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iedere zwangere, met betrouwbare informatie op maat 
geschreven door professionals. De patiënt krijgt een rol als 
medebehandelaar met de zorgverlener als coach.  
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app voor zwangeren, ontwikkeld door VSV ‘De Slinge’, aan-
pasbaar en te implementeren in je eigen VSV. 

ZwApp is een unieke vorm van m‑Health in de verloskunde. 
Naast informatie over de zwangerschap, aangepast op indivi-
dueel niveau door middel van zorgpaden, zijn er tal van 
andere mogelijkheden zoals het koppelen van telefoonnum-
mers van de betrokken zorgverleners, het verzenden van 
data van informatieavonden in een kort bericht op de smart 
phone en aanbieden van keuzehulpen en andere ondersteu-
ningsprogramma’s. Met e-Health kan informatie gedoseerd 
gekoppeld worden zodat de zwangere niet overladen wordt 
met informatie. De zogenoemde pushberichten informeren 
de zwangere voorafgaand aan een consult wat er besproken 
zal worden. Doordat de zwangere beter en vooraf wordt 
geïnformeerd, verlopen de consulten efficiënter. Het blijkt 
dat een zwangere de informatie op deze manier ook beter 
onthoudt en de tevredenheid is over de ontvangen zorg gro-
ter is. Zwangeren kunnen de betrouwbare informatie '24/7' 
raadplegen. 
De informatie in ZwApp is geschreven door professionals, die 
gebruik hebben gemaakt van bestaande informatie-
bronnen van KNOV, NVOG en RIVM. 
Ook zijn er verwijzingen naar professionele sites zoals 
www.voedingscentrum.nl en www.negenmaandenniet.nl.
De app ZwApp is niet commercieel.

Een ander voorbeeld van eHealth is het portal www.mijn-
zwangerschap.org. 
MijnZwangerschap is een online, persoonlijke, besloten 
omgeving voor de zwangere vrouw en de zorgverleners die 
betrokken zijn bij haar zwangerschap, bevalling en kraampe-
riode. Hierbij is de zwangere zelf de eigenaar en beheerder 
van MijnZwangerschap. In MijnZwangerschap heeft de zwan-
gere een persoonlijk dossier, dagboek, bestandenbibliotheek 
en interactieve modules naast een overlegmogelijkheid met 
haar zorgverleners. MijnZwangerschap is een initiatief dat 
onder andere wordt ondersteund door RadboudUMC Nijme-
gen.

Samenwerking
De ontwikkeling van een online platform dat breed gedragen 
wordt in het eigen VSV vraagt samenwerking tussen verschil-
lende zorgverleners. Deze samenwerking is van essentieel 
belang om tot een gezamenlijk product te komen. De kli-
nisch verloskundigen zijn in onze ogen de aangewezen per-
sonen om hier een rol in te nemen. Zij kunnen een brugfunc-
tie vervullen tussen verschillende partijen, hebben een 
unieke positie tussen de fysiologie en pathologie en kunnen 
dit samenvoegen en integreren met als doel aansluiten op de 
behoefte en persoonlijke situatie van de zwangere. Deze 
staat immers centraal in onze zorg.

Conclusie
e-Health is geen vervanging van de zorg maar kan wel een 
uitstekende aanvulling zijn op de (integrale) zorg. Een aanbe-
veling aan alle VSV’s is om een e-Healthtool te implemente-
ren als innovatie van de zorg. Een tool beschikbaar voor 
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Summary
There is a wealth of information available on the internet, 
however the accuracy and completeness leaves much to 
be desired. The lack of clear language causes confusion 
and uncertainty especially for the pregnant women. Offer-
ing eHealth provides an opportunity to meet the need of 
pregnant women for reliable and clear information. Coop-
erating healthcare professionals should develop and offer 
reliable and unambiguous information. This information 
can be dosed and the use of animation and cool gadgets 
involves the pregnant women actively in the health 
aspects of pregnancy. In this way relevant information will 
be better remembered. eHealth improves satisfaction with 
the care. Valuable for the pregnant women and the care-
giver.
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Een angstige zwangere met jeuk die je belt en bijna zeker 
weet dat ze cholestase heeft. Een zwangere die diverse 
vragen stelt die niet op haar van toepassing zijn, maar 
hier wel ongerust over is. Een zwangere die niet gerust te 
stellen is zonder dat er aanvullend onderzoek is uitge-
voerd. Zomaar enkele voorbeelden uit de dagelijkse 
praktijk. 

