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Voorwoord 

Dit onderzoekrapport betreft het gebruik en inzet van de website WeHelpen.nl als hulpmiddel. Dit 

onderzoeksrapport zal specifiek gericht zijn op de sociale professionals die werkzaam zijn binnen 

de gemeente Kollumerland c.a. De gemeente wil in kaart brengen welke betekenis en in welke 

mate de sociale professionals bereid zijn om WeHelpen in te zetten op een efficiënte en effectieve 

manier voor hun werkwijze.  

Het onderzoekrapport is gemaakt in opdracht van de Academische Werkplaats Publieke 

Gezondheid Noord-Nederland (AWPGNN), het Lectoraat iHuman, eHealth en eSocialwork van de 

opleiding Maatschappelijk Werk en Dienstverlening. Door de veranderingen in de zorg en sinds de 

opkomst van de welzijn nieuwe stijl, heb ik kunnen merken dat de afgelopen jaren er steeds meer 

ontwikkelingen zijn met betrekking tot digitalisering en online hulpverlening. Deze 

afstudeeropdracht leek me een mooie kans om meer verdieping te krijgen in dit onderwerp, maar 

ook om me verder als maatschappelijk werker te ontwikkelen. 

Voor de totstandkoming van dit onderzoeksrapport wil ik Job van het Veer, Marcella Jansen, Jan 

Bleeker en Trees Flapper bedanken voor de samenwerking, hulp en begeleiding. Tevens wil ik de 

studenten van het Friesland College Rutger Hoving, Rianne Stienstra en Joost Veens bedanken 

voor hun inzet en samenwerking tijdens de interviews. Daarnaast wil ik de sociale professionals die 

mee hebben gewerkt aan de interviews bedanken voor hun medewerking aan dit onderzoek.  

 

Marloe Hornstra  

Vierdejaarsstudent Maatschappelijk Werk en Dienstverlening (MWD) 

Noordelijke Hogeschool Leeuwarden (NHL) 2015 

 

Leeuwarden, 28 mei 2015 
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Samenvatting  

Door de ontwikkelingen in de zorg en welzijn, maar ook door dubbele vergrijzing en bezuinigen, 

wordt er meer van de zelfredzaamheid van burgers verwacht. De komende tijd zal het verzorgen 

van onderlinge hulp toenemen.  

Met dit onderzoek wil de gemeente Kollumerland c.a. in kaart brengen hoe sociale professionals 

WeHelpen op een effectiever en efficiënter manier kunnen inzetten tijdens hun werk. WeHelpen 

zou de sociale professionals van de gemeente Kollumerland c.a. kunnen ondersteunen en 

faciliteren bij het oplossen van kleinere hulpvragen zodat sociale professionals zich kunnen richten 

op andere vragen.  

WeHelpen is een landelijke digitale marktplaats voor onderlinge hulp en mantelzorg. De website 

biedt ondersteuning bij het vinden, verbinden, organiseren en delen van hulp. Burgers kunnen een 

hulpvraag of aanbod op de website plaatsen en hierop reageren.  

In dit onderzoek wordt gekeken naar de doelgroep “sociale professionals” die werkzaam zijn 

binnen de gemeente Kollumerland c.a. Om te onderzoeken wat de bevorderende en 

belemmerende factoren zijn en de bereidheid van de sociale professionals om hun kennis en 

vaardigheden te delen met burgers en of andere sociale professionals, is een vragenlijst 

ontwikkeld aan de hand van het UTAUT model. Dit model kan worden gebruikt om inzichtelijk te 

maken welke  verwachtingen en houdingen mensen hebben ten opzichte van een nieuwe 

technologie.  

Er is gekozen om zeven sociale professionals die werkzaam zijn binnen de gemeente Kollumerland 

c.a. te interviewen. Om de doelgroep te benaderen heeft Marcella Jansen1 een brief geschreven 

met het verzoek om mee te doen aan het onderzoek. Met het verkrijgen van inzicht in de 

verschillende meningen, behoeften en ervaringen van de sociale professionals wordt in dit 

onderzoeksrapport advies gegeven hoe WeHelpen efficiënter en effectiever gebruikt zou kunnen 

worden onder de sociale professionals.   

Uit de resultaten van het onderzoek blijkt dat veel sociale professionals enthousiast zijn over de 

mogelijkheden die WeHelpen biedt. Nadelen die naar voren komen, zijn op het gebied van 

geschiktheid van de doelgroep, de betrouwbaarheid en privacy van het instrument, omdat er geen 

tussenpersoon aanwezig is. Dit maakt dat zowel burgers als sociale professionals niet weten wat 

de intenties zijn van de burgers achter het scherm. Ook kan nergens terug gelezen worden wat de 

ervaringen zijn over het gebruik van WeHelpen.  

WeHelpen heeft ook zijn voordelen: burgers kunnen op een laagdrempelige manier nieuwe 

contacten maken om eenzaamheid te verkleinen. Alle sociale professionals vinden de site 

klantvriendelijk en makkelijk te begrijpen. Door het gebruiksgemak is WeHelpen geschikt voor alle 

doelgroepen woonachtig in de gemeente Kollumerland c.a.. 

Voor het gebruik  van WeHelpen hebben burgers apparatuur nodig, zoals een computer, tablet of 

smarttelefoon met internet. In het onderzoek komt naar voren dat veel ouderen in de gemeente 

Kollumerland c.a. hier momenteel niet over beschikken, wat het lastig maakt voor hen om de site 

te benaderen.  

De aanbevelingen voor de gemeente Kollumerland c.a. over WeHelpen liggen op het gebied van de 

betrouwbaarheid en privacy over de gegevens van de burgers. Veel van deze burgers zijn ouderen 

of mensen met een beperking. Deze doelgroep zou vaker gebruik maken van WeHelpen als er een 

tussenpersoon aanwezig zou zijn. De tussenpersoon kan de taken op zich nemen als het gaat om 

de coördinatie tussen aanvragen en aanbieder. Daarnaast beveel ik aan de ervaringen met het 

gebruik van WeHelpen te publiceren op de website van WeHelpen. Publicatie van ervaringen van 

                                                           
1 Beleidsmedewerker Welzijn  

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://www.wehelpen.nl/hulpvraag/20268/&ei=4n1kVYLpDcGyUdHFgYAI&bvm=bv.93990622,d.d24&psig=AFQjCNFOIApIizdG2Eb1DpDa70kooQDk6Q&ust=1432735563015709


 

Lectoraat iHuman, eHealth en eSocialwork – Onderzoek –M. Hornstra – NHL 2014/2015 – Horn1001- 210145- MWD 2015  

4 

de gebruikers kan zorgen voor betere bekendheid van WeHelpen bij de burgers en sociale 

professionals. Tevens kan het lezen van deze ervaringen de sociale professionals stimuleren om 

gebruik te maken van de WeHelpen. Ook wordt aan de gemeente aanbevolen om meer te 

investeren in de bekendheid van WeHelpen binnen de gemeente.  

Deze aanbevelingen leveren een bijdrage aan de doelstelling van dit onderzoek, namelijk in welke 

mate de sociale professionals bereid zijn om WeHelpen in te zetten op een efficiënter en 

effectiever manier voor hun werkwijze. 
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1. Inleiding  
WeHelpen.nl (hierna Wehelpen) is een landelijke digitale marktplaats die ondersteuning biedt aan 

burgers om hulp- of ondersteuningsvragen te stellen of hulp aan te bieden aan elkaar. De 

gemeente Kollumerland cum annexis (hierna gemeente Kollumerland c.a.) is vorig jaar gestart 

met het implementeren van het online platform WeHelpen onder de burgers, 

vrijwilligersorganisaties en zorginstanties van Kollum. Het is bekend dat de sociale professionals 

gebruik maken van WeHelpen, maar dat dit niet vanzelfsprekend gebeurt tijdens hun 

werkzaamheden. De gemeente wil de belemmerende factoren in kaart brengen om daarop in te 

kunnen spelen bij het gebruik van WeHelpen.  

Om het “probleem” of de reden van het onderzoek uit te leggen, wordt in dit hoofdstuk een 

probleemanalyse geschetst. Daarnaast wordt er naar de verschillende abstractieniveaus gekeken 

en aangeduid waarom het doen van dit onderzoek relevant is.   

1.1 Gemeente Kollumerland 

De gemeente Kollumerland c.a. is een gemeente in het noordoosten van de provincie Fryslân. De 

gemeente telt iets minder dan 13.000 inwoners en kent twaalf dorpen. De gemeentelijke 

organisatie is gevestigd in Kollum en bestaat uit de afdelingen: bedrijfsuitvoering, 

samenlevingszaken, openbare werken, VROM (Volkshuisvesting Ruimtelijke Ordening en Milieu) en 

bestuurssecretariaat. (Gemeente Kollumerland c.a.). Er werken circa 100 mensen. 

 

De afdeling  

Het onderzoek werd uitgevoerd vanuit de afdeling Samenlevingszaken. De afdeling bestaat uit de 

clusters: Burgerzaken, Wet maatschappelijke ondersteuning (hierna WMO), Welzijn, 

Accommodatie en Facilitaire zaken (Samenlevingszaken ). 

 

Missie en Visie  

De gemeente Kollumerland heeft een visie die van belang is op het gebied van leefbaarheid van 

een dorp. Hierdoor wil de gemeente vanuit deze visie daadkrachtig en samenhangende keuzes 

maken die effectief en efficiënt zijn (Gemeente Kollumerland c.a.). Het gaat erom dat:  

 Men er goed moet kunnen wonen  

 Mensen moeten elkaar kunnen ontmoeten 

 Zorg moet bereikbaar zijn 

 Onderwijs dient bereikbaar te zijn 

 Men moet kunnen sporten (Gemeente Kollumerland c.a.) 

1.2 Rol van de maatschappelijk werk 

Het internet raakt steeds meer ingeburgerd in het dagelijks leven (Schalken, 2010). Online 

hulpverlening richt zich op het primaire zorgproces van informatie, advies, ondersteuning, 

begeleiding enzovoorts. Het aanbod op het internet en online hulpverlening biedt de burger veel 

flexibiliteit op een laagdrempelige manier. Online hulpverlening speelt op snel tempo een rol in het 

ondersteunende proces van de burger en neemt hierdoor een belangrijke plek in de werkwijze van 

de maatschappelijk werker.  

In het boek van de beroepscode van de maatschappelijk werker wordt in artikel 3 en artikel 26 

aangegeven dat voor elke maatschappelijk werker een essentieel en morele plicht is een (blijvend) 

lerend professional te zijn en  na- en bijscholing te volgen (Buitink, 2010).  

De afgelopen jaren hoorde ik steeds meer over digitale ontwikkelingen in de zorg- en 

welzijnssector. Zelf ben ik altijd al geïnteresseerd geweest in digitale ontwikkelingen, omdat ik 

veel voordelen zie in digitale ontwikkelingen. Ik zie bijvoorbeeld dat digitale middelen de cliënt de 

mogelijkheid geven om zelfstandig opzoek te gaan naar oplossingen. De cliënt krijgt hierdoor meer 

de regie in eigen handen. Digitale middelen maken de cliënten actiever in het zoeken naar sociale 

contacten, met minder isolatie en eenzaamheid tot gevolg.  Dit onderzoek zal mij als toekomstig 
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maatschappelijk werker meer inzicht geven en een verdieping geven op mijn ontwikkeling als 

maatschappelijk werker volgens welzijn nieuwe stijl.  

1.3 Aanleiding onderzoek  

In het jaar 2014 werd WeHelpen geïmplementeerd in Kollum. WeHelpen is een landelijk digitale 

markplaats die ondersteuning biedt aan burgers om hulp-of ondersteuningsvragen stellen 

(WeHelpen, 2014). Bij de gemeente Kollumerland c.a. is bekend dat het gebruik van WeHelpen tot 

nu toe niet optimaal wordt ingezet door de doelgroep sociale professionals. De gemeente 

verwachtte dat het gebruik en inzet van het instrument optimaal zou zijn onder de sociale 

professionals. De gemeente Kollumerland c.a. wil graag meer zicht krijgen op de vraag waarom dit 

zo is en wat de mogelijkheden zouden zijn om dit te verbeteren (AWPGNN, 2015). Uit eerdere 

onderzoeken van studenten van de Noordelijke Hogeschool Leeuwarden en de Hanze Hogeschool 

Groningen in juni 2014, is naar voren gekomen dat mensen het over het algemeen lastig vinden 

om hulp te vragen via eHealth (technologische hulpmiddelen) (AWPGNN, 2015). Het is bekend dat 

de sociale professionals te weinig gebruik maken van WeHelpen tijdens de begeleiding van de 

burgers en hun doelgroepen. 

Er ontstaat de mogelijkheid dat sociale professionals zich meer op de grote vraagstukken kunnen 

gaan richten, als zij meer gebruik gaan maken van WeHelpen tijdens de begeleiding van cliënten. 

Daarnaast kan WeHelpen een hulpmiddel zijn om isolatie te voorkomen, omdat burgers meer gaan 

participeren en actiever worden in de samenleving.  

 

De gemeente Kollumerland c.a. wil dit onderzoek laten uitvoeren om in kaart te brengen wat de 

bevindingen zijn over WeHelpen onder de sociale professionals. De gemeente wil weten hoe de 

sociale professionals kijken naar het inzet van WeHelpen tijdens de begeleiding van de cliënten. De 

bevindingen die naar voren zullen komen, worden gebruikt om een advies te geven over hoe 

WeHelpen efficiënter en effectiever ingezet kan worden onder de sociale professionals.  

1.4 Probleemsituatie vanuit macro, meso en micro niveau  

 

1.4.1 Macro niveau 

Door de transitie van de Algemeen Wet Bijzonder Ziektekosten (hierna AWBZ) naar de gemeente 

WMO ontstaan meer verantwoordelijkheden op het gebied van zorg en ondersteuning van de 

burgers . Sociale wijkteams werken sinds de transitie samen met de gemeentes. Sociale wijkteams 

zijn professionals met verschillende disciplines die zijn samengevoegd in één team waarbij ze 

elkaars expertises kunnen gebruiken. Verder zijn er grote inhoudelijke veranderingen gekomen op 

het gebied van het beleid van de organisatie. De nadruk wordt, zoals in de participatiewet 

opgenomen, gelegd op de bevordering van eigen kracht en zelfredzaamheid van de burgers. Er 

wordt van de Nederlandse burgers verwacht dat zij een actieve rol op zich gaan nemen bij het 

zoeken en krijgen van hulp (Redemakers, 2014). De gemeenten hebben de taak de burgers in 

beweging te krijgen door informele zorg op te zetten, waarmee burgers hun eigen hulp kunnen 

organiseren, waardoor zij minder beroep hoeven te doen op professionele hulp (Boer de & Klerk 

de, 2013).  

 

De laatste paar jaar is er een enorm groei in technologische hulpverlening. Het inzetten van 

technologische hulpmiddelen kan er voor zorgen dat er sneller en gemakkelijker ondersteuning 

kan worden geboden door de burgers zelf, ook kunnen hierdoor de gemeenten kosten besparen 

omdat er minder  professionals ingezet hoeven te worden.  

 

Ook demografisch ontwikkelingen hebben invloed op de samenleving. Binnen de gemeente 

Kollumerland c.a., zijn er demografische ontwikkelingen te zien, de gevolgen hiervan zijn, afname 

van de bevolking en toename vergrijzing. In 2015 is Friesland sterk vergrijsd, circa 20-24% van 

de bevolking is 65 jaar en ouder (CBS, 2008). De gemeente zal de komende 20 jaar verder 

vergrijzen, kleine huishoudens nemen toe, met name alleenstaanden en een oudergezinnen.   
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Op dit moment wonen veel kinderen en jongeren op het platteland van de gemeente, ongeveer 

een kwart van de bevolking is jonger dan 20 jaar. Toch blijkt het dat veel jongeren verterekken 

naar grote steden, omdat er een gebrek is aan vervolgopleidingen. Banen voor hoogopgeleiden 

zijn met name in de stad te vinden. Veel banen op het platteland zijn voor mensen met een lager 

niveau. Het effect is dat de lager opgeleiden in de gemeente blijven wonen. Er is een lager 

opleidingsniveau, beroepsniveau en geringere deelname aan volwassenenonderwijs.  

 

De prognose van de bevolkingsontwikkeling voor de gemeente Kollumerland is weergeven in 

onderstaande tabel. Hier is te zien dat de gemeente niet ontkomt aan krimp.  

 

 

Kollumerland 
c.a. 

