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Samenvatting

Achtergrond De Nederlandse zorg staat voor een verduurzamingsopgave. Digitale zorg wordt
gezien als een kans om de milieuschade van de zorgsector te beperken, maar er zijn nauwelijks
gestandaardiseerde analyses van de milieu-impact verricht. Dit onderzoek heeft als doel om de milieu-
impact van twee vormen van digitale zorg te vergelijken met die van hun fysieke equivalent: beeldzorg
in de wijkverpleging (‘Compaan’) en monitoring op afstand in de eenjarige follow-up na een
myocardinfarct (‘the Box’, LUMC). Bovendien wordt onderzocht hoe de milieu-impact de keuze tussen
monitoring op afstand en follow-up in het ziekenhuis beinvioedt.

Methode We voerden een mixed-methods studie uit, bestaande uit een
milieueffectbeoordeling en een kwalitatieve verkenning. In een 1SO-gestandaardiseerde life cycle
assessment kwantificeerden we de milieu-impact van de digitale en fysieke zorg en onderzochten wij
welke producten en processen het meeste bijdragen aan de milieu-impact van elk zorgpad. Anderzijds
hebben wij semigestructureerde interviews en focusgroepen verricht om de perspectieven van
zorgverleners en patiénten te verkennen. Belangrijke thema’s werden geidentificeerd middels
Thematic Content Analysis aan de hand van het Theoretical Domains Framework.

Resultaten Beeldzorg had voor meerdere uitkomstmaten een kleinere milieu-impact dan fysieke
zorg bij de cliént thuis, waaronder een kleinere CO»-voetafdruk (-60%). Het gebruik van mineralen en
metalen was juist groter (+180%). Monitoring op afstand had in alle opzichten een hogere milieu-
impact dan fysieke controles in het ziekenhuis, waaronder een grotere CO,-voetafdruk (+490%) en
mineraal- en metaalverbruik (+4390%). Heruitgifte van apparaten of beperktere inzet afgestemd op
de behoeften van de patiént verlaagde de milieu-impact, maar de milieu-impact bleef hoger dan bij
fysieke follow-up.

Milieu-impact speelde niet tot nauwelijks een rol in de keuze tussen monitoring op afstand en fysieke
follow-up. Patiénten en zorgverleners gaven aan een lagere milieu-impact hooguit als bijvangst te zien
en een hogere milieu-impact niet als reden om monitoring op afstand te vermijden. Prioriteit was het
zo goed mogelijk begeleiden van de patiént naar optimale gezondheid. Daarnaast stond de
emotionele lading op de voorgrond van het doormaken van een ingrijpende hartziekte, zelfs als
patiénten duurzaamheid in hun persoonlijke leven erg belangrijk vonden. Patiénten gaven aan dat ze
het wel goed vonden als zorgverleners duurzaamheid in acht namen in hun werkzaamheden zo lang
het niet ten koste zou gaan van hun gezondheid. Zo zouden ze het prima vinden als ze hun apparaten
na gebruik weer zouden moeten inleveren om bij te dragen aan circulariteit.

Conclusie/aanbevelingen Dit onderzoek toonde contrasterende resultaten voor de potentiéle
milieu-impact van digitale zorg. eHealth toepassingen kunnen de CO,-voetafdruk van de zorg verlagen
door reisbewegingen te vervangen, maar deze ook fors doen toenemen door het gebruik van
draagbare apparaten. Het is dan ook belangrijk om kritisch te kijken naar de milieu-impact van digitale
zorg voorafgaand aan de (grootschalige) toepassing ervan. Verstrekking en heruitgifte van eHealth
apparaten afgestemd op persoonlijke behoeften droeg bij aan duurzaamheid en kon op animo van
patiénten en zorgverleners rekenen. Circulariteit zou daarom een centraal principe moeten zijn in het
gebruik van digitale zorg, vooral met betrekking tot de inzet van apparaten. De milieu-impact van
digitale zorg dient in samenhang met andere factoren gewogen te worden, zoals toegankelijkheid,
veiligheid en de potentiéle gezondheidswinst.
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Verantwoording project

De uitvoering van dit project is grotendeels gelopen zoals gepland. In (tussentijds) overleg met de
opdrachtgever hebben we besloten om het onderzoek te focussen op de milieueffectbeoordeling en
het kwalitatieve onderzoek naar het wegen van een milieu-argument in de keuze tussen fysieke zorg
en monitoring op afstand. De milieueffectbeoordeling richt zich naast de inzet van beeldzorg in de
wijkverpleging uitsluitend op de post-myocardinfarct Box. De CVRM-Box wordt in de huidige praktijk
namelijk ingezet in aanvulling op en niet ter vervanging van fysieke zorg. De milieu-impact is daarmee
per definitie hoger. De budget impactanalyse, die betrekking zou hebben op toepassing van de CVRM-
Box, is hiermee ook komen te vervallen.

De volgende drie deliverables zijn vastgesteld:
1. Rapportage aan Zorginstituut Nederland
2. Een wetenschappelijk artikel in een internationaal tijdschrift
3. Een artikel in Nederlandstalige media

Deze eindrapportage betreft de eerste deliverable. De hierop volgende maanden zal in onze eigen tijd
een wetenschappelijk artikel worden opgesteld voor een peer-reviewed internationaal tijdschrift. Een
artikel in de media is reeds verschenen (zie onderstaand). Wanneer het peer-reviewed artikel klaar is
voor publicatie, zullen wij aanvullend hierop media benaderen. Contacten zijn daarvoor reeds gelegd.

Verschenen m.b.t. dit onderzoek
e Artikel in online tijdschrift MT Integraal: Van Bree EM. Duurzaamheid en digitale zorg: is het
een win-win? Beschikbaar via: https://mtintegraal.nl/artikelen/1434/duurzaamheid-en-

digitale-zorg-is-het-een-win-win

e Abstract ingediend + presentatie voor Radboud Conference on Earth System Governance
2023: Van Bree EM et al. Can teleconsulting and telemonitoring in primary care be eco-
friendlier than care as usual?

e Abstract ingediend + plenaire presentatie tijdens RIVM Healthcare LCA Symposium 2024:
Van Bree EM et al. Investigating digital healthcare sustainability: a life cycle assessment of
remote patient monitoring in follow-up post myocardial infarction.

e Abstract ingediend + uitnodiging plenaire presentatie tijdens EAES conference 2024: Van
Bree EM et al. Investigating digital healthcare sustainability: a life cycle assessment of
remote patient monitoring in follow-up post myocardial infarction.

e Onderzoek benoemd in Zorgyvisie interview: Jong talent: veranker duurzaamheid in de zorg.
Onderzoek benoemd in Artsen Podcast (KNMG) interview: #21 Is duurzaam altijd de beste
keuze in de zorg?

e Onderzoek besproken tijdens presentatie en panelbespreking op Medtronic Sustainability
Event 2024 (invitational)
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Achtergrond

Klimaatverandering vormt de grootste bedreiging voor de volksgezondheid in de 21°¢ eeuw.
[1] Onder meer een toenemende kans op hittestress, luchtvervuiling, verspreiding van infectieziekten
en weersextremen veroorzaakt wereldwijd gezondheidsschade, met name in landen die relatief
weinig aan het probleem hebben bijgedragen. [2] Maatregelen die bijdragen aan mitigatie of
adaptatie van klimaatverandering dienen urgent te worden geimplementeerd. [2,3] Ook in
vooraanstaande medische bladen is het gezondheidsbelang van CO,-uitstootverlagende maatregelen
herhaaldelijk als urgent onderstreept. [4,5]

