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Voorwoord

Voor u ligt het onderzoeksverslag dat is geschreven in het kader van leerjaar drie van de opleiding
HBO- verpleegkunde aan de NHL Hogeschool. Dit onderzoek is een onderdeel van de Innovatie Werk
Plaats (IWP). Gedurende de periode van februari tot eind juni 2015 zijn wij, Sibel Akkocaoglu en
Hermien Jorna bezig geweest met het uitvoeren van dit onderzoek.

De opdrachtgever van het onderzoek is Jan Bleeker, codrdinator en projectleider bij de academische
werkplaats. Daarnaast is er samengewerkt met Arnold Bloem, adviseur bij Timpaan Advies en Dick de
Rijke, initiatiefnemer van Burgerkracht Oudehaske. Vanuit school maakt het onderzoek deel uit van
het lectoraat iHuman Welzijn & Zorg Digitaal. Het onderzoek heeft plaatsgevonden in Oudehaske,
een dorp met circa 1.900 inwoners.

Wij willen iedereen bedanken die ons hebben geholpen bij dit onderzoek.

In het bijzonder noemen wij Jan Bleeker, Arnold Bloem en Dick de Rijke. Zij stonden zowel als
opdrachtgever en als deskundige professionals voor ons klaar. Daarnaast noemen we ons
onderzoeksbegeleider; Anneke Stam. Door middel van hun goede begeleiding, motivatie en
voorspoedige communicatie hebben wij kunnen komen tot dit eindproduct. Tenslotte danken wij ook
alle vrijwilligers van burgerkracht Oudehaske en de leerlingen van het Friesland college die hebben
geholpen in het onderzoek.

Sibel Akkocaoglu,
Hermien Jorna,

Leeuwarden, 17 juni 2015.
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Samenvatting

Aanleiding

Vanaf 2015 zijn de gemeenten verantwoordelijk voor nieuwe taken op het gebied van werk, zorg en
jeugd. Na invoering van de transities zal de aandacht van de gemeenten ook uitgaan naar
transformaties in de zorg om de efficiéntie te bevorderen en de kosten te reduceren met als doel
met lagere budgeten te gaan werken. Door de vraag van de kwetsbare burger centraal te stellen
wordt er een systeem gebouwd, dat vraag en aanbod bij elkaar brengt.

Doelstelling en onderzoeksvraag

Het doel van dit project is dat de zorg wordt afgestemd op de vraag van de gebruiker, dichtbij de
burger wordt georganiseerd, betaalbaar wordt gemaakt en dat er een gedeelde gemeenschappelijke
verantwoordelijkheid ontstaat in de eigen lokale gemeentelijke omgeving (resulterend in verhoogde
participatie van kwetsbare burgers). Dit onderzoek maakt deel uit van het project en heeft als
doelstelling om inzicht te krijgen in de sociale maatschappelijke hulpvraag van de burgers in
Oudehaske.

Methode

Het betreft een beschrijvend en exploratief onderzoek dat middels een survey is uitgevoerd. Er zijn
deels kwalitatieve en deels kwantitatieve gegevens verzameld via een enquéte met gesloten en open
vragen. De burgers van 18 jaar en ouder vormden de onderzoekspopulatie.

Resultaten

Het merendeel van de respondenten in Oudehaske geeft aan geen gebruik te maken van hulp uit de
samenleving. Daarnaast geven de meeste deelnemers aan wel hulp nodig te hebben vanuit de
samenleving. Het liefst ontvangen zij deze hulp van familie. De behoefte is het hoogst bij hand en
spandiensten. Op dit moment ziet het grootste gedeelde van de respondenten geen grote
meerwaarde in het digitaal burgerdossier. Het grootste bezwaar is het ontbreken van vertrouwen in
privacy en veiligheid van het digitaal burgerdossier. Het grootste gedeelte van de respondenten bezit
een computer, telefoon en/of tablet. De meeste respondenten zijn niet bekend met e-health literacy.
Conclusie

De hulp die op dit moment wordt ontvangen door burgers is minder dan de daadwerkelijke
behoefte. De hulpvragen die er spelen bij de burgers in Oudehaske zijn het meest gewenst van
familie en zijn vooral op instrumenteel gebied. Er is het minst behoefte aan hulp uit de categorie
psychosociale hulp. Het gebrek aan vertrouwen in de privacy, het niet voldoende vaardig zijn in e-
health toepassingen en het niet inzien van de meerwaarde van het digitaal burgerdossier, kunnen
mogelijk een reden zijn van burgers om de hulpvragen niet in het burgerdossier vast te willen leggen.
Aanbevelingen

Voor een hogere kans van slagen van het project digitaal burgerdossier is het belangrijk dat er
voordat de implementatie plaats kan vinden, eerst inhoudelijke informatieverstrekking plaats
moeten vinden. Er dient aandacht besteed te worden aan burgers die niet ICT vaardig zijn, maar wel
de intentie hebben om dit te leren. Het gebruik maken van e-health toepassingen kan worden
gestimuleerd en gepromoot onder de burgers. Bij het uiteindelijk implementeren van het digitaal
burgerdossier zal er rekening gehouden moeten worden met de wens van hulpvraag vanuit de
samenleving.
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Summary

Introduction

The municipalities are responsible for new tasks in the area of work, care and youth, from 2015.
After the introduction of the transitions, the municipalities will give more attention to
transformations in care. With the aim of promoting efficiency and reducing costs to work with lower
budgets. By centralizing the questions of fragile citizens, a system will be build which will bring supply
and demand together.

Objective and research question

The aim of the study is that health care can be connected to the user's question, can be organized
close to the citizen, can be made affordable and that there will arise a shared common responsibility
in their local municipal area (resulting in an increased participation of vulnerable citizens). The aim of
this research was to understand the social societal help request of the people in Oudehaske.
Method

The conducted study is a descriptive and exploratory research. It can be described as partly
qualitative and partly quantitative. In the performed study, the citizens of Oudehaske has been
placed central and a survey study is used to collect the data. The descriptive and explanatory
research questions have been answered by using a survey.

Results

The majority of respondents in Oudehaske has indicated that they were not using help from society.
While the majority of participants do indicate that they need help from the society. Respondents
have indicated that they prefer to receive help from family. The need to receive help is the highest
at odd jobs. Right now, most of the respondents don’t see a great value in the digital citizen file. The
main objection that’s mentioned is that there’s no trust in the privacy and security of the citizen
digital file. It can be said that most of the respondents have a computer, phone and/or tablet in their
possession. Most respondents are not familiar with e-health literacy skills.

Conclusion

The help that the citizens currently receive is less than the actual need. The requests upon the
citizens in Oudehaske are mostly help by family members and especially from the instrumental field.
The least help is needed in the category of psychosocial support. The lack of confidence in privacy,
lacking of proficiency in e-health applications and not realizing the value of the digital citizen file
could be reasons for citizens to not capture their requests for help in the civil case.
Recommendations

Before working with the digital file citizen, there needs to be substantive information. More
attention can be given to the percentage of citizens who don’t have ICT skills, but who have the
intention to learn this. The use of e-health applications can be encouraged and promoted among
citizens. When finally implementing, the digital citizen dossier will have to take the desire of request
for help from the society into account.
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Hoofstuk 1: Inleiding

In deze inleiding wordt het doel van het onderzoek duidelijk gemaakt. Dit wordt gedaan door een
situatieanalyse te geven van het onderzoeksprobleem. Daarnaast worden de algemene doelstelling
en de vraagstelling weergegeven. In dit hoofdstuk vind u ook de deelvragen. Als laatste is een
vooruitblik op de onderdelen van dit onderzoeksrapport gegeven.

1.1 Probleem-/situatieanalyse en context

Vanaf 2015 zijn de gemeenten verantwoordelijk voor nieuwe taken op het gebied van werk, zorg en
jeugd. Van burgers wordt steeds meer verwacht dat ze participeren, in onderwijs, werk of op een
andere manier actief betrokken zijn in de samenleving. Op dit moment beschikken gemeenten niet
over voldoende handvaten om participatie voor kwetsbare burgers vorm te geven. Bij de
implementatie van het participatiebeleid ligt de nadruk ook op eigen verantwoordelijkheid. Door de
vraag van de kwetsbare burger centraal te stellen wordt een systeem gebouwd dat vraag en aanbod
bij elkaar brengt. De Innovatie Werkplaats: (IWP) Samen Doen! is hierom een onderzoek gestart in
samenwerking met de NHL en het Friesland college. Dit onderzoek is uitgevoerd in Oudehaske. Er is
geprobeerd in kaart te brengen in hoeverre burgers in Oudehaske hulp verwachten te geven en te
ontvangen op sociaal maatschappelijk gebied. Er wordt gekeken naar de health- en e-health
vaardigheden. De e-health vaardigheden geven aan in hoeverre men in staat is om te gaan met
gezondheidsaspecten via internet. Health literacy zijn vaardigheden welke nodig zijn om te kunnen
functioneren in de gezondheidszorg omgeving (Ishikawa & Yano, 2008). Door het opstellen van
vragen in het meetinstrument over de attitude, sociale omgeving en eigen effectiviteitsverwachting
(ASE-model) is het gedrag t.o.v. het digitaal burgerdossier in kaart gebracht. Hiermee is duidelijk
gemaakt op welke aspecten er verandering moet optreden voor gedragsverandering (Brug, 2008).
Deze gedragsverandering is nodig voor het implementeren van het digitaal burgerdossier. Met dit
onderzoek wil men de hulpvraag, hulpaanbod en de vaardigheden op het gebied van ICT in kaart
brengen.

1.2 Algemene doelstelling

In eerste instantie is het doel van dit project dat de zorg kan worden aangesloten op de vraag van de
gebruiker, dicht bij de burger kan worden georganiseerd, betaalbaar wordt gemaakt en dat er een
gedeelde gemeenschappelijke verantwoordelijkheid ontstond in de eigen lokale gemeentelijke
omgeving (resulterend in verhoogde participatie van kwetsbare burgers).

Het doel is om inzicht te krijgen in de sociale maatschappelijke hulpvraag van de burgers in
Oudehaske. Daarnaast wil men de beschikbare ICT voorzieningen in kaart brengen van de burgers in
Oudehaske. Hieronder vallen ook de ICT, health literacy en e-health literacy vaardigheden die de
burgers bezitten.