 

13.080 13.081 13.026 12.942 12.812 12.624 

Bron: (Gemeente Kollumerland c.a., 2010) 

 

1.4.2 Meso niveau 

Vanuit het sociale wijkteam van Kollum wordt er gebruik gemaakt van technologische 

hulpverlening, onder de naam WeHelpen. De groei in technologische hulpverlening heeft mede te 

maken met de transitie. Steeds meer hulp moet goedkoper en sneller geboden kunnen worden. 

Tevens wordt de nadruk op eigen kracht en zelfredzaamheid van de burgers gelegd en wordt 

verwacht dat de burger zelf hulp vraagt.  

 

Het gebruik en inzetten van digitale middelen gaat niet altijd vanzelfsprekend. Er zijn verschillende 

belemmerende factoren bij zowel de professionals als bij de burgers. De toegankelijkheid is 

bijvoorbeeld niet voor iedereen geschikt, zo bezitten sommige burgers niet over de juiste 

computervaardigheden. Het kan zijn dat bijvoorbeeld ouderen niet in het bezit zijn van een 

computer en of internettoegang (Lievense & Boeijenga , 2007). Daarnaast is het de vraag of het 

verstandig is dat mensen met een beperking en/of mensen die kwetsbaar zijn de regie in de 

handen kunnen nemen en zelfstandig zaken gaan regelen. Een andere belemmering is het gebrek 

aan overzicht bij de professionals van de behoeftes van de individuele burger. Veel burgers weten 

bijvoorbeeld niet hoe hulp te vragen of te zoeken. 

 

Naast technologische hulp zie je ook een verandering in het ondersteuning/zorg vragen in eigen 

omgeving. Burgers worden geacht is in zijn/haar eigen omgeving te kijken of ze hulp van 

vrienden, buren of familie kunnen ontvangen. Dit moet er voor zorgen dat de betrokkenheid in de 

samenleving groter en persoonlijk wordt. Hierdoor zullen mensen zelf meer hun zorg- en 

welzijnsbehoeften moeten inrichten (Peters & Kruijswijk ).  

 

1.4.3 Micro niveau 

Volgens het Ministerie van Volksgezondheid, Gezondheid en Sport krijgen vrijwilligers en 

mantelzorgers steeds een belangrijke functie in de samenleving (Boer de & Klerk de, 2013). 

Vrijwilligersorganisaties worden steeds belangrijk als “voorliggende voorziening”, doordat ze zelf 

problemen of knelpunten onderling kunnen oplossen en organiseren. Hierdoor zal de (dure) 

professionele hulp minder nodig zijn. De taak van maatschappelijk werker zal hierdoor steeds 

meer naar de achtergrond worden gedrukt. Tevens komt dit door bezuinigingen die de transitie 

met zich meebrengen.  

 

De verandering in de zorg vergt aanpassingen en flexibiliteit onder de sociale professionals (dus 

ook maatschappelijk werkers), maar ook moeten de professionals nadenken hoe ze het beste 

aansluiting kunnen vinden op de wensen en mogelijkheden van de burgers. De sociale 

professionals zullen hierdoor moeten kijken wat wel en niet werkt en aan de hand daarvan kunnen 

zij een nieuwe visie ontwikkelen over online hulpverlening ten opzichte van het opzetten van 

informele zorg.  

 

2009 2010 2015 2020 2025 2030 
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WeHelpen is een voorbeeld van online hulpverlening en tevens een hulpmiddel om informele zorg 

te implementeren onder de burgers. Niet alle sociale professionals zijn bekend met het online 

platform. Hierdoor is het belangrijk om voldoende aandacht te besteden om dit hulpmiddel te 

implementeren in de werkprocessen van de sociale professionals. Nu heeft de gemeente 

Kollumerland weinig inzicht of WeHelpen voldoende aanslaat onder de sociale professionals, of het 

middel effectief werkt en in hoeverre de sociale professionals het gaan gebruiken tijdens de 

begeleiding van hun cliënten. Technische hulpmiddelen gebruik bij het begeleiden is voor veel 

professionals een andere tak van sport, waar eerst het mens in het gesprek centraal stond is nu 

het middel (techniek) toepassen de kern van de begeleiding om de persoon zelfredzaam te maken.  

  

 

In de beleving van de professionals, maar ook onder de burgers zijn er belemmeringen om het 

digitale aanbod, zoals WeHelpen, te gebruiken. Zo kunnen zij de verwachting hebben dat 

WeHelpen niet nuttig en/of handig is. Daarnaast is het afwachten of zij de vaardigheden hebben 

WeHelpen te gebruiken. Dit soort belemmeringen kan potentiële gebruikers ervan weerhouden een 

digitaal aanbod, zoals WeHelpen, te gebruiken (Kuipers & Van Dongelen, 2014). 

 

1.5 Doelstelling 

Doelstelling van het onderzoek: Het gebruik van WeHelpen in Kollum te bevorderen onder de 
sociale professionals. 
 
Dit onderzoek zal de bevorderende en de belemmerende factoren in kaart brengen tijdens het 
gebruik van WeHelpen onder de begeleiding (professionals). Vragen die naar voren zullen komen 

liggen op het gebied van digitalisering en de opinie omtrent een digitale marktplaats voor hulp.  
Door het verkrijgen van inzicht in de mening, behoeften en valkuilen van de sociale professionals, 
wordt er in dit onderzoeksrapport advies gegeven over de wijze waarop de gemeente het gebruik 
van het digitale instrument WeHelpen zo optimaal mogelijk kan stimuleren onder de sociale 

professionals.  
 
Verder zal dit onderzoek voor mij als toekomstige maatschappelijk werker mijn besef van de 

waarde van het gebruik van digitale hulpmiddelen binnen het werkveld vergroten, maar ook de 

skills die een maatschappelijk werker nodig heeft om gebruik te kunnen maken van digitale 

middelen. Deze hulpmiddelen nemen een aantal taken van de sociale professional over, iets wat 

een herverdeling van het takenpakket te weeg zal brengen. 

1.6 Hoofd- en deelvragen   

Voor dit onderzoek is er een onderzoeksvraag en daarbij behorende literatuur en praktijk 

deelvragen opgesteld. De deelvragen geven ieder een antwoord op een onderdeel van de 

onderzoeksvraag.  

1.6.1 Hoofdvraag  

Bij dit onderzoek is er een bijschrijvende onderzoeksvraag gebruikt. Deze luidt als volgt:  

Welke betekenis kan het online platform WeHelpen.nl hebben voor de werkwijze van sociale 

professionals in Kollum? 

1.6.2 Deelvragen  

Om antwoord te krijgen op bovenstaande hoofdvraag en een duidelijk beeld van de situatie te 

krijgen, zijn er deelvragen opgesteld. Een deel ervan kan beantwoord worden door literatuur 

onderzoek en een ander deel middel van onderzoek in de praktijk.  

Literatuur 

1.  Welke rol speelt eHealth (technologische hulpverlening) in de hulpverlening?  

2.  Hoe kan eHealth geïmplementeerd worden binnen een organisatie?  

3.  Welke factoren spelen mee bij het wel of niet gebruik maken van eHealth?   

4.  Welke rol wordt er van de sociale professionals gevraagd om gebruik te maken van eHealth?  

5.  Wat houdt het online platform Wehelpen in? 
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Praktijk  

A. Bekendheid en hoe bekendheid te verbeteren 

1.  In hoeverre zijn sociale professionals in Kollum bekend met WeHelpen? 

2.  In welke mate hebben sociale professionals eHealth tot hun beschikkingen?  

3.  Hoe verloopt het proces tussen bekend worden en gebruik maken van WeHelpen onder de 

sociale professionals?  

 

B. Sociale professionals over WeHelpen 

4.  Wat zijn de verwachtingen van de sociale professionals over WeHelpen? 

5.  Waarom wordt er wel of niet een hulpvraag of hulpaanbod op WeHelpen geplaatst?  

 

C. De professionals over eigen bereidheid en vaardigheid  

6.  Hoe vaardig schatten de sociale professionals zichzelf in wat betreft het inzette van WeHelpen? 

7.  Hoe kunnen sociale professionals gestimuleerd worden om gebruik te maken van WeHelpen? 

 

1.7 Financiële kaders  

Er is een vergoeding vanuit de gemeente Kollumerland c.a. voor eventuele kosten die gemaakt 

worden voor de uitvoering van het onderzoek zoals, reiskosten die niet gedekt zijn door studenten 

ov en onkosten gerelateerd aan het “werk”.  

1.8 Vooruitblik  

De volgende hoofdstukken zullen antwoord op de hoofd- en deelvragen geven. Een deel van de 

vragen is aan de hand van een literatuur onderzoek beantwoord. De uitkomsten hiervan zullen 

worden toegelicht in hoofdstuk 2.  

 

De overige deelvragen zullen beantwoord worden aan de hand van de praktijk. Uitleg over het 

meetinstrument welke gebruikt is en de uitkomsten hiervan, zullen te vinden zijn in hoofdstuk 3 en 

4.  

 

Aan de hand van de resultaten uit het literatuur- en praktijkonderzoek, wordt er in hoofdstuk 5 

een discussie en conclusie geschreven. In dit hoofdstuk wordt kort terugblikt op het onderzoek en 

wordt het antwoord op de hoofdvraag beschreven.  

 

De aanbevelingen voor de gemeente Kollumerland c.a. worden beschreven in hoofdstuk 6. In dit 

hoofdstuk komt naar voren hoe de bevindingen van dit onderzoek kunnen bijdragen aan de 

probleemsituatie van de gemeente rondom WeHelpen.  
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Begrippen  

 

Omdat begrippen soms verschillend geïnterpreteerd kunnen worden, is hier een uitleg gegeven 

over de volgende begrippen die gebruikt zijn in dit onderzoeksverslag. 

 

AWBZ  Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten. 

 

Burgers  In dit onderzoek wordt de cliënt in een hulpverleningsproces, burger 

genoemd. Maar ook cliënten of gebruikers van de eHeatlh toepassingen.  

 

eHealth Verschillende vormen van elektronische zorg of hulpverlening.   

Face- to- face Persoonlijk, van gezicht tot gezicht. In het bijzijn van elkaar zonder 

tussenkomst van bijvoorbeeld een computer of telefoon.  

Mantelzorger Persoon die voor langere tijd onbetaald hulp of zorg biedt aan iemand met 

wie hij of zij een persoonlijke band heeft.   

Kollumerland c.a. De gemeente Kollumerland cum annexis, met bijbehoren.  

Sociale professionals   Professionals werkzaam binnen het wijkteam.   

Transitie of kanteling Veranderingen van verzorgingsstaat naar participatiemaatschappij op het 

gebied van zorg en welzijn van ABWZ naar WMO. 

WMO Wet maatschappelijk ondersteuning.  
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2. WeHelpen, onder de sociale professionals 
 

Literatuuronderzoek  

In dit hoofdstuk worden de deelvragen - en daarmee ook een deel van de hoofdvraag van dit 
onderzoek - aan de hand van literatuur beantwoord. Er is al wat bekend op het gebied van digitale 
hulpmiddelen en over de doelgroep. Deze bronnen zullen worden geraadpleegd om antwoord te 
krijgen op de deelvragen en kunnen gebruikt worden om een beter beeld te krijgen van de 

praktijk.  

Eerst zal een kort beeld worden geschetst over eHealth toepassingen in de hulpverlening en de 
implementatie van technologische hulpverlening, dan zal het instrument WeHelpen en het gebruik 
ervan worden uitgelegd, net als de reden waarom de gemeente dit voor de doelgroep “sociale 

professionals” wil inzetten. 

2.1 Uitleg eHealth toepassingen 

 

In deze paragraaf wordt uitgelegd wat een eHealth toepassing is en welke effecten een dergelijke 

toepassing kan hebben. Ook worden in deze paragraaf voor- en nadelen opgenoemd en welke 

factoren een rol spelen bij het invoeren van een eHealth toepassing.  

 

Welke rol speelt eHealth (technologische hulpverlening) in de hulpverlening?   

Sinds de opkomst van het internet in 1996 zijn de mogelijkheden, kennis en vaardigheden van de 

burger vergroot. Innovaties in de zorg lijken elkaar in een hoog tempo op te volgen. Uit onderzoek 

blijkt dat 94 procent (CBS, 2012) van de Nederlandse bevolking gebruik maakt van internet. De 

ontwikkeling van eHealth in de zorg en welzijn neemt snel toe. Er zijn veel projecten en producten 

ontwikkeld die te benaderen zijn door middel van bijvoorbeeld computer, smarttelefoon en tablets. 

Dit maakt dat eHealth toegankelijk wordt voor verschillende doelgroepen (van der Veen, 2013). 

 

De Nederlandse burger - van jong tot oud - doet elk jaar meer met zijn of haar computer. Hierbij 

kunnen we denken aan internetbankieren, nieuws verzamelen, Facebook, Skypen enzovoort. De 

gezondheidszorg verandert en zal het komende jaar grote invloed hebben op de organisatie en 

uitvoering van de zorg. Preventie en alles wat daar mee te maken heeft zal zich vooral via de 

digitale wereld afspelen.  

 

eHealth laat zien dat er meer van de burgers wordt gevraagd, zoals “zelfsturing” en “zelfregie”. 

Door de veranderingen in de samenleving zien we dat burgers een andere positie innemen als het 

gaat om de zorg die ze krijgen. Burgers stellen andere eisen. De burger wil bijvoorbeeld zelf meer 

kunnen bepalen hoe de zorg in zijn leven wordt ingericht en zoekt actiever mee naar informatie en 

mogelijkheden, (AWPGNN, 2015).  

Door de demografische ontwikkelen zal er een probleem ontstaan met de zorgcapaciteit in 

Nederland. Door de dubbele vergrijzing zorgt de toename van het aantal ouderen voor een stijging 

van de zorgvraag, terwijl er tevens sprake zal zijn van arbeidskrapte, omdat de toename van 

beschikbaar personeel in de zorg en welzijn, niet snel zal groeien ten opzichte van de toename van 

de vraag en zorgbehoefte (Verbeek , 2014).  

eHealth ontwikkelt zich erg snel. Hierdoor zijn er veel projecten en producten op het gebied van 

zorg en welzijn in opkomst, hier kunnen we denken aan bijvoorbeeld Digitalezorggids en 

verschillende apps. Deze producten kunnen benaderd worden op verschillende manieren zoals via 

een computer, laptop, tablet, smarttelefoon en een beeldtelefoon. eHealth heeft nog geen duidelijk 

definitie, het is vooral een verzamelnaam voor diverse ICT toepassingen in de zorg.  

Schaken (2010) ziet eHealth als een interventie. Hij onderscheidt passieve, actieve en interactieve 

hulpvormen, op basis van de gevraagde activiteit van de cliënt, tijdens het gebruik van eHealth.  
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Passieve hulpvormen:  

Bij passieve hulpvormen heeft de gebruiker geen invloed op de inhoud. Hier kunnen we denken 

aan dat de burger opzoek gaat naar informatie of advies zonder de inhoud te kunnen beïnvloeden.   

 

Actieve hulpvormen:  

Bij actieve hulpvormen heeft de burger invloed op de inhoud, maar zonder interactie met iemand 

anders. Hier gaat het om bijvoorbeeld door het opzoeken en lezen van ervaringsverhalen, zelftest 

enzovoort.  

 

Interactieve hulpvormen:  

Hier worden burgers met elkaar in contact gebracht, hier kunnen we denken aan een forum, email 

en chat. 

 

Voor- en nadelen van eHealth toepassingen 

Er zijn verschillende eHealth toepassingen, zoals het hierboven wordt benoemd, bijvoorbeeld delen 

van ervaringen, chatten en zelftesten. Door de diversiteit aan toepassingen kunnen voor- en 

nadelen naar voren komen. Een aantal worden hieronder beschreven.   

 

Voordelen  

Een voordeel van eHealth is niet alleen dat de kwaliteit van leven, maar ook het welzijn als geheel 

kan toenemen. Door de grote toegankelijkheid en beschikbaarheid van de inzet kan eHealth 

effectiever worden ingezet onder de burgers. De inzet van zorg wordt efficiënter en hierdoor wordt 

ook verwacht dat er kostenbesparing in de zorg zal ontstaan. (Peeters , Burghouts , Brabers , & de 

Jong, 2014).  

 

Door de toegankelijkheid en beschikking over internet kunnen veel burgers op elk moment van de 

dag beschikbaar zijn. Ook speelt anonimiteit een grote rol. Burgers kunnen op een laagdrempelig 

manier sneller hulp zoeken en vragen met lotgenoten bespreken. Hierdoor ontstaat de 

mogelijkheid om isolatie te verminderen en ontstaat er meer participatie (Peeters , Burghouts , 

Brabers , & de Jong, 2014). Ook moeten we niet vergeten dat de zelfredzaamheid van de burger 

alleen maar groter wordt. Burgers kunnen meer zelf doen, waardoor ze minder snel  professionele 

hulp nodig zullen hebben (Peeters, Wiegers, & Bie, 2013).  

