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Digitale technologie in de geestelijke 
gezondheidszorg: een narratieve review en 

visietekst op weg naar gepersonaliseerde zorg
I .  Myin-Germeys1, 3,  L. de Thurah1, J. Weermeijer1,  R. Bonnier1, E. van Aubel1,  G. Kiekens1, 2

Geestelijke gezondheidsproblemen komen vaak voor en brengen grote maatschappelijke kosten mee. 
Er is dus dringend nood aan verbetering in de gezondheidszorg met als focus een persoonsgerich-
te aanpak. Digitale technologie biedt een unieke kans om bij te dragen tot een beter inzicht in de 
noden en de behoeften van een specifieke persoon door deze actiever te betrekken bij zijn of haar 
behandelingsproces. 

In deze bijdrage wordt de ‘experience sampling’-methode (ESM) als klinisch instrument voorgesteld. 
ESM is een gestructureerde dagboektechniek, aangeboden via een app, die toelaat om mensen in 
hun dagelijkse leven op te volgen en in kaart te brengen. De auteurs tonen aan hoe de klinische toe-
passing van ESM bijdraagt tot ten eerste een grotere betrokkenheid en empowerment, ten tweede 
een beter zelfmanagement en herstel, ten derde een betere klinische beoordeling en afstemming 
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van de zorg en ten vierde een betere gedeelde besluitvorming. Ten slotte richten zij zich op de im-
plementatie van ESM in de klinische praktijk, waarbij ze het Europese project IMMERSE voorstel-
len, dat specifiek gericht is op de klinische implementatie van ESM in 4 Europese landen. Door dit 
grootschalige internationale project zal ESM ingezet kunnen worden in de klinische praktijk om zo 
te komen tot een gepersonaliseerd, proactief, gebruikergecentreerd model van geestelijke gezond-
heidszorg waarbij patiënten transformeren van passieve ontvangers van zorg naar actieve managers 
van hun eigen zorg.

Inleiding

Geestelijke gezondheidsproblemen, zoals de-
pressie, angst of psychose, komen vaak voor en 
hebben een grote invloed op het individu en zijn 
of haar omgeving, maar ook op de maatschappij. 
Zij treffen wereldwijd tot 30% van de bevolking en 
hebben vaak een nadelige invloed op het functio-
neren en de levenskwaliteit, ondanks de huidige 
psycho farmacologische en psychologische inter-
venties (1, 2). De geestelijke gezondheidszorg heeft 
dringend behoefte aan een verschuiving van een 
paternalistisch curatief zorgmodel naar een zorg 
met minder ongelijkheid waarin de focus ligt op 
gezondheidsbevordering en ziektepreventie, met 
behandelingen die optimaal zijn afgestemd op de 
behoeften van de mensen.

In het laatste decennium is de geestelijke gezond-
heidszorg geleidelijk veranderd. Zo is de zieken-
huisgerichte aanpak stilaan geëvolueerd naar 
een gemeenschapsgerichte aanpak en de focus op 
symptoomvermindering heeft plaatsgemaakt voor 
een focus op een persoonlijk gedefinieerd herstel. 
Toch is de geestelijke gezondheidszorg nog niet 
volledig overgeschakeld op een echte persoonsge-
richte aanpak. Patiënten worden nog vaak behan-
deld als passieve ontvangers van zorg en worden 
slechts in beperkte mate betrokken bij de besluit-
vorming omtrent hun behandeltraject (‘shared 
decision making’) (3). Net zoals in de algemene 

gezondheidszorg verwacht men dat het actief be-
trekken van de patiënten bij hun behandelproces 
de betrokkenheid bij hun zorg zal verbeteren en 
hen zal helpen om hun geestelijke gezondheidspro-
blemen beter te hanteren. Daarnaast zal het clinici 
helpen om de behandeling beter af te stemmen op 
de wensen en de noden van de individuele gebrui-
ker, terwijl ze sámen beslissen wat de volgende 
stappen in de behandeling zijn (gedeelde besluit-
vorming). 

