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Eén van de aanbevelingen uit eerder onderzoek van deze projectgroep (De Nooijer et al., 
2005) was dan ook ‘Onderzoek naar het optimaliseren van blootstelling aan interventies via 
internet’. Om optimaal bereik en blootstelling aan internetinterventies te kunnen bewerkstel-
ligen, is het nodig om inzicht te hebben in determinanten van verspreiding en blootstelling 
en in strategieën om die determinanten succesvol te kunnen beïnvloeden. Hierover weten we 
momenteel nog maar weinig en uitbreiding van kennis is dan ook noodzakelijk. Het onder-
zoek dat beschreven staat in het voorliggende rapport is gericht op het verkrijgen van inzicht 
in welke factoren de verspreiding van en blootstelling aan internetinterventies beïnvloeden, 
en welke strategieën effectief zijn om mensen op zo’n interventie te krijgen, te houden en 
eventueel terug te laten keren. Deze kennis is belangrijk voor het ontwikkelen en effectief 
implementeren van interventies. 

Doelstelling project
Het doel van het project waarvan de verschillende deelstudies in dit rapport beschreven staan, 
was het verwerven van kennis over effectieve verspreiding van en blootstelling aan internetin-
terventies gericht op het bevorderen van gezond gedrag. De volgende subdoelen zijn geformu-
leerd om dit doel te bereiken:
1.	 het analyseren van de determinanten van verspreiding van en blootstelling aan internetin-

terventies, waarbij rekening wordt gehouden met determinanten die gerelateerd zijn aan 
de kenmerken van de interventie, de gebruikers en de bron;

2.	 het identificeren van effectieve methoden en het ontwikkelen van praktische strategieën 
voor de verspreiding en verbetering van blootstelling aan internetinterventies;

3.	 het evalueren van het effect van deze praktische strategieën;
4.	 het geven van aanbevelingen voor het verbeteren van de verspreiding van en blootstelling 

aan internetinterventies.

Definities 
In dit rapport komen bepaalde begrippen steeds terug. Voor een goede leesbaarheid van het 
rapport definiëren we die begrippen hier. 
 •	 Internetinterventies: interventies die verspreid worden via internet en die gericht zijn op 

het bevorderen van gezond gedrag ter primaire preventie van chronische lichamelijke aan-
doeningen die in Nederland een belangrijke bijdrage leveren aan de ziekte- en sterftelast, 
zoals kanker, hart- en vaatziekten, diabetes mellitus, obesitas en HIV/AIDS. 

 •	 Verspreiding, ook wel disseminatie: verspreiding door de bron/aanbieder van de interven-
tie en het onder de aandacht brengen van de interventie bij de doelgroep. 

 •	 Blootstelling, ook wel exposure: blootstelling aan de inhoud van de interventie, waarbij 
onderscheid wordt gemaakt tussen het eerste bezoek, het lang genoeg blijven om de inhoud 
tot zich te nemen en terugkeren als een interventie daarvoor is ingericht.
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Theoretisch kader
Het huidige onderzoek is gebaseerd op twee theorieën: de diffusietheorie van Rogers (2003) 
en het RE-AIM model van Glasgow, Vogt en Boles (1999). 

Theorie van diffusie van innovaties (Rogers, 2003)

De diffusietheorie geeft een raamwerk voor het identificeren en in kaart brengen van bevorde-
rende en belemmerende factoren die van invloed zijn op het gebruik van een innovatie. Deze 
theorie is zeer relevant voor het bestuderen van het onderwerp verspreiding van en blootstel-
ling aan internetinterventies. Een internetinterventie gericht op het bevorderen van gezond 
gedrag kan worden gezien als een innovatie die door (een deel van) de Nederlandse bevolking 
moet worden geadopteerd. Een goede diffusie van een interventie kan het bereik en gebruik 
van de interventie vergroten, zodat ook de impact op gezondheid toeneemt (Oldenburg & 
Parcel, 2002). Een innovatie is een idee, informatie, praktijk of object dat wordt ervaren als 
nieuw door degene die deze innovatie moet adopteren (Rogers, 2003). Diffusie is vervolgens 
het proces waarin de innovatie wordt gecommuniceerd en zich in een bepaalde tijdsperiode 
verspreidt via verschillende kanalen en zo terechtkomt bij de leden van een sociaal systeem. 

Volgens Rogers worden de volgende fasen doorlopen alvorens een innovatie volledig is over-
genomen: 
1.	 Innovatieontwikkeling: alle besluiten en activiteiten die zich voordoen vanaf de eerste 

ideeën over een innovatie tot en met de ontwikkeling;
2.	 Verspreiding (disseminatie): actief proces voor kennisoverdracht van de bron/verstrekker 

naar de gebruiker;
3.	 Adoptie: de innovatie wordt overgenomen door degene die deze innovatie moet adopte-

ren;
4.	 Implementatie: het daadwerkelijke gebruik van de innovatie in de praktijk;
5.	 Behoud: de innovatie wordt verder geïmplementeerd en wordt continu gebruikt. 

De toekomstige gebruikers, de interventie zelf en de bron of verspreiders van de innovatie zijn 
belangrijke actoren in het diffusieproces. In de studies beschreven in dit rapport hebben wij 
daarom steeds gekeken naar kenmerken van de bezoekers, de interventie en de bron om na te 
gaan welke van deze factoren belangrijk zijn voor de verspreiding van en de blootstelling aan 
internetinterventies.

Rogers onderscheidt de volgende vijf kenmerken van de innovatie die van invloed zijn op het 
diffusieproces:
1.	 Relatief voordeel: het relatieve voordeel van de innovatie ten opzichte van een bestaande 

vergelijkbare interventie/methode; 
2.	 Toepasbaarheid: de mate waarin de innovatie past bij de heersende normen en de huidige 

situatie;
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3.	 Complexiteit: de mate waarin de innovatie makkelijk is te begrijpen, te gebruiken en toe te 
passen;

4.	 Mogelijkheid tot uittesten: de mate waarin de innovatie uitgeprobeerd kan worden op 
kleine schaal;

5.	 Observeerbaarheid: de mate waarin de resultaten van de innovatie zichtbaar zijn voor 
anderen.

In de studies hebben we geprobeerd inzicht te krijgen in de rol van deze factoren in het proces 
van diffusie en adoptie van internetinterventies. 

Naast deze concepten vanuit de theorie van Rogers worden door Zaltmann en Duncan (1977) 
de volgende aanvullende factoren, die minder expliciet zijn gebruikt in het huidige project, 
geïdentificeerd die van invloed zijn op de diffusie van een innovatie:
6.	 Impact op sociale relaties: de invloed van de innovatie op sociale relaties binnen de ge-

bruikersgroep van de innovatie;
7.	 Omkeerbaarheid: het gemak waarmee een innovatie stopgezet kan worden en naar de 

uitgangssituatie teruggekeerd kan worden zonder al te veel moeite en zonder al te veel 
consequenties;

8.	 Communicatie: de communicatie rond de innovatie;
9.	 Tijd: de hoeveel tijd die de implementatie vereist;
10.	Risico en onzekerheid: het feit of de innovatie mogelijke risico’s met zich meebrengt voor 

de gebruikers;
11.	 Commitment: de betrokkenheid die van de gebruiker vereist wordt om te kunnen werken 

met de innovatie;
12.	Veranderbaarheid: de mate waarin de innovatie is aan te passen.

Middels een Delphistudie onder experts en focusgroepinterviews met potentiële bezoekers is 
nagegaan welke van deze factoren relevant zijn voor de bevordering van de verspreiding van 
en de blootstelling aan dergelijke interventies.

Het RE-AIM model (Glasgow et al., 1999)

RE-AIM staat voor Reach (het bereik van de interventie), Efficacy (effectiviteit onder ideale 
omstandigheden), Adoption (adoptie), Implementation (implementatie) en Maintenance (be-
houd) (Glasgow et al., 1999). Dit model stelt dat evaluatiedoelen gerealiseerd kunnen worden 
door een geïntegreerde aanpak van proces- en effectevaluatie. Volgens dit model hangt de uit-
eindelijke impact van de interventie af van de effectiviteit èn van het bereik van de interventie. 
Uit dit model kan worden afgeleid dat het onderzoek naar bereik van interventies een zeer 
belangrijk onderdeel is van de evaluatie van interventies, en het benadrukt het belang van een 
project zoals beschreven in dit rapport. Het huidige onderzoek richt zich vooral op de bevor-
dering van het bereik van de interventie, waardoor dus het uiteindelijke effect vergroot kan 
worden. Procesevaluaties kunnen hier inzicht in geven, waarbij dan niet alleen gekeken wordt 
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naar hoeveel en in welke mate bezoekers zijn blootgesteld aan de interventie, of onderdelen 
daarvan, maar ook naar determinanten van bereik, adoptie, implementatie en behoud.

Voor dit onderzoek hebben we vooral gebruik gemaakt van bestaande (computer-tailored) 
interventies via internet (soms afkomstig van of in samenwerking met gezondheidsbevor-
derende instituten). Daarbij hebben we voor interventies gekozen die zich op verschillende 
gedragingen richtten, om op die manier te kunnen komen tot meer algemene en niet gedrags-
specifieke inzichten over verspreiding van en blootstelling aan internetinterventies. Het on-
derzoek maakt onderscheid tussen adolescenten en volwassenen en mensen met een hoge 
of lage opleiding als indicator voor sociaal economische status (SES). Hiervoor zijn verschil-
lende redenen. Adolescenten zijn een belangrijke doelgroep voor gezondheidsbevordering, 
omdat veel risicogedrag begint op jeugdige leeftijd en zich voortzet tot in de volwassen leeftijd 
(Kelder, Perry, Klepp, & Lytle, 1994; Perry, 2000). Bovendien gaan adolescenten op een an-
dere manier om met gezondheid dan volwassenen. Verder gebruiken adolescenten internet 
ook op een andere manier dan volwassenen: zij chatten vooral, terwijl volwassenen internet 
vooral gebruiken om (gezondheids)informatie te zoeken en te e-mailen (De Haan, Van ‘t Hof, 
& Van Est, 2006; Van den Eijnden & Vermulst, 2006). Voor mensen met een lage SES geldt 
dat ongezond gedrag over het algemeen meer voorkomt in deze groep (RIVM, 2006) en dat 
zij minder vaak een computer met internettoegang thuis hebben en minder gewend zijn om 
er mee te werken (Van Dijk, 2003). Omdat mensen met een lage SES al risico lopen om min-
der goed bereikt te worden met internetinterventies, moet worden getracht juist die groep te 
bereiken met effectieve strategieën om verspreiding van en blootstelling aan internetinter-
venties te bevorderen. 

Opzet project
Om het doel van het project te bereiken werd een planmatige aanpak gehanteerd, waarbij 
onderscheid werd gemaakt in drie fases: determinantenonderzoek, de vertaling hiervan naar 
praktische strategieën om de geïdentificeerde determinanten te beïnvloeden, en tot slot, het 
evalueren van het effect van een aantal van deze strategieën. De determinanten van versprei-
ding van en blootstelling aan internetinterventies werden middels een Delphistudie onder ex-
perts en middels focusgroepinterviews met potentiële bezoekers in kaart gebracht. Daarnaast 
gaven analyses van bezoekersgegevens van bestaande internetinterventies inzicht in hoeveel 
en welke mensen er bereikt worden, en voor sommige interventies ook in hoeverre deze men-
sen (of subgroepen daarvan) de interventie ook daadwerkelijk gebruikt hebben. Voor een 
aantal van de belangrijke factoren uit het determinantenonderzoek werd gezocht naar the-
oretische methodieken die aangeven hoe die determinant veranderd zou kunnen worden en 
werden praktische toepassingen van die methodieken geformuleerd (praktische strategieën), 
die in empirische studies werden getest op hun effectiviteit. 

De studies die werden uitgevoerd volgens deze stapsgewijze en planmatige aanpak van on-
derzoek worden beschreven in dit rapport. In Hoofdstuk 1 wordt verslag gedaan van een 
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studie naar de mening van experts over belangrijke determinanten van verspreiding van en 
blootstelling aan internetinterventies en de mate waarin zij het eens zijn over de belangrijk-
heid van die determinanten. Dit werd gedaan onder een internationale groep experts van 
verschillende disciplines middels de Delphimethode. In Hoofdstuk 2 komen de potentiële 
bezoekers aan het woord: zowel met adolescenten als met volwassenen werden focusgroepin-
terviews gehouden waarin vanuit hun perspectief de lijst met belangrijke en veranderbare 
determinanten werd aangevuld. Hoofdstuk 3 beschrijft de resultaten van analyses van be-
zoekersgegevens van een aantal bestaande internetinterventies waarbij gekeken werd naar 
kenmerken van adolescenten en volwassenen die deze interventies bezochten alsmede de 
blootstelling aan deze interventies. In Hoofdstuk 4 worden voor een deel van de belangrijke 
factoren strategieën gezocht die kunnen leiden tot een verbeterde blootstelling. Een aantal 
van deze strategieën werd getest in empirische studies onder adolescenten en volwassenen. 
Tot slot worden conclusies en aanbevelingen beschreven in Hoofdstuk 5.



Wat zijn volgens experts factoren 
die mogelijk samenhangen met 
verspreiding van en blootstelling aan 
internetinterventies?
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[ 1 ]

Belangrijke bevindingen uit het onderzoek onder experts zijn dat…
 •	 …voor de verspreiding van een internetinterventie een combinatie van 'klassieke' 
promotiestrategieën het meest effectief lijkt voor zowel adolescenten als volwasse-
nen, maar dat deze wel aangepast dient te worden aan de doelgroep.

 •	 …potentiële bezoekers (zowel adolescenten als volwassenen) al vooraf het onder-
werp van de internetinterventie interessant moeten vinden en als persoonlijk rele-
vant moeten beschouwen om er toe over te gaan een interventie voor de eerste keer 
te bezoeken. 

 •	 …voor volwassenen vooral bezoekerskenmerken (bijvoorbeeld ervaring met het ge-
bruik van internet, motivatie tot gebruik van internetinterventie) van belang zijn 
voor een eerste bezoek en interventiekenmerken (bijvoorbeeld duidelijkheid van het 
doel van de interventie, makkelijk te begrijpen informatie) voor het blijven op de 
internetinterventie. 

 •	 …voor het behouden van adolescenten op een internetinterventie het gebruik van 
visueel materiaal en interactieve elementen belangrijk is.

 •	 …om terugkeren te bevorderen een internetinterventie (zowel voor adolescenten als 
volwassenen) regelmatig nieuwe informatie moet bevatten en dat het voor de bezoe-
ker mogelijk moet zijn om gedragsverandering te monitoren.

Om te onthouden…
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Inleiding
Zoals in de inleiding is aangegeven is er tot nu toe weinig systematisch onderzoek verricht 
naar determinanten van verspreiding van en blootstelling aan internetinterventies. Een eer-
ste stap die wij ondernomen hebben om hierin meer inzicht te krijgen, was het consulteren 
van experts (Brouwer, Oenema, Crutzen, De Nooijer, De Vries, & Brug, 2008; Crutzen, De 
Nooijer, Brouwer, Oenema, Brug, & De Vries, 2008a). Door experts van verschillende discipli-
nes te benaderen, is geprobeerd een zo volledig mogelijk beeld te krijgen van factoren die een 
rol kunnen spelen bij de verspreiding van en blootstelling aan internetinterventies. Een goed 
inzicht in dergelijke factoren biedt vervolgens de mogelijkheid om verspreiding en blootstel-
ling te verbeteren. Naast potentieel effectieve methoden en strategieën om een internetinter-
ventie te promoten, hebben we voor deze Delphistudie blootstelling aan internetinterventies 
in drie fases opgedeeld: 
1.	 het voor de eerste keer bezoeken van een internetinterventie;
2.	 het lang genoeg op de interventie blijven om deze zo optimaal mogelijk te gebruiken;
3.	 het opnieuw bezoeken van de interventie, wat geldt voor interventies die die mogelijkheid 

bieden.

Tevens hebben we op basis van de diffusietheorie van Rogers onderscheid gemaakt in drie 
belangrijke factoren die een rol spelen bij de verspreiding van en blootstelling aan een in-
novatie – hier de internetinterventie – te bevorderen (Rogers, 2003), te weten de kenmerken 
van (1) de (potentiële) eindgebruiker, (2) de bron/aanbieder van de interventie en (3) de in-
ternetinterventie. 

Het doel van deze Delphistudie was: 
 •	 het identificeren van factoren, zowel voor adolescenten als volwassenen, die samenhangen 

met verspreiding van en blootstelling aan internetinterventies, en
 •	 het vaststellen van de mate waarin de experts overeenstemmen in hun oordeel over de be-

langrijkheid van deze factoren.

Methoden

Delphistudie 

Een Delphistudie werd uitgevoerd om op een systematische manier de experts te kunnen con-
sulteren. Een Delphistudie is een onderzoekstechniek die vooral geschikt is voor het genere-
ren van ideeën over onderwerpen waarvan de (wetenschappelijke) kennis schaars is. Deze 
techniek maakt het mogelijk om in relatief korte tijd experts wereldwijd bij een onderzoek te 
betrekken en hen de mogelijkheid te geven anoniem te reageren. In verschillende rondes kun-
nen experts hun mening over een bepaald onderwerp geven en bijstellen. 
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Deelnemers en procedure

Voor deze studie werden experts uitgenodigd op het gebied van ontwikkeling van internetin-
terventies, onderzoek naar effectiviteit van internetinterventies, toepassing van internetin-
terventies in publieksvoorlichting (met name gezondheidsbevorderende instituten), ICT en 
webdesign, en e-commerce en e-marketing. De Delphistudie bestond uit drie rondes. 

Voor de eerste ronde werden 62 prominente experts benaderd. Prominente experts waren 
die experts die eerste auteur waren van belangrijke wetenschappelijke publicaties op het ge-
bied van e-health en gezondheidsbevordering via internet, die meerdere wetenschappelijke 
artikelen geschreven hadden op dit gebied, of die actief lid waren van de redactie van belang-
rijke wetenschappelijke tijdschriften op het gebied van gezondheidsbevordering en internet. 
Experts uit de andere gebieden werden geselecteerd op basis van hun publicaties op dit vak-
gebied en via professionele netwerken van de projectgroep.

Voor de tweede ronde werd de lijst van experts uitgebreid naar 233 personen. De lijst werd 
uitgebreid met personen die eerste auteur waren van wetenschappelijke artikelen met als on-
derwerp internetinterventies en/of eerste auteur waren van een abstract dat was geaccepteerd 
bij belangrijke congressen op het gebied van e-health of gezondheidsbevordering (bijvoor-
beeld MEDNET 2005-2006 en ISBNPA 2004-2006). De lijst van experts van de andere disci-
plines (gezondheidsbevorderende instituten, ICT en webdesign, e-commerce en e-marketing), 
werd uitgebreid door het zoeken in de professionele netwerken van de projectgroep en door 
de aanbeveling van experts uit de eerste ronde van de Delphistudie. 

In de derde ronde werden dezelfde experts benaderd die in de tweede ronde hadden gere-
ageerd.

De experts werden voor elke ronde via e-mail benaderd voor deelname. In deze e-mail werden 
het doel en de procedure van de Delphistudie uitgelegd. Toegang tot de vragenlijst kon wor-
den verkregen door het aanklikken van een link in de e-mail. Tijdens de eerste ronde kregen 
de genodigden een keer en tijdens de tweede en derde ronde twee keer een herinneringsmail 
om de vragenlijst in te vullen. De totale Delphistudie werd uitgevoerd van oktober tot en met 
december 2006.

 De uitvoering van de Delphistudie

 •	 Eerste ronde – In de eerste ronde van de Delphistudie kregen de 62 experts een gestructu-
reerde vragenlijst met open vragen voorgelegd, om mogelijk belangrijke factoren te identi-
ficeren. De vier hoofdvragen waren:
1.	 Wat zijn factoren die essentieel zijn voor een succesvolle verspreiding (disseminatie) van 

een internetinterventie?
2.	 Wat zijn factoren die bepalen of iemand een internetinterventie voor de eerste keer be-

zoekt?
3.	 Wat zijn factoren die bepalen of iemand lang genoeg op een internetinterventie blijft om 

de inhoud tot zich te nemen?
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4.	 Wat zijn factoren die bepalen of iemand een internetinterventie herbezoekt?

Er werd specifiek gevraagd om bij de beantwoording van de vragen te denken aan kenmer-
ken van de (potentiële) bezoeker, de bron/aanbieder van de interventie en de interventie 
zelf. Tevens werd gevraagd aan te geven of deze factoren specifiek van belang zijn voor ado-
lescenten, volwassenen of beiden.

 •	 Tweede ronde – De vragenlijst van de tweede ronde bestond uit gesloten vragen. In deze 
vragenlijst waren alle unieke factoren die specifiek gelden voor een internetinterventie op-
genomen die in de eerste ronde door experts genoemd werden. Uiteindelijk heeft dit gere-
sulteerd in een lijst van 82 potentieel belangrijke factoren. Met een zevenpunts Likertschaal 
(1 = niet belangrijk, 7 = extreem belangrijk) konden de experts aangeven hoe belangrijk zij 
deze verschillende factoren vonden. Het belang van iedere factor moest voor adolescenten 
en volwassenen afzonderlijk worden aangegeven. Verder werd een lijst van 23 mogelijke 
promotiestrategieën toegevoegd. Experts werd gevraagd om uit deze lijst vijf promotiestra-
tegieën aan te geven, voor adolescenten en volwassenen afzonderlijk, waarvan zij dachten 
dat die het meest effectief zouden zijn. 

 •	Derde ronde – In de derde ronde kregen de experts de factoren voorgelegd waarover in de 
tweede ronde geen consensus was bereikt. Voor adolescenten waren dit 63 factoren en voor 
volwassenen 48. Deze factoren werden opgenomen in de vragenlijst voor de derde ronde 
en daarbij werd de mediaanscore en IQD (interkwartiel deviatie) bij ieder vragenlijstitem 
toegevoegd. De experts werd gevraagd om opnieuw aan te geven hoe belangrijk ze deze 
factoren vonden, op dezelfde zevenpuntsschaal, en daarbij rekening te houden met de me-
diaanscore en IQD uit de vorige ronde.