1.3 Onderzoeksvraag

Voor dit onderzoek is gekozen voor de volgende onderzoeksvraag:

‘Wat voor hulpvragen op sociaal maatschappelijk gebied spelen er bij de burgers in Oudehaske en in
welke mate zouden ze deze hulpvragen terug willen zien in het digitaal burger dossier?

De hoofdvraag is verdeeld in meerdere deelvragen. Deze deelvragen zijn onderverdeeld in twee
groepen, namelijk deelvragen voor het praktijkonderzoek en deelvragen voor het
literatuuronderzoek. Om een duidelijk antwoord te geven op de hoofvraag is er voorafgaand aan de
uitwerking van de onderzoeksvraag is er een literatuurstudie gedaan. In de volgende paragrafen vind
u de opgestelde deelvragen. In het volgende hoofdstuk zal de uitwering van het literatuuronderzoek
worden weergegeven.
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1.3.1 Deelvragen literatuuronderzoek
Digitaal burgerdossier
o Wat wordt er verstaan onder een digitaal burgerdossier?
o Watis het verschil met een digitaal burgerdossier en de huidige online portals?
o Wat voor aandeel levert een digitaal burgerdossier in zorg en welzijn in Nederland?
o In hoeverre wordt de privacy van de burger in het digitaal burgerdossier gewaarborgd?
o Wat wordt er verstaan onder hulpvragen op sociaal maatschappelijk gebied
Health en e-health literacy
o Wat is E-health literacy?
o Watis health literacy?
ASE- model
o Watis op dit moment de bereidheid tot het geven en krijgen van informele ondersteuning
van de Nederlandse bevolking?
o Wat is het ASE model?

1.3.2 Deelvragen praktijkonderzoek
Digitaal burgerdossier
o Inwelke mate maken burgers in Oudehaske momenteel gebruik van hulp uit de samenleving
en in hoeverre voldoet dit aan hun totale hulpvraag?
o Welke onderwerpen willen de burgers in Oudehaske in het digitaal burgerdossier terug zien
op het gebied van hulp uit de samenleving?)
Health en e-health literacy
o In hoeverre beschikken de burgers in Oudehaske over ICT voorzieningen?
o In hoeverre beschikken de burgers in Oudehaske over e-health literacy vaardigheden?
o Inhoeverre beschikken de burgers in Oudehaske over health literacy vaardigheden?
ASE- model
o Wat zijn de redenen van burgers om niet zijn of haar hulpvragen in het burger dossier vast te
leggen?
o Inhoeverre hebben de burgers in Oudehaske de intentie te gaan werken met e health
literacy vaardigheden en health literacy vaardigheden.

1.4 Vooruitblik

Hoofdstuk twee beschrijft het theoretische kader van het onderzoek. Naast de zoekstrategie komen
de resultaten van de literatuurstudie en implicaties hiervan voor het praktijkonderzoek aan orde.
Hoofdstuk drie geeft een weergave van de methode van het praktijkonderzoek. Hieronder valt de
onderzoeksopzet, de procedure van dataverzameling, het onderzoeksinstrument, de analyse en
validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoek.

Hoofdstuk vier laat de resultaten zien van het praktijkonderzoek. Per deelvraag staan de objectieve
resultaten weergegeven.

Hoofdstuk vijf geeft de conclusie en discussie weer.

Ten slotte staan in hoofdstuk zes de aanbevelingen ten aanzien van de invoering van het digitaal
burgerdossier en het vervolgonderzoek.
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Hoofdstuk 2: Theoretisch kader

Dit hoofdstuk beschrijft de theoretische onderbouwing van dit onderzoek. Het doel van het
theoretisch kader is de literatuur gebruiken om inzicht te krijgen in bepaalde begrippen die te maken
hebben met het onderzoek. In §2.2 zijn de antwoorden te vinden van de deelvragen van de
literatuurvragen. In § 2.3 wordt gekeken hoe de literatuurstudie gebruikt kan worden in het
praktijkonderzoek.

2.1 Procedure gegevensverzameling.

Voorafgaand aan het onderzoek naar de hulpvragen op sociaal maatschappelijk gebied die de
burgers in Oudehaske ervaren is er een literatuurstudie gedaan. Door middel van operationalisering
van relevante begrippen is er gezorgd voor een theoretisch kader dat zorgt voor algehele kennis over
het onderwerp van dit onderzoek.

Bij het zoeken naar geschikte literatuur is gebruik gemaakt van verschillende databanken, namelijk:
Google, Google Scholar, Pubmed en Springerlink. In bijlage | is een overzicht te vinden van de
evidence tabel.

Op deze databases is gezocht met de volgende zoektermen:
- Burgerdossier;
- Vrijwillige hulp;
- Sociaal maatschappelijk
- Privacy
- ASE model;
- E health;
- Health literacy;

In Tabel 1 is weergegeven welke in- en exclusie zijn gebruikt om de gevonden artikelen te selecteren
of zo nodig te verwerpen.

Bronnen waarvan de volledige tekst (full tekst) Bronnen ouder dan 2002;
gratis beschikbaar is;

Bronnen die gaan over de doelgroep; Andere talen dan Nederlands of Engels.

Tabel 1. Overzicht in- en exclusiecriteria

Vanwege het feit dat er nog geen officieel digitaal burgerdossier bestaat is hierover geen literatuur te
vinden. Om toch informatie te verzamelen over het digitaal burgerdossier is gesproken met Hans
Kema, hij is de ontwerper van IKDUS.
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2.2 Resultaten literatuuronderzoek

2.2.1 Burgerdossier

De organisatie IWP ondersteunt gemeenten bij de bevordering van participatie(deelname aan de
maatschappij) en zelfredzaamheid en stelt de behoeftes van de kwetsbare burgers centraal. Het
digitaal burgerdossier is een initiatief met als doel alle vragen van de burgers op het sociaal
maatschappelijk gebied vast te zetten in een digitale omgeving. Hierbij wordt gekeken naar het
aanbod dat komt vanuit de burgers. Dit dossier zit in het ontwerp fase. Binnen dit dossier staat de
burger centraal, doordat in vergelijking met andere dossiers de burger zelf bepaalt wie er wel of niet
bij welke gegevens kunnen. Zelfs als de burger toestemming geeft aan iemand om de gegevens in te
zien kan hij of zij bepalen welke informatie iemand te zien krijgt en welke informatie verborgen blijft.
Met dit idee is het streven de burger zelf meer regie te laten hebben.

Hieronder nogmaals puntsgewijs de kenmerken van een digitaal burgerdossier:
- Burger staat centraal
- Eigen beheer over persoonlijke gegevens
- Laagdrempelig hulp vragen en aanbieden
- Gegevens delen met professionals kan wanneer de burger het wil
- Hetis digitaal, dus via internet

Gegevens kunnen worden uitgewisseld binnen verschillende organisaties in processen. Dit gebeurt
door eerst toestemming op te vragen van het Landelijke Schakel Punt (LSP). Zij geven toestemming
en schakelen de gegevens door. Op dit moment zijn de rechten en rollen voor de privacy van burgers
niet goed geregeld in Nederland. (Kema, H. Persoonlijke communicatie, 11 maart 2015)

Een oplossing hiervoor zou volgens de professional Hans Kema kunnen zijn dat het uitgangspunt
omgekeerd wordt: de burger maakt zelf het dossier aan en is zelf eigenaar van zijn dossier. De
gegevens moeten worden bewaard voor een individu. Het (toekomstige) burgerdossier en ikdus.nl
zijn hier voorbeelden van. Dit is één systeem voor alle gegevens en niet aantrekkelijk voor fraude.
(Kema, H. Persoonlijke communicatie, 11 maart 2015)

Verschil met huidige online portals

Het kenmerk van het digitaal burgerdossier: de burger staat centraal. Dat wil zeggen dat de burger
zelf alle rechten in eigen handen heeft. De burger bepaalt met wie de gegevens worden gedeeld. Dit
kan ieder moment worden gewijzigd en stop gezet. Bijvoorbeeld: Een fysiotherapeut heeft een week
voor de geplande afspraak met de burger inzicht in een burger zijn dossier op het gebied van spieren
en gewrichten. Na de afspraak wordt de toezegging weer ontzegt. IKDUS.nl is vooral gericht op
medisch gebied. In het burgerdossier is dit zelfde principe van toepassing maar dan meer gericht op
het sociaal maatschappelijk gebied (Kema, H. Persoonlijke communicatie, 11 maart 2015).

Privacy

Privacy heeft betrekking op de persoonlijke leefsfeer en de persoonlijke gegevens, dat wil zeggen de
gegevens die niet bij iedereen horen maar slechts bij een of een aantal personen. (Encyclo, 2015)
De burger heeft recht op privacy en bescherming van gegevens.
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De privacy binnen het Burgerdossier is heel kenmerkend. Binnen dit ontwerp wordt er gekeken
vanuit een ander invalshoek. Namelijk vanuit de betrokkene (burger zelf). Hierdoor wordt er rekening
gehouden met de totale privacy van de burger. De burger bepaalt wie bij welke gegevens kan komen.
Een voorbeeld van een burgerdossier waarbij het zelfde principe voortzet is de site: IKDUS.nl. Dit is
een dossier dat gericht is op gezondheid i.p.v. het sociaal maatschappelijk gebied. De invalshoek en
de privacy worden op dezelfde manier gewaarborgd als de burgerdossier op sociaal maatschappelijk
gebied.

De privacy binnen de ICT voorzieningen wordt gewaarborgd door de wet privacybescherming. Deze
wet heeft verschillende rollen, namelijk:

- Derol als bewerker (IT)

- Derol als verantwoordelijke (Bijhouden, overzicht)

- Derol als betrokkene (Burger).
(Kema, H. Persoonlijke communicatie, 11 maart 2015)

Aandeel digitaal burgerdossier

Het digitaal burgerdossier is zoals eerder genoemd gericht op het sociaal maatschappelijk gebied. In
het onderzoek van Huber (2013) zijn de aspecten van de gezondheid volgens verschillende
doelgroepen besproken. (Kooiker & Van Hoeymans, 2014).