De zorg zelf draagt ook bij aan de mondiale milieuproblematiek. [6] Zo is de Nederlandse
zorgsector onder andere verantwoordelijk voor 7% van de jaarlijkse CO;-uitstoot en 13% van het
jaarlijks grondstoffengebruik. [7] In lijn met Europese regelgeving is daarom een sectorale Green Deal
Duurzame Zorg opgesteld om CO;-emissies in 2030 met 55% te reduceren en circulariteit te
bevorderen. [8] Het verduurzamen van reisbewegingen van patiénten en medewerkers vormt hier
een onderdeel van. Autovervoer levert namelijk een substantiéle bijdrage aan de uitstoot van de zorg.
[7,9,10]

eHealth-toepassingen zouden een veelbelovende interventie kunnen zijn om vervoer-
gerelateerde emissies te verminderen door zorg op afstand mogelijk te maken. [11,12] Bovendien
wordt digitalisering van zorg frequent genoemd als strategie om de zelfredzaamheid van patiénten te
vergroten en de benodigde inzet van zorgpersoneel te beperken. [13,14] Zo ook in het Integraal
Zorgakkoord: “Zelf als het kan, thuis als het kan, digitaal als het kan”. [15] Het aantal wetenschappelijk
gestandaardiseerde beoordelingen van de milieu-impact van digitale zorg is echter beperkt tot een
tweetal levenscyclusanalyses (LCA) van videoconsulten in ziekenhuissetting. [16,17]

Monitoring op afstand is een vorm van digitale zorg die met name in tweedelijnszorg
toenemend wordt gebruikt. [13,18] Bijvoorbeeld in het Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC),
waar follow-up na een myocardinfarct kosteneffectief en met gelijke gezondheidsuitkomsten deels
digitaal wordt verricht. [19,20] Door het gebruik van eHealth apparaten voor niet-invasieve
thuismetingen, genaamd ‘The Box’, en een digitaal spreekuur hoeven patiénten minder vaak naar het
ziekenhuis te komen. Of deze eHealth-toepassing ook bijdraagt aan het verduurzamen van de zorg is
echter niet onderzocht. Bovendien is het onbekend op welke manier milieuoverwegingen een rol
spelen in de keuze tussen monitoring op afstand en follow-up in het ziekenhuis voor de zorgverleners
en patiénten.

In de eerste lijn wordt voornamelijk de toepassing van e-consulten en videobellen verkend
om de noodzaak tot fysieke zorgmomenten te verminderen. [21,22] Zo ook in de verpleegkundige
thuiszorg, waar eenvoudige taken door een beeldzorgteam op afstand begeleid kunnen worden. [23]
Cliénten worden van een tablet voorzien om van de dienst gebruik te kunnen maken, terwijl voor de
medewerkers tijd en reisbewegingen bespaard worden. In welke mate deze vorm van digitale zorg
leidt tot een lagere milieu-impact is ook niet bekend.

Deze studie heeft als doel om een gestandaardiseerde milieu-impactvergelijking uit te voeren
van de twee beschreven toepassingen van digitale zorg en fysieke zorg op locatie. Bovendien wordt
onderzocht hoe de milieu-impact de keuze tussen monitoring op afstand en follow-up in het
ziekenhuis beinvloedt.



In hoeverre is digitale zorg duurzaam? — eindrapportage LUMC (april 2024)

Onderzoeksvragen

Primaire onderzoeksvragen
1. Hoe verhoudt de milieu-impact van beeldzorg met een tablet in de wijkverpleging
(‘Compaan’) zich tot fysieke zorg op locatie?

2. Hoe verhoudt de milieu-impact van monitoring op afstand voor de follow-up van patiénten
na een myocardinfarct in het LUMC (‘The Box’) zich tot fysieke follow-up in het ziekenhuis?

3. Welke plaats heeft milieu-impact in de afweging tussen monitoring op afstand en fysieke
follow-up in het ziekenhuis door medewerkers en patiénten van de afdeling cardiologie in
het LUMC?

Secundaire onderzoeksvragen
1. M.b.t. onderzoeksvraag 1
a. Wat zijn de producten en processen (‘hotspots’) die het meeste bijdragen aan de
milieu-impact van beeldzorg in deze zorgtoepassing?

2. M.b.t. onderzoeksvraag 2
a. Wat zijn de producten en processen (‘hotspots’) die het meeste bijdragen aan de
milieu-impact van monitoring op afstand in dit zorgpad?
b. Wat is de minimale reisafstand die voorkomen moet worden zodat de milieu-impact
van monitoring op afstand en follow-up in het ziekenhuis gelijk zijn?
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Methode

We verrichten een ‘mixed methods’ studie, primair gericht op een kwantitatieve
milieueffectbeoordeling middels een levenscyclusanalyse (LCA). In aanvulling daarop verrichten we
een kwalitatieve verkenning van perspectieven van zorgverleners en patiénten middels interviews en
focusgroepen.

Deel 1 - Milieueffectbeoordeling

Onderzoeksdesign

We hebben twee vergelijkende LCAs verricht volgens vigerende internationale standaarden (ISO-
14040:2006 en 1S0-14044:2006) om de milieueffecten van beeldzorg in de wijkverpleging en
monitoring op afstand in de follow-up na een myocardinfarct te vergelijken met fysieke zorg op
locatie. [24] Aanvullend wilden we onderzoeken welke producten en processen het meeste bijdragen
aan de milieu-impact van een bepaald zorgpad. Een LCA is een onderzoeksmethode waarmee de
milieueffecten van producten, processen en diensten gekwantificeerd kunnen worden, van het
verkrijgen van grondstoffen tot de afvalverwerking (Figuur M1). Hoofdzakelijk bestaat een LCA uit vier
stappen: 1) formuleren van doelstelling en scope, 2) verzamelen van inventarisdata, 3) het berekenen
van de milieu-impact en 4) het interpretatieproces. LCA-onderzoek is in opzet iteratief: om resultaten
te verfijnen worden onderdelen tussentijds geévalueerd en verbeterd.

Figuur M1. Versimpelde weergave van een levenscyclusanalyse onderzoek

==l
=
Dlsposal ! recycllng Raw materla' extraction

.\

Manufacturmg

ﬂ,ml,./

Distribution

A, -

Medical procedure

Legenda: in een levenscyclusanalyse wordt iedere fase in de waardeketen van een product, proces, of dienst in
kaart gebracht waarbij iets aan het milieu wordt onttrokken of toegevoegd, in plaats van “medical procedure”
zouden in de huidige analyse alle zorgactiviteiten staan die bij de beeldzorg of monitoring op afstand
plaatsvinden; figuur gebruikt met toestemming van auteurs [25]
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Voor de LCA van beeldzorg in de wijkverpleging is een vergelijking gemaakt van één consult beeldzorg
geleverd via een vaste tablet per cliént (‘Compaan’) en één consult door een zorgverlener bij de cliént
thuis. De overeenkomstige dienst die in beide gevallen geleverd wordt (de ‘functionele eenheid’) komt
overeen met het succesvol bieden van ondersteuning bij dagstructurering of medicatie-inname
gedurende + 10 minuten. Als te analyseren processen in de vergelijking (binnen de ‘systeemgrenzen’)
is gekeken naar de tablet, de reisbewegingen van de medewerker, het energieverbruik, de eventuele
kantoorruimte en benodigdheden voor het leveren van digitale zorg, de digitale infrastructuur om
beeldzorg mogelijk te maken, en eventueel gebruikte persoonlijke beschermingsmiddelen (Figuur
M2).