 •	Analyse – In zowel de tweede als de derde ronde werden mediaanscores berekend om over-
eenstemming in de antwoorden van de experts te bepalen. In deze studie werd een medi-

Tabel 1.1 Respons Delphistudie

Disciplines

1ste ronde 2de ronde 3de ronde
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Onderzoek 32 16 155 65 62 41

Gezondheidsbevorderende instituten 11 7 20 10 10 8

E-commerce en e-marketing 9 3 24 6 6 4

ICT en webdesign 10 4 34 10 10 6

Onbekend 2

Totaal 62 30 233 93 88 59
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aan groter dan zes gebruikt als criterium om te bepalen of een factor belangrijk was. Om 
consensus tussen de experts te bepalen zijn IQDs berekend. Een IQD geeft de afstand aan 
tussen het 25ste en 75ste percentiel van de antwoorden, waarbij een lagere IQD meer con-
sensus aangeeft. Het is dus een maat voor de spreiding van de antwoorden van experts. Op 
een zevenpunts Likertschaal kan een IQD kleiner dan een beschouwd worden als een goede 
consensus. Dit betekent dat 50% of meer van de antwoorden van de experts binnen een 
punt op de schaal vallen.

Resultaten

Respons

Van de 62 benaderde experts in de eerste ronde hebben er 30 (48%) deelgenomen (zie Tabel 
1.1). Respondenten waren vooral afkomstig uit gezondheidsbevorderende instituten en onder-
zoek. De vragenlijst voor de tweede ronde werd door 93 van de 233 experts (40%) ingevuld. 
Van deze 93 experts zijn er 88 benaderd om aan de derde ronde deel te nemen; drie meldden 
zich af voor deelname en van twee waren de contactgegevens vanwege technische redenen 
niet meer te achterhalen. Van deze 88 benaderde experts hebben er 59 (67%) de vragenlijst 
voor de derde ronde ingevuld.

Resultaten eerste ronde 

In totaal zijn in de eerste ronde 82 potentiële factoren naar voren gekomen die volgens de ex-
perts van belang kunnen zijn voor een eerste bezoek, blijven en terugkeren. Van deze factoren 
waren er 26 gerelateerd aan een eerste bezoek, 34 aan het op de interventie blijven, vijftien 
aan het terugkeren en zeven factoren hadden betrekking op de verspreiding. Verder werden in 
totaal 23 mogelijke promotiestrategieën aangedragen door de experts (zie Bijlage 1.1 voor een 
totaal overzicht). In Bijlage 1.2 is de volledige lijst met factoren weergegeven. 

Resultaten tweede en derde ronde

In de tweede en derde ronde van de Delphistudie werd inzicht verkregen in het belang van 
deze 82 factoren, voor adolescenten en volwassenen. Hieronder zal kort worden ingegaan op 
de belangrijkste bevindingen met betrekking tot de promotiestrategieën, het eerste bezoek, 
het op de interventie blijven en terugkeren naar de interventie voor zowel adolescenten als 
volwassenen. Hierbij wordt slechts ingegaan op de factoren die in de studie als heel belangrijk 
naar voren zijn gekomen en waarover consensus is bereikt. Een volledig overzicht van alle 
factoren inclusief mediaanscore en IQD is te vinden in Bijlage 1.2.
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Resultaten promotiestrategieën voor adolescenten en volwassenen

De promotiestrategieën die door de experts als meest effectief werden gezien, zijn mond-tot-
mond reclame door familie en vrienden, een publiciteitscampagne met gelijktijdig gebruik 
van verschillende massamedia en commercials op TV en radio (zie Tabel 1.2). Voor adolescen-
ten gaven de experts aan dat het belangrijk is de adolescenten zelf bij de promotie te betrek-
ken en het plaatsen van banners op andere websites. Daarnaast werden voor volwassenen de 
aanbeveling van zorgverleners (bijvoorbeeld huisartsen, fysiotherapeuten) en onderwerpen 
in consumentenprogramma’s en talkshows als mogelijk effectieve strategieën gezien.

Resultaten blootstelling voor adolescenten

In Tabel 1.3 staan de factoren voor adolescenten die voldeden aan de opgestelde criteria (me-
diaanscore groter dan zes en IQD kleiner dan een) voor belangrijkheid en consensus.
 •	 Eerste bezoek: Om een interventie voor de eerste keer te bezoeken voldeden twee van de 

zeventien factoren met betrekking tot de potentiële bezoeker aan de criteria, te weten op 
de hoogte raken van het bestaan van een internetinterventie via positieve mond-tot-mond 
reclame en de interventie als persoonlijk relevant beschouwen. Met betrekking tot de inter-
ventie voldeed een factor aan de criteria, namelijk dat de interventie er op het eerste gezicht 
aantrekkelijk uit moet zien (‘een aantrekkelijke interface moet hebben’). 

 •	 Blijven: Vijf van de elf factoren gerelateerd aan de bezoeker voldeden aan de criteria. Voor-
beelden hiervan zijn dat adolescenten zich kunnen associëren met de ‘look and feel’ van een 
internetinterventie en dat het gebruik als belonend en plezierig ervaren wordt. Van de 23 
factoren gerelateerd aan de internetinterventie voldeden er veertien aan de criteria. Voor-
beelden hiervan zijn goede begrijpelijkheid van de informatie, bruikbaarheid en haalbaar-
heid van het advies dat gegeven wordt, en de duur van de gehele interventie. Verder kwam 
naar voren dat de interventie attractief dient te zijn om te gebruiken, bijvoorbeeld door de 
toevoeging van visuele middelen en interactieve mogelijkheden. 

 •	 Terugkeren: Voor het terugkeren voldeden drie van de vijf factoren met betrekking tot de 
bezoeker aan de criteria, zoals dat de bezoeker zijn of haar gedrag waar de interventie zich 
op richt wil verbeteren en dat er een positieve ervaring is tijdens het eerste bezoek. Van 

Tabel 1.2 Potentieel belangrijke promotiestrategieën voor volwassenen en adolescenten 

Adolescenten
%

Volwassenen
%

Mond-tot-mond reclame (bijvoorbeeld door familie en vrienden) 55,4 58,1

Een publiciteitscampagne met gelijktijdig gebruik van verschillende vor-
men van massa media

39,2 58,1

Professionele zorgverleners (bijvoorbeeld huisartsen, fysiotherapeuten) 16,2 52,7

De betrokkenheid van mensen die tot de doelgroep behoren 45,9 27,0

TV en radioprogramma’s, zoals talkshows of consumentenprogramma’s 13,5 41,9

Commercials op TV en radio 33,8 37,8

Banners van de internetinterventie op andere websites 32,4 18,9
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Tabel 1.3 Belangrijke factoren voor adolescenten (mediaan > 6) waarover consensus is bereikt (IQD < 1)

Onderdeel Belangrijke factoren

Eerste bezoek Of de potentiële bezoeker …
•	 een positieve mond-tot-mond aanbeveling krijgt over de internetinterventie (door bijvoorbeeld 

vrienden, familie)
•	 de internetinterventie als persoonlijk relevant beschouwt voor zichzelf

Of de internetinterventie …
•	 een aantrekkelijke interface heeft op het eerste gezicht

Blijven Of de bezoeker ...
•	 zichzelf kan associëren met de 'look and feel' van de internetinterventie
•	 het onderwerp en de inhoud van de gehele internetinterventie als persoonlijk relevant ziet
•	 het gebruik van de internetinterventie als lonend ('rewarding') ervaart
•	 het gebruik van de internetinterventie als plezierig ervaart
•	 het op prijs stelt om (tailored) feedback te ontvangen op de antwoorden die hij/zij geeft op 

vragen

Of de internetinterventie ...
•	 gebruik maakt van visueel materiaal (bijvoorbeeld grafieken, video, beeldmateriaal)
•	 interactieve elementen biedt (bijvoorbeeld tests, forums, spelletjes, etc.)
•	 de mogelijkheid biedt voor een bezoeker om te stoppen op ieder moment en door te gaan op 

een later tijdstip
•	 aantrekkelijk is voor de bezoeker om te gebruiken 
•	 informatie biedt die gemakkelijk te begrijpen is voor de bezoeker
•	 informatie biedt die door de bezoeker als bruikbaar wordt gezien om hem/haar te helpen 
zijn/haar gedrag te veranderen

•	 een 'tone of voice' heeft die aantrekkelijk is voor de bezoeker
•	 een makkelijk te volgen navigatiestructuur heeft
•	 korte informatie in de vorm van tekst biedt (zodat het niet gepaard gaat met veel lezen)
•	 gebruik maakt van een korte vragenlijst om feedback te geven
•	 niet veel tijd kost om volledig te doorlopen
•	 tailored feedback biedt
•	 tailored feedback biedt die als relevant wordt gezien door de bezoeker
•	 gratis gebruikt kan worden

Terugkeren Of de potentiële bezoeker ...
•	 zich bindt aan een herbezoek van de internetinterventie
•	 zijn/haar gedrag met betrekking tot het onderwerp van de internetinterventie wil verbeteren
•	 positieve ervaringen heeft met eerder bezoek aan de internetinterventie

Of de internetinterventie ...
•	 regelmatig nieuwe inhoud biedt
•	 de mogelijkheid voor een bezoeker biedt om zijn/haar progressie in gedragsverandering te 

monitoren
•	 de mogelijkheid geeft voor de bezoeker om met anderen te communiceren (bijvoorbeeld chat 

rooms, blogs, forums)
•	 als lonend ('rewarding') ervaren is tijdens een eerder bezoek 
•	 als plezierig ervaren is tijdens een eerder bezoek

de tien factoren met betrekking tot de internetinterventie voldeden er vijf aan de criteria 
(bijvoorbeeld het aanbieden van nieuwe inhoud op regelmatige basis en het aanbieden van 
communicatiemogelijkheden (bijvoorbeeld chat, blogs, forums)). 

Over de hele studie werd over slechts zes factoren met betrekking tot adolescenten geen con-
sensus bereikt tussen de experts (zie Bijlage 1.2). Vijf hiervan waren gerelateerd aan het eerste 
bezoek. Voorbeelden hiervan zijn dat de potentiële bezoeker weet dat de internetinterventie ef-
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Tabel 1.4 Belangrijke factoren voor volwassenen (mediaan > 6) waarover consensus is bereikt (IQD < 1)

Onderdeel Belangrijke factoren

Eerste bezoek Of de potentiële bezoeker …
•	 voldoende vaardigheden heeft om internet te gebruiken
•	 ervaring heeft met het gebruik van internet
•	 gemotiveerd is om een gedragsveranderende interventie via internet te bezoeken
•	 de internetinterventie als persoonlijk relevant beschouwt voor zichzelf

Of de internetinterventie …
•	 direct te gebruiken is zonder dat de potentiële bezoeker daarvoor speciale software hoeft te 

downloaden
•	 een navigatiestructuur heeft die op het eerste gezicht makkelijk te gebruiken lijkt

Blijven Of de bezoeker ...
•	 van tevoren weet hoe lang het duurt om de hele interventie te doorlopen
•	 zijn/haar gedrag in relatie tot het onderwerp van de interventie wil verbeteren
•	 het onderwerp en inhoud van de gehele interventie als persoonlijk relevant beschouwt
•	 het gebruik van de interventie als lonend (‘rewarding’) ervaart
•	 het fijn vindt om (tailored) feedback op zijn/haar antwoorden te ontvangen

Of de internetinterventie ...
•	 laat zien hoe ver je in het programma bent (progress bar, paginanummers)
•	 de mogelijkheid biedt voor de bezoeker om te stoppen op ieder moment en door te gaan op 

een later tijdstip
•	 een doel heeft dat duidelijk is voor de bezoeker
•	 informatie biedt die betrouwbaar lijkt voor de bezoeker
•	 informatie biedt die gemakkelijk te begrijpen is voor de bezoeker
•	 informatie biedt die door de bezoeker als bruikbaar wordt gezien hem/haar te helpen zijn/

haar gedrag te veranderen
•	 een ‘tone of voice’ heeft die aantrekkelijk is voor de bezoeker
•	 een makkelijk te volgen navigatiestructuur heeft
•	 tailored feedback biedt 
•	 tailored feedback biedt die als relevant wordt beschouwd door de bezoeker
•	 informatie biedt om gedrag te veranderen dat haalbaar lijkt voor de bezoeker
•	 gratis gebruikt kan worden

Terugkeren Of de potentiële bezoeker ...
•	 een reminder ontvangt voor een herhaalbezoek aan de interventie
•	 zich bindt aan een herbezoek aan de internetinterventie
•	 zijn/haar gedrag met betrekking tot het onderwerp van de interventie wil verbeteren 
•	 positieve ervaringen heeft met een eerder bezoek aan de interventie

Of de internetinterventie ...
•	 regelmatig nieuwe inhoud biedt
•	 de mogelijkheid voor de bezoeker biedt om zijn/haar progressie in gedragsverandering te 

monitoren
•	 gemakkelijk te gebruiken was tijdens een eerder bezoek
•	 als lonend (‘rewarding’) ervaren is tijdens een eerder bezoek
•	 als plezierig ervaren is tijdens een eerder bezoek

fectief is, dat de aanbieder van de interventie (c.q. de bron) als betrouwbaar wordt beschouwd, 
en dat de interventie hoog in de resultaten van zoekmachines (bijvoorbeeld Google, AltaVista) 
eindigt. Verder werd voor een factor over het op de interventie blijven geen consensus bereikt, 
namelijk dat de gedragsveranderende interventie informatie biedt die haalbaar lijkt voor de 
bezoeker. Alle overige factoren waarover consensus is bereikt, maar die een lagere mediaan-
score dan zes hadden, zijn terug te vinden in Bijlage 1.2.
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Resultaten voor blootstelling volwassenen

In Tabel 1.4 zijn de factoren voor volwassenen terug te vinden die voldeden aan de criteria 
(mediaanscore groter dan zes en IQD kleiner dan een) voor belangrijkheid en consensus. 
 •	 Eerste bezoek: In totaal voldeden vier van de zeventien factoren met betrekking tot de po-

tentiële bezoeker en twee van de negen factoren met betrekking tot de internetinterventie 
aan de criteria. Dit was onder andere dat bezoekers ervaring moeten hebben met het ge-
bruik van internet, dat bezoekers gemotiveerd moeten zijn om een interventie via internet 
te gebruiken en dat bezoekers de interventie als persoonlijk relevant moeten beschouwen. 

 •	 Blijven: Vijf van de negen factoren met betrekking tot de bezoeker voldeden aan de criteria. 
Voorbeelden zijn dat de bezoeker zijn of haar gedrag in relatie tot het onderwerp wil ver-
beteren en dat de bezoeker graag persoonlijke feedback op zijn/haar antwoorden ontvangt. 
Van de 23 factoren die te maken hadden met de interventie voldeden er twaalf aan de cri-
teria. Zo waren bijvoorbeeld duidelijkheid van het doel van de interventie en makkelijk te 
begrijpen informatie belangrijke factoren. 

 •	 Terugkeren: Vier van de vijf factoren gerelateerd aan de bezoeker, waaronder het ontvan-
gen van een reminder en een positieve ervaring met een eerder bezoek, en vijf van de tien 
met betrekking tot de interventie, waaronder dat de inhoud van de interventie regelmatig 
vernieuwd wordt en dat het mogelijk is om verandering in gedrag te monitoren, waren van 
belang voor het terugkeren naar een internetinterventie. 

Over drie factoren werd geen consensus bereikt. Voor het eerste bezoek was dit dat de potenti-
ële bezoeker positieve verwachtingen heeft van internetinterventies gericht op het bevorderen 
van gezond gedrag. Met betrekking tot het blijven op de interventie waren dat dat de bezoeker 
sensitieve informatie (bijvoorbeeld huisadres) moet verstrekken om te registreren en dat er 
de mogelijkheid is om de interventie uit te proberen voordat deze echt gestart wordt. Alle ove-
rige factoren waarover consensus is bereikt maar die een mediaanscore lager dan zes hadden, 
zijn terug te vinden in Bijlage 1.2.

Discussie
Deze Delphistudie is het eerste systematische onderzoek naar potentieel belangrijke factoren 
voor de verspreiding van en blootstelling aan internetinterventies gericht op het bevorderen 
van gezond gedrag. De studie heeft een uitgebreide lijst van mogelijk belangrijke factoren 
opgeleverd voor adolescenten en volwassenen. Uit de studie bleek dat naast overeenkomsten 
voor beide groepen, zoals persoonlijke relevantie van de interventie als belangrijke factor voor 
een eerste bezoek, er ook duidelijke verschillen aanwezig zijn tussen factoren die mogelijk be-
langrijk zijn voor volwassenen en adolescenten. Voor adolescenten wordt een positieve mond-
tot-mond aanbeveling door familie en/of vrienden als belangrijke factor gezien voor een eer-
ste bezoek aan een interventie. Daarnaast zijn uiterlijke kenmerken en functionele aspecten, 
zoals het gebruik van visueel materiaal en interactieve elementen, essentieel voor adolescen-
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ten om op een interventie te blijven. Voor volwassenen kwamen voornamelijk kenmerken 
van de bezoeker, zoals de motivatie van de persoon zelf en het feit dat ze hun gedrag willen 
veranderen, naar voren als belangrijke factoren voor een eerste bezoek. Om volwassenen op 
de interventie te houden en terug te laten keren, kwamen vooral kenmerken van de interven-
tie zelf naar voren. Opvallend was dat er geen factoren naar voren kwamen met betrekking tot 
de bron zelf, maar wel met betrekking tot de perceptie van de bron door de bezoeker. Verder 
is gebleken dat om adolescenten en volwassenen op een internetinterventie te attenderen een 
mix van promotiestrategieën dient te worden ingezet. Gezien de verschillen tussen de twee 
doelgroepen is het essentieel om bij de ontwikkeling en promotie van internetinterventies 
rekening te houden met de doelgroep.

Een beperking van deze studie is dat getracht is experts te betrekken uit verschillende dis-
ciplines. Desondanks waren experts met een technische en marketing achtergrond onderver-
tegenwoordigd. Hierdoor zijn de geïnventariseerde factoren meer gebaseerd op de inzichten 
van experts die zich bezig houden met (onderzoek naar) gezondheidsbevordering en gezond-
heidsvoorlichting. Mogelijk belangrijke factoren vanuit de marketing en technische imple-
mentatie kunnen zijn gemist. Een andere beperking is dat de brede insteek van deze studie er-
toe geleid kan hebben dat er minder diepgang was en dat er minder gedetailleerde informatie 
werd verkregen van de experts. Het feit dat er voornamelijk algemene factoren genoemd zijn, 
zoals ‘motivatie’ en ‘het gebruik van de interventie als lonend ervaren’, en geen factoren die 
hiervoor bepalend zijn, is daarvan een indicatie. De insteek van deze studie was echter om een 
breed inzicht te krijgen in de factoren die een rol spelen bij de verspreiding van en blootstel-
ling aan internetinterventies. 

In dit hoofdstuk zijn de factoren besproken die voldeden aan onze criteria (mediaanscore 
groter dan zes; IQD kleiner dan een). Uit de studie zijn meer factoren naar voren gekomen die 
relatief belangrijk werden gevonden en waarover consensus is bereikt, maar die niet aan deze 
criteria voldeden (zie Bijlage 1.2). Dit zijn toch ook factoren waarmee bij de ontwikkeling re-
kening kan worden gehouden. Het is belangrijk om bij het ontwikkelen van een internetinter-
ventie vooraf te bepalen welke factoren voor die specifieke interventie van belang kunnen zijn. 
Dit kan bijvoorbeeld door al in een vroeg stadium potentiële bezoekers bij de ontwikkeling te 
betrekken en overleg te voeren met verschillende disciplines die bij de ontwikkeling van een 
interventie betrokken zijn (bijvoorbeeld onderzoekers, webdesigners, webtekstschrijvers).

Met veel van de factoren die in deze Delphistudie naar voren zijn gekomen, kan rekening 
gehouden worden bij het ontwikkelen van een internetinterventie en de promotie daarvan. 
Hoe deze verschillende factoren precies vorm moeten krijgen, is nog niet duidelijk, maar in 
experimenteel onderzoek kan getest worden welke manier het beste werkt. Het is dan ook aan 
te bevelen om in de ontwikkelingsfase tijd in te ruimen om verspreidings- en blootstellingsbe-
vorderende factoren uitgebreid te testen.
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Uit de resultaten kwam naar voren dat potentiële bezoekers vonden dat…
 •	 …het inzetten van mond-tot-mond reclame een bruikbare strategie lijkt om adoles-
centen naar een internetinterventie te krijgen.

 •	 …geen enkele promotiestrategie de absolute voorkeur had en dat een mix van pro-
motiestrategieën ingezet moet worden om volwassenen naar een internetinterven-
tie te krijgen. 

 •	 …dat internetinterventies moeten aansluiten bij de belevingswereld van potentiële 
bezoekers en het onderwerp hen moet motiveren tot deelname.

 •	 …dat hoewel een inlogprocedure voor sommige functionaliteiten noodzakelijk is, 
men van tevoren moet overwegen of deze voldoende oplevert en niet enkel bezoekers 
(zowel adolescenten als volwassenen) afschrikt.

 •	 …het gebruik van reminders en de mogelijkheid om gedragsverandering te monito-
ren, mogelijke strategieën zijn om bezoekers (zowel adolescenten als volwassenen) 
terug te laten keren naar een internetinterventie.

Om te onthouden…
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Inleiding
Om meer inzicht te krijgen in de factoren die geassocieerd zijn met de verspreiding van en 
blootstelling aan internetinterventies is het niet alleen noodzakelijk om informatie in te win-
nen bij experts, maar ook bij leden van doelgroep van interventies. Om inzicht te krijgen in 
factoren die voor potentiële bezoekers belangrijk zijn om te beslissen of ze een internetinter-
ventie zullen bezoeken, blijven en terugkomen, werden focusgroepinterviews gehouden met 
potentiële bezoekers van internetinterventies (Brouwer, Oenema, Crutzen, De Nooijer, De 
Vries, & Brug, submitted; Crutzen, De Nooijer, Brouwer, Oenema, Brug, & De Vries, 2008b). 
De onderzoeksvragen sluiten aan bij de eerder gedefinieerde onderverdeling (zie Inleiding):
1.	 Welke strategieën kunnen gebruikt worden om een internetinterventie te verspreiden?
2.	 Wat motiveert potentiële bezoekers om een internetinterventie voor de eerste keer te be-

zoeken?
3.	 Wat motiveert potentiële bezoekers om lang genoeg op een internetinterventie te blijven?
4.	 Wat motiveert potentiële bezoekers om terug te keren naar een internetinterventie? 

Opnieuw bezoeken van een interventie is alleen van toepassing voor interventies die bedoeld 
zijn om meerdere malen te bezoeken.