 

Door de zelfredzaamheid, de beschikbaarheid en toegankelijkheid van eHealth ontstaat de 

mogelijkheid dat burgers hun kennis kunnen vergroten en meer deskundigheid krijgen in de 

situatie. Dit zorgt ervoor dat burgers beter voorbereid kunnen zijn op bijvoorbeeld een gesprek 

met een professional. Door meer deskundigheid ontstaat de mogelijkheid dat burgers meer de 

regie in eigen handen krijgen en meer betrokkenheid tonen bij het hulpverleningsproces 

(Krijgsman, 2013).  

Nadelen  

Naast de benoemde voordelen van eHealth zijn er ook nadelen. Het internetgebruik is door de 

jaren heen enorm gegroeid, maar dit betekent niet dat alle burgers de benodigde apparatuur of 

internetverbinding hebben. Ook moet er rekening worden gehouden met het feit dat niet alle 

burgers bezitten over de juiste vaardigheden. In de ICT-wereld wordt bijvoorbeeld veel gebruik 

gemaakt van Engels. Dit kan voor moeilijkheden zorgen, aangezien niet alle burgers even goed 

zijn met deze taal. Ook zijn er burgers die een beperking hebben, bijvoorbeeld slechtziend zijn of 

motorisch beperkt. Daarnaast spelen technische storingen, veiligheid en privacy een groter risico. 

Zonder goede beveiliging kunnen gegevens van de burgers eenvoudig te achterhalen zijn 

(Landewé, Otten, & Driesens , 2014).  

Bij het zoeken naar informatie bestaat de mogelijkheid dat er te veel informatie beschikbaar is. Dit 

kan er voor zorgen dat burgers bijvoorbeeld niet meer weten welke informatie betrouwbaar is en 

welke niet. Dit kan leiden tot verkeerde interpretaties of verkeerde verwachtingen over een 

bepaald onderwerp (Peeters , Burghouts , Brabers , & de Jong, 2014). 
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Technologie zorgt ervoor dat burgers zelfstandig zaken kunnen regelen, ten koste van persoonlijk 

contact. Professionals komen bijvoorbeeld minder vaak op huisbezoek en daarom blijven burgers 

vaker binnen. De samenwerking tussen burger en een professional kan verslechteren omdat er 

minder toezicht is in de huidige situatie, door bijvoorbeeld door een gebrek aan non-verbale 

communicatie. Iets wat juist belangrijk is tijdens het zorgproces (Egan , 2004).  

2.2  Implementeren van technologische hulpverlening (eHealth) 

 

Alleen een eHealth toepassing op de markt zetten is niet genoeg om de doelgroep er gebruik van 

te laten maken. Een medewerker zal niet uit zichtzelf van de toepassing gebruik gaan maken, 

hierbij kunnen motiverende factoren een rol spelen.  

 

Hoe kan eHealth geïmplementeerd worden binnen een organisatie? 

Het aanbod en verwachtingen van technologie in de zorg is in de afgelopen jaren enorm gegroeid. 

De toepassingen van technologie wordt gezien als een oplossing om in de naaste toekomst te 
kunnen voldoen aan de sterk groeiende behoefte aan zorg en op het vermogen van burgers om 
zelf de regie te blijven voeren, om zo lang mogelijk zelfredzaam te zijn (Peeters , Burghouts , 
Brabers , & de Jong, 2014).  
 
In Nederland heeft 94 procent van de Nederlanders toegang tot internet (CBS, 2012). In de 

gezondheidszorg gebruikte in het jaar 2012, 63 procent van de werknemers geregeld een 
computer voor het werk (van der Veen, 2013). Door informatie- en communicatietechnologieën 
efficiënter toe te passen, kunnen instellingen hun diensten beter ontwikkelen en bestanden 
optimaliseren. Toch ontstaat de vraag “wat werkt” bij het implementatie en acceptatie van 
technologische hulpmiddelen. Uit eerder onderzoek naar technologische hulpmiddelen (Peeters , 
Burghouts , Brabers , & de Jong, 2014) worden verschillende redenen genoemd. Hierbij kunnen we 
denken aan werknemers die het bijvoorbeeld lastig vinden om technologische hulpmiddelen toe te 

passen tijdens hun werk. Door de weerstand die ontstaat, (omdat ze niet enthousiast genoeg zijn 
over het gebruik van technologische hulpmiddelen) is gebleken dat de werknemers geen 

meerwaarde zien in technische hulpmiddelen en geen idee hebben welke mogelijkheden zorg op 
afstand kan bieden. Hierdoor kan de werknemer geen inzicht krijgen in de veranderingen en 
innovaties die technologie hen kan aanbieden. 

Bij het implementeren van technologische hulpverlening is het belangrijk dat de organisatie 
rekening kan houden met de denk- of werkwijze van de werknemers. De organisatie moet de 
werknemers de meerwaarde, mogelijkheden en de benodigde kennis van technologische 
hulpverlening laten zien en geven om hen enthousiast te krijgen om uiteindelijk acceptatie te 
bevorderen. Ook speelt de leeftijd van de werknemer een rol. Jongeren (jonger dan 60 jaar) zijn 
gemiddeld positiever over technologie toepassingen dan ouderen (60 jaar een ouder), hier is 

sprake van een generalisatie effect (van der Veen, 2013).  

Bij het opzetten van online hulpverlening moet nagedacht worden voor welke doelgroep de hulp 
bedoeld is. Technologische hulpmiddelen kan ervoor zorgen dat nieuw doelgroepen worden bereikt 
(Schalken, 2010).  

De kwaliteit van de professionals kan van doorslaggevend belang zijn voor het goed inzetten van 
eHealth. De professionals willen tevreden blijven, omdat ze het gevoel hebben dat de organisatie 
naar ze luistert. Ook het opleiden en trainen van de professionals hangt samen met de kwaliteit 
van de diensten die ze leveren (Schalken, 2010).  
 
Model  
Een wetenschappelijk model waarmee gekeken wordt naar de intenties en motiverende factoren  

om aan de slag te gaan met nieuwe technologie, zoals WeHelpen, is de Unified Theory of 
Acceptance and Use of Technology model.  
 
Unified Theory of Acceptance and Use of Technology model: 
Bij het implementeren van nieuwe toepassingen, zoals technologische hulpmiddelen, kan het 
wetenschappelijk model “Unified Theory of Acceptance and Use of Technology” (hierna UTAUT) 
gebruikt worden. Het UTAUT-model geeft de factoren aan die een rol kunnen spelen bij de adoptie 

en acceptatie van technologie. Het UTAUT-model zal ook gebuikt worden bij de dataverzameling 
van dit onderzoek en de uitwerking daarvan.  
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Het UTAUT-model is een model, dat is opgesteld door Venkatesh, Morris, Davis en Davis in 2003. 
Dit model beschrijft de intenties, motieven en acceptatie van mensen die aan de slag gaan met 
nieuwe technologieën, hierbij kunnen we denken aan bijvoorbeeld apps, chats, en online platforms 
als WeHelpen. Het UTAUT-model kan ook worden gebruikt om een voorspelling te doen op het 

gebied van acceptatie van nieuwe technologie. Het model bestaat uit vier onderdelen. Deze zijn: 
het verwachte nut (performance expectancy), verwachte kosten (effort expectancy), sociale 
invloed (social influence) en benodigdheden (facilitating conditions) (Verbeek , 2014).  

 

1: Afbeelding UTAUT model (Venkatesh) 

Met het Verwachte nut (perfomance expectancy) wordt gekeken naar de meerwaarde van het 
gebruik van de nieuwe technologie op de huidige situatie (gemak van het gebruik). Met de 

verwachte kosten (effort expectancy) wordt bedoeld in hoeverre iemand het gemakkelijk of 

moeilijk vindt om met nieuwe technologie aan de slag te gaan. Bij de sociale invloed (social 

influence) wordt er gekeken of  de sociale omgeving vindt dat de persoon met nieuwe technologie 
moet gaan werken of niet. En met de benodigdheden (facilitating conditions) wordt gekeken naar 

de mate waarin iemand denkt dat er voldoende organisatorische en technische ondersteuning zal 
zijn om goed te kunnen werken met de nieuwe technologie (Verbeek , 2014). 

Dit model richt zich op technologische veranderingen en innovaties. Wanneer er nieuwe 
ontwikkelingen plaatsvinden in een organisatie, is er vaak een andere denk- of werkwijze nodig 
van de werknemer. Het is belangrijk dat de inzet goed wordt aangepakt door de organisatie, 
hierdoor bestaat genoeg uitdagingen voor de werknemers om deze mee te krijgen met de 
acceptatie van nieuwe technologie. Het doel is om werknemers enthousiast te maken en uit te 
dagen om de meerwaarde van technologie in te zien.  
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2.3 Factoren die het gebruik van eHealth beïnvloeden 

 

Welke factoren spelen mee bij het wel of niet gebruik maken van  eHealth?   

De meningen en ervaringen over eHealth variëren onder de professionals. Het gebruiken van 

eHealth kent veel mogelijkheden zowel voor de professionals als voor de burger.  
 
Het toepassen van eHealth kan een positieve bijdrage leveren bij de werkwijze van de 
professional. Het moet vooral een beleidsmatige keuze zijn en moet inspelen op maatschappelijke 
belangen. De belangrijke redenen volgens Schakelen (2010) om te beginnen met een eHealth 
toepassing zijn als volgt:   

 
1. Doelgroepen kan snel en direct worden bereikt.  
2. eHealth kan een effectieve manier van hulpverlening bieden.  
3. Het aanbod laten aansluiten op de leefwereld van de doelgroep.  
4. Keuzemogelijkheid bieden naast de bestaande vormen van hulpverlening.  

5. Zelfredzaamheid van hulpvragen stimuleren. 
6. Verzorgingsgebied van de organisatie vergroten.  

7. Hulpverlening goedkoper kunnen aanbieden.  
 

De professionals geven aan dat ze vaak slecht op de hoogte zijn van de voordelen van eHealth, dit 
kan zorgen voor angst of weerstand om eHealth te gebruiken (van der Veen, 2013). Ook zien de 
professionals niet dat eHealth bijdraagt aan een betaalbare, toegankelijk en kwalitatief goede 
manier van zorg verlenen (van der Veen, 2013).  
 
Professionals geven aan dat de inhoud van het werk ingrijpend verandert, zo krijgen ze het gevoel 
dat ze alleen maar met beeldschermen werken, dit gaat ten koste van het “face-to-face” contact. 

Ook wordt er verwacht dat eHealth de werkbelasting van professionals zal verhogen. Professionals 
zouden meer moeten doen in dezelfde tijd. Hierdoor krijgen professionals weinig tijd om nieuwe 
methoden en technieken toe te passen in de praktijk (de Jong, 2013).  
 

2.4 Rol van een sociale professional  

 

Welke rol wordt er van de sociale professionals gevraagd om gebruik te maken van eHealth?  

Veel zorginstelling zijn initiatiefrijk, nemen het voortouw en gaan de digitale wereld in de zorg 

gebruiken. Technologische mogelijkheden faciliteren deze bewegingen. Hierdoor wordt er van de 

sociale professionals bepaalde deskundigheid verwacht, over technologie, om de inzet van digitale 

middelen gemakkelijker te maken.  

 

Wat is de rol van een sociale professional in de gemeente Kollum? De professionals binnen het 

sociale wijkteam van Kollum hebben een belangrijke taak. Zij zorgen voor het welzijn van de 

mensen in de gemeente. Belangrijk is het signaleren van problemen en het stimuleren van de 

participatie in de samenleving. In een wijkteam zitten verschillende professionals zoals 

verpleegkundigen, jongerenwerkers, maatschappelijk werkers en vluchtelingwerkers. Ieder heeft 

zijn eigen taak en tevens is er de mogelijkheid om gebruik te maken van elkaars expertises.  

 

Competentie van een sociale professional  

De sociale professionals die gebruik maken van WeHelpen hebben geen beroepsprofiel. De reden 

hiervoor is dat de sociale professionals in dienst zijn bij een andere organisatie, maar werken 

vanuit de gemeente.  

  

Wel zal er gekeken worden naar het beroepsprofiel van de maatschappelijk werker, dat opgesteld 

is door de Nederlandse Vereniging van Maatschappelijk Werkers (NVMW). Hierin wordt beschreven 

dat de missie van de maatschappelijk werker is om mensen in onze samenleving tot recht te laten 

komen door te streven naar een harmonieuze wisselwerking met de sociale omgeving, zodat men 

zich zo goed mogelijk kan ontplooien naar hun eigen aard, behoeften en opvattingen (Jagt, 2010). 
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Hieronder wordt een opsomming beschreven van de competenties die het meeste passen bij het 

profiel van een sociale professionals zoals beschreven is in het boek het beroepsprofiel van de 

maatschappelijk werker (NVMW, 2010). Deze competenties zien er als volgt uit:  

 

* De sociale professional moet nieuwe kennis kunnen verspreiden.  

* De sociale professional moet de mogelijkheid ontvangen om zich te blijven ontwikkelen in zijn 

competenties, door bijvoorbeeld scholing en praktijkervaring.  

* De professional is directief in zijn methodisch handelen en werkt met de cliënt aan concrete 

doelen.  

* De professional kan een bijdrage leveren aan beleidsuitvoering en beheer.  

* De professional weet de afstand en nabijheid af te stemmen op wat de cliënt nodig heeft en 

persoonlijke betrokkenheid is een wezenlijk onderdeel van zijn methodisch handelen. 

* De sociale professional helpt individuele cliënten tot hun recht te komen als mens en als burger, 

door met deze mensen te werken aan het verbeteren van hun competenties om op die manier hun 

sociaal functioneren te versterken. 

*De sociale professional richt zich op sociale verbanden en netwerken waarvan hun cliënten deel 

uitmaken. Ze bevorderen de ondersteuning vanuit deze netwerken in materiële zin (voorzieningen) 

en immateriële zin (relaties).  

*De sociale professional signaleren structurele maatschappelijke tekorten en hiaten, doen 

voorstellen voor verbetering van beleid en uitvoering van sociale regelingen.  

 

Hierboven worden verschillende competenties genoemd die allemaal iets met de zelfsturing van de 

mens (de sociale professionals) doet. Wie wil groeien en ontwikkelen, durft ook fouten te maken 

en daarvan te leren. eHealth vraagt om verandering in de organisatiecultuur en om een andere rol 

van de sociale professional tijdens zijn werkzaamheden. eHealth kan een bijdrage leveren vanuit 

de mogelijkheid om elkaar te helpen en samen processen te verbeteren. De sociale professional 

speelt een belangrijke rol als het gaat om het begeleiding van cliënten.  

2.5 WeHelpen  

Bij dit onderzoek gaat het over de digitale eHealth toepassing WeHelpen. In deze paragraaf wordt 

beschreven wat WeHelpen precies is, wie de doelgroep is van deze toepassing en welke 

mogelijkheden en belemmeringen de toepassing met zich mee brengt.  

 

Wat houdt het online platform Wehelpen in? 

WeHelpen is een landelijke digitale marktplaats voor onderlinge hulp en mantelzorg. De website 

biedt ondersteuning aan burgers bij het vinden, verbinden, organiseren en delen van hulp op een 

informele manier. Via de website www.wehelpen.nl kan men hulp vragen en aanbieden voor 

iemand zelf of een ander binnen een hulpnetwerk van familie en vrienden. WeHelpen versterkt de 

onderlinge hulp in de buurt en mantelzorgondersteuning (WeHelpen, 2014). Er is ook een 

WeHelpen app verkrijgbaar voor smarttelefoons.  

 

WeHelpen is door de Achmea, BureauVijtig, CZ, Menzis, PGGM, Rabobank, The Caretakers en 

VitaValley in oktober 2012 opgericht (WeHelpen, 2014). De website kan aan iedere inwoner van 

Nederland worden aangeboden door de leden en ambassadeurs van de coöperatie. Zij geloven in 

informele zorg, burenhulp en nabuurschap; maar wel op een nieuwe, eigentijdse digitale manier. 

Het instrument verbindt mensen en biedt een mogelijkheid een steentje bij te dragen aan, en deel 

uit te maken van, de samenleving (WeHelpen, 2014).   