Figuur M2. Systeemgrenzen van de levenscyclusanalyse van beeldzorg
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Legenda: links een weergave van een fysiek consult door wijkverpleging bij de cliént thuis, rechts een weergave
van beeldzorg in wijkverpleging, waarbij een deel van de medewerkers thuiswerkt en een deel vanuit kantoor
beeldzorg verleent; onderdelen in groen zijn meegenomen in de analyse

Voor de LCA van monitoring op afstand is een vergelijking gemaakt van een 1-jarig follow-up traject
na een myocardinfarct bij het LUMC voor één patiént, deels verricht op afstand met eHealth
apparaten (‘The Box’) of volledig fysiek in het ziekenhuis. De functionele eenheid komt overeen met
het succesvol opvolgen van een patiént post-myocardinfarct aan de hand van diens hartritme,
bloeddruk en gewicht. Binnen de systeemgrenzen is gekeken naar de eHealth apparaten, de
reisbewegingen van patiénten en medewerkers, de uitgevoerde diagnostiek tijdens de follow-up, het
energieverbruik, de eventuele polikamer en benodigdheden voor het leveren van digitale zorg, de
digitale infrastructuur om beeldzorg mogelijk te maken, en eventueel gebruikte persoonlijke
beschermingsmiddelen (Figuur M3).
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Figuur M3. Systeemgrenzen van de levenscyclusanalyse van monitoring op afstand
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Legenda: gecombineerde weergave van follow-up na een myocardinfarct met bovenin de toepassing van
monitoring op afstand en onderin de fysieke controles in het ziekenhuis; in de 1-jarige follow-up vervangt
monitoring op afstand slechts 2 van de 4 fysieke consulten, voor de andere consulten komt de patiént alsnog
naar het ziekenhuis; onderdelen in groen zijn meegenomen in de analyse

Dataverzameling

De inventarisdata voor beide LCAs hebben we verzameld op basis van eigen metingen, interviews met
betrokken zorgverleners en dienstverleners, beschikbare rapportages voor het LUMC, contact met
leveranciers van gebruikte producten, consultatie van experts en voorafgaand wetenschappelijk
onderzoek. Gezien de algeheel beperkte beschikbaarheid van informatie over de milieu-impact van
producten en diensten in de zorg, hebben we een pragmatische aanpak gekozen met het streven een
zo goed mogelijke kwaliteit van input data te behalen. Er is voor een deel van de inventarisdata
noodzakelijkerwijs dan ook gebruikgemaakt van aannames en vergelijkbare diensten of producten
(‘proxies’), zoals gebruikelijk is binnen LCA-onderzoek. [26]

Informatie over de samenstelling en milieu-impact van de benodigde digitale apparaten is
hoofdzakelijk gebaseerd op aangeleverde gegevens door de respectievelijke producenten. Als
aanvullende controle is voor de tablets — gebruikt voor het videobellen — ook informatie over een
soortgelijke tablet van een andere producent verzameld. Voor de eHealth apparaten — gebruikt voor
monitoring op afstand — hebben we een volledige disassemblage uitgevoerd, de individuele
productonderdelen bestudeerd en met een precisieweegschaal gewogen. Informatie over
reisbewegingen en reisgedrag is afgeleid uit een beschikbare inventarisatie van het LUMC en
aangevuld met individuele interviews met zorg- en dienstverleners.

10
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Data-analyse

De gegevens over producten en diensten zijn verzameld en gemodelleerd in SimaPro LCA-software
v9.5.0.1 (PRé Sustainability, Amersfoort). Hierbij hebben we eigen verzamelde gegevens, zoals de
reisafstanden van zorgverleners en de benodigde hoeveelheid materialen binnen een bepaald
zorgproces, gecombineerd met algemene achtergrondprocessen (‘marktprocessen’) uit de ecoinvent
database v3.9 (Ecoinvent, Zirich). Dit zijn wereldwijde of regionale gemiddelden voor processen zoals
het winnen van grondstoffen en de productie van plastic producten. Voor vervoersmiddelen en
elektriciteit is hiervan afgeweken: we hebben aangepaste proceskaarten gebruikt voor een meer
actuele en accurate weergave van het type vervoersmiddel en de elektriciteitsbron in Nederland (CE
Delft, Delft). Ook voor de digitale apparaten geldt ten dele een uitzondering: in de uitgangsscenario’s
zijn eerder berekende milieueffecten direct overgenomen vanuit de aangeleverde informatie van
producenten, aangezien meer gedetailleerde informatie over productsamenstellingen niet
beschikbaar werd gesteld.

Kwantificering van de milieueffecten is hoofdzakelijk uitgevoerd volgens de (aangepaste)
Environmental Footprint methode v3.1 zoals beschikbaar in SimaPro. De keuze voor deze methode is
zowel gebaseerd op de overeenkomst met Europese PEF/OEF-regelgeving, als de noodzaak om een
overeenkomstige methode met de aangeleverde informatie van de producent te kiezen om
vergelijking mogelijk te maken. Uitkomsten hebben we hierbij berekend als de volgende
milieueffecten: klimaatverandering (uitgedrukt in kg CO, equivalent), fijnstofvorming (uitgedrukt in
gezondheidsschade), gebruik van fossiele brandstoffen (uitgedrukt in MJ), gebruik van mineralen en
metalen (uitgedrukt in kg antimoon equivalent) en watergebruik (in m?). Overige PEF-uitkomstmaten
waren vanuit de producentgegevens niet beschikbaar. In de rapportage en figuren hebben we
besloten om de nadruk op de uitkomstmaat klimaatverandering te leggen, omdat hiervoor de meest
volledige informatie van de producent beschikbaar was, om de leesbaarheid van de rapportage te
bevorderen en omdat in de huidige wetenschappelijke literatuur de sterkste consensus bestaat over
de relatie tussen klimaatverandering en menselijke gezondheid. [27] In de rapportage zijn
hoofdzakelijk de percentages gerapporteerd, gebaseerd op de exacte verschillen, en ter illustratie
voor de belangrijkst uitkomsten een getal vermeld, afgerond tot één decimaal. Het kan daardoor lijken
dat de percentages en getallen niet volledig overeenkomen.

Middels sensitiviteitsanalyses en onzekerheidsanalyses hebben we de robuustheid van resultaten
gecontroleerd voor de variantie in eigen data, zoals verschillen in reisafstand, en de invlioed van
gedane aannames. Bovendien zijn op basis van de interviews met zorgverleners en patiénten de
mogelijkheden voor een meer gerichte inzet van monitoring op afstand onderzocht. In de gevallen dat
geen data beschikbaar was voor de mate van onzekerheid, is gebruikgemaakt van een pedigree matrix
voor datakwaliteit. Betrouwbaarheidsintervallen zijn berekend met een Monte Carlo analyse van
1.000 runs in SimaPro.

Deel 2 — Kwalitatief onderzoek

Onderzoeksdesign

De kwalitatieve verkenning voerden we uit middels semigestructureerde focusgroepen en interviews
aan de hand van een topic list. Belangrijke thema's werden geidentificeerd met behulp van Thematic
Content Analysis en nader beschreven aan de hand van het Theoretical Domains Framework (TDF).
[28,29]
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Werving

De deelnemers zijn primair geworven door het verspreiden van een korte online vragenlijst onder
zorgverleners en patiénten. De vragenlijst was in opzet anoniem, met de mogelijkheid voor
deelnemers om hun e-mailadres kenbaar te maken indien ze verder mee zouden willen doen aan een
focusgroep of interview. Tegenover verdere deelname stond een vergoeding van 25 euro. In de
uitnodiging voor het onderzoek en in de toelichting aan het begin van de vragenlijst was niet kenbaar
gemaakt dat het hoofdzakelijk om vragen m.b.t. milieu-impact van zorg ging. Dit om zelf-selectiebias
met betrekking tot duurzaamheid te beperken.

We hebben de zorgverleners benaderd vanuit een shortlist van medewerkers van de afdeling
cardiologie in het LUMC die direct betrokken zijn bij de zorg van patiénten met een myocardinfarct en
boezemfibrilleren. Dit waren cardiologen, verpleegkundig specialisten en ondersteunende
medewerkers voor monitoring op afstand (‘BoxSupport’). De zorgverleners ontvingen een
gepersonaliseerde uitnodiging per mail van de hoofdonderzoeker met een maximum van 2 reminders.