Zoals te zien is in figuur 1 (Kooiker & Van Hoeymans, 2014, p.25) is in het onderzoek van Huber
(2013) niet alleen aan burgers en patiénten gevraagd wat zij onder gezondheid verstaan, maar ook
aan artsen, verpleegkundigen, public-health factoren, beleidsmakers, onderzoekers en verzekeraars.
Patiénten geven alle genoemde dimensies ongeveer dezelfde score. Beleidsmakers, onderzoekers en
verzekeraars hanteren een veel smaller begrip van gezondheid. Alleen lichaamsfuncties scoren zij
even hoog als patiénten. Zij geven echter een veel lagere score aan alle andere dimensies. Vooral
sociaal-maatschappelijke participatie en spiritualiteit (zingeving) vinden zij geen onderdeel van
gezondheid. Gezondheidsprofessionals nemen een middenpositie in (Kooiker & Van Hoeymans,
2014).
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Figuur 1. Aspecten van gezondheid volgens verschillende doelgroepen Overgenomen uit Burgers en gezondheid:
themarapport Volksgezondheid Toekomst Verkenning (p.25)

Ondanks dat sociaal maatschappelijke participatie niet hoog scoort onder burgers en patiénten is het
wel een onderdeel van de opvatting over gezondheid. Het digitaal burgerdossier zorgt ervoor dat de
burgers bewust bezig zijn met hun gezondheid op sociaal maatschappelijk gebied. De burgers krijgen
in kaart wat hier precies onder valt. Door een digitaal burgerdossier te hebben waarin de sociaal
maatschappelijke aspecten aan orde komen krijgen burgers de kans de regie in eigen handen te
houden op dit aspect. (Kooiker & Van Hoeymans, 2014).

Onderzoeksrapportage Digitaal Burgerdossier



Hulpvragen sociaal maatschappelijk gebied

Hulpvraag op sociaal maatschappelijk gebied is een breed begrip. Het kan worden ingedeeld in drie
categorieén, namelijk: instrumentele hulp, sociale hulp en psychosociale hulp. Onder instrumentele
hulp valt de hulp die geeft op het gebied van hand- en spandiensten zoals kleine reparaties of het
helpen met invullen van formulieren. Sociale hulp is zoals de naam al zegt, hulp die wordt gegeven
op sociaal gebied. Voorbeelden hiervan zijn: het gezamenlijk ondernemen van sociale activiteiten
met als doel een gezellige tijd (bijvoorbeeld samen naar de film, wandelen of koffie drinken). Ten
slotte is er psychosociale hulp. Dit is hulp die iemand kan geven door bijvoorbeeld iemand te
coachen over wat hij of zij kan doen om zijn of haar leven beter in te richten. Bijvoorbeeld het
ondersteunen van iemand bij het uitbreiden van zijn of haar sociale netwerk. (Movisie, z.j.)

Volgens Mouvisie (z.j.) blijkt dat mensen het minst moeite hebben om te vragen naar instrumentele
hulp. De moeilijkst hulp om te vragen blijkt sociale en psychosociale hulp. Terwijl juist veel mensen
deze vorm van hulp willen verlenen. Binnen buurthulpprojecten komen vragen om sociale en
psychosociale hulp vaak pas naar boven nadat eerst iemand om een klein klusje heeft gevraagd. Zo
kunnen mensen met een sociale hulpvraag met behulp van een praktisch klusje ‘achter de voordeur’
worden bereikt. (Movisie, z.j.)

2.2.2 E-health

Het burgerdossier is op te vatten als een vorm van e-health. E-health wordt gezien als een nieuwe
vorm en organisatie van gezondheidszorg. Hierbij gaat het om vervanging van of in aanvulling op
bestaande zorgmogelijkheden, optimaliseren van het welzijn en welbevinden van patiénten en zorg
zo efficiént mogelijk aan te bieden.

In de publicatie Inzicht in E-health schrijven Van Rijen, De Lint en Ottens “E-Health is het gebruik van
nieuwe informatie- en communicatietechnologieén, en met name internettechnologie, om
gezondheid en gezondheidszorg te ondersteunen of te verbeteren.” (Van Rijen, De Lint & Ottes,
2002, p.10)

Met behulp van nieuwe technologieén en vormen van zorg zal e-Health een bijdrage leveren aan
kwaliteitsverbetering en doelmatigheid van preventie en zorgtrajecten. E-health kan daarbij een op
zichzelf staand traject zijn, maar is even zozeer van belang als het gaat om de integratie en
stroomlijning van bestaande zorgtrajecten. E-Health biedt daarbij de patiént meer mogelijkheden om
zicht en invloed te krijgen op zijn eigen zorgtraject.

2.2.3 Health literacy

Volgens de Wereld Gezondheids Organsiatie (WHO) is de definitie van health literacy: “de cognitieve
en sociale vaardigheden welke de motivatie en het vermogen van individuen bepalen om toegang te
verkrijgen tot het begrijpen van en het gebruiken van informatie op een manier die een goede
gezondheid bevordert en onderhoudt” (Ishikawa & Yano, 2008).

De WHO-definitie lijkt af te wijken van de andere definities volgens De American Medical Association
(AMA), The National Library of Medicine (NLM) en die van Nutbeam. De WHO focust zich niet alleen
op een cognitief element van begrip, analyse en het toepassen van gezondheidsinformatie om
beslissingen te kunnen nemen over de eigen gezondheid. Maar ook op sociale vaardigheden om te
kunnen interacteren met andere mensen en de omgeving. Met andere woorden een focus op
communiceren, onderhandelen en organiseren, elementen die nodig zijn om beslissingen in de
praktijk te brengen. Verder refereert het naar motivatie als aanvulling op vermogen.

De WHO geeft de breedste definitie van het begrip health literacy. Om deze reden nemen wij deze
definitie over in ons verslag.
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2.2.4 Gedragsverandering volgens het Attitude Sociale invloeden en Eigen effectiviteit(ASE)
model

Het ASE model is gebaseerd op theorie van gepland gedrag, het is een model waarin een viertal
gedragsdeterminanten beschreven worden die een rol spelen bij gedragsverandering. Het ASE model
is weergegeven in figuur 2 (De Vries, 2011).

Attitude
Social influence »| Intention Behaviour
c >
Self-efficacy
Knowledge Barriers and
and skills support

Figuur 2. ASE model overgenomen van the ASE model (2011), door De Vries. Geraadpleegd via
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/11/9/figure/F4?highres=y

Attitude:

De houding van een persoon wordt de attitude genoemd. Mensen hebben verwachtingen van een
bepaald gedrag. Attitudes worden gevormd op basis van overwegingen en waarderingen. Mensen
hebben bepaalde overwegingen om zich op een bepaalde manier te gedragen. Het zijn de
persoonlijke voor- en nadelen die een grote rol spelen. Kennis speelt een belangrijke rol bij de
vorming van attitudes (Brug, 2008).

Sociale invloed:

De sociale invloed betreft de mate waarin een persoon al of niet instemt met de opvattingen van
personen uit zijn sociale omgeving. Volgens het ASE model zijn er meer sociale invloeden dan
subjectieve normen alleen. Het ASE model onderscheidt drie soorten sociale invloeden: subjectieve
normen, sociale steun of sociale druk, en mondeling of voorbeeldgedrag (Brug, 2008). De sociale
invloed wordt onder andere bepaald door de motivatie om te conformeren en door
referentieopvattingen. Dat zijn opvattingen van de persoon over wat anderen denken. Bij
referentieopvattingen gaat het om wat iemand denkt dat anderen denken (Sassen, 2006).

Eigen effectiviteit:

De eigen effectiviteit is de inschatting over de haalbaarheid van het gedrag die een persoon maakt.
Als de patiént geen mogelijkheden ziet om gedrag te vertonen bepaald dit zijn eigen effectiviteit.

De eigen — effectiviteitverwachtingen kunnen ontstaan door eerder opgedane ervaringen, door
observatie van anderen, door overtuiging door anderen en door fysiologische beperkingen. Bepaalde
vaardigheden nemen een hele belangrijke plaats in bij de eigen effectiviteit (Brug, 2008).

Intentie:

Vanuit de drie bovenstaande elementen vormt zich de intentie. De intentie is de bedoeling, het ‘van
— plan —zijn’ van mensen, om bepaald gedrag te vertonen. Deze bedoeling wordt omgezet in gedrag.
Of dat gebeurt hangt af van de kennis en vaardigheden en van omgevingsfactoren (Sassen, 2006).
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2.3 Implicaties van het literatuuronderzoek voor het te verrichten praktijkonderzoek
Het literatuuronderzoek is gedaan om een duidelijke achtergrond te krijgen van de aspecten die van
belang zijn voor het gehele onderzoek. Door informatie te zoeken en te verwerken is een basis
gelegd voor het beantwoorden van de hoofdvraag van het praktijkonderzoek. De resultaten uit het
literatuuronderzoek zijn gebruikt voor het maken van de enquéte.

De informatie over het digitaal burgerdossier die is verkregen via Hans Kema (Persoonlijke
communicatie, 11 maart 2015) is verwerkt in de enquéte. Hiermee hebben alle respondenten
dezelfde informatie gekregen over het digitaal burgerdossier. Deze informatie is gegeven om te
voorkomen dat er verschillende interpretaties ontstaan van respondenten over het digitaal
burgerdossier.

De literatuur geeft aan dat hulpvragen op het sociaal maatschappelijk gebied is in te delen in drie
categorieén. Deze categorieén zijn gebruikt als ordening voor de deelvragen van het
praktijkonderzoek en de vragen in de vragenlijst. Dit verduidelijk het begrip sociaal maatschappelijke
hulp.

Op basis van literatuur over e-health- en health literacy zijn verschillende voorbeelden genoemd in
de enquéte. Deze voorbeelden hebben de respondenten verduidelijking kunnen geven voor het
beantwoorden van de vraag. Dit ter voorkoming van inadequate operationalisering(Fisher & Julsing,
2014)

Het ASE model is gebruikt bij het opstellen van de enquéte vragen. Het ASE model is gebaseerd op
theorie van gepland gedrag. Vooral de attitude en de eigen effectiviteitsverwachting zijn punten die
sterk terug komen in de enquéte.
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Hoofdstuk 3: Methode praktijkonderzoek

In dit hoofdstuk wordt de methode van het onderzoek omschreven. Er wordt weergegeven op welke
manier het onderzoek is opgezet en op welke wijze te werk is gegaan. Daarnaast wordt het
meetinstrument dat is gebruikt voor het verzamelen van informatie toegelicht en de validiteit en
betrouwbaarheid benoemd.