Een belangrijke reden waarom de geestelijke ge-
zondheidszorg deze verschuiving naar gepersona-
liseerde zorg (nog) niet heeft gemaakt, is een gebrek 
aan efficiënte instrumenten om alle relevante en 
kwalitatieve informatie over de patiënt te verza-
melen zodat de patiënt en de behandelaar samen 
een beslissing kunnen nemen over het doel en de 
aanpak van de behandeling (3). 

Het gebruik van digitale technologie in de

geestelijke gezondheidszorg

Digitale technologie biedt een unieke kans om 
patiënten meer te betrekken bij hun klinische 
zorg. De meeste patiënten met psychische pro-
blemen beschikken over een mobiele telefoon 
en tot 80% van hen wil apps gebruiken om hun 
geestelijke gezondheid op te volgen (4-6). Op dit 
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moment zijn er echter weinig applicaties be-
schikbaar die gebaseerd zijn op wetenschappe-
lijke of klinische evidentie (7). Bovendien zijn er 
vaak problemen met de privacy en de gegevens-
uitwisseling, sommige applicaties bevatten zelfs 
schadelijke inhoud (8, 9). Verder is digitale tech-
nologie vooral omarmd als een nieuwe manier om 
reeds bestaande evidence-based therapieën toe te 
passen, eerder dan als een instrument om een re-
volutie in de geestelijke gezondheidszorg teweeg 
te brengen (10). Wat nodig is voor echte innovatie, 
zoals gesteld door Mohr et al., zijn “nieuwe mo-
dellen van gedragsverandering die afstappen van 
de traditionele psychotherapie en een meer granu-
lair inzicht geven in het leven van patiënten” (10). 
Digitale technologie zou dus moeten bijdragen tot 
een beter inzicht in de noden en de behoeften van 
een specifieke persoon door deze actiever te be-
trekken bij zijn of haar behandeling. Hoe kunnen 
digitale instrumenten ingezet worden om een 
echte verschuiving te maken naar een persoons-
gerichte geestelijke gezondheidszorg (11)?

Een dominant model is dat digitale innovatie zich 
vooral moet richten op gegevens verkregen via pas-
sieve ‘mobile sensing’ (12, 13). Het idee is dat infor-
matie uit de smartphone of van sensoren, zoals een 
Fitbit of een andere wearable, via mathematische 
modellen kan leiden tot een betere voorspelling 
van wie bijvoorbeeld op het punt staat om klinisch 
depressief te worden. Hoewel dit voor velen aan-
trekkelijk lijkt, stellen de auteurs van dit artikel 
dat dit net níet bijdraagt tot de ontwikkeling van 
de patiënt als een actieve en mondige actor in 
zijn/haar behandelingsproces. Integendeel, dit 
versterkt het oude adagium dat de patiënt een 

passieve ontvanger van zorg is die ofwel door zijn 
behandelaar, ofwel door het ‘machine learning’- 
algoritme wordt verteld wat er mis is met hem/
haar en wat hij/zij eraan moet doen. Passieve 
‘mobile  sensing’-gegevens zijn vooral nuttig als ze 
verzameld en geanalyseerd worden naast gegevens 
die actief door de gebruikers worden verzameld. 

De kern van geestelijke gezondheidsproblemen 
zijn persoonlijke subjectieve ervaringen: mensen 
voelen zich depressief of angstig, ze hebben moeite 
met inslapen, ze horen stemmen of ze maken zich 
zorgen over hun voedselinname. Deze ervaringen 
variëren in intensiteit over momenten en dagen 
in interactie met de dagelijkse context: mensen 
kunnen meer stemmen horen als ze alleen zijn, 
ze voelen zich minder depressief als ze actiever 
zijn, ze worden meer paranoïde als ze zich angsti-
ger voelen, enz. Deze associatiepatronen kunnen 
voor elke persoon aanzienlijk verschillen. In de 
huidige geestelijke gezondheidszorg beschikken 
clinici en zorggebruikers echter niet over de juiste 