 

Credits 

WeHelpen maakt gebruik van credits. Dit zijn punten die mensen kunnen krijgen voor de hulp die 

zij aan iemand geboden hebben. Tegenover ieder uur hulp, staat 6 credits. Men kan deze credits 

sparen voor zichzelf of weggeven aan een ander, als blijk van waardering. De punten kunnen ook 

ingewisseld worden voor leuke uitjes. Waardering is fijn voor de hulpgever en het laat andere 

WeHelpen gebruikers zien, dat deze persoon een goed hulp is (WeHelpen, 2014).  
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Doelgroep WeHelpen 

WeHelpen is gratis en voor iedereen vanaf 16 jaar. Jongeren onder de 16 jaar kunnen met 

toestemming van hun ouders ook een account aanmaken. Men kan hulp vragen en aanbieden voor 

iemand die lid is van WeHelpen, maar ook voor bekende binnen het eigen aangemaakte netwerk 

(WeHelpen, 2014). WeHelpen wil ervoor zorgen dat mensen elkaar vinden.  

 

De doelgroep van WeHelpen kan als volgt worden ingedeeld:  

-de hulpvrager, een persoon die ergens hulp bij nodig heeft; 

-de hulpgever, een persoon die zijn hulp aan wil bieden; 

-één of meerdere personen wordt gezien als hulpnetwerk, die hulp wil organiseren voor zichzelf of 

voor een ander (WeHelpen, 2014).  

 

Naast deze doelgroepen, zijn er nog diverse leden, ambassadeurs en samenwerkingspartners zoals 

gemeentes, zorg en welzijnstellingen, thuiszorginstellingen, verpleeg- en verzorgingshuizen, 

verzekeringsmaatschappijen en andere maatschappelijke organisaties betrokken bij WeHelpen.nl 

(WeHelpen, 2014).   

 

Doelen van WeHelpen 

De doelen die WeHelpen voor de ogen heeft voor de doelgroep zijn:  

-verbinden van mensen die hulp aanbieden en hulp vragen; 

-organiseren van hulp door een groep, zodat er effectiever en efficiënter hulp geboden kan 

worden;  

-participeren aan de samenleving; 

-verminderen van druk en verantwoordelijkheid voor mantelzorgers; 

-verminderen van eenzaamheid en sociaal isolement; 

-zelfredzaamheid bevorderen; 

-vergroten van netwerk (WeHelpen, 2014).  

 

De kwalitatieve doelstellingen die de organisatie, en daarmee de gebruikers, kan hebben bij het 

inzetten van eHealth toepassingen WeHelpen zijn:  

-vermidneren van hulpvragen aan professionals; 

-verminderen van kosten op gebeid van zorg WMO/ AWBZ; 

-efficiënter en effectiever werken voor mantelzorgers, professionals en burgers;  

-meehelpen en oplossen van maatschappelijke problemen;  

-overzicht creëren op welk gebeid hulpvragen en aanbod zijn en hierop inspelen; 

-een grote hulpnetwerk creëren (Verbeek , 2014). 

 

2.6 Maatschappelijk context 

Wehelpen sluit aan bij de verschuiving van AWBZ naar de WMO, wat betekent dat er wijzigingen 

plaatvinden in de financiering van delen van de langdurige zorg en ondersteuning (Verbeek , 

2014). Ook de arbeidskrapte en vergrijzing kunnen leiden tot vermindering van professionele hulp 

op het gebied van zorg en welzijn. Het kan zijn dat bepaalde groepen mensen helemaal geen zorg 

ontvangen (Rijksoverheid, 2013). Daarnaast komt er meer druk een verantwoordelijkheid te liggen 

bij de sociale omgeving van de cliënt, hier kunnen we denken aan bijvoorbeeld de mantelzorgers 

(Ministering van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2015). Er wordt meer toegewerkt naar een 

participatiestaat, dat gericht zal zijn op de bevordering van de eigen kracht, de zelfredzaamheid 

van mensen en inzet van het eigen netwerk. Van de burgers wordt gevraagd om zelf in beweging 

te komen en zich in te zetten voor hun naasten. WeHelpen kan een bijdrage leveren bij het 

zoeken, vinden en organiseren van hulp om deze efficiënter, effectiever en zo eenvoudig mogelijk 

te laten verlopen.  
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3. Methoden 
 

Voordat er gestart kan worden met een onderzoek, wordt er eerst een schets gemaakt van de 

probleemanalyse, onderzoeksontwerp, dataverzameling, data-analyse en rapportage (Verhoeve, 

2010). In dit hoofdstuk, wordt beschreven hoe het onderzoeksontwerp eruit ziet, de manier 

waarop de data voor het onderzoek is verzameld en wordt de gebruikte methode besproken.  

3.1 Typering onderzoek 

Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van een kwantitatieve onderzoeksmethode. Er is hiervoor 

gekozen omdat de ervaringen en belevingen van de respondenten centraal staan (Verhoeve, 

2010).  

Om de meningen en opvattingen van de respondenten te weten te komen over “Welke betekenis 

het online platform WeHelpen.nl hebben voor de werkwijze van de sociale professionals in Kollum” 

(dit is de hoofdvraag), is een vragenlijst opgesteld. De vragenlijst past bij de beschrijvende 

onderzoeksvraag (Verhoeve, 2010) en bestaat uit zowel open als gesloten vragen. De vragen van 

de vragenlijst zijn voor iedere respondent hetzelfde en het is daarmee een half-gestructureerde 

onderzoeksmethode. De vragenlijst zal individueel worden afgenomen doormiddel van een 

interview en dit zal door middel van een brief bekend worden gemaakt. 

Het onderzoek is beschrijvend en adviserend, omdat er naar een advies toegewerkt wordt. 

Uiteindelijk zal uit de resultaten een advies komen dat aan de instelling wordt gepresenteerd.  

3.2 De onderzoekspopulatie  

De respondenten zijn door middel van een aselecte steekproef geselecteerd, zodat alle sociale 

professionals uit Kollum evenveel kans hebben om mee te doen aan het onderzoek (Verhoeve, 

2010).  

De lijst met gegevens is samengesteld door projectmedewerker T. Flapper. Zij als zzp-er 

betrokken bij de opzet en uitvoering van WeHelpen in de gemeente Kollumerland c.a.. De lijst 

bestaat uit mobile nummers, adres en e-mailadres om alle sociale professionals uit de steekproef 

te kunnen bereiken. De onderzoekspopulatie bestaat uit zowel mannen als vrouwen van diverse 

leeftijden (tussen 27-67 jaar).  

 

Er zijn 7 van de 30 sociale professionals in Kollum via een brief op de hoogste gesteld van de 

interviews. Met hierbij het verzoek om mee te doen met het onderzoek en met de mededeling dat 

de onderzoeker contact zal opnemen om een afspraak in te plannen.  

 

Het streven was dan ook om de groep zo groot mogelijk te houden en daarmee de 

betrouwbaarheid van het onderzoek te verhogen. De reden dat er voor 7 respondenten is gekozen 

heeft te maken met beschikbaarheid van respondenten, duur van het onderzoek en de open 

vragen die gesteld moesten worden tijdens het interview. In overleg met T. Flapper is gekozen 

voor 7 respondenten. Zo bleef er genoeg tijd over voor de interviews en analyse wat het 

onderzoek betrouwbaarder maakte dan als er meerdere werden geïnterviewd.  

 

De 7 ondervraagde respondenten komen het meest overeen met het profiel van de 

maatschappelijk werker. Binnen deze 7 respondenten zaten 2 maatschappelijk werkers (opleiding 

maatschappelijk werk en dienstverlening) en 5 groepsbegeleiders (Opleiding sociaal pedagogisch 

hulpverlening, pedagogiek en MBO 4 Sociaal pedagogisch werker).De andere respondenten zouden 

van wegen hun profiel te veel verschillen waardoor de interviews anders zouden moeten worden 

opgesteld.  

 

Voor dit onderzoek is gekozen om de enige twee maatschappelijk werkers mee te nemen in de 

interviews, omdat deze het meeste aansluiten op het opleidingsprofiel van waaruit de onderzoeker 

het onderzoekt uitvoert (Maatschappelijk Werk en Dienstverlening). 
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De sociale professionals werken met verschillende doelgroepen, hier gaat het om ouderen, mensen 

met een lichtverstandelijk beperking, immigranten en jongeren.  

 

De vergrijzing en ontgroening van de dorpen in de gemeente , vraagt voor veranderen behoefte 

aan leef voorzieningen. Dykstra en Fokkema (2007) benoemen in hun onderzoek “zorgnormen”. 

Wanneer er wordt uitgegaan van een stijgend opleidingsniveau, minder godsdienstige partijen en 

een stijgend inkomensniveau, zal de verwachting van de zorgnorm lager zijn. Er is in deze 

verwachting rekening gehouden met een dalend kinderaantal en de komst van migranten, 

waarmee juist een versterking verwacht wordt van de zogenoemde “zorgnorm”. Het valt niet goed 

in te schatten, maar het is niet uitgesloten dat de bereikbaarheid om zorg te verlenen of te 

ontvangen, afneemt (Dykstra & Fokkema, 2007). Dit zorg ervoor dat meer vergrijzing zal komen, 

kleine huishoudens toeneemt met name alleenstaanden en één oudergezinnen.  

 

3.3 Methode dataverzameling  

Voordat er onderzoek gedaan kan worden in de praktijk, moet er andere zaken voorbereid worden. 

Het is van groot belang om het doel van het onderzoek op een juiste manier naar de respondent 

over te brengen. Daarnaast is de nodige kennis over diverse onderwerpen die aan bod komen 

belangrijk.  

Bronnen 

Er is literatuuronderzoek gedaan, de uitkomsten daarvan zijn te vinden in hoofdstuk 2. Hierbij is 

gebruik gemaakt van literatuur bestaande uit relevante boeken, verslagen, artikelen en websites.  

Deze bronnen zijn gebruikt om een deel van de deelvragen te beantwoorden en om meer kennis 

op te doen met betrekking tot het onderwerp van dit onderzoeksrapport, de doelgroep en de 

organisatie. Ook is deze achtergrondinformatie nodig om het meetinstrument op te stellen.  

Er zijn verschillende overlegmomenten geweest met de opdrachtgever en de docent vanuit het 

lectoraat om het doel en de wensen van het onderzoek helder naar voren te krijgen. Dit werd 

gedaan door face-to-face- en e-mailcontact. Naar aanleiding van deze gesprekken en het 

literatuuronderzoek is een meetinstrument opgesteld.  

3.4 Onderzoeksinstrument  

Er is bij het operationaliseren van de onderzoeksvragen naar een meetinstrument, de vragenlijst, 

regelmatig overleg geweest met de opdrachtgever van de gemeente Kollumerland c.a.. Het 

samenstellen van een goede vragenlijst is een proces van bedenken, evalueren, schrappen en 

veranderen (Verhoeve, 2010). De wens vanuit de gemeente was om te kijken naar de 

belemmerende en bevorderende factoren van de sociale professionals in Kollum om een digitale 

middelen als WeHelpen te gaan gebruiken tijdens hun werkwijze. Vragen die naar voren komen 

liggen op het gebied van de graad van digitalisering, hoe kijkt men tegen een digitale marktplaats 

voor hulp aan, hoe wordt gekeken naar de implementatie van de digitale marktplaat en wat zijn de 

wensen en behoeften van de sociale professionals. Hier zijn de vragen van het instrument 

voornamelijk op gericht.  

Type vragen 

Er zijn verschillende open- en gesloten vragen gebruikt in het meetinstrument. Er wordt gestart 

met inleidende vragen. Deze dienen om een algemeen beeld te krijgen van de respondenten als 

sociale professionals in Kollum. Dit zijn vragen die te maken hebben met leeftijd en geslacht, een 

dichotome vraag waarbij slecht twee antwoord mogelijkheden zijn (Verhoeve, 2010). Een ook 

hoeveel uren per week iemand werkzaam is op de functie.  

 

Er worden ook vragen gesteld over de faciliteiten en vaardigheden waarover de respondent denkt 

te beschikken. Er zijn schaalvragen gebruik; in de vorm van een 5 punt- Linkertschaal. Hierbij 

wordt met stellingen naar de mening gevraagd, of de mate van waarin de respondent het eens is 

met de stelling. Per vraag heeft de lijst met stellingen samenhang met elkaar, doordat het steeds 

over dezelfde thema gaat. De betekenis van de cijfers geven, 1= “helemaal niet mee eens” tot 5 
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“Helemaal mee eens” (Swaborn, 1982). Er is gekozen voor een 5 puntenschaal, omdat er een 

beperkte keuzemogelijkheid is waardoor de respondent gemakkelijker kan antwoorden. Ook wordt 

hierdoor minder snel voor uitersten gekozen. Mocht er een respondent toch geen concrete mening 

hebben, geeft de 5 puntschaal de mogelijkheid om “neutraal” als antwoord te kunnen geven. De 

mogelijkheid voor neutrale keuze wordt geboden zodat iemand deze daadwerkelijk kan kiezen 

mocht de respondent neutraal zijn. Wel schuilt hierin het gevaar dat de respondent niet goed voor 

zijn/haar mening uitkomt en dat er een centrale tendentie ontstaat (dus geneigd om steeds het 

middelste antwoord te nemen). Als de onderzoeker niet voor neutraal had gekozen binnen de 5 

schaal, ontstond de kans dat het mensen kan belemmeren in het geven van hun antwoorden 

(Ernst , 2008).  

 

De stellingen en gesloten vragen worden afgewisseld met een open antwoord vraag. De 

respondent krijgt de mogelijkheid om uit te kunnen leggen wat ze bedoelden waardoor ik een 

verdiepende antwoord kon ontvangen. Hierbij is er gevraagd naar verwachtingen, beleving en de 

mening van de respondent. Dit zorg ook ervoor dat de respondent niet beïnvloed wordt door 

vooraf vastgestelde keuzemogelijkheden (Verhoeve, 2010).  

 

Sociaal wenselijke antwoorden en foutieve antwoorden kunnen doormiddel van open vragen en 

gesloten vragen (5 puntenschaal) worden opgespoord. Geeft een respondent aan ergens neutraal 

in te staan en komt in zijn antwoord naar voren dat deze toch een hele positieve mening heeft kan 

het zijn dat hij/zij in eerste instantie sociaal wenselijk antwoord heeft gekozen.  

 

In het meetinstrument is gebruik gemaakt van nominale vragen waarbij één keuze mogelijkheid 

mogelijk is. Daarnaast zijn er vragen met een ordinaal meetniveau waarbij een bepaalde rangorde 

naar voren kan komen, zoals de schaalvragen.  

 

Thema’s 

Om het instrument zo goed mogelijk op te stellen is er veel e-mailcontact geweest met de 

begeleidende docent J. van het Veer - vanuit het lectoraat - en met de opdrachtgever vanuit de 

gemeente. Naar aanleiding van deze gesprekken en het literatuuronderzoek is het meetinstrument 

(bijlage 1) opgesteld. Er is aandacht besteed aan een logische volgorde van de vragen, maar ook 

naar de verwachtingen, meningen en behoeften van de respondenten. Hierbij heeft het 

wetenschappelijke UTAUT model van Venkatesch (2003) als basis gefungeerd. Dit model kan 

worden toegepast om verwachtingen te kunnen meten bij de doelgroep die gebruik maakt van 

technologie. De indeling van de vragenlijst komt vrijwel overeen met de thema’s van dit model, dit 

zijn; geslacht, leeftijd, ervaring, bereidwilligheid, verachte nut, verwachte kosten, sociale invloed 

en benodigdheden (Schalken, 2010). Dit model is beschreven in hoofdstuk 2. 

 

Bij het ontwikkelen van het meetinstrument is er per vraag gekeken, of de vraag bij zou dragen 

aan het beantwoorden van de hoofdvraag van het onderzoek.  

  

Het meetinstrument 

De vragenlijst bestaat uit 21 vragen. Bij het opstellen van de vragenlijst is aandacht besteed aan 

de lengte daarvan, concreetheid, betrouwbaarheid en validiteit. De vragen zijn opgesteld zodat ze 

niet dubbel, suggestief en meerzijdig te interpreteren zijn. Er is ook rekening gehouden met de 

lengte van het instrument; bij een te lange vragenlijst kunnen de respondenten de aandacht 

verliezen. Dit kan de resultaten, de betrouwbaarheid en de validiteit van het onderzoek 

beïnvloeden. Om dit te voorkomen werd de vragenlijst ook meerdere maken gelezen door 

verschillende personen, hierbij kunnen we denken aan de opdrachtgever, maar ook aan de docent 

vanuit het lectoraat.  

 

Er is van te voren een introductie verstrekt in de vorm van een brief, waarin men wordt 

uitgenodigd om mee te doen aan het onderzoek. Deze brief beschrijft de reden van het onderzoek 

en voor wie de interviews bedoeld zijn.  