Methoden

Focusgroepinterviews

Focusgroepinterviews zijn begeleide groepsdiscussies, waarbij een kleine groep mensen dis-
cussieert over het onderwerp van studie. De interviewer doet dienst als moderator om de 
conversatie aan te sturen. Een discussie wordt gevoerd aan de hand van een vragenroute 
die ervoor zorgt dat de discussie wordt toegespitst rondom belangrijke thema’s, maar biedt 
deelnemers ook de mogelijkheid om belangrijke onderdelen en nuances aan te brengen die 
van tevoren niet voorzien zijn. Focusgroepinterviews zijn in het bijzonder bruikbaar wan-
neer er weinig kennis is met betrekking tot het onderwerp van onderzoek. In tegenstelling 
tot kwantitatieve methoden bieden ze een mogelijkheid om exploratief onderzoek te doen en 
tegelijkertijd bepaalde zaken in detail te bespreken. Een andere reden voor het gebruik van 
deze onderzoeksmethode is de verwachting dat de interactie tussen deelnemers additionele 
informatie oplevert (Morgan & Kreuger, 1998; Van Assema, Mesters, & Kok, 1992) doordat 
ze elkaars uitspraken kunnen bevestigen, nuanceren of bekritiseren. In deze studie werden 
aparte focusgroepinterviews gehouden voor adolescenten en volwassenen.

Deelnemers

 •	Adolescenten: Er werden vijf focusgroepinterviews gehouden op drie middelbare scholen 
in verschillende plaatsen van Nederland (een grootstedelijke school, twee kleinstedelijke 
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scholen). Van die scholen werden er twee benaderd door persoonlijke contacten met docen-
ten en een andere werd willekeurig gekozen door de GGD. In totaal deden 54 adolescenten 
(leeftijd variërend van twaalf tot zeventien jaar) mee aan de focusgroepinterviews en de 
groepsgrootte varieerde van tien tot twaalf deelnemers. Adolescenten werden willekeurig 
gekozen door hun leraar en er werd hen gevraagd om voor een gelijke verdeling met betrek-
king tot geslacht te zorgen. Van de groepen bestonden er vier uit adolescenten met gelijk 
opleidingniveau (twee VMBO, twee HAVO/VWO) en een groep was van gemengd oplei-
dingsniveau. Alle groepen bestonden uit adolescenten van hetzelfde schooljaar. 

 •	Volwassenen: Deelnemers werden geworven onder bezoekers van een openbare bibliotheek 
in Rotterdam, ouders van kinderen van een basisschool in het noorden van Nederland, fa-
milieleden en vrienden van werknemers van het Erasmus MC (afdeling maatschappelijke 
gezondheidszorg) en via een bureau gespecialiseerd in het organiseren van focusgroepinter-
views. Deelnemers moesten minimaal 25 jaar zijn en enige algemene ervaring met internet 
hebben om mee te kunnen doen. In totaal deden 29 volwassenen mee, verdeeld over vijf 
groepen met een groepsgrootte van vijf à zes deelnemers. De gemiddelde leeftijd was 46 jaar 
(leeftijd variërend van 25 tot 69 jaar). Twee interviews werden gehouden met deelnemers 
met een relatief hoog opleidingsniveau, twee groepen met deelnemers met een relatief laag 
opleidingsniveau en een groep was van gemengd opleidingsniveau.

Procedure

Alle deelnemers werd van tevoren verteld dat de focusgroepinterviews gingen over hun me-
ning over internet en gezond leven. Er werd benadrukt dat er geen goede of slechte meningen 
of antwoorden op vragen bestonden en deelnemers werden gestimuleerd om aan te geven als 
en waarom ze het niet eens waren met andere deelnemers. Ook werd verteld dat de inter-
views opgenomen werden voor onderzoeksdoeleinden. Deelnemers tekenden een zogenaamd 
‘informed consent’-formulier. Tevens vulden ze een korte vragenlijst in over enkele demogra-
fische variabelen (onder andere leeftijd, geslacht, opleidingsniveau). 
 •	Adolescenten: De interviews met adolescenten duurden een lesuur en vonden plaats op 

school. Als dank voor hun deelname ontvingen ze een bioscoopbon (ter waarde van € 
7.50). 

 •	Volwassenen: De interviews met volwassen duurden ongeveer twee uur en vonden plaats 
op het Erasmus MC en op een basisschool in Drenthe. Deelnemers ontvingen een cadeau-
bon (ter waarde van € 15 - € 35) en vergoeding voor eventuele reiskosten.

Interviews

Bij de interviews waren altijd twee onderzoekers aanwezig. Eén van hen fungeerde als voor-
zitter van de focusgroepinterviews en de andere verleende assistentie. Van tevoren werd een 
vragenroute opgesteld voor de interviews met de adolescenten en de volwassenen om de inter-
views te leiden en respons en interactie te stimuleren (zie Tabel 2.1 en 2.2). Deze vragenroute 
was onder andere gebaseerd op de resultaten van de eerder beschreven Delphistudie (zie 



24	 Gezondheidsbevorderende interventies via internet

Tabel 2.1 Interviewschema adolescenten

Hoofdonderwerpen Hoofdvragen1

Algemeen2 Waarvoor gebruik je internet?
Hoe beoordeel je de bron van online informatie?

Eerste bezoek Hoe zoek je informatie over een gezonde leefstijl op internet?
Hoe zou je op een website van een leefstijlinterventie belanden?
Welke manier prefereer je? En waarom?

Blijven Waarom blijf je op de website van een leefstijlinterventie?
Waarom verlaat je een leefstijlinterventie?
Wat zou je doen om bezoekers op een leefstijlinterventie te houden?

Opnieuw bezoeken Waarom zou je een leefstijlinterventie opnieuw bezoeken?
Waarom zou je een leefstijlinterventie niet opnieuw bezoeken?
Wat zou je doen om bezoekers te motiveren een leefstijlinterventie opnieuw te bezoeken?
Waarom zou je een leefstijlinterventie opnieuw bezoeken?

Verspreiding Wat zou je doen om bezoekers te lokken naar een leefstijlinterventie?

1 Bij deze vragen staat niet iedere keer expliciet internetinterventie genoemd, aangezien aan het begin van de interviews 
duidelijk werd gemaakt dat we ons enkel richtten op internetinterventies
2 Deze vragen zijn niet gerelateerd aan onderzoeksvragen en zullen dus niet verder besproken worden in de resultatensectie

Tabel 2.2 Interviewschema volwassenen

Hoofdonderwerpen Hoofdvragen

Algemeen1 Wat zijn de belangrijkste redenen om internet te bezoeken?
Kijkt u naar de bron van een website? En waarom?
Bent u bekend met internetinterventies en kunt u voorbeelden hiervan noemen?

Eerste bezoek Wat bepaalt of wat zijn uw persoonlijke overwegingen om een internetinterventie voor de 
eerste keer te bezoeken? Aandachtspunten hierbij waren bijvoorbeeld de houding van 
mensen, de waargenomen gedragscontrole en de invloed van de sociale omgeving.

Blijven Wat bepaalt of wat zijn uw persoonlijke overwegingen om lang genoeg op een interven-
tie te blijven om er daadwerkelijk gebruik van te maken en de informatie te verwerken? 
Aandachtspunten hierbij waren bijvoorbeeld de houding van mensen, de waargenomen 
gedragscontrole en de invloed van de sociale omgeving.

Opnieuw bezoeken Wat bepaalt of wat zijn uw persoonlijke overwegingen om een interventie opnieuw te 
bezoeken? Aandachtspunten hierbij waren bijvoorbeeld de houding van mensen, de 
waargenomen gedragscontrole en de invloed van de sociale omgeving.

Verspreiding Wat zijn, volgens u, manieren om mensen een internetinterventie te laten bezoeken?

1 Deze vragen zijn niet gerelateerd aan onderzoeksvragen en zullen dus niet verder besproken worden in de resultatensectie

Hoofdstuk 1) en veelgebruikte theorieën binnen het domein van gezondheidsbevordering (Aj-
zen, 1991; Rogers, 2003). De interviewsessies waren semigestructureerd. Er werd begonnen 
met een brede vraag en vervolgens werd het natuurlijke verloop van de conversatie gevolgd 
om meer gerichte vragen te stellen.

Analyse

De opnames van de interviews werden volledig uitgeschreven en vervolgens geanalyseerd met 
het kwalitatieve data-analyse pakket QSR Nvivo (http://www.qsrinternational.com/). Hier-
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bij werd een thematische aanpak gebruikt. De onderzoeksvragen werden gebruikt voor een 
classificatie van hoofdonderwerpen (eerste bezoek, blijven, terugkeren) en deelonderwerpen 
(factoren gerelateerd hieraan en al dan niet kenmerkend voor potentiële bezoeker, bron of 
interventie). Twee onderzoekers hebben de transcripten van ieder interview geanalyseerd, re-
levante secties geselecteerd, aan de juiste onderwerpen toegewezen en hun analyse bediscus-
sieerd om de betrouwbaarheid van de interpretatie te verhogen. 

Resultaten

Adolescenten

 •	Verspreiding: Adolescenten gaven er de voorkeur aan om een link te ontvangen tijdens 
een ‘instant messaging’-conversatie, door middel van e-mail of op sociale netwerksites. Als 
voordeel hiervan werd namelijk aangegeven dat men in dat geval direct de link kan aanklik-
ken. Een andere manier om een interventie te verspreiden is crossmediale promotie, bij 
voorkeur via televisiereclame. Behalve reclame werden ook meer serieuze verwijzingen naar 
interventies in dagbladen of het nieuws genoemd als geschikte methode om een interventie 
onder de aandacht te brengen.

 •	 Eerste bezoek: Deelnemers meldden niet uit zichzelf op zoek te gaan naar online informatie 
over een gezonde leefstijl, maar slechts wanneer ze hierop gewezen werden (bijvoorbeeld 
door een leraar of diëtist). Verder zeiden ze dat hun sociale netwerk een sterke invloed 
uitoefende op hun beslissing om een internetinterventie te bezoeken. Ze gaven de voor-
keur aan aanbevelingen van hun vrienden (mond-tot-mond reclame). Bij vrienden moet 
niet enkel gedacht worden aan klasgenoten of jongeren uit de buurt, maar ook jongeren die 
ze enkel online kennen (bijvoorbeeld door sociale netwerksites). Verder waren een korte 
naam voor de interventie en een overeenkomstige URL (Universal Resource Locater; een 
internetadres) factoren die een eerste bezoek zouden kunnen bevorderen.

 •	 Blijven: De adolescenten gaven een aantal factoren aan die voor hen belangrijk zijn om te 
bepalen of ze op een interventie blijven of niet. Ze zeiden dat de informatie in hun moe-
dertaal moest zijn en gemakkelijk te begrijpen. Verder moest de informatie op een seri-
euze manier gepresenteerd worden: ‘to the point’ en niet te populair (bijvoorbeeld gebruik 
van jongerentaal). De informatie dient niet alleen tekstueel te worden aangeboden, maar in 
combinatie met inhoudsgerelateerde afbeeldingen, filmpjes en spelletjes. Dit zou een inter-
ventie aantrekkelijker maken om te blijven. Adolescenten zeiden zelf dingen te willen doen, 
zoals spelletjes, maar ook kunnen communiceren met anderen (bijvoorbeeld via een forum 
of chatten). Verder wilden ze direct toegang hebben tot al deze elementen. Advies-op-maat 
werd op prijs gesteld, maar er moet geen lange vragenlijst worden ingevuld om dit advies 
te verkrijgen. Iets anders dat werd aangedragen was de mogelijkheid om direct vragen te 
stellen aan een expert (bijvoorbeeld een diëtist). Adolescenten zeiden eventueel bereid te 
zijn om te blijven en in te loggen voor het gebruik van dergelijke elementen als van tevoren 
duidelijk is waarom en tot welke elementen ze vervolgens toegang krijgen. Tijdens de re-
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gistratieprocedure zijn ze niet snel geneigd om persoonlijke gegevens (bijvoorbeeld naam, 
adres, woonplaats) achter te laten, maar ze zeiden het niet erg te vinden om een vragenlijst 
in te vullen over gezondheidsrisicogedragingen. Verder werd het idee van een avatar (een 
online gebruikersrepresentatie (Fink, 1999; Lessig, 1999)) geopperd als een speels element. 
Door de reactie van de avatar op iemands eigen gedrag zou je bijvoorbeeld kunnen leren om 
bepaalde gezondheidsrisicogedragingen te vermijden. Dit zou volgens de deelnemers niet 
alleen een reden zijn op een interventie te blijven, maar ook om er naar terug te keren.

 •	 Terugkeren: Een voorwaarde voor terugkeer naar een interventie was een plezierige erva-
ring tijdens het vorige bezoek. Een reminder zou geschikt zijn om de aandacht te trekken, 
maar er was nog discussie over de manier waarop dit zou moeten gebeuren. Sms werd ge-
zien als persoonlijk, maar bij ontvangst had men niet altijd de mogelijkheid om online te 
gaan en tevens baarde het ook zorgen met betrekking tot privacy. Lay-out werd gezien als 
een belangrijke factor voor een e-mail reminder: korte paragrafen en een mooie tekstop-
maak. Bij een eventuele terugkeer, moet er wel iets nieuws te vinden zijn op de interven-
tie, aldus de adolescenten. Informatie over hun eigen gedrag en de mogelijkheid om dit 
te monitoren zou volgens hen een reden zijn tot terugkeren, evenals de mogelijkheid om 
dit te vergelijken met anderen. Behalve de aanwezigheid van nieuwe informatie, zijn ook 
nieuwe elementen bevorderlijk (zoals spelletjes en quizzen) voor het terugkeren. Het dient 
eveneens mogelijk te zijn om feedback te geven op deze nieuwe elementen. Oude elementen 
dienen wel beschikbaar te blijven, aangezien ze eventueel adolescenten aantrekken die juist 
deze elementen waardeerden.

Volwassenen

 •	Verspreiding: De volwassenen noemden verschillende strategieën die hen op het bestaan 
van een internetinterventie zouden kunnen attenderen, zoals advertenties in gratis dagbla-
den (bijvoorbeeld Metro, Spits), redactionele artikelen in bijvoorbeeld de gezondheidsbij-
lage van het AD of meer doelgroepspecifieke tijdschriften (bijvoorbeeld Margriet, Libelle) of 
via elektronische nieuwsbrieven van dagbladen (dit laatste voornamelijk voor hoger opge-
leiden). Over folders en banners waren de meningen verdeeld en met name lager opgeleiden 
waren hier een voorstander van. Ten slotte werd ook mond-tot-mond reclame genoemd als 
een geschikte manier om op een internetinterventie geattendeerd te worden. De deelne-
mers waren het er over eens dat de promotie van een interventie aantrekkelijk zou moeten 
zijn en niet te betweterig zou moeten overkomen.

 •	 Eerste bezoek: Een belangrijke afweging voor een eerste bezoek voor bijna alle deelnemers 
was dat zij vóór een bezoek aan een interventie al gemotiveerd moesten zijn om hun levens-
stijl aan te passen. De meeste deelnemers gaven aan dat als ze niet geïnteresseerd zouden 
zijn in het onderwerp of zich niet bewust waren van een ongezonde levensstijl, dit hen ervan 
zouden weerhouden om een interventie te bezoeken. Tevens zouden de deelnemers kennis 
willen hebben over het onderwerp van de interventie en wat ze ervan zouden kunnen ver-
wachten voordat ze zouden beslissen om erheen te gaan. Vooral de deelnemers die aanga-
ven gezond te eten, zeiden geïnteresseerd te zijn om een interventie te bezoeken om een be-
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vestiging van hun gezonde gedrag te krijgen. Ondanks het feit dat de volwassenen toegaven 
zelden naar de bron van een interventie te kijken, vonden ze dit voor internetinterventies 
toch een belangrijke factor. Ze vonden dat de aanbieder van een interventie betrouwbaar 
en onafhankelijk diende over te komen en dat deze niet gekoppeld zou mogen zijn aan een 
product of verzekeringsmaatschappij.

 •	 Blijven: Een aantal individuele afwegingen kwam in de focusgroepinterviews naar voren 
die een rol zouden kunnen spelen bij de beslissing om op een interventie te blijven. De 
meeste deelnemers waren het er over eens dat de eerste twee minuten interessant genoeg 
zouden moeten zijn om de afweging te maken om door te gaan met het programma. Tevens 
werd aangeven dat om te blijven de interventie iets nieuws zou moeten brengen voor de 
bezoekers, in plaats van de “standaardpraatjes” (‘twee ons groente en twee stuks fruit’ of ‘30 
minuten bewegen per dag’). De tijd die het kost om een interventie te doorlopen was een 
andere factor die de deelnemers in hun overweging mee zouden nemen. Ze vonden dat een 
programma niet te veel tijd mag kosten en dat er duidelijk aangegeven moet worden hoe 
lang het nog duurt (bijvoorbeeld door middel van een ‘progress bar’). Een idee dat werd ge-
opperd om een eventuele tijdsinvestering te beperken, was om in geval van advies-op-maat 
eerst een korte algemene vragenlijst in te vullen en vervolgens aan de hand van de resul-
taten bewust te kunnen kiezen voor een langere vragenlijst resulterend in advies-op-maat. 
De deelnemers dachten dat op deze manier bezoekers een bewuste keus zouden maken om 
door te gaan met het programma en daardoor eerder geneigd zouden zijn om het daadwer-
kelijk af te maken. Een veelgenoemde barrière om door te gaan met een internetinterventie 
was het vooraf registreren om toegang te kunnen krijgen tot het programma. Als duidelijk 
vermeld zou worden waarom men dient te registreren en welke delen van de interventie 
beschikbaar zouden worden na registratie, zou de registratieprocedure minder een barrière 
vormen voor een deel van de deelnemers. Andere factoren die bezoekers mee zouden nemen 
in hun overweging om op een internetinterventie te blijven, waren kenmerken van de inter-
ventie. Factoren die genoemd werden, waren een overzichtelijk en professioneel design met 
een duidelijke navigatiestructuur, korte en bondige teksten en een duidelijk lettertype. Ver-
der gaven de deelnemers aan dat het gebruik van kleur, foto’s of illustraties een interventie 
aantrekkelijker zou maken en daardoor prettiger om erop te blijven.

 •	 Terugkeren: Net als bij adolescenten was een belangrijke overweging van de volwassenen 
om een interventie opnieuw te bezoeken, de ervaring die zij tijdens het vorige bezoek op-
gedaan hadden. Een positieve ervaring zou eerder aanleiding zijn tot terugkeren. Tevens 
vonden ze dat als een eerder verkregen advies haalbaar was, zij eerder geneigd zouden zijn 
om terug te gaan. Andere overwegingen waren de motivatie om hun gedrag te veranderen 
en het herinnerd worden om de interventie opnieuw te bezoeken. Een barrière die voorna-
melijk door lager opgeleiden werd aangekaart, was het gebrek aan motivatie om gedrags-
verandering vol te houden. Verder zeiden ze het leuk en stimulerend te vinden om eventuele 
vooruitgang te monitoren. Een reminder per e-mail zou sommige deelnemers ertoe kunnen 
bewegen om een interventie opnieuw te bezoeken. Lager opgeleiden gaven aan dat dit even-
tueel gekoppeld zou kunnen worden aan een nieuwsbrief per e-mail waarbij doorgelinkt 
kan worden naar de interventie. Ten slotte werd het regelmatig updaten van de interventie 
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genoemd als belangrijke factor om nog eens naar een interventie terug te keren, aangezien 
ze anders het idee hadden dat er geen reden was om de interventie nog eens te bezoeken. 

Discussie
De resultaten van deze focusgroepinterviews geven meer inzicht in factoren die bijdragen 
aan de motivatie om een interventie te bezoeken, er te blijven en eventueel terug te keren. 
Daarnaast geven ze inzicht in de voorkeuren van de potentiële bezoeker hoe dergelijke inter-
venties gepromoot zouden kunnen worden. Internetinterventies moeten aansluiten bij de be-
levingswereld van potentiële bezoekers en het onderwerp moet hen motiveren tot deelname. 
Volwassenen gaven veelal aan dat ze eigenlijk vooraf hun gedrag al moeten willen veranderen, 
voordat ze een internetinterventie gaan bezoeken. Om adolescenten te motiveren om een in-
ternetinterventie te bezoeken, lijkt met name mond-tot-mond reclame een bruikbare strate-
gie. Deze resultaten sluiten aan bij de resultaten van de Delphistudie die beschreven staat in 
Hoofdstuk 1. In Hoofdstuk 4 zal een toepassing van deze strategie besproken worden. 

Behalve de aanwezigheid van een inlogprocedure, was het gebruik van reminders ook een 
onderwerp dat zowel bij adolescenten als volwassenen aan bod kwam. Het is dan ook aan te 
bevelen om verder onderzoek te verrichten naar het gebruik van reminders om bezoekers 
terug te laten keren naar een internetinterventie.

Focusgroepinterviews zijn bedoeld om een beter beeld te krijgen van de doelgroep met be-
trekking tot hun ideeën omtrent een bepaald onderwerp. Om inzicht te krijgen in verschillen 
tussen bepaalde subgroepen, is er gebruik gemaakt van deelnemers van diverse strata (qua 
opleidingsniveau en geslacht). Het feit dat er slechts gebruik werd gemaakt van een kleine 
steekproef, is dan ook niet noodzakelijk een beperking van deze studie, maar inherent aan de 
methodiek. 

Het is onduidelijk in hoeverre deze resultaten ten grondslag kunnen liggen aan praktische 
implicaties voor het ontwikkelen van internetinterventies. Het gaat namelijk om de mening 
van potentiële bezoekers omtrent datgene waarvan zij denken dat het belangrijk is. Om meer 
inzicht te verkrijgen is datatriangulatie nodig met de resultaten van de Delphistudie en, bij-
voorbeeld, de empirische studies die later beschreven zullen worden.
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Uit analyses van gegevens van bestaande internetinterventies…
 •	 …bleek dat er voor adolescenten een clustering is van risiconemende (roken, alco-
holconsumptie) en energiebalans gerelateerde gedragingen (voeding, bewegen) met 
betrekking tot blootstelling aan interventies en dat blootstelling dus gedragsafhan-
kelijk is.

 •	 …bleek dat internetinterventies voor volwassenen meer bezocht worden door vrou-
wen en mensen met een hoog opleidingsniveau.

 •	 …kon afgeleid worden dat activiteiten gericht op het verbeteren van de verspreiding 
van en de blootstelling aan interventies voor volwassenen zich moeten richten op 
alle volwassenen uit een doelgroep, maar op mannen en mensen met een laag oplei-
dingsniveau in het bijzonder. 