instrumenten om deze waardevolle informatie 
te verzamelen. Meestal vragen clinici de gebrui-
kers naar hun ervaringen van de laatste week of 
weken. Deze zeer ruwe maatstaf wordt beïnvloed 
door vertekeningen in de herinnering (de huidige 
stemming beïnvloedt bijvoorbeeld de manier 
waarop mensen zich de afgelopen week herinne-
ren) en kan de variabiliteit in de tijd niet goed in 
kaart brengen. De gebruikers kunnen enkel de ge-
dragspatronen delen waarvan zij zich bewust zijn. 
Zowel de clinicus als de patiënt mist dus relevante 
en kwalitatieve informatie om klinische beslissin-
gen op te baseren. 

“Digitale technologie zou moeten bijdragen tot een beter inzicht 
in de noden en de behoeften van een specifieke persoon door 

deze actiever te betrekken bij zijn of haar behandeling.”
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De ‘experience sampling’-methode

In de afgelopen 20 jaar is er binnen de psychiatrie 
en de klinische psychologie een stroming ontstaan 
die zich richt op het onderzoeken van ervaringen 
en gedragingen van personen zoals zij voorkomen 
in het dagelijkse leven. Deze wetenschappelijke 
benadering is bij uitstek persoonsgericht aange-
zien ze zich concentreert op hoe de ervaring en het 
gedrag van het individu gesitueerd zijn in, alsook 
interageren met de sociale en de omgevingscon-
text in het dagelijkse leven. In dit onderzoek staat 
de ‘experience sampling’-methode (ESM) centraal, 
een gestructureerde dagboektechniek voor zelf-
evaluatie die precies beantwoordt aan wat zonet 
beschreven werd (14, 15). ESM is een gestructu-
reerde dagboektechniek waarbij patiënten via een 
app korte vragenlijsten moeten beantwoorden 
over hun belangrijkste problemen, hun sympto-
men, hun stemming en de context zoals die zich 
op dat specifieke moment voordoen. Er wordt in 
kaart gebracht hoe men zich momenteel voelt (bv. 
“ik voel me ontspannen”, “ik voel me angstig” of 
“ik voel me somber”) en welke klachten men heeft 
(bv. “ik hoor stemmen” of “ik voel me achterdoch-
tig”), maar ook welke activiteiten men doet (bv. 
werken of tv-kijken), met wie men is (bv. alleen, 
met de partner of met vrienden) en waar men is (bv. 
thuis of op het werk). De gebruikers moeten deze 
vragen 10 keer per dag beantwoorden gedurende 
6 opeenvolgende dagen. Men beschikt dus over 
gegevens die op het moment zelf zijn verzameld  
- zonder vooringenomenheid of problemen met de 
herinnering - en die het mogelijk maken om te on-
derzoeken hoe symptomen variëren in de tijd, van 
het ene moment op het andere, alsook om verban-
den te ontrafelen tussen de context en de mentale 
toestand waarvan mensen zich niet noodzakelijk 
bewust zijn. Deze gegevens vormen dus een rijke 
bron van informatie over de huidige mentale toe-
stand van het individu en over patronen van risico 
en veerkracht. Uiteraard hangt de kwaliteit van de 
verzamelde gegevens af van de vragen die gesteld 

worden. Momenteel wordt er kwalitatief onderzoek 
verricht om te kijken of de gestelde vragen ook de 
meest optimale vragen zijn vanuit de visie van de 
patiënt en die van de behandelaar. Het is ook be-
langrijk om de vragenlijst goed samen te stellen 
zodat het meermaals invullen ervan niet te belas-
tend wordt (bv. alleen maar vragen over negatieve 
emoties zijn veel meer belastend dan een vragen-
lijst die ook peilt naar positieve emoties of naar wat 
men aan het doen is).