De patiénten zijn op een tweetal manieren benaderd voor deelname aan het onderzoek. Enerzijds
door het verspreiden van een uitnodigingsbrief met QR-code en deelname link via de ondersteunende
medewerkers en verpleegkundig specialisten aan patiénten die na een myocardinfarct of ablatie
monitoring op afstand gebruiken of zouden gaan gebruiken. Indien een patiént deel wilde nemen
maar niet in staat was om de online vragenlijst te openen, hebben we deze telefonisch benaderd.
Anderzijds hebben verpleegkundig specialisten van de myocardinfarctpoli patiénten direct benaderd
met de vraag of ze deel wilden nemen aan het onderzoek en of de hoofdonderzoeker hen telefonisch
mocht benaderen met nadere uitleg. De tweede manier van werving is na het starten van de
vragenlijst toegevoegd, aangezien het aantal respondenten met een myocardinfarct slechts beperkt
vorderde.

Met inachtneming van het verkennende karakter van de vraagstelling en beperkingen in tijd en
budget, hebben we voorafgaand aan het onderzoek vastgesteld niet meer dan 15 interviews en 4
focusgroepen te verrichten - waarmee we verwachtten voldoende datasaturatie te bereiken.

Materialen

De online vragenlijst bestond uit een versie voor zorgverleners en een versie voor patiénten, beide in
minder dan 5 minuten in te vullen (Supplement M1). Zorgverleners deelden eerst enkele
basisgegevens, zoals hun functie op de afdeling, en kregen daarna drie vragen om te beantwoorden
op basis van de afgelopen 10 patiénten met wie ze een gesprek over monitoring op afstand hebben
gehad. Dit betrof de frequentie dat duurzaamheid benoemd was en een selectie van 1 tot maximaal
5 factoren waarom ze meer of minder geneigd waren om duurzaamheid ter sprake te brengen. Deze
factoren waren direct afgeleid van het TDF, toegespitst op duurzaamheid (Box M1). De vragenlijst voor
patiénten begon eveneens met het verzamelen van basisgegevens, waaronder de zelf-geschatte
gezondheidsstatus van de patiént. Vervolgens kregen patiénten 5 vragen op 5-punts Likertschaal over
het ter sprake komen van duurzaamheid in hun gesprek met zorgverleners van de cardiologie,
voorafgegaan door uitleg wat met duurzaamheid bedoeld werd. Beide vragenlijsten zijn zorgvuldig
samengesteld door het onderzoeksteam, waarbij de vragenlijst voor patiénten ook aan 3 externen van
divers opleidingsniveau is voorgelegd om leesbaarheid en interpretatie te controleren.

De topic list van het interview bestond eveneens uit een versie voor zorgverleners en voor patiénten
(Supplement M2). In beide gevallen begon het gesprek algemeen, met de vraag waarom er volgens
de deelnemer gebruik wordt gemaakt van zorg op afstand. Vervolgens waren er 4 vragen voor
medewerkers hoe duurzaamheid meeweegt in hun afweging om gebruik te maken van monitoring op
afstand. Voor patiénten waren er 3 vragen om te verkennen of duurzaamheid ter sprake is gekomen
in de afweging om monitoring op afstand te gebruiken en, mits dit niet het geval was, wat ze daarvan
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zouden hebben gevonden. In beide gevallen werd er doorgevraagd op basis van de constructen van
het TDF. Direct voorafgaand aan het interview gaven we de deelnemer de opdracht om hun antwoord
zo veel mogelijk te baseren op (recente) gesprekken met patiénten of hun zorgverlener om de
antwoorden zo veel mogelijk op scenario’s uit de dagelijkse praktijk te baseren. Deelnemers werden
vooraf niet expliciet geinformeerd dat het interview ten dele over duurzaamheid zou gaan, al konden
deelnemers die de vragenlijst hadden ingevuld wel uit de vragenlijst afleiden dat het onderzoek
betrekking had op duurzame zorg.

Box M1 - Theoretical Domains Framework toegespitsts op duurzaamheid

Constructen Toelichting m.b.t. duurzaamheid
1. Kennis
2. Vaardigheden “Ik heb onvoldoende informatie over de milieu-
3. Rol & identiteit impact van monitoring op afstand.” (1)
4. Overtuigingen over vaardigheden
5. Optimisme “Ik vind het bij mijn rol als zorgverlener horen om
6. Overtuigingen over gevolgen rekening te houden met de milieu-impact van
7. Bekrachtiging monitoring op afstand.” (3)
8. Intentie
9. Doelstellingen “Het levert mij onvoldoende voordeel op om milieu-
10. Aandacht & besluitvormingsproces impact bespreekbaar te maken.” (7)
11. Context en middelen
12. Sociale invloeden “Mijn collega’s verwachten dat ik de milieu-impact
13. Emoties van monitoring op afstand bespreekbaar maak.” (12)
14. Gedragsregulatie

Dataverzameling

De dataverzameling vond plaats in de periode eind september 2023 tot begin januari 2024. De
hoofdonderzoeker heeft alle individuele interviews zelf afgenomen, naar voorkeur van de deelnemer
fysiek in het LUMC of via Microsoft Teams (Microsoft, Seattle). Supervisie vond tussentijds plaats door
de projectleider. Voor de focusgroepen hebben we een duo van de hoofdonderzoeker met een van
de andere onderzoekers gevormd. Deze zijn fysiek op locatie afgenomen. In lijn met de topic list,
begonnen de gesprekken standaard met een voorstelrondje, een toelichting over het doel van het
onderzoek (zonder duurzaamheid te benoemen) en het verkrijgen van toestemming voor deelname
en opname van het gesprek. De interviews duurden 30-45 minuten, de focusgroepen 45-60 minuten.
Tussentijdse bevindingen werden gebruikt om gericht door te vragen in daaropvolgende interviews
ter verdieping van potentiéle thema’s.

We hebben de gesprekken automatisch verbatim laten transcriberen door de ingebouwde functie van
Microsoft Teams en na afloop handmatig gecontroleerd op onjuistheden met behulp van de audio
opnames.

Data-analyse

In het coderen van de transcripten hebben we gebruikgemaakt van een deductief-inductieve
benadering aan de hand van een codeboom gebaseerd op het TDF en toegespitst op duurzaamheid.
De codeboom werd vooraf ontwikkeld door het onderzoeksteam en is gaandeweg het analyseproces
aangevuld en verfijnd. Onder supervisie van de hoofdonderzoeker heeft een viertal
onderzoeksstudenten alle transcripten in tweevoud onafhankelijk van elkaar gecodeerd in Word
(Microsoft, Seattle). Na ieder transcript vond afstemming plaats tussen de twee codeurs tot consensus
werd bereikt over de codes, waarbij de hoofdonderzoeker zo nodig als doorslaggevende derde codeur
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fungeerde. Daarnaast was er na elke drie transcripten een overleg tussen alle vier de codeurs en
hoofdonderzoeker om interpretatie en wijzigingen van de codeboom te bespreken.

Identificatie van belangrijke thema’s vond plaats volgens Thematic Content Analysis door de vier
codeurs, de hoofdonderzoeker en de projectleider. Gedeeltelijk gebeurde dit in de tussentijdse
besprekingen van het codeerproces en aanvullend in een afsluitende analyse sessie. Hierin werkten
we vanuit een inductieve aanzet, aangevuld met deductieve interpretaties op basis van het TDF en
geillustreerd met citaten uit de transcripten.

Reflectie op het analyseteam

Het team dat heeft bijgedragen aan de uitvoering en interpretatie van de kwalitatieve verkenning was
divers in achtergrond en ervaring. De hoofdonderzoeker is basisarts en had ervaring met kwalitatief
onderzoek. Voorafgaand aan de interviews had hij de zorgverleners van de cardiologie deels al leren
kennen, hoewel hij hen niet uitvoerig had gesproken over de inhoud van het onderzoek. De
projectleider is huisarts in opleiding en heeft uitgebreide ervaring in het verrichten van kwalitatief
onderzoek. De onderzoeksstudenten hadden wisselende studie-achtergronden, waaronder
geneeskunde, psychologie, gezondheidsmanagement en business. Twee van hen hadden ervaring met
kwalitatief onderzoek. Geen van hen was vooraf bekend met de cardiologie of de toepassing van
monitoring op afstand in het LUMC. Zowel de hoofdonderzoeker als de projectleider zijn nauw
betrokken bij landelijke initiatieven die zich richten op verduurzaming van de zorg. Waar dit enerzijds
behulpzaam was in de opzet van het onderzoek en het identificeren van factoren die gedrag
beinvlioeden in de dagelijkse praktijk, kon dit anderzijds onbedoelde de afname van interviews ten
gunste van opmerkingen over duurzaamheid beinvlioeden. De studenten die betrokken waren bij het
analyseren van de interviews hadden echter geen achtergrond in initiatieven die betrekking hebben
op duurzame zorg.