Om te onthouden…
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Inleiding
Er zijn reeds verschillende internetinterventies gericht op het bevorderen van gezond gedrag 
ontwikkeld en geïmplementeerd voor zowel volwassenen als adolescenten. Het analyseren 
van gegevens over bezoekersaantallen, kenmerken van bezoekers, het gedrag van deze be-
zoekers tijdens hun verblijf op de interventie en kenmerken van bezoekers die terugkeren 
naar de interventie, kan waardevolle aanvullende informatie leveren in het onderzoek naar 
determinanten van verspreiding en blootstelling aan internetinterventies. In dit hoofdstuk 
staan de resultaten beschreven van analyses van bezoekersgegevens van een aantal interne-
tinterventies die in Nederland worden aangeboden (Brouwer, Oenema, Crutzen, De Nooijer, 
De Vries, & Brug, in preparation-b; Crutzen, De Nooijer, Candel, & De Vries, 2008c; Crutzen 
et al., submitted). Wij hebben de gegevens geanalyseerd van interventies waarvan bezoekers-
gegevens beschikbaar waren, die zich richtten op de algemene bevolking en niet op heel speci-
fieke groepen, en die geheel of gedeeltelijk vrij, vanaf iedere locatie toegankelijk moesten zijn. 
Hiermee vielen interventies die volledig geïmplementeerd waren in gecontroleerde settings 
(bijvoorbeeld schoolcurricula) af. In die settings is er te weinig variatie in verspreiding en 
blootstelling. Voor adolescenten zijn de interventies E-MOVO en ActieFFniet gebruikt en voor 
volwassenen de Gezondlevencheck van de Nederlandse Hartstichting, Leefgezondcoach van 
de Nederlandse Diabetes Federatie en stoppen met roken Advies-op-Maat van STIVORO. 

Bij de analyses van bezoekersgegevens van bestaande interventies is weer uitgegaan van de 
drie fases die zijn te onderscheiden in blootstelling. Een eerste bezoek, lang genoeg blijven 
om blootgesteld te worden aan de inhoud van de interventie en terugkeren. In dit hoofdstuk 
worden eerst de resultaten beschreven van de analyses van de internetinterventies voor ado-
lescenten en dan die voor volwassenen. 

Adolescenten
Voor adolescenten is er gekeken naar twee internetinterventies: E-MOVO en ActieFFniet. 

E-MOVO

Introductie
E-MOVO staat voor Electronische Monitoring en Voorlichting en is een grootschalig project 
van de UM en de GGD’en Oost-Nederland met als doel om een elektronisch monitoring in-
strument dat de mogelijkheid biedt om advies-op-maat te geven voor adolescenten te ontwik-
kelen en te implementeren (De Nooijer & De Vries, 2006). Het invullen van de electronische 
monitor gebeurde klassikaal, maar daarna dienden adolescenten in hun eigen tijd gebruik 
te maken van E-MOVO. Het invullen van de E-MOVO vragenlijst duurde een lesuur. Ado-
lescenten konden een zogenaamde E-MOVO score krijgen op basis van hun antwoorden in 
de monitorvragenlijst. Deze E-MOVO score konden de leerlingen later online opzoeken. Er 
werd een score weergegeven voor de antwoorden over hun leefstijlgedragingen (fruit- en alco-
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holconsumptie, beweeg- en rookgedrag en condoomgebruik) en deze bevatte, naast feedback 
op huidig gedrag, een kleurcode (rood/oranje/groen) om de mate van overeenstemming van 
hun gedrag met de Nederlandse richtlijnen te visualiseren. Verder werden er twee links naar 
websites geboden om meer informatie te verkrijgen over iedere leefstijlgedraging. Voor fruit-
consumptie en rookgedrag was er nog een additionele link naar webpagina’s waar advies-op-
maat kon worden verkregen. Tijdens de analyses is er voornamelijk gekeken naar het verband 
tussen intentie tot gedragsverandering vooraf en het gebruik van E-MOVO functionaliteiten 
(lezen E-MOVO score, doorklikken naar meer informatie en/of advies-op-maat) daaropvol-
gend. Het gebruik van E-MOVO functionaliteiten was steeds de afhankelijke variabele en was 
onderverdeeld in het lezen van de E-MOVO score, het klikken op links om meer informatie 
te verkrijgen en het klikken op links om advies-op-maat te verkrijgen. Het gaat hier dus om 
het terugkeren naar de interventie en er vervolgens blijven. Adolescenten dienden dit vrijwil-
lig te doen. Wat betreft kenmerken van de bezoekers is met name gekeken naar intentie tot 
gedragsverandering, aangezien dit de beste voorspeller van eigenlijk gedrag is (Godin & Kok, 
1996). Er is ook gekeken naar demografische kenmerken (leeftijd, geslacht, opleidingsniveau), 
aangezien deze het gebruik van e-health functionaliteiten in het algemeen beïnvloeden (Gray, 
Klein, Noyce, Sesselberg, & Cantrill, 2005; Rice, 2006). 

Methoden
Gedurende een lesuur (in 2003) werd deelnemers uit het tweede en vierde leerjaar van de 
middelbare school gevraagd om de monitorvragenlijst in te vullen. Deelnemers konden na-
derhand vrijwillig, in hun eigen tijd, inloggen om hun individuele feedback te krijgen. Adoles-
centen kregen wel een reminderkaartje met daarop hun inlognaam en wachtwoord. Er werd 
geregistreerd of adolescenten daadwerkelijk inlogden en vervolgens op links klikten. Twee 
maanden na het invullen van de monitorvragenlijst, werd deelnemers gevraagd om vrijwillig 
een tweede vragenlijst in te vullen gedurende hun vrije tijd. Het doel van deze vragenlijst was 
het evalueren van het E-MOVO project (De Nooijer, Veling, Ton, De Vries, & De Vries, 2008) 
en bovendien om te kijken of deelnemers hun E-MOVO score hadden gelezen. Multilevel ana-
lyses werden gebruikt om het verband tussen intentie tot gedragsverandering en het gebruik 
van E-MOVO functionaliteiten te bestuderen waardoor werd gecorrigeerd voor het feit dat 
leerlingen binnen klassen of binnen scholen meer samenhang vertonen.

Resultaten
In totaal waren er 33.644 deelnemers (van 144 scholen) waarvan de data van de monitorvra-
genlijst en het gebruik van E-MOVO werd meegenomen in de analyses. Hiervan was 50,8% 
van het vrouwelijke geslacht en 44,6% HAVO/VWO-scholier. Meer dan de helft van de adoles-
centen die de monitorvragenlijst hebben ingevuld (55,7%), heeft uiteindelijk ingelogd. Oudere 
adolescenten waren eerder geneigd om in te loggen (β = 0,242, p < 0,001), evenals meisjes (β 
= -0,372, p < 0,001) en HAVO-VWO scholieren (β = 0,273, p < 0,001). Van de deelnemers die 
hun emailadres achterlieten (N = 25.195), vulden 650 de tweede vragenlijst in (2,6%). 

 •	 Tweede vragenlijst: Adolescenten met een hogere intentie om meer te bewegen zijn eerder 
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geneigd om hun E-MOVO score omtrent bewegen te lezen (zie Tabel 3.1). VMBO-scholieren 
zijn eerder geneigd om hun score met betrekking tot fruitconsumptie te lezen. Met betrek-
king tot roken, zijn niet-rokende jongens eerder geneigd om hun gedragsspecifieke score te 
lezen. Adolescenten die wel rookten, maar een lagere intentie hadden om te stoppen met 
roken, waren ook eerder geneigd om hun score te lezen. Adolescenten met hogere alcohol-
consumptie waren eerder geneigd om hun score hieromtrent te lezen. Met betrekking tot 
condoomgebruik werden er geen significante verschillen gevonden.

 •	 Registratie webdata: Na het lezen van de E-MOVO score, klikten 1.535 adolescenten (4,6%) 
op minimaal een link om meer informatie of advies-op-maat te ontvangen. Meisjes wa-
ren eerder geneigd om op links over beweeggedrag en fruitconsumptie te klikken. Adoles-
centen die niet rookten, maar wel een hogere intentie hadden om te beginnen met roken, 
waren eerder geneigd om op een link te klikken om meer informatie te krijgen. Hetzelfde 
geldt voor adolescenten met een hogere alcoholconsumptie en hogere intentie om meer te 
drinken. Er werden geen significante verschillen gevonden voor condoomgebruik. Meisjes, 
HAVO/VWO-scholieren en degenen met een hogere intentie om meer fruit te eten, waren 
eerder geneigd om op een link te klikken om advies-op-maat te ontvangen. Zowel rokers 
als niet-rokers, meisjes en HAVO/VWO-scholieren waren eerder geneigd om op een link te 
klikken om advies-op-maat te ontvangen over roken. Dezelfde resultaten werden gevonden 
voor niet-rokers met een hogere intentie om te beginnen met roken en rokers met een lagere 
intentie om te stoppen.

ActieFFniet 

Het doel van ActieFFniet was om adolescenten te laten stoppen met roken of niet te laten 
beginnen en de interventie was een initiatief van TNO Kwaliteit van Leven en STIVORO. Tij-
dens ActieFFniet werd adolescenten verzocht om gedurende drie maanden zes activiteiten uit 
te voeren: (1) het maken van een eigen webite over henzelf & roken, (2) het bedenken van een 
logo, (3) het verzinnen van een hoofdprijs ter waarde van € 500, (4) het bedenken van een 
recept voor een niet-roken tussendoortje, (5) het doen van een kennisquiz en (6) het verzin-
nen van een originele stop- of niet-begin-tip. Deelnemers konden de resultaten van elkaar 
zien en beoordelen en een jury besliste over de eerste prijs onder de hoogstscorenden. Tijdens 
de periode dat de interventie liep, werden vier blootstellingsmaten geregistreerd met unieke 
identificatiecodes (ID’s) per deelnemer: (1) of ze de interventie bezochten [eerste bezoek], (2) 
hoe vaak [frequentie] en (3) hoe lang [duur] ze op de interventie bleven (in minuten) en (4) 
hoeveel webpagina’s ze bezochten binnen de interventie [activiteit]. In een vragenlijst vooraf 
gaven deelnemers hun leeftijd, geslacht, opleidingsniveau en rookgedrag aan. 

In totaal vulden 24 deelnemers vrijwillig de vragenlijst in. De gemiddelde leeftijd van deel-
nemers was 16,6 (SD = 1,7), 62,5% waren meisjes, 45,8% waren HAVO/VWO-scholieren en 
50% rookte. Van de deelnemers bezocht 58,3% daadwerkelijk de interventie. Ze bezochten de 
interventie gemiddeld 3,6 keer gedurende de interventieperiode. De gemiddelde bezoektijd 
was 31 minuten en gedurende deze tijd werden gemiddeld 90 webpagina’s bezocht. Wanneer 
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deze blootstellingsmaten gekoppeld worden aan opleidingsniveau, bleek dat (V)MBO-scho-
lieren eerder de interventie bezochten dan HAVO-VWO-scholieren (81% vs. 38%, OR = 0,077, 
95% BI = 0,007-0,819, p < 0,05). HAVO/VWO-scholieren bleken de interventie echter vaker 
(1,8 vs. 7,0 keer, β = 0,925, p < 0,001) en langer (8 vs. 73 minuten, β = 0,682, p < 0,01) te 
bezoeken dan VMBO-scholieren en meer webpagina’s (25 vs. 207, β = 0,628, p < 0,05) binnen 
de interventie te bezoeken. 

Alhoewel het dus in eerste instantie gunstig lijkt dat er meer (V)MBO-scholieren de inter-
ventie bezochten, aangezien roken vaker voorkomt bij deze doelgroep (STIVORO, 2008), la-
ten de overige blootstellingsmaten juist zien dat het de HAVO/VWO-scholieren zijn die vaker 
komen, langer blijven en actiever bezig zijn en daardoor waarschijnlijk eerder de gewenste 
gedragsverandering bewerkstelligen ten gevolge van blootstelling aan de interventie. Gezien 
het beperkte aantal deelnemers, moet bij de resultaten van deze studie worden aangetekend 
dat de gegevens alleen aanwijzingen kunnen geven over gebruik en niet direct bruikbaar zijn 
voor interpretatie. Ondanks deze beperking, laat deze studie wel het nut van registratie van 
blootstellingsmaten gekoppeld aan individuele gegevens zien.

Volwassenen
Voor volwassenen zijn drie internetinterventies bekeken, te weten de Gezondlevencheck van 
de Nederlandse Hartstichting, de Leefgezondcoach van de Nederlandse Diabetes Federatie 
en het stoppen met roken Advies-op-Maat van STIVORO. De data die hier gerapporteerd zijn, 
hebben betrekking op bezoekers in 2006 (alhoewel de interventies ook daarna operationeel 
zijn geweest). Voor dit jaar is gekozen, omdat gegevens over dat jaar beschikbaar zijn voor alle 
drie de interventies.

Het doel van dit onderdeel is om voor volwassenen per afzonderlijke interventie te kijken wat 
de persoonlijke kenmerken (bijvoorbeeld geslacht, leeftijd en opleidingsniveau) zijn van de 
personen die deze interventies voor de eerste keer bezoeken, blijven en terugkeren.

De Gezondlevencheck

De Gezondlevencheck (GLC; www.gezondlevencheck.nl) geeft informatie en advies-op-maat 
over voeding, bewegen en roken, de drie leefstijlfactoren die samenhangen met het ontstaan 
én voorkomen van hart- en vaatziekten. De beoogde doelgroep bestaat uit de algemene bevol-
king van 40 jaar en ouder.

Op basis van serverstatistieken is bepaald hoeveel unieke bezoekers in 2006 de website van 
GLC voor de eerste keer bezochten. Tijdens de inlogprocedure werd bezoekers gevraagd naar 
een aantal persoonlijke kenmerken (geslacht, leeftijd, lengte, gewicht en opleidingsniveau). 
Na de inlogprocedure hadden bezoekers toegang tot drie adviesmodulen over beweging, voe-
ding en roken. Bezoekers ontvingen advies-op-maat over voeding, bewegen en/of roken, na-
dat zij een screeningsvragenlijst over die gedragingen en hun opvattingen daarover hadden 
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Tabel 3.2 
Kenmerken bezoekers Gezondlevencheck (N = 24.772) in vergelijking met de Nederlandse bevolking (2006)

Gezondlevencheck Nederlandse bevolking1

Persoonlijke kenmerken

Geslacht (%)
Man
Vrouw

24,0
76,0

49,0
51,0

Leeftijd (%)
18 tot 30
30 tot 40
40 tot 50
50 jaar en ouder

38,5
20,6
18,8
22,1

18,4
19,1
19,9
42,6

Opleidingsniveau (%)2

Laag
Gemiddeld
Hoog

26,6
40,7
32,7

33,6
41,2
25,2

BMI (kg/m2) (%)
<18,5
18,5 – 25
25 – 30
> 30

4,4
55,3
28,7
11,6

1,6
51,9
35,2
11,3

Gedragingen

Rookgedrag (%) (N = 24.714)
Ja
Nee

20,1
79,9

29,6
70,4

30 minuten bewegen per dag (%) (N = 17.026)
0 – 4 dagen per week
5 – 7 dagen per week

58,6
41,4

45,0
55,0

Verzadigd vetinname (%) (N = 16.265)3

voldoet niet aan de richtlijn voor verzadigd vetinname
voldoet aan de richtlijn voor verzadigd vetinname

32,7
67,3

90,0
10,0

1 Gebaseerd op gegevens van CBS Statline
2 Opleidingsniveau: laag = lagere school, LBO, MAVO, VMBO, MULO; gemiddeld = MBO, HAVO, VWO, HBS; hoog = HBO, WO
3 De richtlijn voor verzadigd vetinname is maximaal 10 energieprocent verzadigd vet

ingevuld. Uit de anonieme gegevens uit die screeningsvragenlijsten kon de gemiddelde vetin-
name, beweeggedrag en rookgedrag van de bezoekers van iedere module worden berekend. 
Gegevens van de bezoekers zijn vergeleken met gegevens over vetinname, bewegen en roken 
van de Nederlandse bevolking (data in Statline van het CBS (http://statline.cbs.nl)), om na 
te gaan of een representatief of een selectief deel van de Nederlandse bevolking van 40 jaar 
en ouder wordt bereikt. De uitkomstmaten waren hoeveel mensen begonnen met een module, 
hoeveel mensen die module afmaakten en hoeveel mensen terugkwamen. Vervolgens is ook 
gekeken naar kenmerken van de mensen die begonnen en de module afmaakten. De gegevens 
werden geanalyseerd met behulp van meervoudige logistische regressieanalyse. 

In 2006 kwamen 95.838 unieke bezoekers op de website waarvan 57,7% de website verliet 
binnen 30 seconden. Van de unieke bezoekers logden er 24.772 in (25,8%). In Tabel 3.2 staan 
de kenmerken van de bezoekers die inlogden op de GLC. Een ruime meerderheid van de be-
zoekers aan de GLC was vrouw (76%). Van de bezoekers bleek 59,1% jonger te zijn dan 40 jaar 
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(37,5% van de Nederlandse bevolking) en was 26,6% laag opgeleid. Verder had 55,4% van 
deze bezoekers een gezond gewicht (BMI 18,5-25) (51,9% van de Nederlandse bevolking). 

Van alle bezoekers die de vragenlijst voor de beweegmodule volledig doorliepen, voldeed 
58,6% niet aan de Nederlandse Norm voor Gezond Bewegen van 30 minuten matig intensief 
bewegen op minimaal vijf dagen van de week (45% van de Nederlandse bevolking). Van de 
bezoekers aan de GLC voldeed 67,3% aan de richtlijn om niet meer dan tien energieprocent 
verzadigd vet te eten, terwijl in de Nederlandse bevolking slechts 10% hieraan voldoet (De 
Hollander, Hoeymans, Melse, Van Oers, & Polder, 2006).

Van alle bezoekers die hun persoonlijke kenmerken hebben ingevuld, begon 69,5% aan de 
voedingsmodule waarvan 65,7% de gehele vragenlijst doorliep en advies ontving. Voor de 
beweegmodule geldt dat 77,4% van de bezoekers hieraan begon en 68,5% deze volledig door-
liep. Van de rokende bezoekers (20,1%) begon 65,5% aan de rookmodule. In totaal bezocht 
95,8% van de bezoekers een of meer van de drie aangeboden modules; 55,1% bezocht zowel de 
voedings- als beweegmodule, 50,4% vulde voor beide modules de vragenlijst in en ontvingen 
advies. Vrouwen, mensen in de leeftijd van 40 tot 50 jaar, mensen met een gemiddeld oplei-
dingsniveau (MBO, HAVO, VWO, HBS) en mensen met een gezonde BMI (< 25) begonnen 
vaker aan de beweeg- of voedingsmodule en maakten deze ook vaker af (zie Tabel 3.3).

In totaal bezocht 5,1% van de bezoekers de GLC meer dan eens. Het waren vooral mensen 
van 40 tot 50 jaar, hoger opgeleiden, mensen met een hoge inname van verzadigd vet en men-
sen die roken die naar de interventie terugkwamen (zie Tabel 3.3).

De Leefgezondcoach 

De Leefgezondcoach (LGC; www.leefgezondcoach.nl) maakt deel uit van de campagne ‘Kijk 
op Diabetes’ (Janssen, 2007). Deze richt zich met name op de versnelde opsporing van diabe-
tes mellitus type II of een verhoogd risico om dit binnen afzienbare tijd te krijgen. De belang-
rijkste doelgroep bestaat uit mensen met overgewicht in de leeftijd van 45 – 70 jaar. De LGC 
is gericht op het verbeteren van voedings- en beweeggedrag. 

Voor het analyseren van de bezoekers aan de LGC hebben we van de Nederlandse Diabetes 
Federatie de beschikking gekregen over data van de bezoekers die hebben ingelogd. Tijdens de 
inlogprocedure werd bezoekers gevraagd naar een aantal persoonlijke kenmerken, namelijk 
geslacht, lengte, gewicht en opleidingsniveau. Na deze inlogprocedure kregen de bezoekers 
toegang tot de beweeg- en voedingsmodule. Voor de beschrijving van hoeveel bezoekers een 
bepaalde module bezochten en of bezoekers de interventie nogmaals bezochten, is gebruik 
gemaakt van een studie over de evaluatie van de LGC (Janssen, 2007). Statline van het CBS 
(http://statline.cbs.nl) is gebruikt om de bezoekers van de LGC te kunnen vergelijken met de 
Nederlandse bevolking. 

Net als bij de GLC, wordt de LGC door relatief veel vrouwen bezocht (zie Tabel 3.4). De over-
grote meerderheid van de bezoekers (83%) is ouder dan 40 jaar en heeft een BMI hoger dan 
25 (63,8%). Meer dan de helft van de bezoekers in 2006 (53%) behoorde tot de doelgroep van 
de LGC (bezoekers van 45 jaar en ouder mèt overgewicht). Van de bezoekers die de beweeg-
module invulden, gaf slechts 18,2% aan te voldoen aan de Nederlandse Norm van 30 minuten 
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Tabel 3.4 
Kenmerken bezoekers Leefgezondcoach (N = 11.325) in vergelijking met de Nederlandse bevolking (2006)

Leefgezondcoach Nederlandse bevolking1

Geslacht (%)
Man
Vrouw

31,0
69,0

49,0
51,0

Leeftijd (%)
18 tot 30
30 tot 40
40 tot 50
50 jaar en ouder

6,4
10,6
28,8
54,2

18,4
19,1
19,9
42,6

Opleidingsniveau (%)2

Laag
Gemiddeld
Hoog

25,8
36,1
38,1

33,6
41,2
25,2

BMI (kg/m2) (%)
<18,5
18,5 – 25
25 – 30
> 30

0,8
35,4
41,1

22,7

1,6
51,9
35,2
11,3

30 minuten bewegen per dag (%) (N = 7.842)
0 – 4 dagen per week
5 – 7 dagen per week

81,8
18,2

45,0
55,0

Verzadigd vetinname (%) (N = 8.981)
voldoet niet aan de ADH3

voldoet aan de ADH
32,0
68,0

–
–

1 Gebaseerd op gegevens van CBS Statline
2 Opleidingsniveau: laag = lagere school, LBO, MAVO, VMBO, MULO; gemiddeld = MBO, HAVO, VWO, HBS; hoog = HBO, WO
3 Aanbevolen dagelijkse hoeveelheid

matig intensief bewegen gedurende vijf dagen per week. Van de bezoekers voldeed 32,0% niet 
aan deze aanbevolen dagelijkse hoeveelheid.

Uit onderzoek van de Diabetes Federatie (Janssen, 2007) bleek dat bijna 30% van de bezoe-
kers van de LGC stopte tijdens het invullen van een module. De bezoekers die minimaal een 
module doorliepen, waren gemiddeld ouder, waren lager opgeleid en hadden een hogere BMI. 
In totaal bezocht 57% van de bezoekers zowel de voedings- als beweegmodule, 26% enkel de 
voedingsmodule en 18% alleen de beweegmodule. 

Uit hetzelfde onderzoek bleek dat de voedingsmodule door 7% van de oorspronkelijke be-
zoekers meer dan een keer werd bezocht. Voor de beweegmodule kwam 4% meer dan eens. 
Deze bezoekers waren gemiddeld ouder en hadden een hogere BMI. 