ESM als klinisch instrument

Een klinische toepassing van ESM bestaat typisch 
uit een digitale applicatie via dewelke patiënten 
real-time informatie rapporteren in hun dage-
lijkse leven die ze vervolgens kunnen delen met 
hun behandelaar. Naast het verzamelen van deze 
informatie is het belangrijk om in de grote hoe-
veelheid aan gegevens die bekomen wordt via 
ESM de klinisch zinvolle informatie en associa-
tiepatronen te identificeren. Om dat te kunnen 
doen, heeft de applicatie algoritmes nodig die de 
relevante informatie voor een individuele persoon 
uit de real-life gegevens halen en deze informatie 
op een gemakkelijk te begrijpen manier terug-
koppelen naar de patiënt en diens behandelaar. 
Daarom is er ook een dataplatform waarin de 
algoritmen toegepast kunnen worden op de gege-
vens van de patiënt, die vervolgens weergegeven 
worden op een dashboard in intuïtieve en mak-
kelijk te begrijpen visualisaties. Deze visualisa-
ties bieden in vogelvlucht een overzicht van het 
globale functioneren en de belangrijkste huidige 
problemen, maar ook van de sterke punten door 
bijvoorbeeld informatie te geven over de intensi-
teit en de variabiliteit van de symptomen, over hoe 
vaak iemand alleen is of over hoeveel tijd iemand 
besteedt aan productieve, doelgerichte activitei-
ten. Men kan zien hoe symptomen samengaan 
met andere symptomen en met contextuele fac-
toren. Op deze manier krijgen de behandelaar en 
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de patiënt inzicht in gepersonaliseerde risico- en 
beschermende factoren die verband houden met 
het persoonlijke welzijn en herstel. Laten zien hoe 
het activiteitenniveau iemands depressieve stem-
ming beïnvloedt, kan bijvoorbeeld nuttig zijn om 
levensstijlveranderingen te identificeren als een 
behandelingsdoel. 

Wat is de evidentie dat ESM effectief bijdraagt 

tot een betere en meer gepersonaliseerde

geestelijke gezondheidszorg?

Het gebruik van ESM stelt patiënten in staat om 
hun psychische gezondheid te monitoren en hun 
levensstijl aan te passen. Het biedt hen tevens een 
instrument om als actieve partners te communi-
ceren met hun zorgverleners. ESM kan op verschil-
lende manieren bijdragen tot een verbetering van 
de geestelijke gezondheidszorg. Dit artikel focust 
zich op de volgende 4 aspecten: 1. betrokkenheid en 
empowerment van de patiënt, 2. zelfmanagement 
en herstel van de patiënt, 3. een betere klinische 
beoordeling en afstemming van de zorg en 4. een 
meer gedeelde besluitvorming. 

Betrokkenheid en empowerment van de 
gebruiker

ESM identificeert de gebruiker als de expert van 
zijn of haar eigen ervaringen. Door het verstrekken 
van dagelijkse informatie op de app, die vervolgens 

naar hen wordt teruggekoppeld via een eenvoudig 
en toegankelijk visueel dashboard, wordt de ge-
bruiker in staat gesteld om actief betrokken te zijn 
bij zijn of haar eigen behandelingsproces.

Een groot aantal studies heeft aangetoond dat 
ESM-gegevens rijke en zinvolle informatie opleve-

ren over stemmingsveranderingen en symptomen, 
waaronder symptomen van psychose, depressie 
en angst (16-23). Bovendien blijkt deze informatie 
nauwkeuriger te zijn dan retrospectieve verslagen 
en klinische interviews (24, 25). Daarnaast kan 
deze methode iemands functioneren, een eventue-
le terugval en de levenskwaliteit veel beter in kaart 
brengen (26-28). 

Verder is uitgebreid aangetoond dat patiënten, 
ongeacht hun diagnose, bereid en in staat zijn om 
deze gegevens op een betrouwbare manier te ver-
zamelen, een belangrijke voorwaarde voor imple-
mentatie in de reguliere gezondheidszorg (15, 29). 