 

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://www.wehelpen.nl/hulpvraag/20268/&ei=4n1kVYLpDcGyUdHFgYAI&bvm=bv.93990622,d.d24&psig=AFQjCNFOIApIizdG2Eb1DpDa70kooQDk6Q&ust=1432735563015709


 

Lectoraat iHuman, eHealth en eSocialwork – Onderzoek –M. Hornstra – NHL 2014/2015 – Horn1001- 210145- MWD 2015  

23 

Er is gekozen voor een face-to-face interview wegens de directe interactie tussen de interviewer 

en de geïnterviewde. Tijdens de interview ontstaat de ruimte om de respondent te helpen als deze 

iets niet begrijpt. Ook bestaat de mogelijkheid om non-verbale reacties te registreren. Naast de 

voordelen kunnen ook nadelen ontstaan, zo is er een grote kans op sociale wenselijke antwoorden 

en de respondenten kunnen beïnvloedbaar worden door de onderzoeker tijdens de onderzoek.  

 

Om verdere meningen en opmerkingen van de respondenten in kaart te brengen werd aan het 

einde van de vragenlijst ruimte gegeven voor opmerkingen. Er is hiervoor gekozen om belangrijke 

opmerkingen die relevant zijn voor het onderzoek ook mee te nemen in het onderzoek.  

 

3.4 Analyseplan  

De resultaten van de vragenlijst zijn verkregen doormiddel van face-to-face interviews en zijn te 

vinden in de bijlage van dit onderzoeksverslag.  

 

Om een goede analyse en de aanbevelingen te kunnen schrijven zijn de interviews opgenomen, 

doormiddel van een mobile telefoon. Het voordeel hiervan is het terug luisteren van de gespreken, 

versnelde dataverwerking en een kleinere foutgevoeligheid. De antwoorden op de open vragen en 

stellingen zijn gelabeld en gecategoriseerd in de meest voorkomende- en opvallende antwoorden. 

Aan de hand daarvan zijn de resultaten beschreven in hoofdstuk 4 om zo tot een antwoord te 

komen op de onderzoeksvraag. 

 

Het onderzoek is niet geheel overtuigend vanwege de kleinschaligheid van de populatie. De 

respondenten hebben een groter geheel binnen hun wijkteam vertegenwoordigd. Aangezien in 

totaal 30 sociale professionals werkzaam zijn met WeHelpen in Kollum, zullen de verschillen in 

omgang en doel van WeHelpen niet veel met elkaar verschillen.  

 

De populatie is niet geheel betrouwbaar en de validiteit is laag. Om dit toch zo groot mogelijke te 

maken is er veel aandacht besteed aan de 7 respondenten met wie de interviews zijn afgelegd. 

Doormiddel van de open vragen en door de mogelijkheid die ontstond om door te vragen kregen 

de respondenten veel ruimte om hun mening en ervaring te delen. Hierdoor heeft de onderzoeker 

veel bruikbare informatie verkregen. Door niet alleen maatschappelijk werkers en andere 

professionals te interviewen van één organisatie heeft de onderzoeker een goed beeld kunnen 

vormen vanuit verschillende functies en visies. Vanuit de gekregen informatie kan een waardevolle 

conclusie worden getrokken.  
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4. Resultaten  
De resultaten die bij de vragenlijst onder de sociale professionals in de gemeente Kollumerland 

c.a. naar voren zijn gekomen, zijn in dit hoofdstuk kort beschreven. In dit hoofdstuk zullen de 

gemiddelden, de meest voorkomende en opmerkelijke antwoorden worden beschreven. Bij de 

open vragen of toelichtingen zijn de gegevens gelabeld op meest voorkomend naar minder en 

minst voorkomend.  

De paragraafindeling in dit hoofdstuk is gelijk aan de thema’s in het meetinstrument. Met de 

vragen van de vragenlijst wordt getracht antwoord te krijgen op de hoofd- en deelvragen van dit 

onderzoek. In de bijlage is een uitgebreid overzicht te vinden van alle antwoorden.    

4.1 Uitwerking instrument 

Gegevens respondenten  

Er is voor dit onderzoeksrapport een vragenlijst met 21 

vragen opgesteld. Er hebben 7 respondenten meegedaan 

met het interview (N=7), er was 1 respondent die niet 

bereikbaar was om mee te doen aan het onderzoek.  

Om in kaart te brengen welke functie, leeftijd, en geslacht 

de respondent heeft, is een aantal algemene vragen 

gesteld.  Hier zijn ook vragen gesteld op het gebied van het 

gebruik van digitale middelen tijdens de werkzaamheden. 

Van de 7 respondenten zijn er 4 mannen en 3 vrouwen geïnterviewd. De gemiddelde leeftijd is 40 

jaar. De jongste geënquêteerde is 27 en de oudste 67 jaar. 

2 van de 7 respondenten zijn werkzaam op dezelfde instelling, namelijk Wil, de overige 

respondenten zijn werkzaam op andere instellingen en werken met verschillende doelgroepen.   

 

De respondenten hebben verschillende functies waardoor het gebruik van WeHelpen tijdens het 

begeleiden van cliënten varieert. 2 van de 7 respondenten geven aan minder dan 8 uur per week 

te besteden aan deze functie. En bij 4 respondenten is dit meer dan 24 uur per week. De 

respondenten verschillen van functies. Hierdoor varieert  het gebruik van WeHelpen tijdens de 

werkwijze van de sociale professionals.  
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Stellingen 

Er is een aantal stellingen voorgelegd aan de respondenten. De respondenten konden vervolgens 

op een schaal van vijf aangeven in hoeverre ze het met de stelling eens waren. 1= “ geheel niet 

mee eens” en 5= “geheel wel mee eens”.  

Op de vraag in hoeverre gebruik wordt gemaakt van digitale middelen in het contact met burgers 

en of doelgroep tijdens het werk, reageerden de respondenten als volgt. 5 van de 7 respondenten 

geven aan “geheel wel” gebruik te maken van de digitale middelen tijdens hun werk. 2 van de 7 

respondenten geven aan wel van digitale middelen gebruik te maken, maar ze zijn er niet intensief 

mee bezig. Op de schaal van 1 t/m 5 kiezen zij voor 4 (wel). 

Wanneer er gevraagd wordt naar de bekendheid van WeHelpen, geven 2 van 7 respondenten aan 

WeHelpen niet zo goed te kennen en geven in de stelling een 2 als cijfer. Eén geeft aan op de 

website te hebben gekeken en een profiel te hebben aangemaakt, maar er niet echt mee te 

hebben gewerkt. 4 van 7 respondenten geven aan WeHelpen goed te kennen en geven een 5 als 

cijfer.   

Vragen over WeHelpen, kennis en ervaringen met ondersteuning via digitale middelen, met name de 

inzet van WeHelpen. 

In de vragenlijst waren verschillende open vragen. Eén daarvan was de vraag naar de 

omschrijving van de inhoud over WeHelpen. Van de 7 respondenten kunnen 6 een korte uitleg 

geven over wat WeHelpen inhoudt. De veel genoemde antwoorden zijn gecategoriseerd in een 

aantal categorieën van het bovengenoemde type:  

1.Landelijke site waar mensen hun vraag en aanbod online kunnen zetten. 

2.Burgerinitiatief om elkaar te helpen.  

3.Vrijwilligerswerk. 

4.In contact komen met andere burgers. 

5.Informele zorg.  

 

Als de onderzoeker verder vraagt ”In hoeverre de sociale professionals gebruikmaken van 

WeHelpen tijdens hun werkzaamheden”, geven 3 van de 7 respondenten aan 5 (geheel wel) 

gebruik te maken van WeHelpen. Het blijkt dus dat deze groep respondenten WeHelpen wel 

gebruikt  tijdens het begeleiden van sommige cliënten. Dit wordt maximaal 1 keer per week 

ingezet. 2 van de 7 respondenten geven een 1 (geheel niet). Zij zetten WeHelpen helemaal niet 

tijdens de begeleiding.  

Als toelichting geven veel respondenten de volgende knelpunten aan om geen gebruik te maken 

van WeHelpen. De meeste antwoorden kunnen als volgt worden gecategoriseerd: 

 

1.Niet enthousiast genoeg over de privacy van de gegevens die op internet komen te staan. 

2.Te weinig samenwerking met familie. 

1
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3.De stap naar de buitenwereld is te groot voor sommige mensen. 

4.Weinig bekendheid onder de mensen. 

5.Informele zorg. 

 

De respondenten die positief zijn over WeHelpen, geven aan dat ze twijfelen of WeHelpen wel 

geschikt is voor alle doelgroepen; door de informele manier van hulp geven en ontvangen. De 

respondenten zien tevens ook positieve kanten aan de website, zoals de manier van het opbouwen 

van sociale contacten en het snel oplossen van kleine hulpvragen.  

 

Thema: Performance expectancy (verwachte nut) 

Een andere vraag die gesteld werd in de vragenlijst was “In hoeverre vindt u dat de ondersteuning 

die WeHelpen aanbiedt, passend bij de doelgroep met wie u werkt?”. Op deze stelling geven 4 van 

de 7 respondenten aan 4 (wel) en 3 van de 7 respondenten 5 (geheel wel) dat WeHelpen 

ondersteuning kan bieden bij de doelgroep. Bij de toelichting geven veel respondenten aan dat: 

  

1. WeHelpen gebruiksvriendelijk is. 

2. WeHelpen gebruikt kan worden op een laagdrempelig niveau. 

3. Dat er sneller gezocht kan worden naar zorg. 

4. De zorg sneller gegeven kan worden. 

5. Hulp kan worden opgezocht in eigen omgeving. 

 

Als de onderzoeker verder gaat met het interview en de respondent vraagt in een stelling “In 

hoeverre vindt u dat (het stimuleren van) het inzet van een instrument zoals WeHelpen bij uw 

werk hoort als sociale professional”, blijkt dat alle respondenten (7 van 7) vinden dat WeHelpen bij 

het werk hoort. De sociale professionals geven aan dat dit komt door de transitie van ABWZ naar 

WMO en door de demografisch ontwikkelingen. De dubbele vergrijzing van de bevolking zorgt 

ervoor dat de vraag naar zorg zal toenemen. Het geven en ontvangen van hulp zal informeel 

worden. Vrijwilligers en mantelzorgers zullen een belangrijke rol gaan spelen.  

 

Veel respondenten konden ook goed aangeven waarom ze WeHelpen een goed instrument vinden. 

De meeste antwoorden kunnen als volgt worden gecategoriseerd:  

 

1.Contact met andere mensen kan sneller worden opgezocht, omdat het via een scherm kan 

worden gedaan.  

2. Er is steeds meer vraag naar hulp op deze informele manier, omdat mensen gewend zijn aan 

het gebruik van bijvoorbeeld Facebook. 

3. WeHelpen is bedoeld om tijdelijk hulp te geven, hierdoor kunnen mensen in hun waarden 

worden gelaten. 

4. Het geven of ontvangen van hulp is gericht op de kennis en kwaliteiten die een persoon heeft, 

hierdoor kunnen alleen mensen reageren die ergens goed in zijn. 

 

“Omdat het ons wel de mogelijkheid biedt ervoor te zorgen dat ze wel de hulp krijgen waar we ze niet bij kunnen 

begeleiden. Wel aansturen naar de site toe, maar niet met de persoon samen achter de pc dat te doen” (antwoord van één 

respondent). 

 

Veel respondenten beschreven meer dan één knelpunt. De meeste antwoorden kunnen als volgt 

worden gecategoriseerd:  

 

1. Gebrek aan persoonlijk contact. 

2. Er is te weinig zicht op wat andere mensen doen met persoonlijk gegevens, 

geheimhoudingsplicht verdwijnt. 

3. Mensen moeten zich blootstellen, niet iedereen wil en kan dit doen. 

4. Niet geschikt voor mensen die heel kwetsbaar zijn. 

 

“De privacy van kwetsbare doelgroepen, zoals dementerende ouderen. Het valt ook buiten mijn eigen takenpakket en er is 

geen toezicht op wat er verder gebeurd”(antwoord van één respondent). 
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Als voordelen om WeHelpen wel te gebruiken, wordt genoemd dat cliënten steeds meer waarde 

hechten aan hun sociale netwerk. Door WeHelpen kunnen er nieuwe contacten opgedaan worden, 

is de hulp dicht bij huis en dat op een laagdrempelige manier. Ook tijdelijke klussen kunnen snel 

gedaan worden.  

 

Thema: Social influence ( sociale invloed) 

Een andere stelling heeft te maken met de sociale invloed van WeHelpen, namelijk: “Hoe vaak 

doet u suggesties aan collega’s om gebruik te maken van WeHelpen?” 

5 van de 7 respondenten geven aan 5  (geheel veel) suggesties te doen aan collega’s om gebruik 

te maken van het instrument. Dit wordt gedaan, omdat hun leidinggevenden het onderwerp 

WeHelpen in kaart brengen tijdens een vergadering. 2 van de 7 respondenten geven op de stelling 

een 2 (geen) suggesties te doen bij collega’s. Deze respondenten geven aan dat ze te weinig 

bekend zijn met het instrument om suggesties te kunnen doen.  

 

Een andere vraag, was de volgende open vraag. “Voor welke doelgroep zou WeHelpen met name 

goed ingezet kunnen worden?”. Veel respondenten geven aan dat WeHelpen niet geschikt is voor 

alle doelgroepen. WeHelpen is meer geschikt voor mensen die gewend zijn om zelfstandig hun 

taken uit te voeren, maar door bijvoorbeeld ziekte momenteel deze niet kunnen verrichten. Ook 

werd als voorbeeld gegeven dat het geschikt zou zijn voor nieuwe inwoners in de gemeente en 

voor mensen die hun netwerk willen verbreden. WeHelpen kan met een tussenpersoon ook 

geschikt worden gezien voor alle doelgroepen zoals, ouderen die dementerend zijn of mensen met 

bijvoorbeeld een licht verstandelijk beperking. Een tussenpersoon is iemand die overzicht kan 

houden wat er op het internet wordt gezet. Hierdoor ontstaat ook toezicht voor de meer kwetsbare 

doelgroepen.  

 

Op de stelling “Hoe vaak doet u suggestie aan burgers om gebruik te maken van WeHelpen?” 4 

van de 7 respondenten geven aan 1 (geheel niet) en 2 van de 7 respondenten geven aan 2 (niet) 

suggesties te doen bij de burgers of doelgroep met wie ze werken om gebruik te maken van het 

instrument. Veel respondenten geven aan dat het instrument niet geschikt is voor alle mensen. 

Vaak wordt er gewerkt met mensen die kwetsbaar zijn. Ook geven de respondenten aan geen 

behoefte te hebben aan mond-op- mond reclame bij eigen netwerk. Hierdoor blijft WeHelpen 

alleen beschikbaar voor tijdens het werk. Eén respondent geeft aan 4 (veel) suggesties te doen 

aan burgers om gebruik te maken van WeHelpen. Wel geeft de respondent aan, dat er eerst de 

situatie geanalyseerd moet worden en als het nodig is wordt het instrument benoemd.  

 

Thema: Performance expectancy ( verwachte nut) 

De volgende stellingen gaan over de geschiktheid van de sociale professionals over WeHelpen.  

Op de stelling “Ik denk dat WeHelpen.nl een hulpmiddel kan zijn om eigen kracht en 

zelfredzaamheid bij de burgers te bevorderen” geven 2 van de 7 respondenten aan 5 (geheel veel) 

en 4 van de 7 respondenten geven een aan 2 (weinig). Eén respondent geeft aan 1 (weinig) 

vertrouw te hebben dat WeHelpen een hulpmiddel kan zijn om de eigen kracht en zelfredzaamheid 

bij de burger te bevorderen.  

 

Een andere vraag die gesteld werd aan de respondenten was de volgende stelling “WeHelpen.nl 

zou me helpen om de doelgroepen te stimuleren meer oplossingen te vinden”, de antwoorden op 

deze stelling zag er als volgt uit. 2 van de 7 respondenten geven een 5 (geheel veel), dat 

WeHelpen de respondenten zou helpen om de doelgroepen te stimuleren om meer oplossingen te 

vinden. 4 andere respondenten geven aan 4 (veel) en één respondent geeft aan geen concrete 

mening te hebben over deze stelling. 