Stoppen met roken Advies-op-Maat 

De Advies-op-Maat internetinterventie (AoM; http://aom.stivoro.nl) richt zich op rokers 
(met of zonder stopintentie) die behoefte hebben aan informatie over hun eigen rookgedrag 
en/of advies-op-maat willen ontvangen over stoppen met roken. Het doel van AoM is om bij 
rokers de attitude ten opzichte van roken, eigen effectiviteit met betrekking tot het stoppen 
met roken, en/of het rookgedrag te veranderen met een laagdrempelige methode die vrij toe-
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gankelijk is voor de algemene bevolking. 
Voor het analyseren van de persoonlijke kenmerken van de bezoekers aan AoM hebben we 

over 2006 een databestand ontvangen van STIVORO. Om deze gegevens in perspectief te 
plaatsen, zijn gegevens uit Statline van het CBS (http://statline.cbs.nl) gebruikt voor inzicht 
in de rokende bevolking in Nederland. 

AoM trok vooral vrouwen aan (zie Tabel 3.5). Van de bezoekers had bijna de helft een hoog 
opleidingsniveau. Dit is aanzienlijk meer dan het percentage hoog opgeleide rokers in Neder-
land. Meer mensen (in vergelijking met de Nederlandse bevolking) uit de leeftijdsklasse van 
35 tot 45 jaar bezochten de interventie, terwijl dit in de leeftijdsklasse van 45 tot 55 jaar juist 
minder mensen waren.

Discussie
Het beeld dat naar voren komt uit de analyse van bezoekersgegevens van de onderzochte in-
terventies, is dat meisjes en vrouwen eerder geneigd zijn om naar een internetinterventie te 
komen. Een verklaring hiervoor kan zijn dat meisjes/vrouwen meer dan jongens/mannen ge-
ïnteresseerd zijn in hun gezondheid en hiervoor vaker internet raadplegen (De Nooijer et al., 
2005; Gray et al., 2005; Rice, 2006; RVZ, 2004). Uit de analyses bleek dat zowel bij adoles-
centen als volwassenen, laag opgeleiden minder vaak een internetinterventie bezochten. Op 
basis van de resultaten van deze studie kunnen we niet achterhalen wat de oorzaken hiervan 
zijn. In ieder geval kan gesteld worden dat de huidige interventies met de gebruikte promo-
tiestrategieën deze groep onvoldoende aantrekken. Mogelijke oorzaken kunnen zijn dat lager 
opgeleiden minder toegang hebben tot internet (CBS, 2006), minder geïnteresseerd zijn in 
gedragsveranderingsinterventies via internet, of dat de huidige programma’s hen onvoldoen-
de aanspreken. Wat betreft leeftijd laat de analyse voor volwassenen een wisselend beeld zien. 
Werd de GLC vooral door mensen beneden de 40 bezocht, de LGC trok vooral mensen boven 

Tabel 3.5
Kenmerken bezoekers Advies-op-Maat (N = 13.159) in vergelijking met de rokende Nederlandse bevolking 
(2006)

Advies-op-Maat Nederlandse rokende bevolking1

Geslacht (%)
    Man
    Vrouw

33,3
66,6

56,7
43,3

Leeftijd (%)
    18 tot 35
    35 tot 45
    45 tot 55
    55 en ouder 

34,3
30,1
12,0
23,6

32,0
21,4
21,0
25,5

Opleidingsniveau (%)2

    Laag
    Gemiddeld
    Hoog

21,4
31,9
46,8

35,9
45,4
18,7

1 Gebaseerd op gegevens van CBS Statline
2 Opleidingsniveau: laag = lagere school, LBO, MAVO, VMBO, MULO; gemiddeld = MBO, HAVO, VWO, HBS; hoog = HBO, WO
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de 40 aan. Wellicht dat de manier van promoten van de interventie en het feit dat diabetes 
mellitus type II meer voorkomt bij mensen ouder dan 40 jaar hierin een rol hebben gespeeld. 
De ‘Kijk op Diabetes’ campagne was een zeer gerichte campagne die de doelgroep mensen 
met een verhoogd risico op diabetes probeerde te bereiken. Op basis van de resultaten van de 
analyses van bezoekersgegevens van bestaande interventies is het aan te bevelen om promo-
tieactiviteiten in de toekomst te richten op het bereiken van mannen en mensen met een laag 
opleidingsniveau. 

Verder dient opgemerkt te worden dat bevindingen met betrekking tot blootstelling kun-
nen verschillen per doelgedrag. Bij E-MOVO bleek bijvoorbeeld dat adolescenten met een 
hogere intentie om te beginnen met roken en meer alcohol te drinken (de risiconemende 
gedragingen) eerder geneigd waren om gebruik te maken van E-MOVO’s functionaliteiten. 
Verdere informatie en advies-op-maat dienen zich dan te richten op het veranderen van deze 
intentie in een intentie tot verandering in gezonder gedrag zodat de interventie gezien wordt 
als persoonlijk relevant en men geneigd is langer te blijven (zie Hoofdstuk 1 en 2). Met betrek-
king tot beweeggedrag en fruitconsumptie (de energiebalans gerelateerde gedragingen) werd 
echter gevonden dat degenen die de intentie hadden om meer te bewegen en fruit te eten, 
eerder geneigd waren om gebruik te maken van E-MOVO’s functionaliteiten. Omdat deze 
adolescenten al de intentie hebben om zich gezonder te gedragen, dient verdere informatie en 
advies-op-maat zich te richten op het bevorderen van de transitie van intentie tot gedrag. Dit 
heeft tevens als doel dat de interventie als persoonlijk relevant wordt gezien en men geneigd 
is langer te blijven. 

Wat betreft volwassen kan worden opgemerkt dat wanneer bezoekers zich eenmaal geregi-
streerd hebben, de overgrote meerderheid minimaal één van de beschikbare modules invult. 
Of deze bezoekers daadwerkelijk de inhoud van het persoonlijke advies tot zich nemen, is 
met de gegevens die voor deze studie beschikbaar waren moeilijk in te schatten. Alle drie de 
interventies voor volwassenen waren er niet specifiek op gericht om nogmaals te bezoeken. 
Desondanks bezocht 5 tot 7% van de GLC en LGC de interventie meer dan eens. Op basis hier-
van kan echter weinig gezegd worden over het potentiële effect van terugkeren als dit niet tot 
de opzet van een interventie behoort. 

Het verdient verder ook aandacht om te kijken of de goede doelgroep bereikt wordt in ter-
men van risicogedrag. Met andere woorden, zijn het voornamelijk mensen met risicogedrag 
die worden bereikt of de mensen die zich gezond gedragen? Indien het laatste het geval is, 
dient promotie zich te richten op het bereiken van mensen met risicogedrag. Bij de LGC van 
de Nederlandse Diabetesfederatie bleek dat promotie van de interventie inderdaad die doel-
groep bereikt heeft.

Beperkingen

Tijdens de inventarisatie van geschikte interventies voor het uitvoeren van analyses van be-
zoekersgegevens, bleek dat veel interventies gericht op adolescenten volledig klassikaal wer-
den aangeboden. Deze interventies konden niet gebruikt worden voor analyse, omdat er geen 
variatie is in gebruik (eerste bezoek) en omdat in alle gevallen niet goed werd geregistreerd 



	 [ 3 ]  Analyse bestaande internetinterventies	 41

wie welke onderdelen van de interventie bezocht. Dit laatste had informatie kunnen ople-
veren over blootstelling aan verschillende interventieonderdelen. Verder maakt het kleine 
aantal deelnemers bij ActieFFniet het moeilijk om harde uitspraken te doen met betrekking 
tot determinanten van blootstelling, maar toont dit voorbeeld wel het nut van registratie van 
blootstellingsmaten gekoppeld aan het individuele niveau aan. Deze beide beperkingen on-
derstrepen het belang van een goede registratie van bezoekers, bezoekersgedrag op de website 
en terugkeren van bezoekers. Hiermee kan veel waardevolle informatie worden verkregen 
over de interventie als geheel, maar ook over delen van de interventie waaraan bezoekers al 
dan niet worden blootgesteld.

Een andere beperking was het gebrek aan controle over hoe de bezoekers de gegevens heb-
ben ingevuld. Het is onbekend in hoeverre de bezoekers de vragen om persoonlijk advies te 
krijgen serieus en naar waarheid hebben ingevuld. Dit is echter inherent aan implementatie 
van interventies in het werkelijke leven. Ten slotte zijn alleen gegevens geanalyseerd van een 
select aantal internetinterventies. Het zou interessant zijn om te kijken in hoeverre de gevon-
den patronen van persoonlijke kenmerken ook terug te vinden zijn bij andere internetinter-
venties.
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[4 ]

Bij de vertaling van factoren die voortvloeien uit exploratief onderzoek naar praktisch 
toepasbare strategieën dient opgemerkt te worden dat…
 •	 …het aan te bevelen is om zowel voor als tijdens de ontwikkeling van een interventie 

na te denken over de toepassing van strategieën die verspreiding en blootstelling 
zouden kunnen faciliteren en barrières hieromtrent zouden kunnen omzeilen, zodat 
noodzakelijke aanpassingen tijdens het ontwikkelingsproces meegenomen kunnen 
worden.

Uit empirische studies bleek dat…
 •	 …uitnodigingen via e-mail van vrienden een effectieve strategie is om jongeren de 

homepage van een internetinterventie gerelateerd aan alcoholgebruik te laten be-
zoeken.

 •	 …het gebruik van grappige filmpjes in e-mail uitnodigingen tot deelname aan inter-
venties over alcohol voor jongeren niet tot gegarandeerd succes leidt.

 •	 …het verwijzen door middel van een folder via huisartsen procentueel meer bezoe-
kers aan een interventie over bewegen oplevert dan het huis-aan-huis verspreiden 
van een folder. 

 •	 …bij het kiezen van huisartsen (of andere zorgverleners) als intermediair voor het 
verspreiden van internetinterventies zorgvuldig aandacht moet worden besteed 
aan het gedrag van de huisartsen: zij moeten daadwerkelijk de promotieactiviteiten 
uitvoeren en niet alleen de intentie hebben om dat te doen. 

 •	 …met de huis-aan-huis-verspreiding van een folder op een relatief makkelijke en 
goedkope manier een gedeelte van de Nederlandse bevolking gemotiveerd kan wor-
den een interventie over bewegen te bezoeken.

Om te onthouden…
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Inleiding
De resultaten van de Delphistudie en focusgroepinterviews hebben meer inzicht gegeven in 
factoren die mogelijk samenhangen met blootstelling aan internetinterventies en wat mo-
gelijk geschikte methoden zijn om deze interventies te verspreiden. De volgende stap is om 
praktische strategieën te zoeken die waar mogelijk gebaseerd zijn op theorieën en methoden 
zoals bekend uit de literatuur. Deze strategieën dienen aan te sluiten bij de belangrijke en ver-
anderbare factoren (Bartholomew, Parcel, Kok, & Gottlieb, 2006). Zo kunnen deze factoren 
gunstig beïnvloed worden met praktisch toepasbare strategieën en de effectiviteit van deze 
strategieën kan getoetst worden.

Dit hoofdstuk begint met een korte inventarisatie van praktische strategieën die mogelijk ef-
fectief kunnen zijn in het beïnvloeden van een aantal van de belangrijke factoren zoals geïden-
tificeerd in het exploratieve onderzoek (Hoofdstuk 1 en 2). De strategieën die in dit hoofdstuk 
beschreven worden, zijn geschikte mogelijkheden, maar vormen geen uitputtend overzicht. 
De strategieën zijn wederom gerelateerd aan de verspreiding van de interventies en het eer-
ste bezoek, blijven en terugkeren naar de interventie. Er wordt onderscheid gemaakt tussen 
adolescenten en volwassenen. In het tweede deel van dit hoofdstuk is een aantal empirische 
studies beschreven waarin geëvalueerd wordt wat de effecten zijn van enkele strategieën ge-
richt op het bevorderen van verspreiding en blootstelling.

Adolescenten: potentiële strategieën

Verspreiding

Mond-tot-mond reclame door familie en vrienden is het meest genoemd door de experts en 
adolescenten zelf als geschikte strategie om verspreiding van internetinterventies voor ado-
lescenten te bevorderen en zou tevens een effectieve strategie kunnen zijn. Mond-tot-mond 
reclame kan op verschillende manieren worden vormgegeven. Aangezien jongeren vaak on-
line communiceren met hun vrienden, zou mond-tot-mond reclame ook via internet kunnen. 
Hierbij dient ook het gebruik van incentives in ogenschouw genomen te worden (zie empiri-
sche studies later in dit hoofdstuk). 

Crossmediale promotie werd door zowel de adolescenten als de experts genoemd als stra-
tegie om een internetinterventie onder de aandacht te brengen. Dit kan tegelijkertijd via 
serieuze berichten of commercials op TV, radio, tijdschriften, relevante websites, maar ook 
kleinschaliger zoals via zorgverleners, sportkantines, etc. Deze manier zou gebruikt kunnen 
worden om de aandacht te trekken bij een doelgroep met minder betrokkenheid bij het onder-
werp (Petty, Cacioppo, & Schumann, 1983), maar met name het gebruik van eerstgenoemde 
kanalen is zeer kostbaar. 
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Eerste bezoek 

Een belangrijke factor is de eerste indruk die een internetinterventie geeft. Zowel de naam van 
de interventie, de URL, alsmede de homepage van de interventie spelen hierbij een rol. Om 
blootstelling te bevorderen moet de URL duidelijk de naam aangeven en de homepage moet 
er aantrekkelijk uit zien. Zoals uit onze ervaringen tijdens dit project bleek, is het moeilijk om 
deze aspecten van een internetinterventie te veranderen wanneer deze reeds ontwikkeld is. 
Het is daarom van belang om al tijdens de ontwikkeling van de interventie te zorgen dat de 
naam van de interventie duidelijk is en dat de interventie leidt tot een optimale eerste indruk 
bij de doelgroep. Dit kan door de doelgroep in een vroeg stadium bij de ontwikkeling te be-
trekken en door regelmatig hun mening te peilen over de aantrekkelijkheid.

Naast de mate waarin een interventie aanspreekt, speelt ook de ervaren persoonlijke rele-
vantie een rol. Een goede strategie om dit te bewerkstelligen zou zijn om het onderwerp aan te 
laten sluiten bij de interesse van adolescenten door bijvoorbeeld eerst te identificeren welke 
onderwerpen adolescenten interesseren. Het is natuurlijk niet mogelijk om het onderwerp 
van een interventie te veranderen, maar wel de wijze waarop dit gepresenteerd wordt of de 
volgorde waarin. Bij middelbare scholieren zou men een interventie gericht op fruitconsump-
tie bijvoorbeeld kunnen relateren aan een slank en aantrekkelijk uiterlijk in plaats van de 
lange termijn gevolgen voor gezondheid. Vervolgens zou men persoonlijke feedback kunnen 
geven over dit onderwerp. Mensen zullen namelijk meer aandacht besteden aan informatie 
die zij als persoonlijk relevant ervaren en deze beter verwerken (Petty & Cacioppo, 1986).

Blijven

Een groot aantal van de eerder geïdentificeerde factoren die gerelateerd zijn aan het blijven op 
een internetinterventie (bijvoorbeeld ‘look and feel’, plezierige ervaring, aantrekkelijk) heb-
ben allemaal te maken met ‘user experience’. Het creëren van een positieve user experience is 
een mogelijke strategie waar zowel voor als tijdens de interventieontwikkeling aandacht aan 
moet worden besteed en waarmee blootstelling van bezoekers aan de interventie kan worden 
bevorderd. Hierbij zou een conceptueel framework (Crutzen, De Nooijer, Brouwer, Oenema, 
Brug, & De Vries, submitted-a) als hulpmiddel gebruikt kunnen worden, waardoor men een 
positievere ervaring zou kunnen krijgen bij het gebruik van de internetinterventie. Ook hier is 
continu contact met de gebruikers essentieel om na te gaan of de interventie positief ervaren 
wordt.

Een volgende factor is dat een interventie de mogelijkheid tot stoppen dient te bieden. On-
danks dat het streven natuurlijk is dat bezoekers blijven, kwam uit het exploratief onderzoek 
naar voren dat het beter is dat bezoekers de mogelijkheid hebben om te stoppen en later terug 
te keren, dan dat de interventie deze mogelijkheid niet biedt en bezoekers een abrupt einde 
maken aan hun bezoek en niet meer terugkeren. In de praktijk kan dit bewerkstelligd worden 
door bezoekers te laten inloggen en bij een volgend bezoek verder te laten gaan waar ze ge-
bleven waren. Als het niet wenselijk is om bezoekers in te laten loggen (bijvoorbeeld omdat 
dit bezoekers afschrikt), kan er voor gekozen worden om een interventie uit verschillende 
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modules op te bouwen. Hoewel bezoekers dan niet op ieder gewenst moment kunnen stoppen, 
biedt dit wel de mogelijkheid om bijvoorbeeld iedere keer een module te doorlopen en is het 
niet noodzakelijk om de gehele interventie in een keer te doorlopen. 

Terugkeren

Naast een positieve user experience tijdens het eerste bezoek dient er ook een reden te zijn 
om terug te keren naar de interventie. Een reden die genoemd werd is het aanbieden van 
nieuwe inhoud. Hiervoor zijn er verschillende strategieën denkbaar; bijvoorbeeld het geven 
van feedback op (gedrags)veranderingen die men heeft doorgemaakt sinds het doorlopen van 
de interventie (ook wel ipsatieve feedback genoemd), zodat men zelf gedrag(sverandering) 
kan monitoren. Dit zou motiverend kunnen werken tot terugkeren alsmede de kans op ge-
dragsverandering vergroten.  

Een tweede strategie is het toevoegen van nieuwe inhoud aan de interventie. Een derde 
strategie is bezoekers van te voren een concreet plan te laten maken om iets te doen (ook wel 
een implementatie-intentie (Gollwitzer, 1999)). Een review van Sheeran (2002) naar de ef-
fecten van implementatie-intenties laat zien dat men dan eerder geneigd is om dat gedrag uit 
te voeren. Het laten formuleren van een implementatie-intentie zou dus kunnen leiden tot het 
terugkeren naar de interventie. 

Tot slot, nieuwe informatie in de vorm van een vergelijking met anderen zou ook kunnen 
werken om mensen terug te laten komen naar een interventie. Mensen willen zich nou een-
maal graag vergelijken met anderen (Buunk & Gibbons, 1997). Het gedrag van een bezoeker 
kan bijvoorbeeld vergeleken worden met andere (vergelijkbare) bezoekers van de interventie, 
(een segment van) de Nederlandse bevolking of met de geldende norm met betrekking tot dat 
gedrag (conform E-MOVO; zie Hoofdstuk 3).

Volwassenen: potentiële strategieën

Verspreiding

Mond-tot-mond reclame kwam naar voren als een potentieel geschikte strategie om een inter-
ventie te promoten. Deze strategie is gebaseerd op de rol die de sociale omgeving zou kunnen 
spelen in het motiveren van mensen. Het opnemen van een tell-a-friend optie in een interne-
tinterventie zou een geschikte manier kunnen zijn om mond-tot-mond reclame toe te passen. 

Een aanbeveling van zorgverleners (bijvoorbeeld huisartsen, fysiotherapeuten) werd voor 
volwassenen eveneens aangegeven als mogelijke strategie om internetinterventies te versprei-
den. In Nederland is het vertrouwen in de huisarts en fysiotherapeut hoog en hun oordeel 
wordt als deskunig gezien (Geerts & Van Dillen, 2004; Van der Schee & Delnoij, 2005). Deze 
zorgverleners zouden daarom een betrouwbare bron kunnen zijn om mensen te attenderen op 
internetinterventies. Door de aangenomen deskundigheid van zorgverleners zullen potentiële 
bezoekers wellicht eerder geneigd zijn om een interventie voor de eerste keer te bezoeken. 
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Net als bij adolescenten werd crossmediale promotie door experts en volwassenen aangege-
ven als mogelijke strategie om een internetinterventie onder de aandacht te brengen. Hierbij 
kan gedacht worden aan reclame of artikelen in (gratis) kranten en tijdschriften, commercials 
op radio, TV en relevante websites. Voor volwassenen geldt dat een mix van promotiestrate-
gieën de voorkeur verdient boven het enkel inzetten van een specifieke verspreidingsstrategie, 
aangezien verschillende groepen volwassenen door verschillende communicatiekanalen be-
reikt worden. 

Eerste bezoek

Uit de focusgroepinterviews kwam naar voren dat het van belang is de potentiële bezoeker 
vooraf te motiveren om überhaupt het gedrag  waar de interventie zich op richt te willen 
veranderen. Naast motivatie bleek de ervaren persoonlijke relevantie van het onderwerp van 
de internetinterventie een belangrijke factor voor een eerste bezoek. Door middel van per-
suasieve communicatie (Petty & Cacioppo, 1986) in het materiaal dat wordt gebruikt om de 
interventie te promoten kan worden geprobeerd om de aandacht te vestigen op de interventie, 
de relevantie van interventie aan te geven voor iedere potentiële bezoeker, een positieve atti-
tude te creëren en aan te geven wat het bezoek aan de interventie op kan leveren. Persuasieve 
communicatie kan worden verwerkt in schriftelijk materiaal, zoals bijvoorbeeld een folder, 
maar ook in mondelinge of ander vormen van communicatie. Een andere mogelijkheid om de 
ervaren relevantie van het onderwerp van de interventie te verhogen in het promotiemateriaal 
is mensen te vragen om een kort testje te doen over het gedrag waar de interventie over gaat. 
In feedback op de uitslag op die korte test kan het belang en de persoonlijke relevantie van de 
interventie benadrukt worden. 

Met betrekking tot kenmerken van de interventie zelf, kwam als belangrijke factor naar vo-
ren dat de interventie er op het eerste gezicht makkelijk uitziet om te gebruiken. Om dit te be-
reiken moet een interventiewebsite er professioneel uitzien en  duidelijk gestructureerd zijn.