3.1 Onderzoeksopzet

Het onderzoek dat is uitgevoerd is een beschrijvend en exploratief onderzoek. Bij een beschrijvend
onderzoek wordt de situatie in kaart gebracht. Een onderzoek heeft een exploratief karakter
wanneer er nog niet veel bekend is over het onderwerp, zoals in dit geval de mening over het
burgerdossier (Fischer & Julsing, 2014).

Het onderzoek kan worden omschreven als een kwantitatief en heeft als onderzoekdesign een survey
(Verhoeven, 2011). Met behulp van een gestructureerde, schriftelijke enquéte met veel gesloten
vragen die bij veel mensen is afgenomen, is cijffermatige informatie verzameld over de mening van de
burgers in Oudehaske over het burgerdossier.

De populatie van het onderzoek zijn alle burgers van 18 jaar en ouder, woonachtig in Oudehaske. Er
hebben maximaal twee respondenten per huishouden deelgenomen aan het onderzoek. Dit is
gedaan om zoveel mogelijk sociaal wenselijke antwoorden te voorkomen.

3.2 Procedure dataverzameling

Bij het onderzoek is gebruik gemaakt van een schriftelijke interview. Bij dit type interview is een
vragenlijst opgesteld met specifieke onderwerpen (topiclist), echter is er voldoende ruimte gemaakt
voor de eigen inbreng van de respondent.

Voor het verstrekken van enquétes zou er een artikel worden geplaatst in de plaatselijke dorpskrant.
Door een technische storing bij de redactie van de dorpskrant is dit niet gelukt. Tijdens het
verstrekken van enquétes werd er gebruik gemaakt van badges met naam en de logo’s van de
organisaties (Burgerkracht Oudehaske, NHL en het Friesland College).

De afname heeft plaats gevonden in samenwerking met leden van Burgerkracht Oudehaske,
leerlingen van het Frieslandcollege te Leeuwarden. De enquéte is deur aan deur verspreid bij alle
straten van Oudehaske. Van elke bewoner die niet mee wilde doen werd het huisnummer
opgeschreven zodat er niet twee keer bij hetzelfde huis werd aangebeld. Het tijdstip van afname was
bij ieder afname ’s avonds tussen 18.00 en 21.00 uur. De enquétes zijn afgegeven en zijn een uur
later opgehaald. Er werd ook gevraagd of de respondent hulp wenste te krijgen bij het invullen van
de enquéte.

Het vooraf gestelde wenselijk aantal respondenten was 250. Dit is berekend uit het feit dat
Oudehaske ongeveer 2000 inwoners heeft. Na afloop van de twee geplande weken om
respondenten te werven zijn er 110 ingevulde enquétes ontvangen. Hier zijn een week later nog 42
bijgekomen wat het uiteindelijke onderzoekspopulatie op 152 brengt.

De steekproef is representatief. Van iedere straat in Oudehaske zijn willekeurig respondenten
gekozen. Dit maakt het een a-selecte steekproef (Verhoeven, 2011). Eind maart en begin april 2015
zijn de enquétes afgenomen in Oudehaske. Bij de inname van de enquétes hebben de enquétes
willekeurig genummerd om zo toch bepaalde gegevens terug te kunnen vinden. De namen of andere
persoonlijke gegevens van de respondenten kunnen echter niet worden achterhaald
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3.3 Onderzoeksinstrument

Het meetinstrument is in de vorm van een enquéte. Deze is in bijlage Il weergegeven. De enquéte
bestaat uit voor gestructureerde meerkeuze vragen aangevuld met een aantal open vragen die
kunnen worden beantwoord met eigen antwoorden, om de respondenten de mogelijkheid te geven
hun mening, ervaring en beleving in eigen termen weer te geven.

De enquéte is opgedeeld in volgende onderwerpen:

Achtergrond variabelen;
Digitaal burgerdossier;
ICT;

Health en e-health;

O O O O

De enquéte is opgesteld met onder andere het ASE model. Het instrument begint met een inleidende
instructie t.a.v. de vragen. Hierin staat o.a. vermeld dat de gegevens anoniem worden verwerkt en
wanneer en hoe er terugrapportage plaats vindt. waarin er duidelijk wordt gemaakt wat het
onderzoek inhoudt. Ook staat er op het voorblad vermeld welke organisaties een deel uit maken van
het onderzoek.

Achtergrond variabelen:

De eerste zes vragen geven een overzicht van de algemene achtergrond van de respondent. Deze
vragen gaan over het geslacht, leeftijd, samenstelling van het huishouden, hoogst behaalde
opleiding, functie arbeidsmarkt en het aantal jaren wonend in het dorp. Dit zijn de verschillende
variabelen die van invloed kunnen zijn op de resultaten.

Digitaal burgerdossier:
Het digitaal burgerdossier is verwerkt in de vragen 11 t/m 14. In het meetinstrument is het begrip
digitaal burgerdossier dan ook uitgelegd voor deze vragen aan orde komen.

ICT:
De vragen 16, 17 en 18 uit de enquéte gaan over het bezitten en omgang van ICT apparatuur.

Health en e-health:
De vragen 20 t/m 23 gaan over health en e-health literacy. Hierin komen de health literacy
vaardigheden en de e-health literacy vaardigheden en toepassingen naar voren.

3.4 Analyse

De kwantitatieve gegevens zijn ingevoerd en verwerkt met behulp van het programma SPSS. Bij alle
vragen is de frequentieverdeling bepaalt. De meeste vragen zijn op nominaal meetniveau. Slechts
enkele vragen zijn ordinaal. De vragen die antwoorde geven op een bepaalde deelvraag zijn zoveel
mogelijk gezamenlijk in tabellen of figuren weergegeven. Zie tabel 2 voor een overzicht.
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X Algemene variabelen(geslacht, leeftijd, samenstelling huishoudenetc.) 1,2,3,4,5en6
1 In welke mate maken burgers in Oudehaske momenteel gebruik van 7,8en9
hulp uit de samenleving
en in hoeverre voldoet dit aan hun totale hulpvraag? (vraag 7,8 en 9)
2 Welke onderwerpen willen de burgers in Oudehaske in het digitaal 10
burgerdossier terug zien op
het gebied van hulp uit de samenleving?
3 Wat zijn de redenen van burgers om niet zijn of haar hulpvragenin het 11, 12,13 en 14
burger dossier vast te leggen?

4 In hoeverre beschikken de burgers in Oudehaske over ICT 15en 16
voorzieningen?

5 In hoeverre beschikken de burgers in Oudehaske over E-health literacy 18 en 20
vaardigheden?

6 In hoeverre beschikken de burgers in Oudehaske over health literacy 21,22 en 23
vaardigheden?

7 In hoeverre hebben de burgers in Oudehaske de intentie te gaan 17en19
werken met e health literacy vaardigheden en health literacy
vaardigheden.

Tabel 2. Koppelingen tussen enquéte- en deelvragen

3.5 Validiteit en betrouwbaarheid

Om de kwaliteit van een onderzoek te waarborgen moet het onderzoek zo valide en betrouwbaar
mogelijk zijn. De definitie van betrouwbaarheid luidt als volgt: “betrouwbaarheid is de mate waarin
het resultaat onafhankelijk van toeval is.” (Fischer & Julsing, 2014, p.66) Dit betekent dat het
onderzoek geldig en herhaalbaar dient te zijn. Het begrip validiteit kan worden gedefinieerd als “De
mate waarin de uitkomsten van je onderzoek door systematische fouten kan zijn beinvloed”. (Fisher
& Julsing, 2014, p.66) Er zijn verschillende activiteiten ondernomen om de validiteit en de
betrouwbaarheid van dit onderzoek te vergroten. Deze worden beschreven in de volgende sub
paragraven.

3.5.1 Betrouwbaarheid

Aantal waarnemingen

Het aantal huishoudens binnen ons onderzoeksgebied, namelijk Oudehaske omvat 760 huishoudens.
(CBS, geciteerd in Ozoo, 2015) Hiervan hebben wij 152 respondenten van verschillende huishoudens.
Dus N=152. Hiermee is het aantal respondenten 20%. Het aantal vergroot de kans dat het onderzoek
representatief is (Fischer & Julsing, 2014).

Het meetinstrument

Er heeft een proefafname en nabespreking van de enquéte plaatsgevonden met een aantal
studenten van de NHL en Friesland College. Daarbij is onder andere de begrijpelijkheid van de vragen
en de duidelijkheid van de instructies gecheckt. Er hebben enige aanpassingen plaatsgevonden. Het
meetinstrument is niet meer gewijzigd na eerste verstrekking aan de onderzoekspopulatie. Tijdens
het verstrekken van de enquéte is door iedere student dezelfde informatie gegeven.

Voor de afname is het onderzoek en het onderwerp Burgerdossier uitgebreid toegelicht aan de
burgers zodat duidelijk is wat er bedoeld wordt met het onderwerp. D.m.v. de bij de vragenlijst
gevoegde toelichting is dit nogmaals herhaald. Daarin is tevens de invulprocedure toegelicht. Er is
gewezen op het belang om alle vragen in te vullen om non-respons op item niveau te voorkomen. De
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toelichting is op papier uitgewerkt en er is gecheckt of men hem begrepen heeft of hulp nodig had.
Bij het ophalen van de enquétes hebben de respondenten de mogelijkheid gehad vragen te stellen
als bepaalde zaken niet helder waren. Door bovenstaande wordt betrouwbaarheid gemaximaliseerd
en “informatiebias” tot een minimum beperkt. Alle enquétes zijn anoniem verwerkt. Er werd
gevraagd naar kenmerken zoals leeftijd geslacht en aantal jaar woonachtig in Oudehaske.

3.5.2 Validiteit
Interne validiteit

Selectiebias

Benadering en selectie heeft plaatsgevonden op verschillende tijdsmomenten om te zorgen dat en
zoveel mogelijk mensen de gelegenheid hadden om mee te doen. De beperking tot maximaal twee
respondenten per huishouden (en geen echtparen) is gesteld i.v.m. een onevenredige
vertegenwoordiging van bepaalde huishoudens. E-health literacy kan bijvoorbeeld per huishouden
verschillen, net als de mening over het burgerdossier, hulpvragen etc.