 

Op de stelling “WeHelpen.nl zou me kunnen helpen om doelgroepen meer hun eigen sociale 

netwerk aan te spreken voor ondersteuning” geeft 1 respondent aan 5 (geheel veel) en 3 van de 7 

respondenten geven een 4 (veel). De respondenten geloven wel dat de eigen netwerk van de 

burger ondersteuning kan bieden. 2 van de 7 respondenten geven aan een 3 (geen concrete 

mening te hebben) of WeHelpen de burger kan ondersteunen om hun eigen sociale netwerk aan te 

spreken voor ondersteuning. Eén respondent geeft aan 1 ( geheel weinig) vertrouw hier in te 

hebben.  
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Thema: Effort expectancy (verwachte kosten)   

Op de stelling “Ik acht me vaardig genoeg om zelf van een instrument als wehelpen.nl gebruik te 

maken” zijn alle respondenten van mening dat ze vaardig genoeg zijn om gebruik te maken van de 

website wehelpen.nl. Als de onderzoeker verder gaat met de stelling “Ik zou het ingewikkeld 

vinden om WeHelpen.nl in te zetten tijdens de begeleiding”, komt naar voren dat 5 van de 7 

respondenten geheel veel (5) en één respondent veel (4) ingewikkeld vinden om het instrument 

toe te passen tijdens het begeleiding. Eén respondent geen aan geheel weinig (1) ingewikkeld 

vinden om gebruik te maken van wehelpen.nl.  

De volgende stellingen gaan over de sociale invloed over het gebruikt van WeHelpen onder de 

sociale professionals.  

Thema: Social influence (sociale invloed) 

“Onder mijn collega’s wordt het gebruikt van WeHelpen.nl gestimuleerd door andere collega’s”. De 

antwoorden op deze stelling zijn gevarieerd. Zo geven 2 van de 7 respondenten aan (5) geheel 

veel en één respondent geeft aan 4 (veel) gestimuleerd te worden om gebruik te maken van 

wehelpen.nl door collega’s. Ook geven 2 van de 7 respondenten aan geen concrete mening (3) te 

hebben over de stelling en 2 respondenten geven aan 5 (geheel weinig) gestimuleerd te worden 

door collega’s om gebruik te maken van wehelpen.nl.  

 

De volgende stelling die aan bod kwam was de volgende: “Als meer sociale professionals uit mijn 

werkomgeving gebruik maken van WeHelpen.nl, zal ik het waarschijnlijk ook (meer) doen?”. Uit 

deze stelling kwamen de volgende antwoorden naar voren. 4 van de 7 respondenten geven aan 5 

(geheel veel) gebruik te maken van WeHelpen als andere sociale professionals het ook zouden 

doen. Andere 3 respondenten geven aan 1 (geheel weinig) gebruik te maken. Hier uit blijkt dat 

een deel wel beïnvloedbaar wordt door andere collega’s.  

 

Op de stelling: “Hoe vaak doet u suggestie aan burgers om gebruik te maken van WeHelpen?” 

geven 4 van de 7 respondenten aan helemaal geen suggesties te doen aan burgers (1). 2 van de 7 

respondenten geven aan niet of nauwelijks suggesties te doen aan de burgers of doelgroep met 

wie ze werken (2). Veel respondenten geven aan dat het instrument niet voor iedereen geschikt is, 

omdat er meestal gewerkt wordt met kwetsbare doelgroepen zoals ouderen met dementie of 

mensen die gediagnostiseerd zijn met een licht verstandelijk beperking. Ook geven de 

respondenten aan geen behoefte te hebben aan mond-tot-mond reclame bij hun eigen netwerk. 

Hierdoor wordt WeHelpen alleen tijdens het werk gebruikt. Eén respondent geeft een 4 aan op een 

schaal van 5. Deze respondent doet veel suggesties aan burgers om gebruik te maken van 

WeHelpen. De respondent benadrukt dat de situatie van de cliënt eerst geanalyseerd moet worden 

voordat hij of zij het instrument benoemt. De respondenten vinden dat niet alle cliënten  

zelfstandig gebruik kunnen maken van WeHelpen en in sommige gevallen beschikken de cliënten 

niet over de juiste computervaardigheden.  

 

Thema: Facilitating conditions ( benodigdheden) 

Op de stelling: “In mijn werkomgeving wordt de inzet van digitale middelen gestimuleerd” geven 

alle respondenten aan dat het gebruikmaken van digitale middelen in hun werkomgeving 

gestimuleerd wordt. 

 

“Alles wordt digitaal gedaan tegenwoordig. Zo ook de begeleiding van cliënten (bijvoorbeeld op afstand). 

WeHelpen is een goed hulpmiddel om cliënten zelfredzamer te maken”(antwoord van één respondent). 

De volgende stelling die de respondenten voorgelegd kregen, is: “In mijn organisatie wordt de 

inzet van digitale middelen als WeHelpen.nl ook gefaciliteerd (hier kunt u denken aan voorlichting 

en trainingen)”. 6 van de 7 respondenten geven op een schaal van 5 een 1 aan. Namelijk 1 

(geheel niet) gefaciliteerd te willen worden door bijvoorbeeld voorlichtingen en trainingen. De 

respondenten geven aan dat het instrument gebruiksvriendelijk is, hierdoor is het makkelijk om 

deze goed te gebruiken en te begrijpen. Eén respondent geeft een 3 aan  (geen concrete mening 

te hebben) of dit nodig is. Als dit wordt aangeboden zou de respondent het niet erg vinden om 

heen te gaan.   
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De volgende stellingen gaan over het gebruik van WeHelpen bij de burgers  

 

In hoeverre denkt u dat burgers meerwaarde zien in het gebruik van WeHelpen.nl, omdat ze 

daarmee mogelijk hun eigen hulp beter weten te regelen?”. Op deze stelling komen verschillende 

meningen naar voren. 2 van de 7 respondenten geven aan 1 (heel weinig) meerwaarde te zien in 

het gebruik van WeHelpen. De respondenten geven aan dat de cliënten niet inzien welke 

meerwaarde en welk doel WeHelpen heeft. Hierdoor zetten cliënten persoonlijke informatie op 

internet.  Ook wordt aangegeven dat ouderen moeite hebben met wie ze op het internet kunnen 

vertrouwen. Daardoor weten zij niet hoe ze hun eigen hulp kunnen regelen. Eén respondent geeft 

een 2 (niet) aan. Burgers zijn niet goed voorbereid (om gebruik te maken van het instrument en 

weten daardoor niet hoe ze hun eigen hulp kunnen regelen. Hierdoor ontstaat weerstand). 3 van 

de 7 respondenten geven aan 3 (geen concrete mening te hebben). De respondenten willen zich 

niet verantwoordelijk voelen als er iets mis zou gaan zoals bijvoorbeeld gekwetst worden door 

andere mensen. Daarom willen ze ook graag dat het eigen netwerk van de cliënt meekijkt bij het 

gebruik van dit instrument. Eén respondent geeft wel degelijk meerwaarde te zien in het 

instrument (4 op schaal van 5). De respondent vindt dit een positieve manier van hulp geven of 

ontvangen en ziet dit als een goed doel. Wel geven de respondenten aan dat als er meer 

ervaringsverhalen op internet zouden staan, mensen sneller de meerwaarde zullen zien van het 

instrument.  

De volgende stelling: “In hoeverre denkt u dat burgers vaardig zijn om hun hulpvragen of aanbod 

op WeHelpen.nl te zetten?” werd als volgt beoordeeld. 4 van de 7 respondenten geven aan dat 

burgers niet vaardig genoeg zijn om hun eigen hulpvragen of aanbod op WeHelpen te zetten (1 op 

schaal van 5). Veel ouderen beschikken niet over de juiste computervaardigheden. Ook beschikken 

niet alle ouderen over bijvoorbeeld een computer of tablet. Dit zorgt ervoor dat ouderen niet 

vaardig genoeg zijn om dit zelfstandig te kunnen doen. Soms spelen ook de beperkingen van een 

licht verstandelijke beperking een rol. Deze mensen kunnen niet goed onderscheiden wat ze wel of 

niet op internet kunnen zetten; zonder dat er begeleiding aanwezig is. Deze mening wordt door 

één andere respondent gedeeld. De respondent geeft op een schaal van 5 een 2 aan. Burgers 

zouden niet vaardig genoeg zijn. 2 andere respondenten geven aan 3 geen concrete mening te 

hebben.  

Op de volgende stelling: “In hoeverre denkt u dat burgers onderling elkaar kunnen gaan 

stimuleren om gebruik te maken van WeHelpen.nl?” zijn 2 van de 7 respondenten van mening dat 

de burgers elkaar kunnen stimuleren als er meer verhalen bekend zijn over de ervaringen met 

WeHelpen. Eén respondent geeft aan geen concrete mening te hebben. Hier gaat het om dat 

WeHelpen niet helemaal bekend is onder de mensen. 2 van de 7 respondenten geven een 4 op een 

schaal van 5. Burgers zouden elkaar kunnen stimuleren, mits de ervaringen met WeHelpen meer 

bekend worden onder de burgers. Eén respondent is van mening dat mensen elkaar kunnen 

stimuleren om WeHelpen te gebruiken. Op deze stelling wordt aangegeven dat mond-tot mond 

veel zou kunnen betekenen voor de burger.  

“Wanneer er positieve ervaringen met WeHelpen zijn,  krijg je mond op mond reclame. Sociale cohesie weer als doel. Maar 

daarvoor moet er wel eerst via bijvoorbeeld foldertjes meer bekendheid aan zijn gegeven” (antwoord van één respondent). 

“Eerst moeten ze er positieve ervaringen mee hebben, dan gaat het van mond-tot mond verder. Facebookgebruikers zouden 

ook veel mond-tot-mondreclamekunnen  bijdragen”. ( antwoord van één respondent). 

In  de laatste open vraag wordt gevraagd: “Op welke wijze is het gebruik van WeHelpen.nl onder 

uw doelgroep het beste te stimuleren? Wat kan uw rol daarin zijn?” Veel respondenten hebben een 

aantal mogelijkheden opgeschreven. De meeste antwoorden kunnen als volgt worden 

gecategoriseerd: 

1.Door praktische voorbeelden te geven aan burgers, maar ook aan collega’s.  

2.Meer bekendheid creëren onder de burgers, door meer reclame te maken. 

3.Door burgers gebruik te laten maken van WeHelpen met professionele begeleiding.  
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Toekomst en afsluiting   

Wanneer er naar tips of ideeën om het gebruik van WeHelpen efficiënter en effectiever te maken 

gevraagd wordt, komen de antwoorden overeen met de eerder gestelde vragen over de ervaringen 

en wat de sociale professionals nodig hebben om (meer) gebruik te maken van WeHelpen tijdens 

de begeleiding. De respondenten geven aan veranderingen te willen zien op het gebied van privacy 

over de gegevens van cliënten die zij begeleiden. Veel mensen met een beperking of ouderen met 

dementie kunnen niet onderscheiden welke informatie ze wel of niet moeten vermelden. Hieruit 

vloeide het idee om een tussenpersoon in dienst te nemen, iemand die vraag en aanbod gaat 

coördineren. Op die manier verloopt het contact ook prettiger. De respondenten geven als tip dat 

er meer reclame moet worden gemaakt om meer bekendheid te krijgen onder de burgers. Hier 

gaat het ook om de ervaringen van burgers over de site; zowel sociale professionals als burgers 

zijn benieuwd hoe ze de hulp hebben ervaren. Door succesverhalen te lezen zijn sociale 

professionals bereid om meer mond-op-mond reclame te maken. Ook kunnen burgers enthousiast 

worden over WeHelpen door deze verhalen te lezen; dit kan leiden tot meer aanmeldingen van 

burgers met hun hulpvraag en aanbod.   
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5. Discussie en conclusie  
 

In dit hoofdstuk worden de deelvragen op basis van het literatuur- en praktijkonderzoek 

beantwoord en wordt de conclusie getrokken. Er wordt tevens een kritisch beschouwing over het 

onderzoek gegeven.  

5.1   Discussie 

In dit hoofdstuk  worden de deelvragen beantwoord aan de hand van literatuuronderzoek. De 

deelvragen waar antwoord op is verkregen via de praktijkonderzoek worden hier beschreven. De 

deelvragen worden beantwoord aan de hand van de thema’s van de vragenlijst en het UTAUT 

model.  

 

Praktijk onderzoek 

Het onderzoek is niet geheel overtuigend vanwege de kleinschaligheid van de populatie. De 

respondenten hebben een groter geheel binnen hun wijkteam vertegenwoordigd, aangezien in 

totaal 30 sociale professionals werkzaam zijn met WeHelpen.nl in Kollum, zullen de verschillen in 

omgang en doel van WeHelpen niet veel met elkaar verschillen. Over externe validiteit kan weinig 

gezegd worden, door de aantal respondenten. Wel kunnen de aanbevelingen toegepast worden 

voor de gehele gemeente. Interne validiteit is wel representatief omdat alle 30 sociale 

professionals elkaar kennen en met hetzelfde instrument werken.  

 

Bekendheid en hoe bekendheid te verbeteren 

In welke mate hebben sociale professionals eHealth tot hun beschikkingen? 

Bij de praktijkonderzoek is gebleken dat alle respondenten beschikken over eHealth middelen 

tijdens hun werkzaamheden. Dit zie je terug binnen het literatuuronderzoek; in het UTAU model 

wordt bijvoorbeeld benoemd dat het belangrijk is dat medewerkers beschikken over een computer, 

laptop, smarttelefoon of een tablet met internet. Deze middelen maken de bereikbaarheid tot 

eHealth gemakkelijk en toegankelijk.  

 

Doordat deze middelen beschikbaar zijn, hebben de sociale professionals de ruimte om WeHelpen 

juist meer in te zetten en deze te gebruiken tijdens hun werkwijze. Verkatesch (2003) beschreef in 

de UTAUT-model dat “facilitating conditions” belangrijk zijn. Dit is ook te merken in de praktijk; 

organisaties doen hun best om de sociale professionals zo veel mogelijk te faciliteren met digitale 

middelen en te stimuleren de digitale middelen tijdens het werk daadwerkelijk te gebruiken.  

 

In hoeverre zijn sociale professionals in Kollum bekend met WeHelpen? 

De meeste van de ondervraagde respondenten zijn bekend met WeHelpen. Een aantal heeft er via 

de gemeente of voorlichtingen van gehoord, maar ook door media (televisie, kranten en/ of 

internet). Een aantal van de respondenten geeft aan dat ze tijdens een vergadering geattendeerd 

worden door hun leidinggevenden of managers om gebruik te maken van WeHelpen tijdens het 

werk.   

De respondenten geeft aan WeHelpen nu en in een verleden gebruikt te hebben. WeHelpen is één 

jaar online; het is in opkomst in Nederland. Door de bekendheid en gebruiksvriendelijkheid komen 

er elke dag meer mensen bij die gebruik maken van WeHelpen.  

 

Hoe verloopt het proces tussen bekend worden en gebruik maken van WeHelpen onder de sociale 

professionals?  

Bij praktijkonderzoek is gebleken dat het belangrijk is dat er genoeg aandacht wordt besteed aan 

het implementeren van digitale middelen. De respondenten waarderen de tijd en ruimte die 

gegeven wordt om het instrument beter te leren kennen. Dit zie je terug binnen het 

literatuuronderzoek in het UTAUT model en de implementatie van digitale middelen. Bij het 

implementeren van technologische hulpmiddelen is belangrijk dat de organisatie rekening kan 

houden met de denk- en werkwijze van de werknemers. Ook ontstaat de ruimte om de 
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werknemers de meerwaarde, mogelijkheden en de benodigde kennis van technologische 

hulpverlening te laten zien en te geven om hen enthousiast te krijgen om uiteindelijk acceptatie te 

bevorderen. De respondenten zijn van mening dat ze goed worden opgeleid binnen hun 

organisatie als het gaat over het gebruik van WeHelpen en de inzet tijdens de begeleiding van de 

cliënt. Dit maakt dat ze enthousiast zijn en de meerwaarde en mogelijkheden zien over het 

gebruik van het instrument. In het literatuuronderzoek is gebleken dat leeftijd van de 

medewerkers ook een rol kan spelen bij het gebruik van digitale middelen. Medewerkers onder de 

60 jaar zijn positief  over technologische toepassingen; bij het praktijkonderzoek is gebleken dat 

de meeste sociale professionals jonger zijn dan 60 jaar. 

 

Sociale professionals over WeHelpen.  

Wat zijn de verwachtingen van de sociale professionals over WeHelpen? 