Zelfmanagement en werken richting herstel 

De intensieve longitudinale ESM-gegevens zijn bij 
uitstek geschikt om zinvolle patronen te identifi-
ceren, bijvoorbeeld associaties tussen de sympto-
men, de context en het gedrag. ESM-data kunnen 
dus een rechtstreeks inzicht geven in hoe een ge-
dragsverandering een impact kan hebben op het 
herstel en het welzijn. ESM wordt op die manier een 
instrument voor patiënten om zichzelf te helpen.

“Het gebruik van ESM stelt patiënten in staat om hun 
psychische gezondheid te monitoren en hun levensstijl aan te 

passen. Het biedt hen tevens een instrument om als actieve 
partners te communiceren met hun zorgverleners.”
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Op basis van ESM-gegevens zijn er onder meer 
patronen in stemmingswisselingen aangetoond 
bij depressie, een relatie tussen angst, zelfbeeld 
en paranoïdie bij psychose, een veranderde ge-
voeligheid voor stress en een vertraagd herstel 
van stress in het dagelijkse leven bij mensen 
met een verscheidenheid aan geestelijke ge-
zondheidsproblemen, alsook een relatie tussen 
een slechte slaapkwaliteit en paranoïdie (16, 19, 
30-36). Bovendien bleek dat deze patronen niet 
voor  iedereen hetzelfde zijn, maar net verschil-
len per persoon, hetgeen de relevantie van een 
persoonsgerichte benadering onderstreept (37, 
38). De  gegevens verschaffen dus informatie over 
persoonlijke en gecontextualiseerde gedrags-
patronen (15, 39). 

Het geven van gepersonaliseerde feedback over 
de specifieke risico- en gedragspatronen van het 
individu kan dus een uniek instrument zijn voor 
gepersonaliseerde psycho-educatie en zelfmanage-
ment, wat het herstel bevordert. Resultaten van een 
gerandomiseerd klinisch onderzoek bij patiënten 
met een chronische depressie hebben inderdaad 
aangetoond dat het geven van feedback over speci-
fieke gedragspatronen de depressieve symptomen 
kan verminderen en kan leiden tot een blijvende 
gedragsverandering (40, 41). 

Een betere klinische beoordeling en afstemming 
van de zorg

Deze gedetailleerde informatie over de persoon-
lijke en gecontextualiseerde gedragspatronen kan 
clinici helpen om behandelingen te richten op meer 
specifieke en gepersonaliseerde doelen. Bovendien 
kunnen zij deze informatie gebruiken om het re-
sultaat van de behandelingen beter in kaart te 
brengen, niet alleen gericht op de symptomen, 
maar ook op het algemene welzijn en het functio-
neren, terwijl tevens de mogelijke neveneffecten 
beter beoordeeld kunnen worden. 

Dit laatste is aangetoond in studies waarin men 
een ESM-benadering rechtstreeks vergeleek met 
retrospectieve vragenlijsten bij de beoordeling van 
de behandelresultaten. ESM-data presteerden dui-
delijk beter dan conventionele klinische metingen 
bij het vaststellen van de behandeleffecten, zowel 
bij patiënten met een depressie als bij patiënten 
met een psychose (42-44). Bovendien kunnen ESM-
gegevens vroeger veranderingsprocessen vaststel-
len en zijn ze beter om neveneffecten vroegtijdig op 
te sporen (45, 46). 