Constructvaliditeit

Inadequate operationalisering

Om inadequate operationalisering te voorkomen zijn kernbegrippen van het onderzoek op basis van
de literatuur in vragen van het meetinstrument omgezet. Er zijn voorbeelden opgenomen of
informatieve uitwerking voorafgaande de vraag. Dit voorkomt interpretatie per individu (Fischer &
Julsing, 2014).

Externe validiteit

Generaliseerbaarheid

De populatie is geselecteerd op de leeftijd 18 jaar en ouder in de onderzoekplaats, namelijk
Oudehaske. De resultaten van het onderzoek zijn gericht op Oudehaske. Bij een eventueel vervolg
onderzoek kunnen de data opnieuw gebruikt worden. Dit vervolg kan bijvoorbeeld een tweede
meting in Oudehaske zijn, om te zien of de situatie verander is. Bij gebruik van dezelfde vragenlijst
t.a.v. het burgerdossier in andere gemeenten kan bij een vergelijking met de resultaten en data van
Oudehaske een beeld ontstaan over de externe validiteit. Maar generaliseerbaarheid is in eerste
instantie niet de intentie geweest (Fischer & Julsing, 2014).

De invoer in SPSS en analyse van gegevens wordt door de twee student onderzoekers samen gedaan
( vier ogen principe). Tijdens het hele onderzoeksproces kijken twee deskundigen op inhoud en
methodologie mee.
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Hoofdstuk 4 Resultaten

In dit hoofdstuk zijn de resultaten van het onderzoek weergeven. De volgorde en indeling sluit aan bij
de deelvragen. Bij de verantwoording daarvan zijn de betreffende enquétevragen gecombineerd. De
eerste paragraaf beschrijft de kenmerken van de respondenten.

4.1 Achtergrond variabelen
In totaal hebben 152 respondenten meegedaan aan de enquéte. In tabel 3 zijn de gegevens te vinden
van de achtergrondvariabelen van de respondenten.

Geslacht Man 70 46.1
Vrouw 81 53.3
Niet ingevuld 1 0.7
Leeftijd 18 t/m 33 jaar 20 13.2
34 t/m 49 jaar 45 29.6
50 t/m 65 jaar 47 30.9
66 t/m 81 jaar 32 21.1
82 t/m 97 jaar 6 3.9
Niet ingevuld 2 1.3
Samenstelling Eenpersoonshuishouden/alleenstaand 22 14.5
huishouden Alleenstaande met inwonende kinderen 6 3.9
(echt)paar zonder inwonende kinderen 63 41.4
(echt)paar met inwonend(e) kind(eren) 58 38.2
Anders 1 0.7
Niet ingevuld 2 13
Opleiding Basisonderwijs 5 33
Lager beroepsonderwijs (LBO, MAVO, VMBO) 40 26.3
Havo of VWO 6 3.9
Middelbaar beroepsonderwijs (MBO) 47 30.9
Hoger beroepsonderwijs (HBO), universiteit 53 34.9
(WO) 1 0.7
Niet ingevuld
Functie arbeidsmarkt Werkende 82 53.9
Werk zoekende 6 3.9
Studerende 3 2.0
Gepensioneerd 51 33.6
Anders 9 5.9
Niet ingevuld 1 0.7
Aantal jaren bewonerin 1 maand t/m 16 jaar 68 44.7
Oudehaske 17 t/m 33 jaar 54 35.5
34 t/m 50 jaar 17 11.2
51t/m 67 jaar 7 4.6
68 t/m 84 jaar 4 2.6
Niet ingevuld 2 1.3

Tabel 3. Overzicht achtergrond kenmerken van de respondenten(N=152)
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De gegevens zijn vergeleken met de gegevens van het Centraal Bureau Statistiek (geciteerd in Oozo,
2015). Omdat de gegevens van het CBS anders zijn gecategoriseerd dan de gegevens van het
onderzoek in Oudehaske zijn deze niet bij de tabel vermeld, maar apart in tekst uitgelegd.

Het CBS (geciteerd in Oozo, 2015) vermeld dat Oudehaske 1925 inwoners telt. Hiervan zijn 970
personen man en 955 vrouw. Dit is omgerekend 50.6 % en 49.4 %. Bij de respondenten van het
onderzoek is de meerderheid van het vrouwelijke geslacht.

In totaal hebben 152 van de 760 huishoudens meegedaan aan het onderzoek. Elke respondent kwam
uit een ander huishouden. Dit is 20 % van het totale aantal huishoudens dat zich in Oudehaske
bevinden. Van de huishoudens bestaat 21 % uit een eenpersoonshuishouden volgens het CBS
(geciteerd in Oozo, 2015) in het onderzoek is dit 14.5 %.

De leeftijdscategorie van 45 t/m 64 jaar is met 33% het sterkst vertegenwoordigd in Oudehaske
volgens het CBS (geciteerd in Oozo, 2015). De leeftijdscategorieén zijn anders verdeeld in vergelijking
met het CBS (geciteerd in Oozo, 2015)
en dit rapport. Het grootste gedeelte
van de respondenten (30.9 %) valt in
de leeftijdscategorie van 50 t/m 65

N=152

jaar. m Buren
H|Vrienden
4.2 Hulpvraag en hulpaanbod
In Figuur 3 zijn de resultaten B Kennisen
weergegeven van dfe hulpbehoefte o Farmitie
vanuit de samenleving. Van de
u| Onbekenden

respondenten geeft 39,3% aan geen
behoefte te hebben om hulp te
ontvangen vanuit de samenleving.

5 Geenbehosfte om hulp te ontvangen
vanuit de samenleving

3.1%

Figuur 3. Hulpbehoefte vanuit de samenleving

In tabel 4 is te zien dat de meerderheid van de respondenten aangeeft geen hulp te ontvangen
vanuit de samenleving. De hulp die wel wordt ontvangen is het meest van familie. Dit verschilt 1.4%
met de hulp die wordt ontvangen van vrienden.

Ontvangen hulp samenleving Familie Vrienden Kennissen

N=152

Bij hand en spandiensten 25.8 17.4 9.6 13.6
Bij het gezamenlijk ondernemenvan  17.6 23.2 11.3 14.4
activiteiten

Bij ondersteuning uitbreiden van 4.4 5.8 6.1 2.3
vrienden en kenniskring

Geen hulp 52.2 53.5 73.0 69.7
Totaal 100 100 100 100

Tabel 4. Percentage ontvangen hulp respondenten
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4.3 Digitaal burgerdossier
In de volgende sub paragraven zijn de resultaten te vinden over de deelvragen m.b.t. het digitaal
burgerdossier.

4.3.1 Gewenste hulpvraag

In tabel 5 is een overzicht van de percentages gecategoriseerd in sociaal, instrumenteel en
psychosociaal. Bij de gewenste activiteiten op dit moment scoort hulp op instrumenteel gebied het
hoogst. Bij de gewenste activiteiten voor in de toekomst scoort hulp op sociaal gebied het hoogst.

N=152 Nu Toekomst ’ Sociaal:
Sociaal 78.3 84.2 Wandelen, koffie/thee drinken, spelletjes ochtend, samen
Instrumenteel 86.2 69.1 koken/eten, v:)lks tuinieren, een ander gezelschap bieden.
. Instrumentee
Psychosociaal = 33.5 356 Een ander helpen met een klusje, computerhulp bieden, vervoer
bieden
Tabel 5. Percentage activiteiten van deelname Psychosociaal
en verwachtte deelname lemand stimuleren om deel te nemen aan een activiteit, iemand
ondersteunen bij het maken van nieuwe beslissingen.
4,6%

N=152

In figuur 4 staat een weergave van de

percentage burgers die openstaan voor een
mJa pilot om als eerste dorp in Nederland ervaring
= Nee op te doen met het digitaal burgerdossier.
Zoals af te lezen staat 38.2% van de
ondervraagden open voor een pilot van het
digitaal burgerdossier.

= Niet ingevuld

Figuur 4. Percentage deelname pilot

N=152
120

4.3.2 Redenen om gegevens niet vast te leggen

In figuur 5 is een overzicht van de gekozen opties 100
over het wel of geen meerwaarde hebben van het

digitaal burgerdossier. De vraag is ingedeeld in: 80
‘voor anderen, later’, ‘voor anderen, nu’, ‘voor

mijzelf, later’, ‘voor mijzelf, nu’. Om deze reden °
zijn er vier verschillende kolommen waaruit is de 20
herleiden wat er per situatie is ingevuld. De

meerwaarde in het algemeen wordt op dit 20
moment voor een groot deel niet gezien door de
respondenten. ‘voor anderen, later’ en ‘voor 0

mijzelf, later’ scoren het hoogst b” het inzien van Voor anderen, Later Voor anderen, Nu  Voor mijzelf, Later  Voor mijzelf, Nu
Figuur 5. Overzicht meerwaarde burgerdossier

Percentage

de meerwaarde.
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Op de vraag waarom een burgerdossier meerwaarde biedt komen verschillende resultaten naar
voren. Deze resultaten zijn weergegeven in figuur 6. De antwoordmogelijkheid ‘Ik bepaal zelf aan wie
ik hulp vraag en met wie ik gegevens wissel’ is het meest gekozen. Het minst scoort optie ‘anders
namelijk’. Hierin zijn o0.a. de volgende redenen ingevuld: ‘Ik kan dat nu niet inschatten’, ‘Internet kan
ook neven/bijwerkingen hebben, dus een risico bestaat ook dat het doorlekt’ en ‘het blijft privé
gevoelig’.

N=152
30
25
20
15
10
5
0
Ik denk niet Ik kan Ik kan Ik bepaal zelf Ik heb alles Ik kan het Anders
dat een makkelijk makkelijk  aan wie ik hulp overzichtelijk  altijd bij de namelijk
burgerdossier iemand vinden iemand vinden vraagen met hand hebben
meerwaarde die hulp nodig  mijn hulp wie ik omdat hetvia
biedt heeft nodig heeft gegevens internet gaat
wissel
Figuur 6. Redenen van meerwaarde burgerdossier
N =150

De mogelijke bezwaren voor het gebruik van
een digitaal burgerdossier zijn weergegeven in
figuur 7 en tabel 6. Er is opvallend vaak
gekozen voor de optie’ geen vertrouwen in de
privacy’ namelijk 53.3%. Hierna is de optie ‘niet
voldoende ICT vaardig’ gekozen door 22%.
‘Anders namelijk’ is door 16% ingevuld met als
meest beschreven antwoorden: ‘geen
meerwaarde er van inzien’ en ‘het zelf wel
kunnen vragen van hulp’. Het niet in het bezit
zijn van een computer en/of

= Geen computer/internet

u Niet voldoende ICT
vaardig

= Geen vertrouwen in de
privacy veiligheid

= Anders namelijk

internet werd het minst vaak gekozen. Figuur 7. Bezwaren voor het gebruik van een digitaal burgerdossier
In tabel 6 is de verhouding tussen de bezwaren
en leeftijdscategorie zichtbaar gemaakt.