Blijven

De inhoud en het onderwerp van de interventie als persoonlijk relevant beschouwen werd 
door zowel volwassenen als experts genoemd als belangrijke factor om op een internetinter-
ventie te blijven. Daarnaast is de tijd die kost om een interventie te doorlopen een belangrijke 
factor; een interventie moet niet te lang zijn. Advies-op-maat is een geschikte strategie om 
persoonlijk relevante informatie en adviezen aan te bieden. Deze techniek van gezondheids-
voorlichting is zeer geschikt voor toepassing in internetinterventies en verdient dan ook aan-
beveling. Ook advies-op-maat interventies moeten zo kort en bondig mogelijk zijn. Daarbij 
is het belangrijk om een goede balans te vinden tussen detail en preciezie van het advies dat 
kan worden gegeven, de lengte van de interventie en de effectiviteit van de interventie. Een 
kenmerk van advies-op-maat is dat het “assessment-based” is, ofwel het advies dat wordt ge-
geven is afgestemd op de antwoorden die iemand heeft gegeven op een vragenlijst. Om goed 
en gedetailleerd advies-op-maat te kunnen geven is vaak een uitgebreide vragenlijst nodig. Bij 
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toepassing van advies-op-maat via internet zou het gebruik van een lange vragenlijst, die veel 
tijd kost om in te vullen, kunnen leiden tot vroegtijdig afhaken en stoppen met de interventie. 
Een kortere vragenlijst zou dit kunnen voorkomen. Het moet dan echter wel duidelijk zijn dat 
een minder gedetailleerd advies-op-maat op basis van een kortere vragenlijst dezelfde impact 
(efficacy × bereik) kan hebben dan een korter advies-op-maat. In empirisch onderzoek zou dit 
onderzocht kunnen worden. Een andere strategie die blijven op een advies-op-maat interven-
tie via internet mogelijk kan bevorderen is om afwisseling aan te brengen in het invullen van 
vragen en het geven van feedback. Daarmee wordt een programma interactiever en kunnen er 
kortere, afgebakende onderdelen worden doorlopen. Hierdoor is de kans groter dat bezoekers 
blijven en in ieder geval aan een deel van de inhoud van de interventie worden blootgesteld. 

Net als bij adolescenten, kwam ook bij volwassen de aanwezigheid van een inlogprocedure 
bij de internetinterventie naar voren als een factor die van invloed zou kunnen zijn op de over-
weging van bezoekers om al dan niet te blijven (bijvoorbeeld omdat dit bezoekers afschrikt). 
Duidelijke informatie over waarom registreren van belang is en welke delen van de interventie 
beschikbaar worden na registratie, zou een geschikte strategie kunnen zijn om bezoekers toch 
door te laten gaan met de interventie. 

Tot slot kwamen veel kenmerken van de interventie zelf naar voren als factoren die een rol 
spelen in de afweging om op een internetinterventie te blijven. Zo is het belangrijk dat de 
informatie betrouwbaar overkomt, makkelijk te begrijpen en bruikbaar is. Een professionele 
uitstraling van de website, eenvoudig maar aansprekend taalgebruik en een duidelijke na-
vigatiestructuur zijn mogelijke strategiën die er aan bij kunnen dragen dat bezoekers op de 
interventie blijven. 

Terugkeren

Een belangrijke factor voor het terugkeren naar een internetinterventie is volgens volwasse-
nen en experts dat er ‘iets nieuws’ te vinden is. Een interventie zou daarom regelmatig nieuwe 
inhoud moeten bevatten. Dit kan bij voorbeeld bereikt worden door het plaatsen van nieuw-
sitems, nieuwe recepten (bij een interventie over voeding) en ervaringsverhalen van andere 
bezoekers op de website. 

Een tweede belangrijke factor om terug te keren naar een internetinterventie is dat mensen 
eraan herinnerd worden. Een mogelijke strategie hiervoor is het sturen van een herinnering, 
bijvoorbeeld via e-mail of SMS, of door het maken van implementatie-intenties, zoals ook 
bij de adolescenten is beschreven. Het kunnen monitoren van de voortgang van de gedrags-
verandering is eveneens een factor die terugkeren naar de interventie kan bevorderen. Net 
zoals beschreven bij de adolescenten zou het opnemen van de mogelijkheid om voortgang te 
monitoren en feedback te geven op die voortgang (ipsatieve feedback) een strategie zijn om 
terugkomen te bevorderen. 
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Toetsing effectiviteit strategieën
Opgemerkt dient te worden dat de hierboven beschreven strategieën voortvloeien uit factoren 
die geïdentificeerd zijn tijdens exploratief onderzoek en het is aan te bevelen om ze eerst in 
experimentele settings te toetsen. In het vervolg van dit hoofdstuk wordt een aantal studies 
beschreven waarin voor een aantal strategieën is onderzocht wat het effect is op verspreiding 
van en blootstelling aan internetinterventies. 

Gebruik van online mond-tot-mond reclame om een 
alcoholinterventie onder de aandacht te brengen van 
jongeren en blootstelling te bevorderen

Inleiding

Uit eerder exploratief onderzoek (zie Hoofdstuk 1 en 2) bleek dat het door vrienden geatten-
deerd worden op het bestaan van een interventie een belangrijke motivator zou kunnen zijn 
om die interventie te bezoeken. In een tweetal experimenten (Crutzen, De Nooijer, Brouwer, 
Oenema, Brug, & De Vries, in press) werd getest of mond-tot-mond reclame effectief is voor 
het bevorderen van een bezoek aan een interventie die zich richt op impliciete attitudes ge-
relateerd aan alcoholgebruik bij jongeren tussen de 18 en 24 jaar (http://www.impliciet.eu). 
In het eerste experiment is onderzocht of een uitnodiging tot deelname aan een interventie 
effectiever was wanneer deze door een vriend werd gestuurd dan wanneer deze door een in-
stituut (in dit geval de Universiteit Maastricht) werd gestuurd. In het tweede experiment werd 
gekeken of het al dan niet aanbieden van een beloning en/of de mogelijkheid om een filmpje 
te bekijken, effectiever zou zijn om jongeren naar een interventie te krijgen dan geen beloning 
en/of inhoudelijke informatie om de interventie te bezoeken. Er werd verwacht dat eerstge-
noemde combinaties inderdaad effectiever zouden zijn, aangezien jongeren minder geïnteres-
seerd zouden zijn in de inhoudelijke informatie. 

Experiment 1

Aan studenten werd gevraagd om twee e-mailadressen van vrienden tussen achttien en 24 jaar 
aan te leveren. Naar één van de vrienden moesten de studenten een persoonlijke uitnodiging 
voor deelname aan de interventie via hun eigen e-mailaccount sturen, terwijl de andere een 
uitnodiging ontving van de Universiteit Maastricht. De uitnodigingen moesten het bezoek 
aan de interventie stimuleren. Het enige verschil tussen beide uitnodigingen was dat studen-
ten in de persoonlijke uitnodiging hun eigen aanhef en afsluiting mochten kiezen, zodat de 
uitnodiging zou overkomen als een reguliere e-mail van hun vriend. De e-mail die gestuurd 
werd door de universiteit bestond uit een gepersonaliseerde aanhef (“Beste X”) en standaard 
afsluiting (“Met vriendelijke groet, Impliciet.eu – Universteit Maastricht”). Vervolgens werd 
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gekeken of deelnemers (1) klikken op de link en de homepage bezoeken; (2) doorklikken naar 
de informatiepagina van de interventie en (3) daadwerkelijk inloggen op de website. Dit werd 
gedaan met identificatiecodes (ID’s) die in de link verwerkt waren. In totaal ontvingen 196 
deelnemers (in dit geval dus de vrienden) een uitnodiging (56% mannen, geen verschil tussen 
de groepen wat betreft geslachtsverdeling: χ² (1, N = 196) = 0,007, p = 0,935). Deelnemers die 
een uitnodiging van een vriend/vriendin kregen, bezochten vaker de homepage van de inter-
ventie en klikten vaker door naar de informatiepagina. Er werd echter geen verschil gevonden 
bij daadwerkelijk inloggen. Bij de eerste twee stappen was er geen verschil in geslacht, maar 
meer vrouwen logden daadwerkelijk in (zie Tabel 4.1).

Experiment 2

Aan studenten werd gevraagd om vier afzonderlijke uitnodigingen via e-mail te versturen aan, 
bij voorkeur mannelijke, vrienden tussen de 18 en 24 jaar. Deze voorkeur voor mannen vloei-
de voort uit het feit dat deze vaker gedefinieerd kunnen worden als probleemdrinker (Van 
Dijck & Knibbe, 2005) en dus meer baat zouden hebben bij de interventie. Studenten konden 
weer hun eigen aanhef en afsluiting kiezen. De vier e-mails werden gebruikt om twee factoren 
te testen: (1) reden genoemd in de uitnodiging om de interventie te bezoeken (inhoudelijke 
informatie of aanwezigheid filmpje) en (2) het al dan niet bieden van een incentive (financiële 
beloning). Dus de verschillende condities in dit design hadden verschillende emails om jon-
geren uit te nodigen de interventie te bezoeken:
 •	 e-mail 1: informatie over deelname aan de interventie, geen incentive
 •	 e-mail 2: informatie over deelname aan de interventie, met incentive
 •	 e-mail 3: aankondiging filmpje, geen incentive
 •	 e-mail 4: aankondiging filmpje, met incentive

Dezelfde stappen werden weer geregistreerd als bij het eerste experiment: (1) klikken op de 
link en de homepage bezoeken; (2) doorklikken naar de informatiepagina en (3) daadwerke-
lijk inloggen; en bovendien werd deelnemers die daadwerkelijk inlogden nu ook nog gevraagd 
om hun alcoholgebruik en alcoholgerelateerde problemen te rapporteren met gevalideerde 
vragenlijsten. Deelnemers werd ook gevraagd om positieve (acht items, Cronbach’s alpha = 
.95) en negatieve (zeven items, α = .92) alcohol-gerelateerde verwachtingen evenals attitude 

Tabel 4.1. Effect van verzender van uitnodiging

Stap
Uitnodiging1 Geslacht2

Vriend UM OR (95% BI) p OR (95% BI) p

(1) 49,5% 28,6% 2,809 (1,547-5,100) 0,001** 1,532 (0,844-2,782) 0,161

(2) 43,3% 25,5% 2,458 (1,336-4,522) 0,004** 1,606 (0,876-2,945) 0,125

(3) 22,7% 14,3% 1,903 (0,905-4,005) 0,090 2,248 (1,077-4,691) 0,031*

N.B. Er werden geen significante Uitnodiging x Geslacht-interacties gevonden
1 Uitnodiging werd gecodeerd als 0 (UM) of 1 (vriend)
2 Geslacht werd gecodeerd als 0 (man) of 1 (vrouw)
* p < 0,05; ** p < 0,01
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aan te geven. Deze gegevens werden gebruikt om te kijken of deelnemers uit de vier condities 
hierop verschilden. 

In totaal ontvingen 324 deelnemers (25.9% vrouw) een uitnodiging. Aangezien er een voor-
keur was voor mannelijke deelnemers (die drinken meer), werden vrouwelijke deelnemers 
niet meegenomen in de analyses. Uiteindelijk werden de gegevens van 240 mannelijke deel-
nemers geanalyseerd. Voor de eerste stap, op de link in de uitnodiging klikken en vervolgens 
het bezoeken van de homepage, waren er geen significante verschillen tussen de condities. Bij 
zowel de tweede als de derde stap, doorklikken naar de informatiepagina en daadwerkelijk 
inloggen, was er een interactie tussen de reden genoemd in de uitnodiging (inhoudelijke in-
formatie vs. filmpje) om de interventie te bezoeken en het al dan niet bieden van een incentive. 
Als deelnemers de interventie bezochten om het filmpje te bekijken (e-mail 3 en 4), waren 
ze eerder geneigd door te klikken en daadwerkelijk in te loggen wanneer ze een incentive 
ontvingen. De toegevoegde waarde van de incentive verviel echter wanneer deelnemers de 
interventie bezochten om deel te nemen aan de interventie (e-mail 1 en 2). In het algemeen 
was informatie over deelname aan de interventie echter het effectiefst voor doorklikken en 
daadwerkelijk inloggen (zie Tabel 4.2). Er werden nauwelijks verschillen gevonden met be-
trekking tot alcoholgerelateerde problemen, verwachtingen of attitudes. Dit duidt erop dat de 
verschillende uitnodigingen geen andersoortige deelnemers lokten, bijvoorbeeld deelnemers 
met alcoholproblemen.

Tabel 4.2. Effect van de reden (informatie vs. filmpje) en wel/geen incentive 

Stap

Conditie

OR (95% BI) p

In
fo

rm
at

ie
/

In
ce

nt
iv

e

In
fo

rm
at

ie

Fi
lm

pj
e/

In
ce

nt
iv

e

Fi
lm

pj
e

(1) 61,9% 65,0% 63,6% 71,0%

reden1 1,198 (0,703-2,042) 0,508

incentive2 0,916 (0,538-1,561) 0,747

(2) 60,3% 61,7% 52,7% 24,2%

reden 0,210 (0,097-0,453) 0,000***

incentive 1,058 (0,513-2,185) 0,878

reden*
incentive

3,302 (1,133-9,621) 0,029*

(3) 39,7% 38,3% 29,1% 11,3%

reden 0,193 (0,076-0,493) 0,001**

incentive 0,945 (0,458-1,951) 0,878

reden*
incentive

3,412 (1,010-11,529) 0,048*

N.B. Enkel significante interacties werden in de uiteindelijke modellen opgenomen
1 Reden werd gecodeerd als 0 (informatie) of 1 (filmpje)
2 Incentive werd gecodeerd als 0 (niet genoemd) of 1 (genoemd)
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Discussie

Alhoewel deelnemers die een uitnodiging van een vriend kregen vaker de homepage bezoch-
ten en doorklikten naar de informatiepagina, bleek dat een uitnodiging van een vriend geen 
impact had op daadwerkelijk inloggen. Dit kwam wellicht doordat de e-mail als een uitnodi-
ging werd geformuleerd en niet als een aanbeveling tot deelname. Om daadwerkelijk inlog-
gen te bevorderen zijn eventueel andere strategieën nodig. Ondanks dat eerder onderzoek 
een mogelijk positief effect van incentives (beloning) op inloggen aantoonde (Thompson et 
al., 2008), werd deze bevinding in dit experiment niet ondersteund. Dit komt overeen met 
literatuur die erop wijst dat het effect van incentives op gedrag (bijvoorbeeld inloggen) niet 
eenduidig is (Ainslie & Monterosse, 2004; McClure, Laibson, Loewenstein, & Cohen, 2004). 
Het uitblijven van een positief effect van het vooruitzicht op een filmpje kan verklaard worden 
doordat blootstelling gedreven wordt door behoeftes en motivatie (Eveland, Shah, & Kwak, 
2003). Er was geen verschil in condities bij het klikken op de link in de uitnodiging en het be-
zoeken van de interventie, aangezien deelnemers ofwel gemotiveerd werden om deel te nemen 
aan de interventie ofwel het bekijken van het filmpje. Bij de condities met het filmpje ontbrak 
echter de behoefte om door te klikken naar iets inhoudelijks, aangezien de inhoud van de in-
terventie niet de reden voor het bezoek was. Verder onderzoek zou zich kunnen richten op de 
effectiviteit van filmpjes als toevoeging bij informatie tot deelname.

Aangezien er bij deze experimenten gebruik werd gemaakt van een interventie die zich richt 
op slechts een gezondheidsrisicogedrag en een specifieke doelgroep, is het niet mogelijk om 
deze resultaten zonder meer te generaliseren naar andere gedragingen of het algemene pu-
bliek. 

Het gebruik van uitnodigingen via e-mail van vrienden is dus een effectieve strategie ge-
bleken om jongeren naar een internetinterventie gerelateerd aan alcoholgebruik te laten be-
zoeken, maar de inhoud van de uitnodiging speelt een belangrijke rol bij de jongeren op de 
interventie te houden.

Promotie van een beweegadvies-op-maat via de huisarts, 
huis-aan-huis of vrienden 

Inleiding

Voor volwassenen kwam uit eerder exploratief onderzoek (zie Hoofdstuk 1 en 2) naar voren 
dat geïnteresseerd zijn in het onderwerp van de internetinterventie, het onderwerp persoon-
lijk relevant vinden en vooraf al gemotiveerd zijn om het gedrag waar de internetinterventie 
over gaat te veranderen, belangrijke factoren zijn in de overweging om een internetinterven-
tie voor de eerste keer te bezoeken. Deze exploratieve studies wezen uit dat een aanbeveling 
door de huisarts, vrienden of via huis-aan-huisverspreiding (met name voor lager opgeleiden) 
mogelijk geschikte methoden zouden kunnen zijn om een eerste bezoek aan een internetin-
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terventie te bevorderen. Een manier om een internetinterventie via deze kanalen onder de 
aandacht te brengen is door gebruik te maken van een motiverende folder. In de studie onder 
volwassenen werd onderzocht welke van drie verspreidingskanalen van een motiverende fol-
der (huisarts, huis-aan-huis, e-mail van vrienden) percentueel de meeste bezoekers opleverde 
en wat de kenmerken van deze bezoekers waren (Brouwer, Oenema, Crutzen, De Nooijer, De 
Vries, & Brug, in preparation-a). Er werd verwacht dat de verspreiding via de huisarts relatief 
de meeste bezoekers zou opleveren, gevolgd door de e-mail van vrienden en de huis-aan-huis 
verspreiding.

Methoden

Er werd een motiverende informatiefolder ontwikkeld waarin volwassenen werden uitgeno-
digd tot een bezoek aan een website waarop beweegadvies-op-maat werd aangeboden. De 
interventie richtte zich op bewegen volgens de Nederlandse Norm voor Gezond bewegen. Via 
deze folder werden volwassenen geïnformeerd over de interventie, wat deze inhield (nagaan 
hoeveel men beweegt en persoonlijk advies ontvangen) en waarom het ook voor hen inte-
ressant zou zijn om deze interventie te bezoeken. Deze folder is verspreid via drie kanalen: 
(1) uitgereikt door de huisarts; (2) huis-aan-huis verspreid; en (3) via e-mail doorgestuurd 
door een vriend, kennis of familielid die al eerder het programma had bezocht. In de folder 
stonden persoonlijke inloggegevens vermeld waarmee toegang kon worden verkregen tot de 
interventie. 
 •	 Verspreiding via huisartsen: 118 huisartsen werden uitgenodigd om deel te nemen aan dit 

onderzoek waarbij ze 30 folders moesten uitdelen aan patiënten tussen de 20 en 75 jaar die 
op het spreekuur kwamen. Tien huisartsen waren bereid hieraan mee te doen. De huisartsen 
werden geïnstrueerd om de folder uit te delen aan alle patiënten die in een bepaalde periode 
op het spreekuur kwamen, ongeacht hun klacht. De patiënten moesten wel in staat zijn om 
te bewegen en de Nederlandse taal machtig zijn. De huisarts noteerde op een registratiefor-
mulier geslacht en geboortedatum van de patiënten aan wie de folder werd uitgereikt. 

 •	Huis-aan-huis verspreiding: In de wijk rondom elk van de tien deelnemende huisartsen 
zijn 350 folders huis-aan-huis verspreid. 

 •	Verspreiding via mail-a-friend optie: De mensen die de interventie bezochten, naar aanlei-
ding van de folder uitgereikt door de huisarts of huis-aan-huis verspreid en het programma 
doorliepen, kregen de mogelijkheid om via een e-mail vrienden, kennissen of familie te at-
tenderen op het programma. Er konden maximaal drie e-mailadressen worden opgegeven, 
waarna uit naam van de bezoeker de folder via e-mail werd verstuurd. De mail-a-friendoptie 
was pas vanaf de tweede week van het onderzoek operationeel. 

Resultaten

Acht van de tien deelnemende huisartsen hebben het registratieformulier teruggestuurd. In 
totaal deelden de acht huisartsen 172 folders uit, waarvan 47 mensen inlogden op de inter-
ventie (response 27,3%). Van de 3.500 folders die huis-aan-huis verspreid zijn, logden 115 
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mensen in op de interventie (response 3,3%) en 111 vulden minimaal de achtergrondvragen 
in; dit is significant minder dan via de huisarts (χ² (1, N = 3.672) = 224,67, p < 0,001). In 
totaal konden 87 bezoekers een e-mailadres opgeven van familie en/of vrienden en vijf deden 
dit. De vijf bezoekers verstrekten in totaal acht e-mailadressen. Drie van de acht mensen die 
de folder kregen doorgestuurd via een vriend logden in op de interventie. Op basis van deze 
kleine aantallen kunnen geen verdere uitspraken worden gedaan en daarom worden deze 
resultaten vanaf nu buiten beschouwing gelaten.

De leeftijd van de bezoekers was niet verschillend voor de folder via de huisarts of via de 
brievenbus. Het uitreiken van de folder via de huisarts leverde meer mannelijke bezoekers 
op en mensen met een lager opleidingsniveau. Ook de BMI van de bezoekers via de huisarts 
was hoger. Van de bezoekers via de huisarts voldeed 44,7% aan de Nederlandse Norm Gezond 
Bewegen, terwijl dit voor huis-aan-huis verspreiding 56,8 was; dit verschil is echter niet sta-
tistisch significant (zie Tabel 4.3). Van de 47 bezoekers die de folder via de huisarts hebben 
ontvangen, maakten 46 de interventie af (98%). Van de 111 mensen die de folder via huis-
aan-huis verspreiding hadden ontvangen, doorliepen 101 er de volledige interventie (91%). 
De kwaliteit van het bezoek aan deze beweeginterventie lijkt hiermee niet af te hangen van 
verspreiding van de folder via de huisarts of huis-aan-huis.

Discussie

Deze studie onder volwassenen heeft aangetoond dat het uitreiken van de folder via de huis-
arts tot relatief meer bezoekers leidt dan huis-aan-huis verspreiding van de folder. Met huis-

Tabel 4.3
Kenmerken van bezoekers uitgesplitst naar het ontvangen van de folder via de huisarts of brievenbus

Huisarts
(N = 47)

Brievenbus
(N = 111)

p

Leeftijd (%)
    tot 30 jaar
    30 – 39 jaar
    40 – 49 jaar
    50 jaar en ouder

2,1
12,8
14,9
70,2

5,4
9,0
15,3
70,3

0,741

Geslacht (%)
    Man 
    Vrouw 

55,3
44,7

38,7
61,3

0,051

Opleidingsniveau (%)3

    Laag 
    Middel
    Hoog

22,2
44,4
33,3

10,2
32,4
57,4

0,021

Gemiddelde BMI (kg/m2) (SD) 27,0 (5,7) 25,3 (4,4) 0,042

% bezoeker dat voldoet aan Nederlandse Norm 
Gezond Bewegen4

44,7 56,8 0,161

1 Gebaseerd op χ2-test
2 Gebaseerd op t-test
3 Opleidingsniveau: laag = lagere school, LBO, MAVO, VMBO, MULO; gemiddeld = MBO, HAVO, VWO, HBS; hoog = HBO, WO
4 Mensen die in totaal op vijf of meer dagen minimaal 30 minuten tenminste matig intensief bewegen voldoen aan de 
richtlijn
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aan-huis verspreiding kunnen echter in absolute zin meer mensen worden bereikt, omdat er 
veel meer folders kunnen worden verspreid. Via de huisarts en huis-aan-huis verspreiding 
lijken verschillende groepen te worden bereikt. Zo leverde de huis-aan-huis verspreiding pro-
portioneel meer vrouwen en hoger opgeleiden op, terwijl via de huisarts proportioneel meer 
mannelijke bezoekers, lager opgeleiden en mensen met een relatief hoge BMI werden bereikt. 
Over dit laatste aspect dient te worden opgemerkt dat (sommige) huisartsen de folder wellicht 
selectief meegaven aan mensen met overgewicht, ondanks het feit dat in het protocol werd 
aangegeven dat iedere patiënt de folder mee kon krijgen ongeacht of er hier een indicatie voor 
was. Verder wees deze studie uit dat het relatief veel moeite kostte om – zelfs gemotiveerde – 
huisartsen te motiveren de folders uit te delen.