Gedeelde besluitvorming

Door de interactie met de ESM-app en de feedback 
die wordt gegeven, krijgen patiënten de mogelijk-
heid om nauwer betrokken te zijn bij het opstellen 
en aanpassen van hun behandelplan om zo tot een 
gedeelde besluitvorming te komen. Een belangrijk 
aspect om samen besluiten te kunnen nemen, is 
dat de patiënt en de behandelaar tot een gemeen-
schappelijk begrip komen over de precieze situatie 
waarin de patiënt zich bevindt en over de focus 
van de behandeling die daarbij past (medicamen-
teus of psychotherapeutisch) (47). In de praktijk 
van de geestelijke gezondheidszorg vereist dit dat 
beide partijen voldoende inzicht hebben in mo-
menten van psychisch risico en veerkracht, die 
hen kunnen helpen bij het gezamenlijk identi fi-
ceren van adaptieve en maladaptieve gedrags-
patronen (3). ESM levert deze informatie. Elke 
gezamenlijke aanpassing aan de behandeldoelen 
wordt geregistreerd en nieuwe verbanden worden 
beschikbaar en zichtbaar voor zowel de patiënten 
als de behandelende clinici. Dit kan bijdragen tot 
een echte collaboratieve zorg geleid door de be-
hoeften van de patiënt, eerder dan door de klini-
sche behoefte vastgesteld door de clinicus (48). 
Uiteraard is dit in grote mate ook af hankelijk 
van de attitude van de behandelaar en van hoe de 
 behandelaar en de patiënt omgaan met de gege-
vens.



Digitale technologie in de geestelijke gezondheidszorg: een narratieve review en visietekst  
op weg naar gepersonaliseerde zorg

141

Klinische implementatie

Er is dus veel wetenschappelijke evidentie voor de 
waarde van ESM bij het optimaliseren van per-
soonsgerichte zorg in de klinische praktijk. Toch 
is er hier weinig toepassing terug te vinden. Waar 
loopt het mis met de klinische implementatie van 
ESM in de geestelijke gezondheidszorg?

Het implementeren van evidence-based digitale 
technologie in de geestelijke gezondheidszorg is 
niet evident (49). Er gaapt een brede kloof tussen 
onderzoek en praktijk. Digitale interventies in de 
geestelijke gezondheidszorg die succesvol zijn in 
de setting van een gecontroleerd onderzoek, ver-
talen zich moeilijk naar een duurzame klinische 
implementatie (10). Translationeel onderzoek naar 
het implementatieproces en de duurzaamheid van 
digitale gezondheidsinnovaties op lange termijn is 
dus noodzakelijk (50). 

In april 2021 is daarom het IMMERSE-project 
gestart, een internationaal multidisciplinair on-
derzoeksproject (H2020) geleid door de KU Leuven 
(www.immerse-project.eu). IMMERSE heeft als 
doel om de uitdagingen en de belemmeringen 
voor de implementatie van ESM in de klinische 
praktijk te identificeren en aan te pakken (51, 52). 
Implementatiewetenschap wordt gebruikt om 
implementatiestrategieën voor ESM in de klini-
sche praktijk te ontwikkelen, te optimaliseren en 
te evalueren. Implementatiewetenschap in de ge-
zondheidszorg is een interdisciplinair gebied van 
gezondheidsonderzoek dat fundamenteel en kli-
nisch gezondheidsonderzoek aanvult door zich te 
richten op de overdracht van evidence-based in-
terventies naar de gezondheidszorgpraktijk (‘from 
bench to bed to practice’). 

De implementatie van digitale innovaties in de ge-
zondheidszorg wordt beïnvloed door een breed 
scala aan factoren (53). Enerzijds is er de technolo-
gische ontwikkeling. Hieronder valt onder meer het 

langdurig onderhouden en updaten van de software, 
maar ook de aanpasbaarheid en de interoperabiliteit 
zijn belangrijk. Hoe kunnen we ervoor zorgen dat 
het ESM-platform gebruikt kan worden in verschil-
lende contexten en door verschillende gebruikers die 
werken met andere elektronische patiëntendossiers? 
Daarnaast wordt er gewerkt aan de veiligheid en de 
privacy van de data. Ten slotte wordt onderzocht of 
men kan werken met patroonherkenningstechnie-
ken, op basis van artificiële intelligentie, om belang-
rijke patronen in de ESM-gegevens te herkennen.