Bezwaren 18t/m33 34t/m49 50t/m65 66t/m8l 82t/m97 Leeftijd Totaal
N =150 jaar jaar jaar jaar jaar onbekend

Geen 0 1.3 1.3 3.3 2.7 0 8.6
computer/internet

Niet voldoende ICT 0 2.7 7.3 9.3 2.7 0 22
vaardig

Geen vertrouwen in 10 15.3 18 8 1.3 0.7 53.3
de privacy

Anders 4 7.3 1.3 2 1.3 0 16
Totaal 14 26.6 28 22.6 8 0.7 100

Tabel 6. Overzicht bezwaren in verhouding met de leeftijd gegeven in procenten
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4.4 ICT, Health en e-health literacy
In de onderstaande sub paragraven zijn de resultaten te vinden over de deelvragen m.b.t. health en
e-health literacy.

4.4.1 Omgang met ICT voorzieningen.

Van de burgers in Oudehaske bezit 38.7% een computer, 32.3% een mobiele telefoon met internet
en 32.3% is voorzien van een tablet. Slechts 3.8% heeft geen van deze apparaten in hun bezit. De
omgang met deze apparaten is weergegeven in tabel zeven. Hierbij scoren de opties ‘goed’ en
‘redelijk’ het hoogst.

Omgang Omgang Omgang

redelijk minimaal helemaal niet
Computer 57.8 28.6 6.8 6.8 100
Mobiele 65.8 221 7.1 5 100
telefoon met
internet
Tablet 59.7 19.3 8 13 100

Tabel 7. Kunnen omgaan met apparatuur gegeven in procenten

4.4.2 Beschikking van e-health vaardigheden

In tabel 8 staat het percentage respondenten weergegeven die gebruik maken van e-health
toepassingen. Van de respondenten geeft 75.5% aan geen gebruik te maken van e-health
toepassingen. Slechts een klein deel van de ondervraagden, 7.2% geeft aan wel gebruik te maken van
e-health toepassingen.

Toepassing e-health percentage

Ja 7.2
Nee 75.5
Ik weet niet wat dit is 15.8

Tabel 8. Percentage respondenten die gebruik maakt van e-health toepassingen (N=152)

Tabel 9 is een overzicht van de verkregen hulp bij informatiemateriaal van het ziekenhuis of van een
ander zorgverlener en de problemen bij het begrijpen van health literacy. Zoals is af te lezen hebben
71.7% van de respondenten aangegeven nooit hulp te ontvangen. Van de respondenten geeft 12.5%
aan soms hulp te ontvangen. Bij het begrijpen van health literacy geeft de meerderheid, namelijk
68.4% aan nooit problemen te hebben bij het begrijpen van health literacy.

Ontvangen hulp bij health-literacy Problemen bij het begrijpen van health

literacy
Altijd 1.3 0.7
Vaak 3.9 1.3
Soms 12.5 6.6
Af en toe 9.2 20.4
Nooit 71.7 68.4
Niet ingevuld 1.3 2.6
Totaal 100 100

Tabel 9. Overzicht ontvangen hulp en problemen met begrijpen van health literacy gegeven in percentage
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Uit tabel 10 is af te lezen hoe zeker men is van zichzelf bij het invullen van medische formulieren. De
opties ‘behoorlijk’ en ‘heel erg’ scoren het hoogst.

BNy Aantal Percentage
Heel erg 49 32.2
Behoorlijk 73 48.0
Enigszins 16 10.5

Een klein beetje 6 3.9
Helemaal niet 3 2.0

Niet ingevuld 5 33

Tabel 10. percentage zelfvertrouwen bij het invullen van medische formulieren

Uit tabel 11 is te herleiden dat in totaal (vaak en soms opgeteld) het internet het meest gebruikt
wordt bij het opzoeken van informatie, namelijk 74.3%.

Bij het maken van een Bij het opzoeken van  Bij het uitwisselen

keuze informatie van ervaringen met
anderen
Vaak 11.2 25 9.9
Soms 38.8 49.3 34.2
Nooit 24.3 12.5 31.6
Niet van toepassing 19.1 10.5 17.8
Niet ingevuld 6.6 2.6 6.6
Totaal 100 100 100

Tabel 11. Percentage Internet gebruik

4.4.3 Intentie gebruik health en e-health literacy

Tabel 12 geeft een weergave van de motivatie om de vaardigheden van de benoemde apparatuur
aan te leren. De optie 0 (geen motivatie) werd door totaal 50% gekozen, optie 5, ( zeer gemotiveerd)
werd het meest gekozen door 64.5% van de respondenten.

\ N=152 0 1 2 3 4 5 Niet ingevuld  Totaal
Computer 15.8 3.3 5.9 14.5 11.8 23.0 25.7 100
Mobiele telefoon 15.8 3.9 5.3 14.5 11.2 20.4 28.9 100
Tablet/Ipad 18.4 3.3 5.3 9.9 8.6 21.1 33.6 100

Tabel 12. Motivatie om de vaardigheden voor desbetreffende apparatuur te leren gegeven in procenten
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Hoofdstuk 5: Conclusie en Discussie

In dit hoofdstuk wordt per deelvraag een conclusie gegeven. Daarnaast wordt er in de slot conclusie
de hoofdvraag beantwoord. In § 5.3 is de betekenis van de resultaten weergegeven. Tenslotte staan
in § 5.4 discussiepunten uit het onderzoek genoemd.

5.1 Conclusie

5.1.1 Hulpvraag

In welke mate maken burgers in Oudehaske momenteel gebruik van hulp uit de samenleving en in
hoeverre voldoet dit aan hun totale hulpvraag?

Uit de verkregen data kan er kan worden gezegd dat de meerderheid van de burgers in Oudehaske
geen gebruik maken van hulp uit de samenleving terwijl de meeste deelnemers aangeven wel hulp
nodig te hebben vanuit de samenleving. De behoefte aan hulp is het meest aan familie. De
hulpbehoefte is het meest bij de hand en spandiensten. Het minste is er behoefte bij ondersteuning
van het uitbreiden van de vrienden en kenniskring.

5.1.2 Digitaal burgerdossier

Welke onderwerpen willen de burgers in Oudehaske in het digitaal burgerdossier terug zien op het
gebied van hulp uit de samenleving?

De onderwerpen die de burgers terug willen zien in het digitaal burgerdossier kunnen worden
onderverdeeld in drie categorieén, namelijk: sociale hulp, instrumentele hulp en psychosociale hulp.
Deze onderwerpen verschillen in de wens voor nu en in de toekomst. Kijkend naar de wens van nu
ligt deze voornamelijk bij instrumentele hulp. Hierna volgt sociale hulp. Ten slotte volgt psychosociale
hulp. De hulpbehoefte in de toekomst bestaat in eerste plaats uit sociale hulp, hierna volgt
instrumentele hulp waarna als laatst psychosociale hulp volgt. Kijkend naar deze categorieén zouden
de onderwerpen die daarbij horen kunnen worden geplaatst in het digitaal burgerdossier.

Wat zijn de redenen van burgers om niet zijn of haar hulpvragen in het burger dossier vast te
leggen?

Op dit moment ziet een groot deel van de respondenten niet de meerwaarde in van het digitaal
burgerdossier. Het merendeel van de respondenten verwacht ook in de toekomst geen meerwaarde
van het digitaal burgerdossier. Het grootste bezwaar van het digitaal burgerdossier is dat er geen
vertrouwen is in de privacy en veiligheid van het digitaal burgerdossier. Dit kan samen met het niet
inzien van de meerwaarde mogelijk een reden zijn van burgers om niet zijn of haar hulpvragen in het
burgerdossier vast te leggen. Hier tegenover staat dat 38.2% van de respondenten mee zou willen
doen aan een pilot om als eerste dorp in Nederland ervaring op te doen met een digitaal
burgerdossier. Er komt naar voren dat de grootste meerwaarde van een digitaal burgerdossier is dat
de burger zelf kan bepalen aan wie hij of zij hulp vraagt en met wie hij zijn of haar gegevens
uitwisselt.

5.1.3 ICT, Health en E-health literacy

In hoeverre beschikken de burgers in Oudehaske over ICT voorzieningen?

Er kan worden gezegd dat de meeste respondenten in het bezit zijn van een computer, telefoon
en/of tablet. In de omgang van deze apparatuur geeft de grootste hoeveelheid aan goed om te
kunnen gaan met deze apparatuur. De omgang “minimaal” en “helemaal niet” zijn het minst
gekozen door respondenten.
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In hoeverre beschikken de burgers in Oudehaske over e-health literacy vaardigheden?

Bij de vraag over gebruik van e-health toepassingen geeft 7.2% van de respondenten aan hier gebruik
van te maken. Ruim drie kwart van de ondervraagden geeft aan dit niet te doen. Tot slot geeft 15.8%
aan niet te weten wat e-health toepassingen zijn. Er kan dus worden geconcludeerd dat de burgers in
Oudehaske niet of onvoldoende bekend zijn met e-health literacy en hierdoor niet of onvoldoende
vaardig zijn.

In hoeverre beschikken de burgers in Oudehaske over health literacy vaardigheden?

Uit een drietal vragen uit de enquéte komt naar voren dat de meerderheid respondenten behoorlijk
tot heel erg zeker is bij het invullen van medische gegevens. Slechts 2.0 % geeft aan helemaal niet
zeker te zijn van de medische formulieren die men zelf heeft ingevuld. Hierbij hebben de meeste
respondenten nooit problemen met het begrijpen van medische situaties door de moeilijkheid van
schriftelijke informatie.