De maatschappij digitaliseert, zo ook de zorg. Een ruime 
meerderheid van de Nederlanders (66%) zoekt naar informa-
tie over zijn ziekte of behandeling op het internet.1 Van de 
zwangeren maakt 97,7% in het kader van de zwangerschap 
gebruik van het internet, waarbij er geen verschil is in inter-
netgebruik tussen primiparae en multiparae. De reden van 
internetgebruik onder zwangeren is de snelheid van de resul-
taten, de wens tot verzamelen van kennis en deelname aan 
online discussies over zwangerschap met behulp van speci-
fieke internetfora en blogs.2 
Hoewel er diverse betrouwbare online informatiebronnen 
zijn, is het voor de zwangere vaak moeilijk om onderscheid 
te maken tussen professionele en commerciële bronnen. 
Ook komt de informatie van de professionele bronnen op 
internet niet altijd overeen. Het ontbreken van eenduidige 
taal schept verwarring en onduidelijkheid bij de zwangere, 
waardoor ze ten onrechte onzeker en angstig wordt.3 De 
overvloed aan ongenuanceerde informatie zorgt voor extra 
consulten en meer druk tijdens een bezoek aan de polikli-
niek. Zorgverleners hebben vaak twijfels over de manier 
waarop de patiënt de informatie vindt en er gebruik van 
maakt.4

Aan de andere kant is internet een uitermate geschikt middel 
om te innoveren en bij te dragen aan de zorg voor en de 
behoefte van de zwangere. Zwangeren geven aan behoefte te 
hebben aan gepersonaliseerde informatie die te raadplegen 
is op het tijdstip dat het hen zelf schikt. Continuïteit en een-
duidigheid van de informatie is daarbij erg belangrijk. De 
wens van de zwangere is één online informatiebron met 
betrouwbare informatie van zorgverleners uit de eigen 
regio.4,5

Van aanbodgestuurde zorg naar vraag-gestuurde zorg. De 
zwangere centraal! Kreten van deze tijd. Maar welke invloed 
hebben wij als professionals op het structureren van de 
informatiestroom waar de zwangere mee te maken heeft? Is 
het niet aan ons als professionals om aan te sluiten bij de 
behoefte van de zwangere? Onze bijdrage kan groter zijn 
dan wij denken en wel met behulp van e-Health. e-Health 
wordt beschouwd als vervanging van of aanvulling op de 
bestaande zorgmogelijkheden. Maar wat wordt er eigenlijk 
verstaan onder e-Health? 
Het begrip e-Health is een containerbegrip. De definitie luidt: 
‘e-Health is het gebruik van nieuwe informatie- en communi-
catietechnologieën, met name internettechnologie, om 
gezondheid en gezondheidszorg te ondersteunen of te verbe-
teren’.9 Een relatief nieuwe term is m-Health (mobile health). 
Dit is een onderdeel van e-Health en betreft alle e-Healthtoe-
passingen op een mobiel apparaat. e-Health en m-Health 
zijn meer dan alleen digitale informatievoorzieningen door 
de zorgverlener, het zijn middelen om de zorg te verbeteren.1 
In tegenstelling tot informatieve folders, die vaak in de prul-
lenbak verdwijnen zonder dat ze gelezen zijn, is e-Health uit-
stekend geschikt om de informatie te personaliseren en aan-
trekkelijk te maken met behulp van visuals. e-Health draagt 
bij aan het zelfvertrouwen van de zwangere en aan een 
reductie van angst. Het gebruik van een e-Healthtool is laag-
drempelig voor de zwangere. Ook de kwetsbare groep zwan-
geren is veelal goed te bereiken door middel van e-Heal-
thtools.6,7 Dit alles is een winst voor de zwangere én voor de 
zorgverlener.

Pak die kans! 
Maak als zorgverlener gebruik van de mogelijkheden van 
e-Health en ontwikkel of implementeer een online-platform 
waar de zwangere altijd informatie kan vinden. Bij een plat-
form ontwikkeld en aangeboden door het hele verloskundig 
samenwerkingsverband (VSV) is goede afstemming mogelijk 
tussen de zorgverleners en creëer je continuïteit van zorg. Zo 
krijgt de zwangere eenduidige informatie. Door gebruik te 
maken van animaties en leuke gadgets wordt de zwangere 
actiever betrokken bij de gezondheidsaspecten van de zwan-
gerschap. Een voorbeeld van een e-Healthtool is ZwApp, een 


