij-
nen bij het niet functioneren van de app, waarbij 
wordt vermeld dat de app even buiten gebruik 
is en naar een oplossing wordt gezocht. Om de 
privacy- en veiligheidsrisico’s te verminderen, 
werd geadviseerd om een app te laten werken 
onder een reeds bestaande speler. Daarnaast 
werd het belang van een goed gebruikers- en 
toegangsbeheer benadrukt. Vermits deze sug-
gesties specifiek gericht zijn op enerzijds een 
neonatale app en anderzijds de Belgische con-
text, bieden deze een waardevolle aanvulling 
op de bestaande kennis.

Beperkingen

De eerste beperking omvat de heterogeniteit 
van de focusgroepen. Het samenbrengen van 
verschillende belanghebbenden (zorg, ICT en 
beleid) kan als gevolg hebben dat niet ieder-
een volledig eerlijk en open is omwille van de 
mogelijke machtsverschillen die tussen hen be-
staan (Velu et al., 2017). Omwille van de actieve 
deelname van de verschillende participanten, 
wordt gesteld dat die mogelijke machtsverschil-
len geen invloed hadden tijdens de discussies.

Verder waren niet alle verschillende belang-
hebbenden aanwezig in iedere focusgroep. Zo 
was het ICT-personeel, met in totaal twee par-
ticipanten, ondervertegenwoordigd. Hierdoor 
werd mogelijks belangrijke informatie gemist 

NEONATOLOGIE
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en kan de studiepopulatie niet helemaal als re-
presentatief worden geacht. Deze beperking is 
tevens gerelateerd aan de generaliseerbaar-
heid van de resultaten. Met deze resultaten is 
het moeilijk om uitspraken te doen die gelden 
voor de gehele populatie. Echter was dit niet 
het doel van deze kleinschalige, kwalitatieve 
studie (Leung, 2015). De resultaten geven wel 
een aanwijzing hoe dit onderzoek zou verlopen 
bij andere vergelijkbare deelnemers.

Tot slot kan het hanteren van een doelgerichte 
steekproef gezien worden als een beperking 
wegens de subjectieve beoordeling bij de iden-
tificatie van potentiële participanten. Om dit 
tegen te gaan, werden duidelijke criteria voor-
opgesteld waaraan de deelnemers dienden te 
voldoen alvorens in aanmerking te komen.

Aanbevelingen voor verder onderzoek

Dit onderzoek focust zich op de meningen van 
zorgverleners werkzaam op de diensten neo-
natologie en ICT en personen met een beleids-
functie, terwijl een applicatie op de neonatale 
dienst ook gebruikt zal worden door de ouders 
van de baby die hier opgenomen is. De be-
hoeften van ouders o.a. omtrent de app werden 
reeds in voorafgaand onderzoek in kaart ge-
bracht (Coopman, 2019). Bijkomend werd feed-
back bekomen van ouders tijdens het uitvoeren 
van gebruikerstesten voor de start van de eigen-
lijke testfase van de NeoParent-app (Bleyaert & 
Bruynooghe, 2019).

Daarnaast bleek uit de resultaten dat er geen 
consensus werd bereikt over wie de kosten van 
de implementatie van een app op zich moet 
nemen. Er moet echter eerst bepaald worden 
wat de verschillende kosten inhouden. Het uit-
voeren van een gezondheidseconomische ana-
lyse vanuit het oogpunt van een ziekenhuis is 
bij verder onderzoek daarom wenselijk. Kosten 
die o.a. in rekening moeten worden gebracht 
zijn ontwikkelingskosten, aankoopkosten voor 
mobiele devices en de app zelf, implementa-
tiekosten, evaluatie- en opvolgingskosten, on-
derhoudskosten en kosten die het personeel 
met zich meebrengen. Naast de kosten, is het 
bij een dergelijke gezondheidseconomische 
analyse van belang om uitkomstindicatoren te 
bepalen om het effect te meten van de nieuwe 
interventie (app) in vergelijking met de huidige 
aanpak van zorgverlening. Mogelijke uitkom-

stindicatoren zijn de ouderparticipatie, het 
aantal telefoons, het aantal heropnames en een 
verkorte ligduur. Het is echter pas zinvol om een 
gezondheidseconomische analyse uit te voeren 
wanneer door middel van literatuur of een effec-
tiviteitsstudie is aangetoond dat de app (inter-
ventie) effectief is in vergelijking met de huidige 
aanpak (controle). Het uitvoeren van een effec-
tiviteitsstudie is bijgevolg ook een aanbeveling.

Verder is het interessant om via een vervolg-
onderzoek te bekijken welke overeenkom-
stige faciliterende en belemmerende factoren 
teruggevonden worden bij andere diensten in 
het ziekenhuis. Zo kan bepaald worden welke 
factoren kenmerkend zijn op het niveau van 
het ziekenhuis en welke specifiek toegespitst 
moeten worden per dienst.

Besluit 

De implementatie van een mobiele applicatie, 
zoals de NeoParent, op de neonatale dienst 
wordt enerzijds bevorderd door faciliterende 
factoren en anderzijds bemoeilijkt door belem-
merende factoren. Een inzicht in beide soorten 
factoren is essentieel om een succesvolle im-
plementatie te bereiken.

Er werden vijf belangrijke faciliterende factoren 
geïdentificeerd die het implementatieproces 
positief kunnen beïnvloeden: (1) de applicatie 
moet aanvaard worden, (2) er is nood aan trai-
ning en opleiding omtrent het gebruik, (3) pro-
fessionele ondersteuning is aanwezig, (4) de 
applicatie wordt regelmatig geëvalueerd en (5) 
de applicatie brengt een toegevoegde waarde 
met zich mee.
Daarnaast kwamen acht belemmerende facto-
ren naar voren: (1) de gebruikers hebben een 
negatieve houding tegenover de applicatie, (2) 
de app brengt een zwaardere werklast met zich 
mee, (3) oudere personen zijn minder snel weg 
met de technologie, (4) er bestaan privacy- en 
veiligheidsrisico’s, (5) de applicatie is niet geïn-
tegreerd in de routinezorg, (6) er is een gebrek 
aan systeemintegratie, (7) de app zorgt voor 
technische problemen en (8) de implementatie 
vereist hoge financiële kosten waarvoor finan-
ciering vaak ontbreekt.

NEONATOLOGIE
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