Er komt ook duidelijk naar voren dat de grootste gedeelte van de respondenten nooit hulp krijgt
tijdens het lezen van informatie materiaal van het ziekenhuis of een andere zorgverlener. Het
grootste gedeelte van de respondenten geen problemen heeft met het begrijpen van schriftelijke
informatie, geen hulp nodig heeft bij het lezen van medische informatie en heel erg of behoorlijk
zeker is van zichzelf bij het invullen van medische formulieren. Hiermee kan geantwoord worden dat
de burgers in Oudehaske de health literacy vaardigheden goed bezitten.

In hoeverre hebben de burgers in Oudehaske de intentie te gaan werken met e health literacy
vaardigheden en health literacy vaardigheden.

De meeste respondenten hebben deze vraag niet ingevuld. Van de respondenten die de vragen wel
hebben ingevuld geeft het hoogste percentage aan zeer gemotiveerd te zijn om vaardigheden voor
de genoemde apparatuur te gaan leren.

Een grote hoeveelheid van de respondenten geeft aan al gebruik te maken van internet bij het
opzoeken van informatie. Het maken van een afspraak wordt ook door veel van de respondenten al
gedaan via het internet.

Er kan worden gezegd dat de intentie die de burgers in Oudehaske hebben om ICT vaardigheden te
leren hoog is. De respondenten die al gebruik maken van e-health literacy doen dit vooral bij het
opzoeken van informatie en het maken van een afspraak.
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5.2 Slotconclusie

Terugkomend op de hoofdvraag: Wat voor hulpvragen op sociaal maatschappelijk gebied spelen er
bij de burgers in Oudehaske en in welke mate zouden ze deze hulpvragen terug willen zien in het
digitaal burger dossier?

Uit de verkregen data kan er worden geconcludeerd dat de hulp die op dit moment wordt ontvangen
door burgers minder is dan de daadwerkelijke behoefte. De hulpvragen die er spelen bij de burgers in
Oudehaske is het meest gewenst van familie en zijn vooral op instrumenteel gebied. Hieronder vallen
een ander helpen met een klusje, computerhulp bieden, vervoer bieden waaronder het meest
behoefte is aan hand en spandiensten. Er is het minst behoefte aan ondersteuning bij het uitbreiden
van vrienden en kenniskring, dit valt onder de categorie psychosociale hulp. De categorieén zijn
ingedeeld naar de behoefte van de burgers op dit moment en de toekomst en zien er het volgende
uit:

Nu Toekomst

1. Instrumentele hulp; 1. Sociale hulp;

2. Sociale hulp en 2. Instrumentele hulp en
3. Psychosociale hulp. 3. Psychosociale hulp

De grootste meerwaarde van een digitaal burgerdossier is dat de burger zelf bepaalt aan wie hij of zij
hulp vraagt en met wie zijn of haar gegevens worden uitgewisseld. Het grootste bezwaar is echter
dat er geen vertrouwen is in de privacy en veiligheid van het digitaal burgerdossier. Op het gebied
van ICT en health/e-health komt duidelijk naar voren dat de meerderheid van de respondenten ICT
apparatuur bezit en hierin vaardig is. Health literacy geeft volgens de data ook weinig tot geen
problemen. Het bezitten van e-health vaardigheden is echter wel summier.

Het gebrek aan vertrouwen in de privacy, het niet voldoende vaardig zijn in e-health toepassingen en
het niet inzien van de meerwaarde, kunnen mogelijk redenen zijn van burgers om niet zijn of haar
hulpvragen in het burgerdossier vast te leggen. Want voor zowel nu als in de toekomst geeft de
meerderheid van de respondenten aan de meerwaarde van een digitaal burgerdossier niet in te zien.
Ruim 38 % geeft aan mee te willen doen met een pilot van het digitaal burgerdossier.

5.3 Betekenis van de resultaten

De opvallende punten van het onderzoek zijn:

- Het niet inzien van de meerwaarde van een digitaal burgerdossier

- Geen vertrouwen hebben in de privacy van een digitaal burgerdossier

- Meer behoefte aan hulp op sociaal maatschappelijk gebied dan dat er op dit moment wordt
ontvangen

De opvallende punten uit het onderzoek zijn resultaten van het onderzoek betekenen voornamelijk
dat er goede informatie verstrekking nodig is voordat er implementatie plaats vindt van het digitaal
burgerdossier. Er kan worden gezegd dat er nog vraagtekens en onduidelijkheden zijn bij burgers
over het digitaal burgerdossier. Hierdoor kan er geen duidelijke meerwaarde worden gezien en
ontbreekt er de kennis over de privacy waarborging binnen het digitaal burgerdossier. Door actie te
ondernemen op deze twee punten kan dit resulteren in andere resultaten op dit gebied. Waaronder
naar verwachting dus meer vertrouwen en meer inzicht in de meerwaarde van het concept. Hierna
kan gedacht worden over de implementatie en kan er doelgericht worden omgegaan met het laatste
punt dat hierboven genoemd is. Namelijk de hulp op sociaal maatschappelijk gebied af stemmen op
de daadwerkelijke hulpbehoefte.
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5.4 Discussie

Vergelijking met ander onderzoek

Er is geen eerder onderzoek gedaan naar de hulpvraag en hulpaanbod in Oudehaske. Dit is het eerste
onderzoek met de eerste weergaven over de hulp vraag, hulp aanbod en de wens naar aspecten in
het digitaal burgerdossier.

Methodologische keuzes

Het literatuuronderzoek is van grote invloed geweest bij het opstellen van de vragen in het
meetinstrument. De antwoorden die voortkomen uit het meetinstrument geven antwoord op de
deelvragen en zo uiteindelijk op de hoofdvraag. Op het gebied van constructactiviteit is er mogelijk
de kans dat er verschil kan ontstaan in validiteit. Namelijk op het gebied van inadequate
operationalisering. Er zijn veel begrippen in het meetinstrument dat ondanks uitleg en voorbeelden
anders kunnen worden geinterpreteerd. Dit zijn bijvoorbeeld de begrippen: digitaal burgerdossier, e-
health toepassingen en samenleving. Dit kan leiden tot andere resultaten. Ook zijn er enkele vragen
uit het meetinstrument die opvallend vaak niet zijn ingevuld. Dit kan zijn doordat de vraag te moeilijk
of onoverzichtelijk is geweest. Doordat het niet is ingevuld zijn er vragen met minder respons dus
een minder groot betrouwbaarheid.

Eigen handelen

Zowel de literatuurstudie als de meetinstrument die uit de literatuurstudie voortkomen zijn een
goede basis voor het onderzoek. Dit wordt ook gekenmerkt doordat de vragen de juiste antwoorden
geven op de deelvragen en hoofdvraag. Het maken van het meetinstrument is zo nauwkeurig en
burgervriendelijk mogelijk gegaan. Desondanks zijn er vragen en matrixen die overzichtelijker kunnen
worden gemaakt. Dit door een ander opzet of formulering. Hierover meer volgt in de aanbevelingen.
De geformuleerde vragen over ICT vaardigheden in het meetinstrument gaven na de analyse geen
antwoord op de vraag in hoeverre de burgers in Oudehaske de intentie hebben om te werken met e-
health vaardigheden. Vragen over de intentie op het gebied van e-health vaardigheden ontbraken in
het meetinstrument.
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Hoofdstuk 6: Aanbevelingen
In dit hoofdstuk staan de aanbevelingen die worden gedaan voor een mogelijk volgende (vervolg)
onderzoek en voor de (mogelijke) invoer van het digitaal burgerdossier.

6.1 Aanbevelingen uitvoeren van het onderzoek

Matrixen in de enquéte maken met maximaal één gegeven per as. Dus bijvoorbeeld bij vraag
10 zijn er twee antwoord categorieén namelijk: nu/ in de toekomst. Deze categorieén waren
echter ook weer onderverdeeld in verschillende groepen namelijk: ja, nee en misschien.
Doordat dit de vraag erg onduidelijk en onoverzichtelijk maakt zijn deze vragen meerdere
keren niet of verkeerd ingevuld. Veel mensen vulden alleen de ja/nee/misschien in zonder te
kijken of het onder “ nu” of “in de toekomst” valt. Vraag 12 in de enquéte is hier ook een
voorbeeld van.

De optie ‘nee’ verwijderen bij vragen 8,9 en 12. Deze optie gaf geen meer waarde omdat alle
andere mogelijkheden in principe bestonden uit de keuze wel/niet. De optie “nee’” was
hierin overbodig.

Overwegen of vraag 18 uit de enquéte (Voor welke activiteiten gebruikt u de genoemde
apparatuur?) wel meerwaarde heeft. Dit kan per onderzoek verschillen. In onze context was
deze vraag net een stap te ver en kunnen bij een volgende keer deze vraag mogelijk
verwerpen.

Bij de vraag over het gebruiken van E-health toepassingen kan er exactere voorbeelden
worden genoemd. Er kunnen hierin de meest bekende gezondheid applicaties en gadgets
worden benoemd zo dat het herkenbaarder blijft voor de burger.

6.2 Aanbevelingen digitaal burgerdossier

Richten op informatie verstrekking tegenover burgers over wat een burgerdossier is. In
plaats van theoretische teksten kunnen voorbeelden en interactieve bijeenkomsten
(mogelijk) meer van invloed zijn. Hierbij kan het onderwerp privacy worden betrokken en
worden toegelicht. Zodat er mogelijk andere resultaten komen op de vragen over de pilot,
meerwaarde en bezwaren.

Er kan aandacht worden geschonken aan het percentage burgers dat niet ICT vaardig is maar,
wel de intentie heeft dit te leren. Dit kan eventueel worden gedaan met behulp van de
burgers die hebben aangeven wel goed ICT vaardig te zijn.

Het gebruik maken van e-health toepassingen kan worden gestimuleerd en gepromoot door
gebruik te maken van sociaal media, reclame posters in het dorp of door het mond tot mond
delen van eigen ervaringen. Dit kan weer leiden tot meer motivatie om e-health
toepassingen zelf te gaan gebruiken.

Bij het uiteindelijk implementeren van het digitaal burgerdossier zal er rekening gehouden
moeten worden met de wens van hulpvraag vanuit de samenleving. De hulpvragen die naar
voren komen uit het onderzoek zullen in het digitaal burgerdossier moeten worden
opgenomen.
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Bijlage I: Evidence tabel

Artikel Data bases trefwoorden Aantal Aantal Gekozen Titel(s) artikel(en) Reden gekozen/verworpen artikel

nummer gevonden Relevante artikelen

artikelen artikelen nain-en
exclusiecrit
eria

1 Google Burgers en 645.000 1 1 Burgers en gezondheid : - Recente themarapport
gezondheid Themarapport Volksgezondheid - Dit onderzoek maakt deel uit

Toekomst Verkenning 2014 van de Volksgezondheid
Toekomst Verkenning 2014
(VTV-2014).