Ethische verantwoording

De medisch ethische commissie van het LUMC beoordeelde dit onderzoek als niet-WMO plichtig
(nummer 2023017). Het onderzoek is uitgevoerd met inachtneming van de Algemene Verordening
Gegevensbescherming, de principes van Good Research Practice en het Verdrag van Helsinki (2013).
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Resultaten

Deel 1 — Milieueffectbeoordeling

Videobellen thuiszorg

Een tablet werd gemiddeld voor 2 cliénten gebruikt gedurende 278 dagen per cliént, variérend van
193 dagen gemiddeld voor de gebruikersgroep die niet meer actief was en 414 dagen gemiddeld voor
de gebruikersgroep die wel nog actief was. Medewerkers reisden gemiddeld 1,5 km [1-3 km,
minimum-maximum] tussen cliénten, waarvan 80% met de auto en 20% met de fiets. Medewerkers
die zorg leveren via beeldzorg werkten voor 50% thuis. Ze woonden gemiddeld 12 km [4-20 km,
minimum-maximum] van het thuiszorgkantoor af. Een medewerker zag digitaal gemiddeld 30 cliénten
op een dag [20-40, minimum-maximum]. Voor de berekeningen is ervan uitgegaan dat de tablet
uitsluitend gebruikt werd voor de thuiszorg dienstverlening. De productiekosten werden daarom
100% toegeschreven aan het zorgpad.

Milieueffecten

De CO,-voetafdruk van videobellen besloeg 40% van die van fysieke bezoeken (0,1 kg CO, eq vs. 0,3
kg CO, eq). Ook voor fijnstofvorming (40%), gebruik van fossiele brandstoffen (40%) en watergebruik
(60%) was de milieubelasting van videobellen lager dan die van fysieke bezoeken. Het gebruik van
mineralen en metalen van videobellen was 280% van het gebruik van fysieke bezoeken (1,1E-5 kg Sb
eq vs 4,0E-6 kg Sb eq). Een volledig overzicht van uitkomsten staat in Supplement R1.

Figuur R1 - Contributie analyse CO,-voetafdruk beeldzorg
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In het fysieke scenario was het grootste deel van de milieu-impact (de hotspot) toe te schrijven aan
reisbewegingen van medewerkers van cliént naar cliént, waaronder 87% van de CO,-voetafdruk. In
het videobellen scenario werd de milieu-impact vooral bepaald door de toepassing van de tablet,
waaronder 64% van de CO,-voetafdruk. Dit betrof een deel van de milieueffecten die gemoeid gaan
met productie, vervoer, het gebruik en het ‘afdanken’ van de tablet
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Scenario analyse

We onderzochten in welke mate een korte (stedelijk, 1-3 km) of langere (buitengebied, 5-15 km)
reisafstand tussen cliénten en overwegend gebruik van de auto een effect heeft op de conclusie van
de vraagstelling. In het meest stedelijke scenario (1 km tussen cliénten, 50% met de auto) is de milieu-
impact van videobellen enigszins lager dan fysieke zorg, waaronder 80% de CO,-voetafdruk [0,1 kg
CO; eqvs. 0,2 kg CO; eq]. In het meest rurale scenario is de milieu-impact van videobellen aanzienlijk
lager dan fysieke zorg, waaronder 3% van de CO»-voetafdruk (Figuur R2).

Vervolgens onderzochten we in welke mate videobellen een lager milieueffect had in het ‘worst case
scenario’: als de medewerker naar kantoor komt met de auto (= 10 km afstand) en het minimale aantal
cliénten binnen de range (20) spreekt. Alleen dan is de milieu-impact van videobellen groter dan die
van fysieke zorg, waaronder 120% van de CO,-voetafdruk [0,4 kg CO; eq vs. 0,3 kg CO; eq]. Als een
medewerker meer digitale cliénten per dag ziet (>25), op kortere afstand van kantoor woont, of met
de fiets komt, heeft videobellen een lagere impact.

Figuur R2 - Vergelijking CO,-voetafdruk afhankelijk van reisafstand medewerker

~
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Beeldzorg 'worst case' Beeldzorg 'standaard' Fysieke zorg, 1km, 50% Fysieke zorg, 3km, 80% Fysieke zorg, Skm, Fysieke zorg, 15km,
auto auto 100% auto 100% auto

Legenda: = scenario’s voor fysieke zorg waarbij de reisafstand tussen cliénten en de mate varieert waarin
dit met de auto gebeurt; groenblauw = het referentiescenario (‘standaard’) voor beeldzorg en het scenario
(‘worst case’) waarin de medewerker met de auto naar kantoor komt en relatief weinig cliénten spreekt

Monitoring op afstand ziekenhuis

Elke patiént in de follow-up van een myocardinfarct in het LUMC kreeg een smartwatch, een
bloeddrukmeter en een weegschaal. Deze gebruikten ze gedurende één jaar en mochten ze in de regel
houden (d.w.z. dat deze niet terug werden ingenomen door het ziekenhuis). Het reguliere
controletraject bestond uit vier controles, waarvan twee fysieke controles werden vervangen door
digitale controles via videobellen. Aan zorg werd gemiddeld twee keer een ECG en één keer een
bloedafname bespaard. De reisafstand van de gemiddelde patiént naar het ziekenhuis was 7 km
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[minimum-maximum niet beschikbaar], waarvan gemiddeld 50% van de patiénten met de auto reisde.
Voor de berekeningen is ervan uitgegaan dat de eHealth apparaten uitsluitend gebruikt werden voor
de cardiologische follow-up. De productiekosten werden daarom 100% toegeschreven aan het
zorgpad.

Milieueffecten

Monitoring op afstand besloeg 590% van de CO,-voetafdruk van fysieke controles in het ziekenhuis
(65,0 kg CO, eqvs. 11,0 kg CO; eq); ook voor fijnstofvorming (410%), gebruik van fossiele brandstoffen
(600%) en waterverbruik (450%) was de impact groter. Het grootste verschil (4490% van het
referentiescenario) betrof het gebruik van mineralen en metalen. In het scenario van fysieke controles
werd het grootste deel van de milieu-impact veroorzaakt door reisbewegingen van patiénten,
waaronder 70% van de CO,-voetafdruk. In het scenario van monitoring op afstand werd het grootste
deel van de milieu-impact veroorzaakt door het gebruik van de eHealth apparaten, waaronder 89%
van de CO,-voetafdruk (Figuur R3). Variérend per impact categorie werd hierbij de meeste impact
veroorzaakt door de smartwatch of door de weegschaal. Dit betrof de milieueffecten die gemoeid
gaan met productie, vervoer, het gebruik en het ‘afdanken’ van de wearables. Een volledig overzicht
van uitkomsten staat in Supplement R1.