De verspreiding via de huisarts is mogelijk een goede ingang om bepaalde groepen mensen 
te bereiken die tot op heden achterbleven in hun bezoekgedrag aan internetinterventies (De 
Nooijer et al., 2005; Rice, 2006; Spittaels & De Bourdeaudhuij, 2007). Desalniettemin bleek 
dat driekwart van de patiënten geen gehoor gaf aan de aanbeveling van de huisarts. In deze 
studie vroegen wij huisartsen om de folder uit te delen aan alle patiënten en niet op indicatie. 
Het meer op indicatie aanbevelen, of zelfs voorschrijven van een advies-op-maat interventie 
zou mogelijk tot meer bezoekers kunnen leiden. Wellicht zou het verspreiden door huisarts-
assistenten en/of praktijkverpleegkundigen meer binnen de huidige zorgverleningsstructuur 
passen. Zij hebben immers een ander, laagdrempeliger contact met de patiënt en het uitreiken 
van een folder kan voor hen wellicht meer als een routine in hun werkzaamheden worden op-
genomen. Hiermee wordt echter de autoriteit die de huisarts heeft niet benut. 

De huis-aan-huis verspreiding van de folder lijkt een lage response op te leveren, maar dit 
komt overeen met responspercentage van ander huis-aan-huis verspreid promotiemateriaal 
(Feil, Noell, Lichtenstein, Boles, & McKay, 2003; Spittaels & De Bourdeaudhuij, 2006). On-
danks dit lage percentage, kan op een relatief eenvoudige en goedkope manier een gedeelte 
van de Nederlandse bevolking worden bereikt. Massamediale verspreiding en verspreiding 
via huisartsen of andere zorgverleners bieden beiden goede mogelijkheden.

Over het aantal mensen dat de interventie bezoekt na een mail van een vriend, kunnen we 
op basis van deze studie onvoldoende zeggen. Op basis van de eerste ervaringen met deze 
optie lijkt het er echter op dat het activeren van dit verspreidingskanaal extra aandacht nodig 
heeft. Er waren namelijk maar zeer weinig bezoekers die gebruik maakten van de optie om via 
e-mail vrienden of familie te attenderen op de interventie.





Het project dat beschreven staat in dit rapport is uitgevoerd om meer inzicht te krijgen in 
het optimaliseren van verspreiding van en blootstelling aan internetinterventies. Zoals in de 
inleiding al gesteld: als een effectieve interventie de doelgroep niet bereikt, zal de impact van 
die interventie op gezondheid(sgedrag) nihil zijn. Met dit project hebben wij, door middel van 
verschillende deelstudies, getracht om (1) inzicht te krijgen in de factoren die samenhangen 
met de verspreiding van en blootstelling aan internetinterventies, waarbij rekening werd ge-
houden met determinanten die gerelateerd zijn aan de kenmerken van de doelgroep, de bron, 
en de interventie; (2) analyse van bezoekersgegevens met betrekking tot blootstelling aan 
bestaande interventies; (3) potentieel effectieve praktische strategieën te identificeren om de 
verspreiding van en blootstelling aan internetinterventies te verbeteren; en (4) het effect van 
een aantal van deze praktische strategieën te evalueren. We hebben daarbij voor blootstel-
ling steeds onderscheid gemaakt in het eerste bezoek, blijven en terugkeren. In het project is 
aandacht geweest voor twee doelgroepen, adolescenten en volwassenen. Omdat internet in 
het leven van adolescenten en volwassenen zo’n andere rol speelt, hebben we in alle studies 
onderscheid gemaakt tussen deze groepen. 

In dit laatste hoofdstuk worden de resultaten uit de verschillende deelstudies geïntegreerd. 
We geven daarbij aan wat we inmiddels weten, maar ook tegen welke problemen we zijn aan-
gelopen met dit onderzoek; met andere woorden wat we geleerd hebben bij de uitvoering van 
dit project. We besluiten met aanbevelingen voor verder onderzoek en met richtlijnen voor 
mensen en organisaties die zich bezig houden of gaan houden met het ontwikkelen en ver-
spreiden van internetinterventies.

Conclusies en aanbevelingen
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Wat weten we?
In alle deelstudies is steeds gekeken naar verspreiding, eerste bezoek, blijven en terugkeren 
naar een internetinterventie. Daarbij is in een deel van de studies gekeken naar wat mogelijk 
succesvolle methoden van verspreiding zijn en wat belangrijke factoren zijn die samenhangen 
met een eerste bezoek, blijven of terugkomen. In een ander deel van de studies is gekeken wat 
effectieve methoden kunnen zijn om de belangrijke factoren te beïnvloeden, zodat betere ver-
spreiding en blootstelling kan worden bereikt. Hieronder wordt per onderdeel (verspreiding, 
eerste bezoek, blijven en terugkomen) weergegeven wat belangrijke factoren en mogelijk ef-
fectieve strategieën zijn, voor adolescenten en volwassenen. 

Verspreiding

 •	 Belangrijke factoren: Volgens experts is het gebruikmaken van bestaande infrastructuren 
voor adolescenten, zoals een schoolcurriculum, een goed middel om de interventie onder de 
aandacht te brengen. Dit hebben we ook in de praktijk geobserveerd binnen het E-MOVO 
project, waarbij de monitoringvragenlijst klassikaal is afgenomen, en waarbij daarna ruim 
de helft van de adolescenten vrijwillig nog eens de interventie bezocht om hun gezondheids-
score te bekijken. 

 •	 Potentieel effectieve strategieën: Uit de inventarisatie van mogelijk effectieve manieren om 
internetinterventies te verspreiden kwam niet een bepaalde manier naar voren waarvan zo-
wel experts als potentiële bezoekers (adolescenten en volwassenen) zeiden dat dat de ideale 
manier zou zijn om internetinterventies onder de aandacht te brengen. Een crossmediale 
aanpak lijkt daarom vooralsnog een goede strategie om zoveel mogelijk mensen te bereiken. 
Een echte crossmediale aanpak, waarbij ook reclame in (gratis) kranten en tijdschriften en 
commercials op radio, TV en relevante websites worden ingezet, is vaak een zeer kostbare 
strategie. Het gebruik van online mond-tot-mond reclame en advisering (bijvoorbeeld door 
vrienden of zorgverleners) lijkt een strategie die wel haalbaar is bij de implementatie van 
interventies. Hierop is dan ook ingegaan bij empirische studies.

Eerste bezoek

 •	 Belangrijke factoren: Een van de problemen die uit de determinantenanalyse (Delphistu-
die en focusgroepinterviews) naar voren kwam, is dat adolescenten zeiden niet intrinsiek 
geïnteresseerd te zijn om iets aan primaire preventie van chronische ziekten te doen, maar 
ook volwassenen gaven aan dat men wel eerst gemotiveerd moet zijn voordat men een der-
gelijke interventie bezoekt. De motivatie van de bezoeker is dus een belangrijke factor die 
bepaalt of iemand al dan niet aandacht geeft aan de interventie en deze gaat bezoeken. 
Voor zowel adolescenten als volwassenen bleek een belangrijke factor dat potentiële bezoe-
kers het onderwerp van de interventie als persoonlijk relevant moeten ervaren. Daarnaast 
gaven de experts en de potentiële bezoekers voor de doelgroep adolescenten aan dat deze 
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niet uit zichzelf naar gezondheidsgerelateerde internetinterventies zullen gaan. Echter, het 
krijgen van een positieve aanbeveling van anderen, bijvoorbeeld via school of via vrienden, 
zou een belangrijke motivator kunnen zijn om toch te gaan kijken. 
Voor de doelgroep volwassenen gaven de potentiële bezoekers aan dat volwassenen al ge-
motiveerd moeten zijn om iets te veranderen aan het gedrag waarop in de interventie wordt 
ingegaan, voordat zij deze zullen bezoeken. Verder spelen bij volwassenen de randvoor-
waarden nog een rol, zoals het beschikken over voldoende computervaardigheden. 
Kenmerken van de interventie spelen ook een rol bij het eerste bezoek. Zo moet een inter-
ventie op het eerste gezicht aantrekkelijk zijn (voor adolescenten), een makkelijk te gebrui-
ken navigatiestructuur hebben en direct te gebruiken zijn (voor volwassenen). 

 •	 Analyse van bezoekersgegevens: Uit de analyse van bezoekersgegevens van bestaande in-
terventies blijkt dat vooral meisjes/vrouwen en hoger opgeleiden de interventies bezochten. 
Deze bevinding komt overeen met ander onderzoek, waaruit blijkt dat vrouwen en hoger 
opgeleiden meer geïnteresseerd zijn in gezondheid en gezond gedrag en internet ook meer 
dan mannen gebruiken voor het zoeken van gezondheidsinformatie (Gray et al., 2005; Rice, 
2006). Hoewel in onderzoek naar de ‘digitale kloof’ vaak wordt aangegeven dat vrouwen 
minder gemotiveerd zouden zijn en minder vaardigheden zouden hebben in het gebruik 
van internet (Van Dijk, 2003), hebben wij geen lager gebruik van gezondheidsgerelateerde 
internetinterventies onder vrouwen gevonden. 

 •	 Potentieel effectieve strategieën: Uit dit project bleek dat een e-mail van vrienden voor 
jongeren een effectieve strategie was om hen door te laten klikken naar de interventie, maar 
voor het daadwerkelijk inloggen op de interventie bleek dit minder het geval te zijn. Bij de 
studie onder volwassen bleek echter dat er maar heel weinig bezoekers waren die een e-mail 
doorstuurden naar vrienden, kennissen of familie. Bij deze doelgroep lijkt het er dus op dat 
het doorsturen van een e-mail naar vrienden, kennissen of familie een bottleneck in dit pro-
ces kan zijn. Concluderend kan worden gezegd dat in onze studies mond-tot-mond reclame 
als een effectieve strategie naar voren is gekomen om een eerste bezoek van jongeren te 
bevorderen, maar dat de potentie van deze strategie voor volwassenen minder is. Vervolg-
onderzoek zou hierover meer duidelijkheid moeten geven.

Een andere strategie voor het bevorderen van een eerste bezoek is het gebruik maken van 
een overtuigende communicatie in het promotiemateriaal. In dit onderzoek hebben wij dit 
toegepast in een motiverende folder, waarin ook de mogelijke persoonlijke relevantie van 
een interventie voor een individu wordt aangegeven. In ons onderzoek werd deze folder ver-
spreid via huisartsen, huis-aan-huis, of via e-mail van vrienden en kennissen die de interne-
tinterventie eerder hadden bezocht. Het verspreiden van de folders via huisartsen leverde 
het hoogste percentage bezoekers aan de interventie per uitgedeelde folder op. De huisarts 
lijkt dus een geschikt kanaal te zijn, maar kan absoluut gezien slechts een beperkt aantal 
mensen bereiken. Huis-aan-huis verspreiding van een folder leverde weliswaar minder be-
zoekers op per uitgedeelde folder, maar folders kunnen wel veel massaler worden verspreid. 
Daarnaast worden alle mogelijke bezoekers geattendeerd, terwijl er bij de huisarts slechts 
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een gedeelte van de bevolking komt. Het gebruik van de huisarts als kanaal om een eerste 
bezoek aan een interventie te promoten, biedt nog vele andere mogelijkheden waarvan het 
effect onderzocht kan worden. Bijvoorbeeld het beter integreren van het promoten van in-
terventies in het dagelijks werk van de huisarts, of het voorschrijven van interventies op re-
cept. Concluderend kan worden gezegd dat zowel verspreiding via huisartsen als huis-aan-
huis verspreiding van een motivationele folder geschikte en elkaar aanvullende strategieën 
zijn om blootstelling aan een internetinterventie te bevorderen. 

Met de studies die beschreven zijn in Hoofdstuk 4 hebben we een begin gemaakt om in-
zicht te krijgen in effectieve strategieën om het eerste bezoek van een interventie te bevorde-
ren. Er is echter nog veel meer onderzoek nodig om inzicht te krijgen in de meest optimale 
strategieën. In Hoofdstuk 4 zijn nog een aantal andere strategieën gepresenteerd die de 
moeite waard zijn om in toekomstig onderzoek te bestuderen, zoals het verhogen van de 
persoonlijke relevantie om een interventie te bezoeken en het vergroten van de aantrekke-
lijkheid van de interventie.

Blijven

 •	 Belangrijke factoren: Voor het blijven op de interventie bleken vooral kenmerken van de 
interventie belangrijk. Factoren die zowel door experts als potentiële bezoekers zijn ge-
noemd en die voor zowel adolescenten als volwassenen golden, hadden betrekking op de 
persoonlijke relevantie van de inhoud en de tijdsduur van de interventie (niet te lang). Bo-
vendien moest het gebruik van de interventie iemand een positief gevoel geven (‘rewarding’) 
en verder was persoonlijke feedback (advies-op-maat) belangrijk. Voor jongeren moet de 
interventie ook visueel aantrekkelijk zijn en interactieve mogelijkheden bieden. Voor vol-
wassenen is de aanwezigheid van een registratieprocedure een veelgenoemde barrière om 
te blijven, welke met een duidelijke uitleg gedeeltelijk kan worden weggenomen. Verder zou 
een overzichtelijk professioneel design met een duidelijke navigatiestructuur een verblijf op 
een interventie positief kunnen beïnvloeden.

 •	 Analyse van bezoekersgegevens: De mate waarin de aan- of afwezigheid van deze factoren 
het blijven op een internetinterventie bevordert, kon niet worden onderzocht met de be-
staande datasets. We konden wel nagaan welke kenmerken de ‘blijvers’ van internetinter-
venties hadden. Zo bleek uit de E-MOVO data dat slechts een klein deel van de adolsecenten 
verder klikte om meer informatie tot zich te nemen. Dit waren vaker meisjes en adoles-
centen van hogere onderwijsniveaus. Bij volwassenen bleek dat het grootste deel van de 
mensen die begonnen aan een module van de Gezondlevencheck deze ook afmaakte, maar 
vrouwen, mensen in de leeftijd van 40 – 50 jaar, mensen met een middelhoge opleiding en 
mensen met een normaal gewicht deden dit vaker. 

 •	 Potentieel effectieve strategieën: Om de persoonlijke relevantie te verhogen, zouden ken-
merken van de interventie (vragenlijst, advies-op-maat) afgestemd moeten worden op de 
wensen en behoeften van de bezoekers teneinde ze lang genoeg op de interventie te behou-
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den. Een mogelijke strategie die het blijven zou kunnen bevorderen, is het gebruik maken 
van korte vragenlijsten om advies-op-maat te kunnen genereren – waarbij het advies-op-
maat dan als een beloning kan worden gezien voor het invullen van de vragenlijst. Om dit 
te testen zou men tijdens de ontwikkeling van een interventie al variatie in de lengte van de 
vragenlijst moeten aanbrengen en in de wijze waarop het advies wordt gegeven. 

Terugkeren

 •	 Belangrijke factoren: Uit de determinantenanalyse bleek dat een positieve eerdere ervaring 
met de interventie voor iedereen belangrijk was, maar dan moest er wel nieuwe informatie 
beschikbaar zijn, bijvoorbeeld informatie over iemands eigen gedrag. Er moest dus wel een 
reden zijn om de interventie nogmaals te bezoeken. Dit werd zowel door de experts als de 
potentiële bezoekers genoemd. Tijdens de focusgroepinterviews gaven zowel adolescenten 
als volwassenen aan wel herinnerd te willen worden om de interventie nog een keer te be-
zoeken, maar de wijze waarop, bijvoorbeeld via e-mail of sms, verschilde.

 •	 Analyse van bezoekersgegevens: De bestaande datasets voor adolescenten gaven geen in-
zicht in factoren die geassocieerd zijn met terugkeren naar de interventies. De beschikbare 
interventie voor jongeren had dit ook niet als doel. Wel bleek bij volwassenen dat 5,1% de 
Gezondlevencheck meer dan eens bezocht. Dit was het sterkst het geval voor mensen in de 
leeftijd van 40 – 50 jaar, hoger opgeleiden, mensen met een relatief hoge inname van ver-
zadigd vet en mensen die rookten. 

 •	 Potentieel effectieve strategieën: Om terugkeer te bevorderen zijn verschillende strategieën 
toepasbaar, bijvoorbeeld feedback op eigen gedrag, het aanbieden van nieuwe informatie, 
het laten vormen van implementatie intenties om de interventie nogmaals te bezoeken en 
het versturen van verschillende soorten reminders. Wij hebben deze strategieën nog niet 
kunnen testen, omdat de meeste interventies voor eenmalig gebruik zijn of in klassikaal 
verband worden aangeboden waardoor deelnemers vanzelf terugkeren op de interventie 
(indien de interventie voor herhaald gebruik bedoeld is).

Wat hebben we geleerd?

De mogelijkheid om bezoekers van internetinterventies te monitoren wordt 
onvoldoende benut

Een opvallende bevinding bij het analyseren van datasets van bestaande internetinterventies 
is de vaak beperkte registratie van blootstellings- en gebruiksgegevens. Blootstelling kan ob-
jectief gemeten worden en is dan, in tegenstelling tot zelfrapportage, onafhankelijk van het 
geheugen, de interpretatie of het geven van sociale wenselijke antwoorden door de bezoe-
kers. Objectieve registratie van blootstelling kan tot meer inzicht leiden in het gebruik van 
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de interventie (zie het voorbeeld ActieFFniet in Hoofdstuk 3), indien ze gekoppeld kunnen 
worden aan variabelen op het individuele niveau (Crutzen, De Nooijer, Brouwer, Oenema, 
Brug, & De Vries, submitted-b). Hierdoor wordt het mogelijk om eventuele mediërende ef-
fecten van (objectief gemeten) blootstelling op de uitkomstmaten van de interventie (bijvoor-
beeld gedrag of determinanten hiervan) te bestuderen, bijvoorbeeld welke onderdelen van 
een interventie effectief zijn voor gedragsverandering. Verschillende subgroepen kunnen dan 
vergeleken worden op basis van sociaal-demografische, psycho-sociale of gedragsvariabelen. 
Absolute maten met betrekking tot alle deelnemers aan een interventie (bijvoorbeeld totaal 
aantal bezoekers) zijn interessant voor beschrijving van bereik, maar geven geen gedetailleerd 
inzicht. Bovendien is het voorhanden hebben van gedetailleerde gegevens met betrekking tot 
blootstelling bruikbaar tijdens de procesevaluatie van internetinterventies. Dit geeft inzicht 
in waar deelnemers de interventie verlaten of blijven hangen. Deze informatie kan gebruikt 
worden om interventies aan te passen, blootstelling te verhogen, en daarmee hopelijk de kans 
op de gewenste gedragsverandering.

Er zijn verschillende blootstellingsmaten (bijvoorbeeld aantal bezoeken, bezoektijd, aantal 
bezochte webpagina’s), maar er is nog geen gouden standaard. Deze blootstellingsmaten rela-
teren aan verschillende aspecten (respectievelijk frequentie, duur, activiteit) van blootstelling 
(Danaher, Boles, Akers, Gordon, & Severson, 2006). Iemand kan een interventie bijvoorbeeld 
zeer frequent bezoeken, maar steeds slechts voor een korte periode. De duur van een bezoek 
zegt echter niet alles over de activiteit van bezoekers. Iemand kan bijvoorbeeld heel lang op 
een interventie blijven, maar slechts een beperkte hoeveelheid informatie onder ogen krijgen, 
omdat hij op een pagina blijft. Bovendien kan een kort bezoek ook betekenen dat de bezoeker 
heeft gevonden waar hij naar zocht (Christensen & Mackinnon, 2006). 

Zoals uit bovenstaand voorbeeld blijkt, is de koppeling met variabelen op het individuele 
niveau noodzakelijk om blootstellingsmaten optimaal te kunnen benutten, maar dit gebeurt 
niet vaak of wordt in ieder geval niet gerapporteerd (Crutzen et al., submitted-b; Crutzen et al., 
submitted). Er zijn geen technische barrières bekend die registratie van blootstellingsmaten 
in de weg staan, maar hiermee moet wel rekening worden gehouden voor de ontwikkeling van 
de interventie. Het is daarom ook aan te raden om de technische staf te betrekken aan het 
begin van het ontwikkelingsproces (Crutzen et al., submitted-a). Aangezien er geen gouden 
standaard is, bevelen wij aan om diverse blootstellingsmaten te registreren (Crutzen et al., 
2008c) die relateren aan verschillende aspecten (bijvoorbeeld frequentie, duur, activiteit) van 
blootstelling.

Factoren die een rol spelen bij de verspreiding van en blootstelling aan 
internetinterventies voor specifieke doelgroepen

Allochtonen en mensen met een lage sociaal economische status (SES) zijn belangrijke doel-
groepen voor gezondheidsbevordering. Het was echter lastig om in dit project een onderscheid 
te maken voor factoren gerelateerd aan de verspreiding van en blootstelling aan internetin-
terventies voor deze doelgroepen, aangezien de studies dan in meervoud zouden moeten zijn 
uitgevoerd. De resultaten van onze studies kunnen we niet zonder meer generaliseren naar 
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de gehele Nederlandse bevolking. Uit de analyse van bezoekersgegevens van bestaande inter-
netinterventies bleek dat mensen met een lage opleiding minder van die interventies gebruik 
maken. Een mogelijke oorzaak is dat mensen met een lage opleiding niet voldoende bereikt 
worden met de promotiestrategieën die tot nu toe gebruikt zijn. Promotiestrategieën moeten 
zich daarom ook richten op het bereiken van mensen met een lage opleiding. In tweede in-
stantie kan gekeken worden naar de interventie zelf, om na te gaan of de huidige interventies 
wel geschikt zijn voor mensen met een lage opleiding en hen voldoende aanspreken. Datzelfde 
geldt voor het bereiken van allochtone groepen. 

