
Ehealth en de veranderende relatie 

tussen zorgverlener en patiënt 

Tamara Berends

Verpleegkundig Specialist GGZ

Altrecht Eetstoornissen Rintveld

28 September 2017



www.rintveld.nl

Patiënten met 

- Anorexia nervosa

- Boulimia nervosa

- Selectieve eters 
(ARFID)

Klinisch + 
Poliklinisch

Bovenregionaal

TOP GGZ instelling

Leeftijd tussen de 7-70 jaar

http://www.rintveld.nl/


De wachtkamer

De woonkamer 

kliniek



Slaapkamer op de 

kliniek

Dagbehandeling 

groepsruimte



2 Vragen bij start inzet ehealth

1) Hoe ziet onze doelgroep eruit

2) Hoe kunnen we zorgen voor substitutie van zorg



Terugvalpreventie bij anorexia nervosa

30 – 50%

valt terug

Risicoperiode  = 

18 maanden na 

ontslag



Ehealth module

1) Opstellen van een terugvalpreventieplan

2) Nazorgprogramma



Terugvalpreventieplan



Nazorgprogramma

• Zeer laag frequente afspraken middels beeldbellen of 

face-to-face

• Indien er sprake is van terugval direct contact met de 

behandelaar

• Middels een online formulier feedback over hoe het 

gaat



Hobbels vanuit de behandelaar

• Behandelaren scholen en motiveren om met ehealth te werken 

kost tijd

• Er is goede ICT nodig om frustratie met het systeem zo 

laagmogelijk te houden

• Intervisie bij start noodzakelijk

• Het motiveren van patiënten om met ehealth te werken is soms 

een flinke uitdaging



Voordelen van Ehealth vanuit de behandelaar

• Je verhoogt echt de zelfmanagement vaardigheden van de 

patiënt

• Het wordt ervaren als een veiligheidslijn op afstand

• Behandelaar en patiënt durven eerder de behandeling af te 

sluiten

• Indien het goed gaat kan de afspraak korter duren door het 

beeldbellen
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Bij vragen kunt u contact 
opnemen met:

t.berends@altrecht.nl

mailto:t.berends@altrecht.nl