Figuur R3 - Contributie analyse CO,-voetafdruk monitoring op afstand
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Scenario analyse

We onderzochten in welke mate heruitgifte van de wearables de resultaten zou beinvloeden. Dit
deden we ook voor de methodologische keuze om slechts een deel van de productiekosten toe te
schrijven aan het zorgpad. Zelfs in het geval dat de apparaten in totaal door 5 verschillende patiénten
gebruikt worden (20% allocatie), blijft de milieu-impact groter dan die van het fysieke zorg
referentiescenario, waaronder 18,5 kg CO; eq vs. 11,0 kg CO, eq (Figuur R4). Ook onderzochten we in
welke mate een gerichtere inzet van apparaten voor monitoring op afstand de milieu-impact zou
beinvloeden. In het meest gunstige scenario waarbij de patiént enkel een bloeddrukmeter krijgt, blijft
de milieu-impact groter (18,1 kg vs. 11,0 kg CO; eq).
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Figuur R4 - Vergelijking CO,-voetafdruk bij heruitgifte en gerichte inzet monitoring op afstand

70

60

0 I I I I I | I I

CO2-voetafdruk (kg CO2 eq)
<3 8 8

[
o

[
o

Fysieke MoA (1x) MoA (2x) MoA (3x) MoA (4x) MoA (5x) Alleen Simpel Alleen BM
controles smartwatch horloge + BM
Legenda: = referentiescenario van controles in het ziekenhuis; groenblauw = scenario’s waarin heruitgifte

van eHealth apparaten (‘n’x) bij monitoring op afstand (MoA) plaatsvindt; donkerblauw = scenario’s waarin
eHealth apparaten, waaronder de bloeddrukmeter (BM) gerichter worden ingezet

Vervolgens onderzochten we waar het omslagpunt ligt qua reisafstand van de patiént naar het
ziekenhuis (uitgaande van 100% autovervoer), waarop de toegepaste vorm van monitoring op afstand
een lagere milieu-impact heeft dan fysieke zorg. Het omslagpunt bevindt zich rond de 65-70 km enkele
reis (Figuur R5).

Figuur R5 - Vergelijking CO,-voetafdruk afhankelijk van reisafstand patiént
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Legenda: vermelde afstanden betreffen een enkele reis van een patiént naar het ziekenhuis, vermelde
percentages betreffen het deel van patiénten dat met de auto naar het ziekenhuis komt
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Deel 2 — Kwalitatief onderzoek

In totaal hebben 8 zorgverleners van de afdeling cardiologie en 12 patiénten deelgenomen aan het
kwalitatief onderzoek, verdeeld over 15 individuele interviews en 2 focusgroepen. Daarnaast waren
er 2 cardiologen en 15 patiénten die niet bereid waren tot verdere deelname aan een interview of
focusgroep.

De cardiologie zorgverleners die hebben deelgenomen aan de interviews waren betrokken bij
verschillende zorgpaden waarin gebruik gemaakt wordt van monitoring op afstand: follow-up na een
myocardinfarct, follow-up na een ablatie bij boezemfibrilleren, follow-up na cardiochirurgie en follow-
up bij aandoeningen van de grote lichaamsslagader. Het betrof cardiologen (n=2), verpleegkundig
specialisten (n=4) en ondersteunend personeel (n=2). De patiénten die hebben deelgenomen waren
gebruikers van monitoring op afstand, zij het van verschillende follow-up duur en voor twee
verschillende aandoeningen: een doorgemaakt myocardinfarct (n=4) of een ablatie i.v.m.
boezemfibrilleren (n=8).

Invloed van milieu-impact

Uit de interviews met beide groepen bleek dat milieu-impact op dit moment niet tot nauwelijks een
rol speelt in de afweging tussen monitoring op afstand en fysieke controles bij follow-up voor
hartziekten door zorgverleners en patiénten. Daarbij gaf geen van de patiénten aan dat duurzaamheid
bij hen ter sprake was gekomen en gaven slechts enkele zorgverleners aan het op enig moment ter
sprake te hebben gebracht. Zowel zorgverleners als patiénten benoemden de milieubelasting van de
geleverde zorg als bijzaak te zien bij het maken van een beslissing over de follow-up na het doormaken
van een hartziekte en dit geen prioriteit te geven in hun besluitvorming.

Cardioloog 2: “Ja wat altijd vooraan staat is dat het zorginhoudelijk veilig en effectief moet zijn, want daar
word ik op afgerekend. Want als ik het niet goed doe, dan kan ik nog straf krijgen ook. Dat geldt niet voor
duurzaamheid. Dus dan is dat daarom wat minder.”

Patiént 12: “Op het moment dat je een hartinfarct doormaakt of met belangrijke medische zaken bezig bent,
dan vind ik milieu even van ondergeschikt belang. Dus wanneer mij voorgelegd wordt, wil je dat of wil je dat
niet, dan is het eerste en enige waar ik aan denk: draagt het bij aan mijn medische toestand en de zorg die ik
krijg? En alle andere dingen komen er achteraan en zijn voor mij op dat moment niet zo relevant.”

Meerdere zorgverleners gaven aan het wel als een rol van zorgverleners te zien om - op de
achtergrond - aandacht te hebben voor de milieu-impact van zorg. Een aantal benoemde dat hier op
afdelingsniveau af en toe wel aandacht voor is (geweest) met betrekking tot de inzet van monitoring
op afstand. Ideeén liepen uiteen over de mate waarin de huidige inzet van monitoring op afstand
duurzaam is. Sommige zorgverleners waren van mening dat het op de lange termijn tot gezondere
patiénten en minder zorgconsumptie leidt — en daarmee beter is voor het milieu — terwijl andere
zorgverleners ervan overtuigd waren dat de inzet minder duurzaam is door de grote hoeveelheid
eHealth apparaten die aan patiénten wordt uitgedeeld. Allen waren van mening dat er nog
mogelijkheden zijn om de inzet van monitoring op afstand minder milieubelastend te maken. Hierbij
werd bijvoorbeeld heruitgifte van apparaten genoemd, of enkel verstrekking van apparaten die
aansluiten op de behoeften van de individuele patiént.

Verpleegkundig specialist 1: “En ik denk uiteindelijk als mensen gezonder worden, dat dat heel veel voor de
duurzaamheid gaat betekenen. Maar dat bespreek ik niet zo met die patiént. Van joh, vanwege de
duurzaamheid moet u door blijven meten. Zo zeg ik het niet. Maar dat zit daar natuurlijk wel indirect achter”
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Verpleegkundig specialist 2: “Ik heb ook aangegeven dat ik niet ben overtuigd van de duurzame toevoeging.
Dat ik daar kanttekeningen bij heb, twijfels. En ik zeg het hier ook wel eens bij mijn collega's. Ja, we strooien
met die boxen maar ja hoe duurzaam is dat, of hoe, ja, wat zijn we eigenlijk, hoeveel data zijn we eigenlijk
aan het creéren?"

Patiénten gaven in wisselende mate ook aan het belangrijk te vinden dat er aandacht is voor de milieu-
impact van monitoring op afstand, maar dan wel op de achtergrond. Het merendeel stelde te
verwachten dat duurzaamheid wordt meegenomen in het zorgsysteem, waarvan enkelen echter ook
zeiden dit geen prioriteit voor een individuele behandelaar te vinden. Ook zou de milieu-impact geen
reden zijn om geen gebruik te maken van monitoring op afstand. In de gesprekken ontstond
herhaaldelijk aandacht voor teruggave en hergebruik van de eHealth apparaten. Een meerderheid van
de patiénten gaf aan het wonderbaarlijk te vinden dat de apparaten na afronding van de follow-up
niet voor anderen gebruikt werden. Hoewel een aantal patiénten benoemde het prettig te vinden de
mogelijkheid te houden om te blijven meten, zouden de meeste hun apparaten graag weer
doorgeven.

Patiént 6: “Zo’n product dat aangeboden wordt vanuit het ziekenhuis, denk ik: ja, dat is niet mijn keus. Dat is
wat iemand anders heeft bedacht. Ik denk na over de dingen die ik koop. Nieuwkoop, of tweedehands. Nou,
dat is mijn bijdrage en de rest qua gezondheid en ziekenhuis... Ja, als het van het ziekenhuis komt, moeten zij
maar lekker over nadenken.”