Verder hebben we schooltype (voor adolescenten) of hoogst genoten opleiding (voor vol-
wassenen) gebruikt als indicator voor SES. Hoewel dit wel gedeeltelijk overeenkomt, zou het 
beter zijn geweest om ook andere indicatoren mee te nemen, zoals inkomens- en beroepsni-
veau van volwassenen en van ouders van adolescenten. Deze drie indicatoren verklaren elk 
een verschillend deel van SES, aangezien de indicatoren maar gedeeltelijk correleren met el-
kaar (Sadiraj & Groot, 2006). In het rapport ‘De digitale kloof wordt dieper’ (Van Dijk, 2003) 
wordt er voor gewaarschuwd dat met name mensen met een lage SES een achterstand kunnen 
oplopen, omdat zij digitale vaardigheden missen, weinig toegang hebben tot geavanceerde 
software en snelle internetverbindingen missen. Hetzelfde geldt voor ouderen en allochtonen 
(Van Ingen, De Haan, & Duimel, 2007). Bij de verspreiding van en blootstelling aan interne-
tinterventies moet hier rekening mee gehouden worden, bijvoorbeeld door interventies ook 
te kunnen gebruiken zonder geavanceerde software of snelle apparatuur. Daarnaast zal bij de 
ontwikkeling van interventies rekening gehouden kunnen worden met verschillende culturen 
die in Nederland wonen, zodat de interventie voor alle bezoekers aantrekkelijk en persoonlijk 
relevant is. 

Aanbevelingen
De aanbevelingen zijn opgedeeld in aanbevelingen voor de ontwikkeling/praktische toepas-
sing van internetinterventies en voor onderzoek.

Aanbevelingen voor de ontwikkeling/praktische toepassing van internetinterventies

Verspreiding
 •	 Gebruik een mix van massamediale en meer individueel gerichte promotiestrategieën (bij-

voorbeeld mond-tot-mond reclame) om potentiële bezoekers op een interventie te attende-
ren.

 •	 Richt promotiestrategieën vooral op groepen die nu nog minder worden bereikt; mannen, 
mensen met een lage opleiding, mensen met risicogedrag en adolescenten in programma’s 
buiten school. 

Eerste bezoek
 •	 Motiveer en interesseer potentiële bezoekers vooraf voor het onderwerp waarover de inter-
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netinterventie gaat en maak het onderwerp voor hen persoonlijk relevant. 
 •	 Zorg er bij het ontwikkelen van nieuwe interventies voor dat deze aansluiten bij de bele-

vingswereld van potentiële bezoekers.
 •	 Houd bij het ontwikkelen van nieuwe interventies rekening met het belang van de eerste 

indruk die de interventie wekt. 

Blijven
 •	 Zorg voortdurend voor aantrekkelijkheid tijdens het bezoek. Ondanks dat aantrekkelijkheid 

niet gelijk staat aan aandacht, is dit een belangrijke eerste stap.
 •	 Zorg dat interventies naast de mogelijkheid tot passieve consumptie van informatie ook 

interactieve elementen bieden om actief mee aan de slag te gaan.
 •	 Zorg voor een goede monitoring van interventiegebruik, indien mogelijk gekoppeld aan in-

loggegevens, zodat goed kan worden nagegaan wie op de interventie blijft, welke en hoe-
veel pagina’s mensen bezoeken en waar veel wordt afgehaakt. Dit geeft veel meer inzicht in 
blootstelling aan interventiecomponenten en geeft aanwijzingen voor waar verbeteringen 
mogelijk zijn.

Terugkeren
 •	 Zorg dat een vervolgbezoek lonend is, bijvoorbeeld door het bieden van nieuwe informatie, 

het kunnen monitoren van voortgang in gedragsverandering, of een aantrekkelijke gadget. 
 •	 Stuur reminders, maar denk hierbij aan de voorkeuren van de doelgroep van de interven-

tie.

Aanbevelingen voor onderzoek

Het project beschreven in dit rapport is een eerste systematisch onderzoek naar mogelijkhe-
den om verspreiding van en blootstelling aan internetinterventies te verbeteren. Versprei-
ding van en blootstelling aan internetinterventies is een heel breed en veelomvattend terrein 
waarbij de resultaten van dit project als een solide basis dienen. Hieronder wordt een selectie 
weergegeven van mogelijk te beantwoorden onderzoeksvragen in toekomstig onderzoek. 

Alhoewel de resultaten uit Hoofdstuk 3 meer inzicht geven in de kenmerken van bezoekers 
van internetinterventies, weten we hier nog niet voldoende over. Daarnaast is er ook nog niet 
veel bekend over kenmerken van de interventie en kenmerken van de bron die het eerste 
bezoek kunnen bevorderen. Voor de verspreiding lijkt een positieve aanbeveling van de inter-
ventie via mond-tot-mond reclame wel te werken, maar het blijft nog onduidelijk wat daarbij 
de meest effectieve manier is. Over andere effectieve strategieën om blootstelling te bevorde-
ren is nog niet veel bekend. Daarom moet er meer onderzoek gedaan worden naar:

(1) de meest optimale manier van verspreiding van internetinterventies;
Om na te gaan welk kanaal het effectiefst is voor de verspreiding van de interventie, zou men 
een time-series design in kunnen zetten. Bij deze methode wordt de interventie via de ver-
schillende kanalen gedurende een bepaalde tijd gepromoot. Via servergegevens kan men dan 
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bezoekersaantallen monitoren, waardoor inzicht gekregen kan worden via welk kanaal de 
meeste bezoekers naar de interventie worden getrokken. Bij de praktische uitvoering hiervan 
dient men wel rekening te houden met de beschikbare tijd en middelen. 

(2) gedrag en determinanten, maar ook andere relevante kenmerken (bijvoorbeeld 
informatiebehoefte), van bezoekers/niet bezoekers, en de manier waarop een interventie 
meer persoonlijk relevant gemaakt kan worden waardoor potentiële bezoekers 
gemotiveerd worden om de interventie te bezoeken;

(3) kenmerken van de interventie zelf die het eerste bezoek bevorderen, bijvoorbeeld de 
aantrekkelijkheid van de interventie voor de doelgroep;
Om dit te onderzoeken zijn focusgroepinterviews met de doelgroep geschikt, maar ook ob-
jectievere methoden zoals het volgen van oogbewegingen. Hiermee kan bijvoorbeeld gekeken 
worden of de homepage de aandacht trekt van potentiële bezoekers, maar ook welke elemen-
ten specifiek de aandacht trekken (‘waar het oog naar toe trekt’). Hierbij dient wel opgemerkt 
te worden dat het trekken van aandacht niet equivalent is aan aantrekkelijkheid.

(4) kenmerken van de bron die het eerste bezoek bevorderen, bijvoorbeeld de 
betrouwbaarheid of de autoriteit van de bron en de manier waarop mensen daar mee 
omgaan;

(5) het toetsen in empirische studies van effecten van voorgestelde strategieën die 
blootstelling (eerste bezoek, blijven en terugkeren) mogelijk bevorderen.
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Bijlage 1.1

Mogelijke effectieve promotiestrategieën

Adolescenten (%) Volwassenen (%)

1.	 banners van de internetinterventie op andere websites 32,4 18,9

2.	 links van de internetinterventie op andere websites 31,1 27,0

3.	 andere ICT kanalen (bijvoorbeeld MSN) 24,3 4,1

4.	 advertenties op websites welke door de doelgroep gezocht worden 29,7 25,7

5.	 fora op internet 17,6 5,4

6.	 het gebruik van virtuele gidsen om mensen naar een internetinter-
ventie te leiden (bijvoorbeeld in chatboxen)

14,9 10,8

7.	 e-mail 23,0 23,0

8.	 face-to-face contact 14,9 24,3

9.	 telefoongesprekken 6,8 9,5

10.	 Sms 28,4 0,0

11.	 mond-tot-mond (bijvoorbeeld door familie en vrienden) 55,4 58,1

12.	 professionele zorgverleners (bijvoorbeeld huisarts, fysiotherapeut) 16,2 52,7

13.	 niet-medische professionals (bijvoorbeeld leraar, ARBO-dienst) 20,3 18,9

14.	 gratis publiciteit (bijvoorbeeld gratis ansichtkaarten, in bibliotheken, 
folders bij huisartsen of in ziekenhuizen)

8,1 12,2

15.	 commercials op TV en radio 33,8 37,8

16.	 TV en radio programma's, zoals talkshows of consumentenprogram-
ma's

13,5 41,9

17.	 advertenties in tijdschriften en kranten 9,5 16,2

18.	 artikelen in tijdschriften en kranten 8,1 33,8

19.	 huis-aan-huisverspreiding van folders 0,0 1,4

20.	 de distributie van flyers op beurzen en andere publieke evenementen 1,4 2,7

21.	 advertenties op relevante producten (bijvoorbeeld pakjes sigaretten 
of melkpakken) 

8,1 13,5

22.	 een publiciteitscampagne met gelijktijdig gebruik van verschillende 
vormen van massamedia

39,2 58,1

23.	 de betrokkenheid van mensen die tot de doelgroep behoren 45,9 27,0
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Bijlage 1.2

De tweede en derde ronde van de Delphistudie: de mediaan (Mdn) en 
interkwartieldeviatie (IQD) voor de items

Items
2de ronde 3de ronde1

Mdn IQD Mdn IQD

I. Hoe belangrijk denken experts dat elk van de volgende factoren is in het bepalen of een persoon een 
internetinterventie voor de eerste keer gaat bezoeken?

Of de potentiële bezoeker …

1.	 voldoende vaardigheden heeft om internet te gebruiken
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
6

2
1,5

5
6

2
1

2.	 ervaring heeft met het gebruik van internet
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
6

2
1

5
–

1
–

3.	 toegang heeft op een privé locatie (bijvoorbeeld thuis)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

2
1

5
–

1
–

4.	 positieve verwachtingen heeft van een gedragsveranderende 
interventie via internet
•	 adolescenten
•	 volwassenen

4
5

2
2

4
5

1
2

5.	 gemotiveerd is om een gedragsveranderende interventie via 
internet te bezoeken
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
6

2
1

5
–

1
–

6.	 zijn/haar gedrag in relatie tot het onderwerp van de internet
interventie wil verbeteren
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

2
2

5
5

1
1

7.	 nieuwsgierig is over wat de internetinterventie te bieden heeft
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

2
1

5
–

1
–

8.	 bereid is tijd te spenderen aan het bezoeken van een internet
interventie
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

2
1

5
–

1
–

9.	 een positieve houding heeft betreffende het gebruik van ge-
dragsveranderende interventies via internet
•	 adolescenten
•	 volwassenen

4
4

2
1

4
–

1
–

10.	 een beloning (‘incentive’) ontvangt bij een bezoek aan een 
internetinterventie
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
3

3
3

5
3

1
1

11.	 doorverwezen is naar een internetinterventie door een zorgver-
lener (bijvoorbeeld huisarts, fysiotherapeut, diëtist)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

4
5

2,75
2

4
5

1
1

1 Een minteken (‘–’) betekent dat voor deze factor consensus was bereikt in de tweede ronde en deze daarom niet is meege-
nomen in de vragenlijst voor de derde ronde
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Items
2de ronde 3de ronde1

Mdn IQD Mdn IQD

12.	 een positieve aanbeveling krijgt over de internetinterventie door 
middel van mond-tot-mond (door bijvoorbeeld vrienden, familie)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
5

1
1

–
–

–
–

13.	 een herinnering ontvangt om de internetinterventie te bezoeken
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

2
2

5
5

0
1

14.	 de internetinterventie als persoonlijk relevant beschouwt voor 
zichzelf
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

1
1

–
–

–
–

15.	 weet dat de internetinterventie effectief is
•	 adolescenten
•	 volwassenen

4
5

2
2

4
5

2
1

16.	 de bron van de internetinterventie (de organisatie die de inter-
ventie aanbiedt) als geloofwaardig beschouwt
•	 adolescenten
•	 volwassenen

4
5

2
1

4
–

1
–

17.	 de bron van de internetinterventie (de organisatie die de inter-
ventie aanbiedt) als betrouwbaar beschouwt
•	 adolescenten
•	 volwassenen

4
5

2
2

4
5

2
1

Of de internetinterventie ...

1.	 een makkelijk te herinneren domeinnaam (URL) heeft
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

2
3

5
5

1
1

2.	 hoog in ranking van zoekmachines staat (bijvoorbeeld Google, 
Yahoo!, AltaVista)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

3
3

5
5

2
1

3.	 gebruikt kan worden met alle types internetaansluitingen, zoals 
inbellen, ADSL, kabel en glasvezel
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

3
3

5
5

2
1

4.	 direct te gebruiken is zonder dat de potentiële bezoeker daar-
voor speciale software hoeft te downloaden
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
6

2
2

5
6

1
0

5.	 een aantrekkelijke interface heeft op het eerste gezicht
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
5

2
1

6
–

0
–

6.	 een navigatiestructuur heeft die op het eerste gezicht makkelijk 
te gebruiken lijkt
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
6

2
2

5
6

0
0

7.	 gecreëerd is door experts op het gebied van gedragsverande-
ring
•	 adolescenten
•	 volwassenen

3
5

2
3

3
4

1
1

1 Een minteken (‘–’) betekent dat voor deze factor consensus was bereikt in de tweede ronde en deze daarom niet is meege-
nomen in de vragenlijst voor de derde ronde
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Items
2de ronde 3de ronde1

Mdn IQD Mdn IQD

8.	 onderschreven wordt door zorgverleners
•	 adolescenten
•	 volwassenen

3,5
5

2,25
1,5

4
5

1
0

9.	 gebaseerd is op wetenschappelijke kennis
•	 adolescenten
•	 volwassenen

3,5
5

3
2

4
5

1
1

II. Hoe belangrijk denken experts dat elk van de volgende factoren is in het bepalen of een persoon 
lang genoeg op een internetinterventie blijft om de inhoud van de interventie tot zich te nemen?

Of de bezoeker ...

1.	 zichzelf kan associëren met de ‘look and feel’ van de internet
interventie
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
5

1
2

–
5

–
1

2.	 van tevoren weet hoe lang het duurt om de hele interventie te 
doorlopen
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
6

2
2

5
6

1
1

3.	 gevoelige informatie (bijvoorbeeld huisadres) moet opgeven om 
te registreren
•	 adolescenten
•	 volwassenen

4
5

2
2

4
5

1
2

4.	 zijn/haar gedrag in relatie tot het onderwerp van de interventie 
wil verbeteren
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
6

2
1

5
–

0
–

5.	 het onderwerp en de inhoud van de gehele internetinterventie 
als persoonlijk relevant beschouwt
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

2
2

6
6

0
0

6.	 het gebruik van de internetinterventie als lonend (‘rewarding’) 
ervaart
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

1
1

–
–

–
–

7.	 het gebruik van de internetinterventie als uitdagend ervaart
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
4

2
2

5
4

1
1

8.	 het gebruik van de internetinterventie als plezierig ervaart
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
6

2
1,75

6
5

0
0

9.	 het fijn vindt om (tailored) feedback op zijn/haar antwoorden te 
ontvangen
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

2
2

6
6

1
1

10.	 de bron van de internetinterventie als geloofwaardig beschouwt 
(bijvoorbeeld door een logo, link naar de website van de bron of 
een disclaimer)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

4
5

2
2

4
5

1
1

1 Een minteken (‘–’) betekent dat voor deze factor consensus was bereikt in de tweede ronde en deze daarom niet is meege-
nomen in de vragenlijst voor de derde ronde
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11.	 de bron van de internetinterventie als betrouwbaar beschouwt 
(bijvoorbeeld door een logo, link naar de website van de bron of 
een disclaimer)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

4
5

2
2

4
5

1
0

Of de internetinterventie ...

1.	 de mogelijkheid biedt om de interventie uit te proberen voordat 
hiermee echt gestart wordt
•	 adolescenten
•	 volwassenen

3
4

3
3

3
4

1
2

2.	 gebruik maakt van visueel materiaal (bijvoorbeeld grafieken, 
video, beeldmateriaal)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
5

2
2

6
5

0
0

3.	 interactieve elementen biedt (bijvoorbeeld tests, forums, spel-
letjes, etc.)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
5

1
1

–
–

–
–

4.	 laat zien hoe ver de bezoeker in het programma is (progress 
bar, paginanummers)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
6

1,75
1

5
–

1
–

5.	 de mogelijkheid biedt voor een bezoeker om te stoppen op 
ieder moment en door te gaan op een later tijdstip
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5,5
6

2
1

6
–

1
–

6.	 een virtuele gids aanbiedt om de bezoeker door de internet
interventie te leiden
•	 adolescenten
•	 volwassenen

4
4

2
3

4
4

1
1

7.	 aantrekkelijk is voor de bezoeker om te gebruiken 
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
5

2
1

6
–

0
–

8.	 een korte registratieprocedure heeft (bijvoorbeeld registratie van 
loginnaam en wachtwoord)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

3
3

5
5

1
1

9.	 een doel heeft dat duidelijk is voor de bezoeker
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
6

2
1

5
–

1
–

10.	 voorbeelden van succes van vorige bezoekers aanbiedt
•	 adolescenten
•	 volwassenen

4
5

2,75
3

4
5

1
1

11.	 informatie biedt die betrouwbaar lijkt voor de bezoeker
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
6

1,75
1

5
–

1
–

12.	 informatie biedt die gemakkelijk te begrijpen is voor de bezoeker
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

1
1

–
–

–
–

1 Een minteken (‘–’) betekent dat voor deze factor consensus was bereikt in de tweede ronde en deze daarom niet is meege-
nomen in de vragenlijst voor de derde ronde
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13.	 informatie biedt die door de bezoeker als bruikbaar wordt 
gezien om hem/haar te helpen zijn/haar gedrag te veranderen
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

1
2

–
6

–
0

14.	 een ‘tone of voice’ heeft die aantrekkelijk is voor de bezoeker
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

2
1

6
–

0
–

15.	 een makkelijk te volgen navigatiestructuur heeft
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

1
2

–
6

–
0

16.	 korte informatie in de vorm van tekst biedt (zodat het niet ge-
paard gaat met veel lezen)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
5

2
1

6
–

0
–

17.	 gebruik maakt van een korte vragenlijst om feedback te geven
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
5

1
2

–
5

–
1

18.	 niet veel tijd kost om volledig te doorlopen
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
5

1
1,5

–
5

–
1

19.	 tailored feedback biedt
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

1
1

–
–

–
–

20.	 tailored feedback biedt die als relevant wordt gezien door de 
bezoeker
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

2
1

6
–

1
–

21.	 tailored feedback biedt met opeenvolgend korte vragenlijsten 
met korte feedbackteksten
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

2
2

5
5

1
1

22.	 informatie biedt om gedrag te veranderen dat haalbaar lijkt 
voor de bezoeker
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

2
2

6
6

2
0

23.	 gratis gebruikt kan worden
•	 adolescenten
•	 volwassenen

7
6

1
2

–
6

–
0

III. Hoe belangrijk denken experts dat elk van de volgende factoren is in het bepalen of een persoon een 
internetinterventie wil herbezoeken?

A. Of de potentiële bezoeker ...

1.	 een reminder ontvangt voor een herhaalbezoek aan de inter-
ventie
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

2
1

5
–

1
–

2.	 zich bindt aan een herbezoek aan de internetinterventie
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

1
1

–
–

–
–

1 Een minteken (‘–’) betekent dat voor deze factor consensus was bereikt in de tweede ronde en deze daarom niet is meege-
nomen in de vragenlijst voor de derde ronde
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3.	 zijn/haar gedrag met betrekking tot het onderwerp van de 
interventie wil verbeteren 
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

1
1

–
–

–
–

4.	 positieve ervaringen heeft met een eerder bezoek aan de inter-
ventie
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

1
1

–
–

–
–

5.	 de kans heeft op het ontvangen van een beloning (‘incentive’) 
als de internetinterventie opnieuw bezocht wordt
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

2
2

5
5

1
1

B. Of de internetinterventie ...

1.	 regelmatig nieuwe inhoud biedt
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

2
1

6
–

0
–

2.	 de mogelijkheid voor een bezoeker biedt om zijn/haar progres-
sie in gedragsverandering te monitoren
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

1
1

–
–

–
–

3.	 de mogelijkheid geeft voor de bezoeker om met anderen te 
communiceren (bijvoorbeeld chatrooms, blogs, forums)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
5

2
1

6
–

1
–

4.	 duidelijk maakt wat de bezoeker tijdens een volgend bezoek 
kan verwachten (bijvoorbeeld door een preview)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

2
2

5
5

0
0

5.	 de mogelijkheid biedt om vragen te stellen aan professionals 
(bijvoorbeeld diëtist, huisarts of fysiotherapeut)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

4
5

1
2

–
5

–
1

6.	 een modulaire aanpak gebruikt waarbij de bezoeker bij een 
nieuw bezoek toegang krijgt tot de volgende module
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
4,5

2
2,75

5
5

1
1

7.	 gemakkelijk te gebruiken was tijdens een eerder bezoek
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
6

1
1

–
–

–
–

8.	 als lonend (‘rewarding’) ervaren is tijdens een eerder bezoek
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

1
1

–
–

–
–

9.	 als uitdagend ervaren is tijdens een eerder bezoek
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
4

2,5
2

5
4

1
1

10.	 als plezierig ervaren is tijdens een eerder bezoek
•	 adolescenten
•	 volwassenen

6
6

2
1

6
–

0
–

1 Een minteken (‘–’) betekent dat voor deze factor consensus was bereikt in de tweede ronde en deze daarom niet is meege-
nomen in de vragenlijst voor de derde ronde
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IV. Hoe belangrijk denken experts dat elk van de volgende strategieën is in het bereiken van een suc-
cesvolle verspreiding van internetinterventies voor adolescenten en volwassenen?

1.	 Het aanbieden van een internetinterventie in een gecontroleer-
de omgeving, bijvoorbeeld in de werkomgeving (voor volwas-
senen) of binnen het school curriculum (voor adolescenten)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
4

3
2

5
4

1
1

2.	 Het instrueren van uitvoerenden (bijvoorbeeld workshops voor 
leraren of verpleegkundigen) voordat de interventie in een 
gecontroleerde setting gebruikt wordt
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

2
2,25

5
5

1
1

3.	 Het verankeren van een internetinterventie in de sociale context 
(bijvoorbeeld op school, op sportclubs, op het werk)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

2,75
3

5
5

2
1

4.	 De internetinterventie een aansprekende naam geven
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

2
1

5
–

1
–

5.	 Zorgen dat de internetinterventie hoog in de ranking van zoek-
machines eindigt (bijvoorbeeld Google, Yahoo!, AltaVista)
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

2,25
3

5
5

1
1

6.	 De internetinterventie verankeren in andere (gezondheids)
programma’s
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

3
2

5
5

1
1

7.	 Samenwerken met commerciële partners (bijvoorbeeld super-
markten, gerelateerde producten, soaps) om de internetinter-
ventie te promoten
•	 adolescenten
•	 volwassenen

5
5

3
3

5
5

1
1

1 Een minteken (‘–’) betekent dat voor deze factor consensus was bereikt in de tweede ronde en deze daarom niet is meege-
nomen in de vragenlijst voor de derde ronde
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