De verwachtingen over WeHelpen zijn niet voor alle respondenten hetzelfde. De respondenten zijn 

van mening dat WeHelpen een goed instrument is waar ze veel ondersteuning van kunnen krijgen 

tijdens het begeleiden van cliënten. Echter, zijn de respondenten ook van mening dat hulp kunnen 

geven lang niet voor iedereen is weggelegd. De betrouwbaarheid speelt en belangrijke rol, voor de 

hulpvrager en voor de hulpgever. Er komt regelmatig naar voren “dat je niet weet wie je nou 

eigenlijk in huis haalt”. De respondenten vinden het vervelend dat de hulpbieder niet wordt 

gecontroleerd. De doelgroep kan kwetsbaar zijn en het kan vervelende situaties opleveren 

wanneer er verschillende verwachtingen van elkaar zijn. Wel wordt WeHelpen door de 

respondenten gezien als handig, gemakkelijk en laagdrempelig. Tevens is dit een middel om 

nieuwe contacten op te doen en isolatie te voorkomen.  

 

Aan de hand van stellingen en open vragen komt bij de respondenten naar voren dat ze WeHelpen 

een goed instrument vinden om hulp te vragen en aan te bieden. Het kan helpen om de sociale 

professionals te ondersteunen, de taken te vergemakkelijken en de druk te verminderen. 

WeHelpen wordt gezien als iets waaraan de sociale professionals voordeel zou kunnen hebben. De 

sociale professionals kunnen zich meer richten op grote hulpvragen waar kennis en deskundigheid 

van een professionele hulp nodig is. Ook zorgt WeHelpen voor een positieve bijdrage; mensen 

kunnen actiever worden en kunnen ze meer participeren in de samenleving. Ook zijn er veel 

sociale professionals van mening dat WeHelpen professionele hulp niet zal vervangen.  

 

Waarom wordt er wel of niet een hulpvraag of hulpaanbod op WeHelpen.nl geplaatst?  

De respondenten geven aan dat er veel behoefte is aan hulp, maar dat er ook twijfels zijn over de 

digitale hulpmiddel. Burgers vinden het niet erg om te moeten inloggen en gebruik te maken van 

WeHelpen. Burgers hebben geen inzicht in wat er gedaan wordt met hun gegevens. Bij de 

praktijkonderzoek is gebleken dat sociale professionals zich persoonlijk betrokken voelen bij de 

cliënt. Dit maakt dat ze zorgzaam zijn en voorzichtig zijn bij het omgaan met de cliënt. Dit zie je 

terug binnen het literatuuronderzoek als we kijken naar de competenties van de maatschappelijk 

werker. Wel wordt verwacht dat de sociale professionals nieuwe kennis gaat verspreiden om de 

cliënt sociaal functioneren te versterken.  

 

Wel wordt aan gegeven dat de respondenten meer tijd en ruimte krijgen om gebruik te maken van 

WeHelpen.nl tijdens het begeleiding. Er wordt verwacht dat de sociale professionals na verloop van 

tijd meer gebruik gaan maken de website. 

 

De keus om wel of niet een hulpvraag te plaatsen of hulp aan te bieden, heeft voornamelijk te 

maken met de privacy en de manier van omgaan met gegevens van de cliënt. Men geeft aan 

aanwezig te willen zijn als een cliënt de website bezoekt of een hulpvraag wil plaatsen. Hierdoor 

hebben de professionals het gevoel dat ze toezicht hebben op wat er gebeurt. Ook wordt 

aangegeven dat veel geplaatste berichten niet up to date zijn; dit zorgt er voor dat men minder 

enthousiast wordt en minder gebruikt gaat maken van de website. De respondenten geven aan dat 

ze ook behoefte hebben aan het lezen van ervaringen van andere burgers, om dit meer te kunnen 

delen met cliënten. Zowel cliënten als sociale professionals zullen door meer ervaringsverhalen 

enthousiaster worden over het instrument. Men geeft aan dat er behoefte is aan sociale contacten 
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om isolatie en eenzaamheid te voorkomen te denken aan bijvoorbeeld een wandeling maken of 

spelletjes doen.  

 

C. Hoe denken ze over eigen bereidheid en vaardigheid  

Hoe vaardig schatten de sociale professionals zichzelf in wat betreft het inzetten van WeHelpen? 

Alle respondenten geven aan vaardig genoeg te zijn om gebruik te maken van het instrument. Het 

instrument WeHelpen wordt door de respondenten gemakkelijk, laagdrempelig en handig gezien. 

De respondenten geven aan veel voordelen te zien in het instrument. Ze zijn enthousiast en zien 

de meerwaarde in van digitale hulpmiddelen. De respondenten hebben meer inzicht in welke 

mogelijkheden zorg op afstand kan bieden. Bij het implementeren van het instrument heeft de 

organisatie rekening gehouden met de denk- en werkwijze van de respondenten. De gemeente 

vindt belangrijk dat de sociale professionals de meerwaarde, mogelijkheden en de benodigde 

kennis van digitale middelen zien om hen enthousiast te kunnen maken om uiteindelijk acceptatie 

te bevorderen. De respondenten geven aan dat er veel mogelijkheden zijn aangeboden vanuit de 

gemeente en organisatie om de benodigde kennis te krijgen om gebruik te maken van het 

instrument. Er zijn een aantal voorlichtingsavonden aangeboden vanuit de gemeente om meer 

informatie te krijgen over de website. Ook wordt tijdens werkvergaderingen de ruimte gegeven om 

ervaringen te delen met andere sociale professionals over WeHelpen. De respondenten geven aan, 

over voldoende ICT-vaardigheden en middelen te beschikken om gebruik te kunnen maken van 

het instrumenten zoals een computer, smarttelefoon, internet of iPad.  

  

Hoe kunnen sociale professionals gestimuleerd worden om gebruik te maken van WeHelpen? 

De respondenten vinden het concept van WeHelpen erg interessant. Er wordt aangegeven dat het 

instrument een bijdragen kan leveren aan de werkstructuur van sociale professionals om kleine 

hulpvragen sneller op te kunnen lossen. Er wordt aangegeven dat er genoeg aandacht wordt 

besteed aan de bereikbaarheid van het instrument. Zo beschikken de respondenten over een 

computer, internet, smarttelefoon en of iPad. Dit maakt dat de respondenten meer gestimuleerd 

raken om gebruik te maken van de website. De sociale professionals kunnen worden gestimuleerd 

om meer gebruik te maken van het instrument, door  het bespreken en delen van ervaringen over 

het instrument tijden een werkvergadering. Hierdoor raken respondenten enthousiast en 

nieuwsgierig naar het instrument.   

5.2 Reflectie op het onderzoek  

In deze paragraaf wordt een kritisch beschouwing gegeven over het onderzoek, het instrument en 

het onderzoeksproces. In geen enkel onderzoek verloopt alles optimaal en zoals gepland. Dit kan 

beperkingen met zich mee brengen en invloed zijn op de interpretatie en betrouwbaarheid van 

uitkomsten en conclusie die worden gedaan.  

 

5.2.1 Populatie  

Aan het onderzoek hebben 7 sociale professional mee gewerkt. Dit was ook de verwachte aantal 

respondenten. Hierbij is goed rekening gehouden met de bekendheid  van de respondenten over 

het instrument aangezien deze mensen betrokken zijn geweest bij de implementatie van 

WeHelpen. Samen met projectleider T. Flapper zijn de respondenten willekeurig uitgekozen.  

 

De reden dat er voor 7 respondenten zijn gekozen heeft te maken met beschikbaarheid en tijd van 

respondenten, de duur van het onderzoek en de open vragen die gesteld zijn tijdens het interview. 

Om de doelgroep goed te kunnen benaderen heeft T. Flapper een brief verzonden aan de sociale 

professionals om hen te informeren over het onderzoek en medewerking te vragen. Deze brief 

heeft geholpen op het gebied van vragen om medewerking. Door de meivakantie heeft de 

onderzoeker, voor het inplannen van afspraken, veel respondenten via de e-mail moeten 

benaderen. Wel heeft de onderzoeker alle sociale professionals kunnen bereiken.  

 

5.2.2 Tijd 

In het begin van het onderzoeksproces is veel tijd besteed aan de aanleiding van het onderzoek en 

aan de begeleiding van de studenten van de Friesland College, met wie samen is gewerkt. Tijdens 
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het onderzoeksproces kwam naar voren dat de studenten geen kennis hadden over hoe een 

onderzoek uitgevoerd moest worden. Tijdens het proces is handig en noodzakelijk gebleken om de 

studenten de juiste kennis over te brengen over het onderzoek. Toch bleek dat veel studenten de 

informatie wekelijks niet hadden doorgelezen en moest de informatie tijdens de bijeenkomsten 

opnieuw worden doorgenomen; wat veel tijd heeft gekost.  

 

Het maken van het meetinstrument, de vragenlijst, heeft ook enige tijd gekost. Factoren die 

hierbij een rol hebben gespeeld is dat de onderzoeker het moeilijk vond om een goede structuur te 

creëren tijdens het ontwikkeling van het meetinstrument. Voor het verkrijgen van de juiste 

structuur en het opdoen van ideeën voor de vragenlijst is veel contact geweest met  J. van het 

Veer, begeleider vanuit het lectoraat. De periode die vanuit school is gegeven is relatief kort om 

een dergelijk onderzoek goed uit te kunnen voeren.  

5.2.3 Dataverzameling 

Het instrument was vrij lang. Er is van tevoren goed bekeken welke vragen noodzakelijk waren om 

de hoofd- en deelvragen te kunnen beantwoorden. Het meetinstrument is vaak gewijzigd. Er is 

gekeken naar de bruikbaarheid, leesbaarheid, helderheid van de vragen en of de vragen zo 

concreet mogelijk weergegeven werden. Toch zijn er een aantal vragen dubbel gebleken, deze 

vragen hadden wellicht anders geformuleerd kunnen worden om de verdubbeling te voorkomen.  

 

Er is gekozen  voor een face-to-face te interview, om de sociale professional te bereiken die 

betrokken zijn bij de implementatie van WeHelpen. Ook ontstond de ruimte om de meningen van 

de respondenten naar voren te krijgen, bij onduidelijkheid was het ook mogelijk om door te 

vragen. Het uitvoeren van een face-to- face interview heeft ook zijn nadelen. De onderzoeker is 

afhankelijk van de agenda van de respondenten en het kost veel tijd om de interviews uit te 

werken. Hierdoor konden niet alle sociale professionals benaderd worden.  

 

5.2.4 Verwerking data 

De interviews werden opgenomen doormiddel van mobile telefoon. Dit was duidelijk opgenomen 

en prima terug te luisteren. Het uitschrijven van de interviews heeft ook veel tijd gekost, de eerste 

interview duurde bijvoorbeeld één uur terwijl de interview ongeveer een half uur voor stond. Bij 

het uitwerken van de interviews was wel even uitzoeken wat de resultaten waren. Er werden veel 

voorbeelden genoemd, die als voordeel maar ook als nadeel geïnterpreteerd konden worden. Het 

voordeel van een face-to-face interview is de mogelijk om verder door te kunnen vragen om 

antwoorden beter te begrijpen. De antwoorden zijn gefilterd om een zo goed mogelijk beeld te  

kunnen krijgen van het antwoord op de vraag. Interpretatie en objectiviteit van de onderzoek 

speelt een belangrijk rol wat de validiteit van het onderzoek kan beïnvloeden. Ook is er zo 

objectief mogelijk gekeken naar het meest voorkomende antwoorden tijden het labelen of 

categoriseren. 

 

Ergens een mening aan te geven in hoeverre iemand het met een stelling eens is, is een 

momentopnamen. Wanneer dezelfde stelling op een ander moment voorgelegd zouden worden, 

kunnen er weer andere uitslagen naar voren komen. Ook speelt hierbij de omvang van het aantal 

respondenten die mee doen met het onderzoek een rol. Als meer respondenten dezelfde 

antwoorden geven, worden de uitspraken van de respondenten betrouwbaar en kan daarna 

uitspraak worden gedaan over de gehele populatie.   

 

5.3  Conclusie 

In deze paragraaf wordt er een antwoord gegeven op de hoofdvraag. De hoofdvraag voor dit 

onderzoek luidt als volgt:  

 

“Welke betekenis kan het online platform WeHelpen.nl hebben voor de werkwijze van sociale 

professionals van de gemeente Kollumerland c.a.?” 
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De respondenten geven aan dat er momenteel behoefte is aan een hulpmiddel als WeHelpen. Het 

instrument sluit aan op de ontwikkelingen, door de veranderingen op WMO gebied, krimp, 

ontgroening en vergrijzing. Daarnaast wordt ingespeeld op de nieuwe Welzijn Nieuwe Stijl en 

digitalisering van hulpmiddelen waar organisaties en gemeenten mee te maken hebben. 

 

De plaats van technologie en internet neemt een andere plaats in de samenleving. Hierdoor 

ontstaat veranderingen van wensen en behoefte van de burger, hier kunnen we denken aan 

maatwerk, flexibiliteit en kortdurende behandelingen.  Deze wensen en behoeften laten zien dat 

een instrument zoals WeHelpen veel kansen biedt als digitale hulpmiddel en digitale hulpverlening. 

Ook kan het instrument een bijdrage opleveren aan het bevorderen van eigen kracht en 

zelfredzaamheid van de burgers, zoals in de participatiewet wordt benadrukt. Burgers worden 

zullen een actievere rol op zich gaan nemen bij het zoeken en krijgen van hulp.  

 

Voor het gebruik van WeHelpen heeft men een computer nodig. In het onderzoek komt naar voren 

dat alle respondenten beschikking hebben over een computer, tablet, smarttelefoon met internet. 

Dit maakt dat alle sociale professionals toegaan hebben tot het instrument en hier gebruik van 

kunnen maken tijdens het begeleiding van cliënten.  

 

Sociale professionals denken dat als deze hulpmiddel op de juiste manier wordt ingezet veel 

ondersteuning kan geven aan de sociale professionals en aan de burgers. Wanneer er wordt 

gevraagd om voordelen van WeHelpen op te noemen komt naar voren dat WeHelpen een middel 

kan zijn om nieuwe sociale contacten op te doen en in contact te komen met anderen. De (nieuwe) 

sociale contacten kunnen  isolatie en eenzaamheid voorkomen.  

De respondenten denken dat WeHelpen de sociale professionals goed zou kunnen ondersteunen 

om de taken te vergemakkelijken en de druk te verminderen. De sociale professionals kunnen 

door WeHelpen zich meer richten op de grote hulpvragen waar tijd, aandacht en deskundigheid 

voor nodig is. Ook levert WeHelpen een positieve bijdrage om burgers mee te laten doen in de 

samenleving, wat de participatiewet zich op richt.  

Ondanks dat respondenten WeHelpen een goed, handig en gemakkelijk hulpmiddel vinden met 

voordeel voor zowel de sociale professionals als voor de burgers, blijkt het soms lastig om het 

instrument te gebruiken. Factoren die meespelen om WeHelpen toe te passen tijdens het 

begeleiding, liggen volgens de respondenten op het gebied van betrouwbaarheid en soms op de 

geschiktheid voor de cliënten.  

De respondenten geven aan gestimuleerd te worden om gebruik te maken van wehelpen.nl door 

collega’s. In de theorie wordt aangegeven dat sociale invloed (UTAUT model) degelijk van belang 

is bij het invoeren van nieuwe technologieën. Uit theorie komt naar voren dat het bevorderlijk is, 

dat mensen betrokken worden bij het proces van invoeren en gebruik rondom WeHelpen. Dit komt 

ook bij de suggesties van de respondenten naar voren, bijvoorbeeld meer delen van succesvol 

verhalen die burgers met betrekking tot WeHelpen. 

5.3.1 Betekenis  

Hier word beschreven wat de betekenis van deze conclusie is voor de sociale professionals, voor 

de instelling en voor de maatschappelijk ontwikkeling.  

 

Sociale professionals 

De respondenten van het onderzoek geven aan dat WeHelpen een goed instrument is om deze in 

te zetten als hulpmiddel om in de hulpbehoeften van de burgers in Kollum te voorzien. 

Het instrument geeft de mogelijkheid voor de sociale professionals om de burgers op een andere 

manier te gaan begeleiden. Er kan nu worden gekeken naar de wensen en behoefte (maatwerk, 

flexibel, kortdurend) van de burger.  

 

De sociale professionals kunnen zich meer richten op het bevorderen van eigen kracht en 

zelfredzaamheid van de burger, wat de participatiewet benadrukt. Wanneer er hulp nodig is kan  
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een oproep geplaatst worden om taken die uitgevoerd worden door de sociale professional of 

mantelzorger te verlichten.  

 

Burgers 

Volgens de respondenten van het onderzoek zou WeHelpen veel kunnen betekenen voor de 

burgers in Kollum. Het instrument kan zorgen voor nieuwe contacten om isolatie en eenzaamheid 

te voorkomen. Wanneer hulp nodig is kan een oproep worden geplaats. Een aandachtpunt is dat 

wanneer iemand dit niet zelfstandig kan doen, wel bij een professional terecht kan die kennis heeft 

over WeHelpen. Dit zorg er voor dat er minder weerstand ontstaat om het instrument te gaan 

gebruiken. 