Patiént 9: “Als ik gewoon over een half jaartje - over een half jaar heb ik weer zo'n check [...] en dan als dat
allemaal goed is ja, dan wordt mijn zorg dus teruggegeven naar de huisarts ja en die gaat toch niks met mijn
ECGtjes doen en dingen en... Ja, dan mag van mij iemand anders dat horloge hebben. “

Redenen om milieu-impact niet te bespreken

Zorgverleners benoemden verschillende redenen die maakten dat zij de milieu-impact niet bespraken
met hun patiénten. Een aantal van de zorgverleners gaf aan dat zij een gebrek aan informatie hadden
over de milieu-impact van monitoring op afstand of dat ze er niet van overtuigd waren dat het
duurzamer is. Bovendien zou het huidige systeem van vergoedingen en richtlijnen er niet toe
aanzetten om expliciet duurzame keuzes te maken. Geen van de zorgverleners gaf aan dat hun
collega’s van hen verwachten dat ze duurzaamheid meewegen in de zorg die ze leveren, hoewel
meerdere verpleegkundig specialisten benoemden dat ze elkaar op persoonlijk vlak wel voor
duurzame keuzes aansporen. Het merendeel van de zorgverleners gaf aan te hebben ervaren dat
patiénten na een ingrijpende hartziekte vrijwel alleen met hun eigen gezondheid bezig zijn en dat ze
daarom niet ontvankelijk zullen zijn voor een milieu-argument. Geen van de zorgverleners verwachtte
een negatieve reactie van de patiént als ze duurzaamheid ter sprake zouden brengen. De beperkte
tijd voor een gesprek is echter al nodig om uitslagen en follow-up te bespreken, waar meer belang
aan wordt gehecht.

Cardioloog 1: “[...] dat ik me toch afvraag of het wel duurzamer is. Dus ja, wat ga ik dan mensen overtuigen
over duurzaamheid? En dat ook eigenlijk mensen daar gewoon voor mijn gevoel niet op zitten te wachten.
Die komen om de uitleg van een ablatie te bespreken en niet bij een duurzaamheidscoach.”

Verpleegkundig specialist 3: “Dat je het eerst gaat hebben over misschien een heftige prognose, medicatie of
dingen die een vrij grote impact op een patiént hebben en dan daarna pas de, nou ja, even heel flauw
gezegd, de externe wereld, dus duurzaamheid”
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De patiénten gaven allen aan dat ze kort na het doormaken van eeningrijpende hartziekte geen belang
zouden voelen om milieu-impact van zorg te wegen of te bespreken. Bovendien benoemden enkele
patiénten dat ze op dat moment ook geen ruimte zouden voelen om duurzaamheid mee te wegen.
Naarmate hun gezondheid beter onder controle was, zouden ze meer ruimte voor een extern belang
als duurzaamheid ervaren. Er werd overwegend neutraal tot iets positief gereageerd op het idee dat
een zorgverlener in diens gesprek met de patiént ook de milieu-impact van monitoring op afstand ter
sprake zou brengen. Enkele patiénten gaven aan een vermoeden te hebben dat milieubelasting als
verkapt argument gebruikt zou worden, omdat het hen aannemelijker leek dat er onderliggende
argumenten met betrekking tot kosten en beschikbaarheid van personeel spelen. Bovendien uitten ze
twijfels of het besparen van vervoersbewegingen veel effect zou sorteren vergeleken met andere
verduurzamingsmaatregelen. In welke mate familieleden aan bed het bezwaarlijk zouden vinden als
milieu-impact ter sprake kwam, werd zowel bevestigend als ontkennend geantwoord.

Patiént 2: “Nou, ik denk op zo'n moment heb ik zoiets van, joh, dat zal me een worst wezen. En dat komt
natuurlijk meer door het schrikeffect wat je meegemaakt hebt van een hartaanval. Je bent blij dat je er nog
bent en je wil zo snel mogelijk weer gezond worden. Ja dan, op dat moment speelt voor mij een milieu factor
niet mee.”

Patiént 1: “Als je kijkt van wat is duurzaamheid dan... en ik weet niet, hoe kijken jullie dan naar
duurzaamheid voor jullie afdeling. En wat is mijn rol daarin? En gaat het jullie echt om duurzaamheid of gaat
het jullie om de tijd? Dus als ze het zeggen, prima, maar ik wil gewoon beter begrijpen wat ze daarmee
bedoelen.”

Kwalitatieve analyse van de voorafgaande vragenlijsten van de cardiologen en patiénten die niet
nader aan het onderzoek mee wilden doen, liet geen andere redenen zien om duurzaamheid (niet)
ter sprake te brengen.

Redenen om monitoring op afstand (niet) te gebruiken

Zowel in gesprekken met zorgverleners als met patiénten kwam de overtuiging naar voren dat met
monitoring op afstand betere kwaliteit zorg geleverd wordt. Hierbij werd onder meer gewezen op de
beschikking over een veelvoud aan controles, een gevoel van geruststelling, inzicht in eigen
gezondheid en aangrijpingspunten voor leefstijl. Beide groepen deelnemers konden zich patiénten
voorstellen die niet vaardig genoeg zijn om gebruik te maken van monitoring op afstand, hoewel dit
aantal volgens zorgverleners slechts beperkt is.
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Conclusie

Naar ons weten is dit de eerste LCA-studie van beeldzorg in de wijkverpleging, de eerste LCA-studie
van een zorgpad waarin monitoring op afstand wordt gebruikt, en de eerste mixed-methods studie
waarin een LCA-studie en kwalitatieve verkenning van digitale zorg worden gecombineerd.
Onderstaand beschrijven wij de belangrijkste conclusies per onderzoeksvraag en bieden wij een korte
reflectie op de sterke punten en beperkingen van de onderzoeksopzet en methodes.

Milieu-impact van beeldzorg

In vergelijking had beeldzorg via een tablet in de wijkverpleging in een aantal opzichten een kleinere
milieu-impact dan fysieke zorg bij de cliént thuis: de CO,-voetafdruk was kleiner, net als andere
vormen van milieu-impact, zoals fijnstofvorming en waterverbruik. Met name voor het gebruik van
mineralen en metalen had beeldzorg echter een flink hogere milieu-impact.

De productie van de tablet leverde de grootste bijdrage aan de milieu-impact van beeldzorg. Op basis
van de sensitiviteitsanalyse bleek dat ook het vervoer van beeldzorgmedewerkers naar kantoor een
factor van invloed kan zijn. Indien medewerkers een beperkt aantal cliénten per dag zien en met de
auto naar kantoor komen om vanaf daar te werken, kan de milieu-impact van beeldzorg alsnog hoger
uitvallen dan fysieke zorg. Daarentegen toonde de sensitiviteitsanalyse ook dat inzet van beeldzorg in
gebieden waar zorgverleners voor fysieke zorg grotere afstanden met de auto tussen cliénten afleggen
tot een aanzienlijk grotere milieuwinst leidde.

Milieu-impact van monitoring op afstand

Monitoring op afstand in de eenjarige follow-up van patiénten na een myocardinfarct in het LUMC
had in alle opzichten een hogere milieu-impact dan fysieke controles in het ziekenhuis. De CO,-
voetafdruk, fijnstofvorming, waterverbruik en gebruik van fossiele brandstoffen waren allen
meermaals groter dan in het geval van fysieke follow-up. Het grootste verschil bestond in het verbruik
van mineralen en metalen.

De productie van een nieuwe set eHealth apparaten voor iedere patiént was verantwoordelijk voor
het overgrote merendeel van de milieu-impact van monitoring op afstand, waarbij de smartwatch en
de weegschaal variérend per impactcategorie de grootste bijdrage leverden. De sensitiviteitsanalyse
toonde dat herhaaldelijke heruitgifte van de eHealth apparaten zou helpen om het verschil in milieu-
impact tussen beide manieren van follow-up te verkleinen, maar dat de milieu-impact zelfs bij gebruik
door vijf patiénten groter zou blijven. Voor de inzet van een eenvoudiger horloge of minder eHealth
apparaten, afgestemd op de behoeften van de patiént, gold eveneens dat de milieu-impact niet
kleiner was dan bij fysieke follow-up.