Daarnaast is er het lokale implementatieklimaat, 
dat aangeeft of er openheid is op de werkvloer van 
de bestaande zorginstellingen voor de implemen-
tatie van digitale innovaties (50). Willen zorgver-
leners en zorgcentra aan de slag gaan met ESM, 
past het binnen hun klinische handelen, hebben 
ze voldoende kennis en biedt ESM hen iets wat ze 
nodig hebben? Uiteraard is ook de mening van de 
patiënt belangrijk. Draagt de ESM bij tot het gevoel 
van meer ‘ownership’ of voelt het net stigmatise-
rend door het gebruik in het dagelijkse leven? En 
hoe denken zij over privacy en vertrouwelijkheid 
van hun gegevens? Bij het ontwikkelen van digitale 
technologie zijn al deze zaken ontzettend belang-
rijk. De focus moet niet liggen op de technologie als 
zodanig, maar op hoe de technologie past binnen 
de context van het ecosysteem van de gezondheids-
zorg (10). Het IMMERSE-project zal daarom uitge-
breid samenwerken met alle stakeholders zodat de 
digitale ESM-technologie optimaal aansluit bij de 
noden en de behoeften van hen allemaal.

Ten slotte is het belangrijk om te kijken naar het 
regelgevende en wetgevende kader van deze nieuwe 
ontwikkelingen. Zo moet de software voldoen aan 
de wetgeving omtrent het gebruik van medische 
software. Digitale innovaties kunnen enkel een 
effect hebben als ze gepaard gaan met ondersteu-
nende organisatorische en beleidsinnovaties. Ook 
een economische kosten-batenanalyse zal hierbij 
meegenomen worden.
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Binnen het IMMERSE-project zal er een op maat 
gemaakte implementatieaanpak ontwikkeld 
worden die men zal uittesten in een grootschalig 
prospectief veldonderzoek. Dit zal gebeuren in 8 
klinische sites verspreid over 4 Europese landen 
met verschillende gezondheidszorgsystemen 
(Schotland, Duitsland, Slowakije en België) die 
representatief zijn voor verschillende stadia van 
overgang (d.w.z. bereidheid om te evolueren) naar 
elektronische gezondheidspraktijken (54). 

Besluit

De ‘experience sampling’-methode (ESM) biedt 
een unieke mogelijkheid om digitale technolo-
gie in te zetten in de geestelijke gezondheidszorg 
van morgen. Een geestelijke gezondheidszorg die 
vandaag nog steeds gedomineerd wordt door een 
ziekenhuisgerichte aanpak, maar nood heeft aan 
een verschuiving naar een gepersonaliseerde, 
proactieve, gebruikersgerichte aanpak waarbij 
patiënten transformeren van passieve ontvangers 
van zorg naar actieve managers van hun eigen 
zorg. Om daadwerkelijk een impact te hebben op de 
geestelijke gezondheidszorg in Europa, moet deze 
digitale innovatie vanuit de onderzoekscontext ge-
implementeerd worden in de reguliere geestelijke 
gezondheidszorg. Het IMMERSE-project biedt een 
unieke opportuniteit om deze implementatie te op-
timaliseren en door te voeren. 
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ABSTRACT

Digital technology in mental health care: a narrative review and vision on the road to per-
sonalised care 

Mental health problems are prevalent and are associated with a huge societal cost. Therefore, there 
is an urgent need for improvements in mental health care focusing on a person-centered approach. 
Digital technology offers a unique opportunity to contribute to a better understanding of the spe-
cific needs of an individual person by actively engaging this person in his or her treatment process. 

In this paper, the authors introduce the experience sampling method (ESM) as a clinical instru-
ment fit for this purpose. ESM is a structured diary technique, provided on an app, that allows to 
assess individuals in their normal daily life. The authors demonstrate that a clinical application of 
ESM contributes to 1. more engagement and empowerment, 2. better self-management and recovery,  
3. improved goal direction in clinical assessment and management of care, and 4. more shared decision 
making. They also discuss the implementation of ESM in routine mental health care and introduce the 
European project IMMERSE, which is specifically targeted on the clinical implementation of ESM in 
4 European countries. This extensive international project will contribute to the implementation of 
ESM in clinical practice, resulting in a personalized, proactive, user-centered model of mental health 
care, transforming patients from passive care users into active managers of their own care.