 

Instelling, Gemeente Kollumerland c.a. 

Door de ontwikkelingen in de maatschappij, de verandering op de WMO gebied, krimp, 

ontgroening en vergrijzing hebben organisatie en instellingen meer te maken met het werken 

welzijn nieuwe stijl, digitalisering van hulpmiddelen en digitale hulpverlening.  

De respondenten geven aan bekend te zijn met WeHelpen, door de informatiebijeenkomsten die 

georganiseerd worden vanuit de gemeente. Deze bijeenkomsten bevorderen de bekendheid van 

het instrument. Uit de theorie komt naar voren dat het raadzaam is de doelgroep te betrekken bij 

het implementeren van eHealth en nieuwe technologieën zoals WeHelpen. Hierdoor zal de 

doelgroep zich meer betrokken en vertrouwd gaan voelen bij WeHelpen.  

De gemeente Kollumerland c.a. gaat mee met de ontwikkelingen op zorg en welzijn gebied, maar 

ook op het gebied van innovatie technologie. Uit het onderzoek komt naar voren dat de gemeente 

de doelgroep de mogelijkheid biedt om gebruik te kunnen maken van WeHelpen. Zo beschikt de 

doelgroep over een computer, tablet of smarttelefoon.  

 

Voor Maatschappelijk ontwikkeling 

Door WeHelpen kan er ondersteuning geboden worden aan veel burgers in Kollum. Naar 

verwachting zal de druk bij  de sociale professionals verminderen. Door WeHelpen zullen er nieuwe 

contacten gemaakt worden, het netwerk van de cliënt en sociale professionals in Kollum zal groter 

worden en kunnen zij in de toekomst gemakkelijker - en in een bredere kring - hulpvragen stellen. 

De professionele hulp zal niet uit het leven van een cliënt kunnen verdwijnen, geven de 

respondenten ook aan. Wellicht zal er iets minder snel een beroep op ze worden gedaan; alleen 

wanneer de ondersteuning niet uit eigen netwerk of WeHelpen te verkrijgen is. WeHelpen levert 

ook een bijdrage op de participatiewet omdat buren, vrienden, familie of kennissen uit het dorp 

hulp sneller kunnen aanbieden. Dit is iets waar de gemeente in Nederland op in moeten spelen 

door de veranderingen op de zorg en welzijn gebied.  

 

5.3.2 Doelstellingen  

De doelstelling van dit onderzoek was het gebruikt van WeHelpen tijdens de werkzaamheden van 

de sociale professionals in Kollum, te bevorderen. Het onderzoek heeft bijgedragen aan een beter 

bewustzijn van het gebruik van WeHelpen.  

 

Voor een beter gebruik van WeHelpen in Kollum, hebben de respondenten aangegeven wat ze 

denken nodig te hebben. Een van de voorbeelden is, dat er meer ervaringen van burgers openbaar 

gemaakt moeten worden om de ervaringen beter in kaart te krijgen. De overige suggesties zijn 

beschreven in dit onderzoeksverslag en zijn meegenomen bij het geven van aanbevelingen in 

hoofdstuk 6.  

Verder heeft het onderzoek voor mij als toekomstige maatschappelijk werker meer inzicht gegeven 

in de ontwikkeling op het gebied van het werken met digitale hulpverlening, binnen het werkveld 

van de sociaal maatschappelijk werker. Ook heeft dit onderzoek mij inzicht gegeven in wat een 

maatschappelijk werker in huis moet hebben (kennis, vaardigheden en competenties) om cliënten 

te kunnen begeleiden met digitale hulpmiddelen.  
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6. Aanbevelingen  

In dit hoofdstuk worden een aantal aanbevelingen gegeven die betrekking hebben op de 

hoofdvraag van dit onderzoek. Deze aanbevelingen zijn gemaakt op basis van het literatuur 

onderzoek en de uitkomsten van de interviews en vragenlijst.  

Deze aanbevelingen hebben allemaal een bijdragen aan de doelstelling van dit onderzoek, 

namelijk om het gebruik van WeHelpen te bevorderen onder de sociale professionals tijdens hun 

werk. Daarnaast dragen de aanbevelingen bij aan de beoogde resultaten die de gemeente heeft 

voor het  WeHelpen project gemeente breed. Deze liggen op het gebied van bekendheid van 

WeHelpen  onder de sociale professionals van de gemeente.  

De uitkomsten van het onderzoek laten zowel vanuit de theorie als vanuit het werkveld zien dat de 

digitale ontwikkelingen de komende jaren nog veel verder zullen gaan. Dit vraagt aandacht van de 

sociale professionals om actief met deze ontwikkelingen aan de slag te gaan en ervoor te zorgen 

dat zij niet gaan achterlopen bij deze ontwikkelingen. In het onderzoek van Huisman en 

Nieuwenhuize (2009) wordt aangegeven dat digitale hulpmiddelen binnen het maatschappelijk 

werkveld steeds een grotere plaats zal innemen en dat scholing van medewerkers van essentieel 

belang is (Huisman & Nieuwenhuize, 2009).  

Aanbevelingen aan de gemeente Kollumerland c.a.  

De informatiebijeenkomsten over WeHelpen, die door de gemeente voor de sociale professionals 

wordt gehouden, hebben veel opgeleverd. Dit heeft ervoor gezorgd dat veel mensen bekend 

werden met WeHelpen.  

Om goed in contact met de “cliënt van de toekomst” te blijven is het belangrijk dat de 

hulpverlener up-to-date blijf met nieuwe technologieën. Ook de huidige manier van zorg 

aanbieden moet beïnvloed worden door de technologie.  

Ik adviseer de gemeente om sociale professionals uit te dagen om zich te blijven scholen als het 

gaat om digitale vaardigheden, door de informatiebijeenkomsten te blijven houden. De sociale 

professionals die zorg aanbieden zich blijven verdiepen zodat zij de juiste deskundigheid hebben 

over het instrument en om dit ook over te brengen aan de cliënten. Huisman en Nieuwenhuize 

(2009) geven aan dat hulpverleners vaardig om moeten kunnen gaan met de computer en plezier 

moeten hebben in digitale hulpverlening. De sociale professionals moeten hier positief tegenover 

staan en zeker ook plezier hebben in het aan de slag gaan met digitale hulpverlening met de 

verschillende doelgroepen in Kollum.   

Door de bijeenkomsten zijn de sociale professionals in de gelegenheid om hun ervaringen over 

WeHelpen met elkaar te delen en kan er mogelijk een deel van de zorg over de betrouwbaarheid 

over het instrument opgeheven worden. Ook kunnen tijdens deze bijeenkomsten medewerkers 

van Steunpunt WeHelpen aanwezig zijn. Tijdens de interview werd aangegeven dat er een 

tussenpersoon moest komen. De sociale professionals zijn niet op de hoogste van het bestaan van 

Steunpunt WeHelpen. Door de sociale professionals te attenderen over de Steunpunt kunnen 

sociale professionals meer gebruik maken van het instrument en hoeven zich deze minder zorgen 

te maken over de betrouwbaarheid.  

Daarnaast kunnen meer flyers of folders met informatie over ervaringen over WeHelpen worden 

gemaakt en bij verschillende zorginstellingen worden neergelegd. Door het lezen van ervaringen 

zal de bekendheid van WeHelpen groeien en kan men meer gebruik maken van WeHelpen en dit 

ook doorgeven aan cliënten. Hierbij speelt ook mond-tot-mond reclame een belangrijke rol. Het 

plaatse van succesvolle verhalen in de plaatselijke krant zal het instrument meer publiciteit geven 

onder de sociale professionals, maar ook burgers. Dit zorgt ook er voor dat meer mensen zich 

gaan inschrijven en ontstaat hierdoor meer hulpvragen en hulpaanbod.  
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Nader onderzoek  

Omdat de respons uit het werkveld minimaal was is het aan te bevelen om een vervolgonderzoek 

in het werkveld te doen. Het opnieuw afnemen van interviews, met een grotere aantal 

respondenten om de huidige situatie en ontwikkelingen te krijgen zou hiervoor een middel kunnen 

zijn. Een vervolgonderzoek zal een duidelijker en representatief beeld geven over het thema van 

dit onderzoek.    

Het is belangrijk om literatuur en resultaten van onderzoek dat gedaan wordt op dit gebied 

(digitale hulpmiddelen en digitale hulpverlening) goed bij te houden. Het is een gebied dat zich 

continue ontwikkelt en dat veel in de belangstelling staat.  
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Bijlagen 1: Het meetinstrument  

Gegevens respondent  

1. Geslacht:   O Man   O Vrouw 

 

2. Leeftijd:  ………… jaar 

  

3. Bij welke instelling bent u werkzaam? 

O Gemeente Kollumerland 

O Timpaan Welzijn 

O Wil 

O Humanitas Noord oost Fryslân 

O Vluchtelingenwerk Noord Nederland 

0 Plaatselijk Belang 

0 Thuiszorg Het Friese Land 

O Anders:……………………………………… 

 

4. Wat is uw functie?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5.Hoeveel uren per week besteedt u aan deze functie?  

O < 8 uur per week  

O 8 - 16 uur per week  

O 17- 24 uren  per week 

O > 24 uur per week  

 

6. In hoeverre maakt u gebruikt van digitale middelen in het contact met of in ondersteuning van de burgers en of 

doelgroep tijdens uw werk? (hier kunt u denken aan; mail, chat, social media, apps)  

 

Geheel niet   Niet       Neutral    Wel  Geheel wel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

 
Vragen over WeHelpen, kennis en ervaringen met ondersteuning via digitale middelen, met 
name de inzet van WeHelpen. 

 

7.In hoeverre bent u bekend met het online platform WeHelpen.nl? 

Geheel  niet    Niet      Neutral    Wel  Geheel wel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

 

 8. Kunt u een korte uitleg geven wat het online platform WeHelpen.nl inhoudt?   Bij ‘ geheel niet’, ga naar vraag 10 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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9.In hoeverre maakt u gebruikt van het online platform WeHelpen.nl tijdens uw werkzaamheden?   

Geheel niet    Niet      Neurtral    Wel   Geheel wel 

1      2    3    4   5    

 O      O   O   O   O 

Licht uw antwoord toe: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

WeHelpen.nl is een landelijk digitale marktplaats  voor onderlinge hulp en mantelzorg, die ondersteuning 
biedt bij het vinden en verbinden, organiseren en delen van hulp. WeHelpen.nl  is voor informele 
zorgverlening en ontworpen om de vraag- en handlingsverlegenheid weg te nemen. Burgers kunnen via de 
website hulp vragen en aanbieden aan elkaar, maar ook hulp organiseren voor een ander burger .  
Voorbeeld: Mevr. de Jong is 84 jaar, woont zelfstandig en heeft een hond in huis. Door haar chronisch ziekte 
is het voor mevr. de Jong moeilijk om  naar buiten te gaan. Hierdoor kan ze haar hond niet meer uitlaten. 
Een hulpverlener van mevr. de Jong adviseerde haar om een oproep te plaatsen op WeHelpen.nl. Het 
verhaal van mevr. de Jong raakte dhr. Veltman en deze besluit hierop te reageren. Dhr. Veltman laat 
inmiddels de hond van mevr. de Jong uit. 
 

 

Thema: Performance expectancy (verwachte nut) 

10. In hoeverre vindt u de ondersteuning die WeHelpen.nl aanbiedt, passend bij de doelgroep met wie u werkt?   

Geheel niet    Niet               Neutral    Wel  Geheel wel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

 

Licht uw antwoord toe: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

11.In hoeverre vindt u dat het inzetten van WeHelpen.nl, bij uw werk hoort als sociale professional?   

Geheel  niet  Niet              Neutral      Wel      Geheel wel 

1      2   3    4   5      

 O      O   O   O   O 

 

Wat zijn voor u de belangrijkste argumenten om WeHelpen  wel te gebruiken tijdens de begeleiding?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Wat zijn voor u de belangrijkste argumenten om WeHelpen niet te gebruiken tijdens de begeleiding?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Thema: Social influence ( sociale invloed) 

12.Hoe vaak doet u suggesties aan uw collega’s om gebruik te maken van WeHelpen.nl?  

Geheel Weinig  Weinig                Neutral                      veel  Geheel  veel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

Ligt uw antwoord toe: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

13. Voor welke doelgroep zou WeHelpen.nl met name goed ingezet kunnen worden? Kunt u daar een voorbeeld van 

geven?  

 

Licht uw antwoord toe: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

14. Zijn er  doelgroepen waar u WeHelpen.nl niet geschikt voor vindt? Welke zijn dat en waarom? Is dit bezwaar ook te 

ondervangen? 

 

Licht uw antwoord toe:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

15: Hoe vaak doet u een  suggestie aan burgers om  gebruik te maken van WeHelpen.nl?  

Geheel weinig  Weinig      Neutral       Veel                Geheel  veel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

Licht uw antwoord toe:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

De volgende stellingen gaan over de geschiktheid van de sociale professionals over 
WeHelpen.nl 

 

16. Thema: Performance expectancy ( verwachte nut) 

A) Ik denk dat WeHelpen.nl een hulpmiddel kan zijn, om eigen kracht en zelfredzaamheid bij burgers te bevorderen. 

Geheel weinig  Weinig      Neutral       Veel  Geheel veel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

 

B) WeHelpen.nl zou me helpen om de doelgroepen te stimuleren meer oplossingen te vinden  

Geheel weinig  Weinig        Neutral      Veel                   Geheel veel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 
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C) WeHelpen.nl zou me kunnen helpen om doelgroepen meer hun eigen sociale netwerk aan te spreken voor 

ondersteuning  

Geheel weinig  Weinig      Neutral       Veel                  Geheel veel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

 

Thema: Effort expectancy (verwachte kosten)   

A) Ik acht me vaardig genoeg om zelf van een instrument als wehelpen.nl gebruik te maken. 

Geheel weinig  Weinig      Neutral       Veel   Geheel veel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

 

B) Ik zou het ingewikkeld vinden om WeHelpen.nl in te zetten tijdens de begeleiding?  

Geheel weinig  Weinig      Neutral       Veel                  Geheel veel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

 

De volgende stellingen gaan over de sociale invloed over het gebruikt van WeHelpen onder de sociale professionals 

 

Thema: Social influence (sociale invloed) 

A) Onder mijn collega’s wordt het gebruikt van WeHelpen.nl gestimuleerd door andere collega’s 

Geheel weinig  Weinig      Neutral       Veel                  Geheel veel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

  

B) Als meer sociale professionals uit mijn werkomgeving gebruik maken van WeHelpen.nl, zal ik het waarschijnlijk ook 

(meer) doen?  

Geheel weinig  Weinig      Neutral       Veel                  Geheel veel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

 

Thema: Facilitating conditions ( benodigdheden)  

A) In mijn werkomgeving wordt de inzet van digitale middelen gestimuleerd. 

Geheel weinig  Weinig      Neutral       Veel                  Geheel veel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

Licht uw antwoord toe: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

B) In mijn organisatie wordt de inzet van digitale middelen als WeHelpen.nl ook gefaciliteerd (hier kunt u denken aan 

voorlichting en trainingen) 

Geheel weinig  Weinig      Neutral       Veel                  Geheel veel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

Licht uw antwoord toe: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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De volgende vragen gaan over de geschiktheid van de burgers over WeHelpen.nl  

 

17. In hoeverre denkt u dat burgers meerwaarde zien in het gebruik van WeHelpen.nl, omdat ze daarmee mogelijk hun 

eigen hulp beter weten te regelen?  

Geheel weinig  Weinig      Neutral       Veel                  Geheel veel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

Licht uw antwoord toe: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

18. In hoeverre denkt u dat burgers vaardig zijn om hun hulpvragen of aanbod op WeHelpen.nl te zetten ? 

Geheel niet  Niet       Neutral       Wel                  Geheel  wel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

Licht uw antwoord toe: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

  

19.In hoeverre denkt u dat burgers onderling elkaar kunnen gaan stimuleren om gebruik te maken van WeHelpen.nl?  

Geheel weinig  Weinig      Neutral       Veel                  Geheel veel 

1      2   3    4   5    

 O      O   O   O   O 

Licht uw antwoord toe:   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

  

20.Op welke wijze is het gebruik van WeHelpen.nl onder uw doelgroep het beste te stimuleren? Wat kan uw rol daarin 

zijn? 

 

Licht uw antwoord toe:   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Toekomst en afsluiting  

 

 21:Ruimte voor opmerkingen. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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