De minimale reisafstand met de auto die voorkomen zou moeten worden voor de patiént om de
milieu-impact van fysieke controle en monitoring op afstand gelijk te laten zijn, lag rond 65 km enkele
reis. Voor gebruik van mineralen en metalen geldt dit niet: daarbij blijft de impact van monitoring op
afstand consequent hoger dan fysieke controles.
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Weging van milieu-impact door zorgverleners en patiénten

Milieu-impact bleek in de afweging tussen monitoring op afstand en fysieke follow-up voor patiénten
en zorgverleners na een myocardinfarct of ablatie in het LUMC niet tot nauwelijks een rol te spelen.
Beide groepen gaven aan een lagere milieu-impact hooguit als bijvangst te zien. Een hogere milieu-
impact zou geen reden zijn om monitoring op afstand niet te gebruiken. Meningen waren verdeeld of
monitoring op afstand bij zou dragen aan duurzame zorg. Gezondheidswinst op lange termijn door
stimulering van leefstijlverbetering werd als mogelijk bijdragend aan duurzaamheid gezien, maar de
hoeveelheid verbruik van eHealth apparaten als buitengewoon niet bijdragend. Zowel vanuit
patiénten als vanuit zorgverleners was er animo om persoonlijke afgestemde keuze welke apparaten
nodig waren en heruitgifte mogelijk te maken.

Patiénten gaven allen aan dat ze kort na het doormaken van een ingrijpende hartziekte geen ruimte
zouden voelen om milieu-impact van zorg mee te wegen, zelfs niet als ze het in hun persoonlijke leven
erg belangrijk vonden. Veelal vonden ze dat duurzaamheid in de zorg aandacht moet krijgen, maar
iets was om op de achtergrond mee te wegen. Er werd overwegend neutraal tot iets positief
gereageerd op het idee dat een zorgverlener in het gesprek met de patiént over monitoring op afstand
de milieu-impact zou bespreken. Bij enkele patiénten zou het echter enig argwaan wekken en als een
verkapt argument voor kostenbesparing of werkdruk gezien worden.

Zorgverleners noemden dat ze vooral de bijdrage van monitoring op afstand aan een betere
gezondheid als belangrijk zagen en dat ze bij een patiént na een myocardinfarct of ablatie geen
interesse in duurzaamheid verwachtten. De korte contactmomenten zouden daarom geen moment
zijn om het ook over duurzaamheid te hebben. Andere redenen om milieu-impact niet te bespreken
met de patiént waren: een gebrek aan informatie, de overtuiging dat monitoring op afstand minder
duurzaam was en de afwezigheid van een incentive of de verwachting van collega’s om expliciet
duurzamere keuzes te bespreken.

Reflectie op design & methoden

Een sterkte van dit onderzoek is de gestandaardiseerde LCA van digitale zorg, waarbij een groot aantal
elementen in de scope van de studie zijn meegenomen — waaronder uitvoerige dataverzameling voor
de eHealth apparaten en benodigde digitale infrastructuur. Het verrichten van sensitiviteits- en
onzekerheidsanalyses heeft verder bijgedragen aan de robuustheid van de bevindingen. Bovendien
heeft de vernieuwende combinatie met kwalitatief onderzoek in een mixed methods design tot
verrijking van de bevindingen geleid, zowel door te verkennen hoe er door patiénten en zorgverleners
naar de milieu-impact van monitoring op afstand gekeken wordt, als door inzichtelijk te maken hoe zij
naar verduurzamingsmogelijkheden kijken.

De beperkingen van dit onderzoek vloeien grotendeels voort uit de gekozen methodes. In de
uitvoering van de LCA is het nodig geweest om aannames te doen en te werken met beperkt
beschikbare gegevens, soms van soortgelijke producten. De getalsmatige uitkomsten kunnen in
realiteit dan ook anders zijn. Dit is een bekende beperking van LCAs en we hebben de conclusies dan
ook op robuustheid getoetst. Bovendien is de kwalitatieve exploratie mogelijk beperkt door
afwezigheid van bepaalde perspectieven. Hoewel we hebben gepoogd zo breed en laagdrempelig
mogelijk deelnemers te werven, zonder te vermelden dat het onderzoek over duurzaamheid ging, was
de uiteindelijke selectie patiénten voornamelijk positief over monitoring op afstand. De
geidentificeerde perspectieven zouden middels aanvullend onderzoek op volledigheid en
generaliseerbaarheid getoetst moeten worden.
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Aanbevelingen

Aanbeveling 1: Het is belangrijk om kritisch te kijken naar de milieu-impact van digitale zorg
voorafgaand aan de (grootschalige) toepassing ervan.

De milieueffectbeoordeling in dit onderzoek toonde contrasterende resultaten wat betreft
duurzaamheid van digitale zorg. Toepassing van beeldzorg in de wijkverpleging leidde tot een lagere
milieu-impact, terwijl toepassing van monitoring op afstand in follow-up van myocardinfarct-
patiénten tot een hogere milieu-impact leidde. Digitale zorg is dus, in tegenstelling tot een deel van
de claims in huidige wetenschappelijke literatuur, niet per definitie duurzamer. Gezien de
toenemende toepassing van eHealth apparaten en de beoogde transitie naar meer digitale zorg, zoals
beschreven in het Integraal Zorgakkoord, is het van belang om de effecten op de milieu-impact van
de zorg in ogenschouw te nemen. Hoewel de generaliseerbaarheid van de huidige onderzoeks-
bevindingen beperkt is, kan het op hoofdlijnen wel bijdragen aan afwegingen.

Aanbeveling 2: Circulariteit zou een centraal principe moeten zijn in het gebruik van digitale zorg,
vooral met betrekking tot de inzet van eHealth apparaten.

De sensitiviteitsanalyse van de milieu-impact van monitoring op afstand liet zien hoe heruitgifte van
eHealth apparaten of een meer gerichte inzet afgestemd op de individuele patiént de negatieve
effecten op het milieu kan beperken. Interviews met zowel zorgverleners als patiénten bevestigden
de uitkomsten van deze analyses en toonden dat er animo zou zijn om onder andere hergebruik
mogelijk te maken. In aanvulling op circulair ontwerp van eHealth apparaten door producenten,
zouden zorgverleners zelf middels weldoordachte toepassing van digitale zorg onnodige milieu-
impact kunnen voorkomen. Niet alles wat kan, is ook nodig. Vanzelfsprekend zou het effectiever zijn
om dit in een vroeg stadium te doen, tijdens het formuleren van de behoeften waarin de
technologische toepassing moet voorzien, in plaats van de noodzaak tot aanpassingen en
optimalisatie na implementatie. Nauwe samenwerking met producenten zal hiervoor nodig zijn.

Aanbeveling 3: Milieu-impact van digitale zorg dient in samenhang met andere factoren gewogen
te worden, mogelijk al voorafgaand aan het consult tussen patiént en zorgverlener.

Hoewel de milieu-impact van monitoring op afstand groter was dan fysieke follow-up na een
myocardinfarct, gaf de meerderheid van zorgverleners en patiénten aan de kwaliteit van de zorg als
superieur te ervaren en doorslaggevend te vinden in de beslissing om deze te gebruiken. In welke
mate toepassing van monitoring op afstand op lange termijn tot betere gezondheid, lagere
zorgconsumptie, en daarmee lagere milieu-impact leidt, is niet bekend. Overwegend had het de
voorkeur om de milieu-impact in een geheel van kwaliteitsfactoren te bezien, bij voorkeur al
resulterend in een keuze voor bepaalde zorg buiten de spreekkamer. Inclusie van milieu-impact in
gezondheidseconomische evaluaties (HTAs) met voorspellende gezondheidsmodellen of weging van
milieu-impact in multi-criteria besluitvorming (MCDA) zou hier een oplossing voor kunnen zijn. Er
bestaat echter nog geen vaste methodiek om dit te doen.
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