2 Google Gezondheids- | 1340 1 1 Definities van - Er wordt verwezen naar
vaardigheden 'gezondheidsvaardigheden’ meerdere recente bronnen.
health literacy - Verschillende definities

worden vergeleken.

3A Zelfmanag  Definities van 9 8 4 - Patient health literacy and - Voldeet niet aan de

ement 'gezondheids- participation in the health- inclusiecriteria
vaardigheden' care process. - Recente artikelen
- Literatuur - The evolving concept of - Vaak geciteerd.
B health literacy
- What are the external
C influences on information

exchange and shared
decision-making in healthcare
consultations: a meta-
synthesis of the literature.

- The prevalence of limited
health literacy

4 Google Inzicht in 601 1 1 - Inzicht in Ehealth - Voldoet aan het onderwerp
Scholar Ehealh van de deelvragen
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Artikel Level of evidence Betekenis bewijslast
nummer
1 L3 Gebaseerd op een onderzoek van niveau A2 of B, of op
onderzoek van niveau C
2 L3 Gebaseerd op een onderzoek van niveau A2 of B, of op
onderzoek van niveau C
3A L2 gebaseerd op ten minste twee onafhankelijk van elkaar
B L2 uitgevoerde onderzoeken van niveau B
C L2
D L2
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Bijlage Il Enquéte
Enquéte over de leefbaarheid in het dorp Oudehaske.

Geachte bewoners van Oudehaske,

Zoals u misschien al hebt vernomen is er een onderzoek gaande over de hulpvragen op het gebied
van hulp van familie, buren, vrienden en kennissen in Oudehaske. Doormiddel van deze enquéte
hopen wij inzichtelijk te krijgen welke hulpvragen er spelen en hoe het is gesteld met de ict
voorzieningen en vaardigheden in Oudehaske. Het uiteindelijke doel van dit onderzoek in Oudehaske
is dat we de hulp zo mogelijk met behulp van de computer laten aansluiten bij de vraag van de
gebruiker.

Zou u deze enquéte voor ons zo eerlijk mogelijk willen invullen? Wij behandelen al uw gegevens
anoniem en vertrouwelijk.

Indien er twee of meerdere antwoorden mogen worden gegeven staat dit vermeld in de vraag.
Ongeveer een uur later na het afgeven aan de deur komen wij de enquéte weer ophalen. Indien het
nodig is, kunnen wij u meehelpen met de invulling van de enquéte. Mocht u tijdens het maken van
de enquéte met een vraag zitten dan zijn wij mobiel bereikbaar op het nummer: 06 47 29 50 90.

Bij voorbaat dank!

De studenten: Hermien, Sibel, Anouk, Thom, Lorenzo, Melanie, Heleen en Sylvana

Innovatie Werkplaats (IWP) ‘Samen Doen’: Jan Bleeker, Arnold Bloem en Dick de Rijke
Burgerkracht Oudehaske
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1. Watis uw geslacht?
d Man
4 Vrouw

2. Watis uw leeftijd?
weeeens Jaar

3. Wat s op dit moment de samenstelling van uw huishouden?
U Eenpersoonshuishouden/alleenstaand
O Alleenstaande met inwonende kinderen
U (Echt)paar zonder inwonende kinderen
U (Echt)paar met inwonend(e) kind(eren)
L Anders, NaMElijK: vt s

4. Wat is uw hoogst behaalde opleiding
U Basisonderwijs
O Lager beroepsonderwijs (LBO, MAVO, VMBO)
0 HAVO of VWO
O Middelbaar beroepsonderwijs (MBO)
O Hoger beroepsonderwijs (HBO), universiteit (WO)

5. Welke van de onderstaande opties is voor u van toepassing?
O Ik ben werkende
O Ik ben werk zoekende
O Ik studeer
O Ik ben gepensioneerd
L Anders, NAaMElijK: vt

6. Hoelang woont u al in dit dorp?

7. Heeft u de behoefte om hulp te ontvangen vanuit de samenleving door buren, vrienden,
familie en kennissen?
O Ja, van: (Meerdere antwoorden mogelijk)

O Buren

O Vrienden
O Kennissen
O Familie

O Onbekenden
U Nee ik heb geen behoefte om hulp te ontvangen vanuit de samenleving.
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8. Ontvangt u momenteel hulp vanuit de samenleving door : (Meerdere antwoorden mogelijk)

Buren Vrienden Kennissen Familie
Ja, bij hand- en spandiensten zoals kleine a a a a
reparaties of met invullen van formulieren.

Ja, bij het gezamenlijk ondernemen van a a a a
activiteiten met anderen met als doel een

gezellige tijd (bijvoorbeeld samen naar de film,

wandelen of koffie drinken).

Ja, met ondersteuning bij het uitbreiden van mijn a a a a
vrienden en kennissenkring.

Nee Q Q a a

9. Verwacht u de komende jaren een rol te spelen bij het ondersteunen van familie, vrienden
kennissen en onbekenden? (Meerdere antwoorden mogelijk)

Buren Vrienden Kennissen Familie Onbekenden

Ja, bij hand- en spandiensten zoals 4 a a 4d d
kleine reparaties of met invullen van

formulieren.

Ja, bij het gezamenlijk ondernemen van a a a a a

activiteiten met anderen met als doel
een gezellige tijd (bijvoorbeeld samen
naar de film, wandelen of koffie
drinken).

Ja, met ondersteuning bij het uitbreiden a a a a a
van mijn vrienden en kennissenkring.

Nee Q a a Q Q
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10. Aan welke van de onderstaande activiteiten doe u mee, of verwacht u in de toekomst aan
deel te willen nemen? (Meerdere antwoorden mogelijk)

Activiteiten

Wandelen
Kop koffie/thee drinken in Kulturhus

Spelletjesochtend in het Kulturhus 1x
per maand

Eetclub, samen koken/ eten bij iemand
thuis

Volkstuinieren

Een ander helpen met een klusje (denk
hierbij aan: een fietsband plakken,
formulieren invullen, ramen lappen,
een schilderij ophangen, gras maaien)

Een ander af en toe gezelschap bieden
Computerhulp bieden
Vervoer aan anderen bieden

lemand stimuleren om deel te nemen
aan een activiteit.

lemand ondersteunen bij het maken
van nieuwe beslissingen (over
bijvoorbeeld het werk of andere
onzekerheden)
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De volgende vragen gaan over het digitaal burgerdossier. Lees hiervoor onderstaand stukje.

Het digitaal burgerdossier:

Het digitaal burgerdossier is een online dossier met als doel alle vragen van de burgers op het gebied
vrijwillige hulp van buren, vrienden, kennissen en familie dicht bij elkaar te brengen. Hierbij wordt
gekeken naar het aanbod dat ook weer komt vanuit de burgers. Het dossier is digitaal, dat wil zeggen
via internet. In dit dossier staat de burger centraal. U bepaalt zelf met een paar simpele knopjes wie
wel en wie niet bij uw gegevens kunnen. Zelfs als u toestemming geeft aan iemand om uw gegevens
in te kunnen zien kunt u zelf nog bepalen welke informatie diegene te zien krijgt en welke niet.

Hieronder nogmaals puntsgewijs de kenmerken van een digitaal burgerdossier:

e Burger staat centraal

e Eigen beheer over je gegevens

e Laagdrempelig hulp vragen en aanbieden

o Gegevens delen met professionals kan wanneer jij het wilt
e Hetis digitaal, dus via internet

Voorbeeld van een digitaal dossier:

n plaats van vitale kenmerken komen

hier aspect slaan op het

behoef anbod van hy

Qnenvatting

Welkom in uw persoonlijk gezondheidsdossier!

aan

familie, vrienden en kennissen.

vitale kenmerken 05 Wat zou het fijn zijn ols
751 kg 263 Q'/ iemand me kon helpen met
14-05-2000 A 14-05-2000 c het ophangen van mijn
Geviche B (( nieuwe S(hm.1en;en en same,

een kop koffie dronk..
>
157 mm Hg 87 mm Hg
A 14-05-2000 0 14-05-2009

Eloeddruk systolisch Bloeddruk diastoksch
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11. Zou u open staan voor een pilot om als eerste dorp in Nederland ervaring op te doen met een
burgerdossier?
Qa Ja
U Nee, omdat:

12. Zou een burgerdossier nu of in de toekomst voor u meerwaarde bieden? (Meerdere
antwoorden mogelijk)

Nu Later Nee ik denk niet dat het
meerwaarde heeft.
Ja Nee Ja Nee
Voor mijzelf a d H a Q
Voor het begeleiden van a a a a d

anderen

13. Waarom denkt u dat een burgerdossier meerwaarde biedt? (Meerdere antwoorden mogelijk)
O Ik denk niet dat een burgerdossier meerwaarde biedt.
O Ik kan makkelijk iemand vinden die hulp nodig heeft
O Ik kan makkelijk iemand vinden die mij hulp geeft.
U Ik bepaal zelf aan wie ik hulp vraag en met wie ik gegevens wissel.
O Ik heb alles overzichtelijk.
U 1k kan het altijd bij de hand hebben omdat via internet gaat
U Anders namelijk:

14. Wat zouden bezwaren zijn voor het gebruik van uw eigen burgerdossier, waarin u zelf
bepaalt wie toestemming krijgt voor uw gegevens? (Meerdere antwoorden mogelijk)
U Geen computer/internet
U Niet voldoende ICT vaardig.
U Geen vertrouwen in de privacy veiligheid
O Anders namelijk:

15. Welke van de volgende apparaten bezit u? (Meerdere antwoorden mogelijk)
1 Computer/ laptop
U Mobiele telefoon met internet
U Tablet/ Ipad
O Ik bezit geen van deze apparaten

Onderzoeksrapportage Digitaal Burgerdossier



16. In hoeverre kunt u met een de onderstaande apparatuur omgaan?

Goed Redelijk Minimaal Helemaal niet
Computer | | [l | |
Mobiele telefoon | 4 4 |
Tablet/Ipad d d g d

17. In hoeverre bent u gemotiveerd om vaardigheden voor de onderstaande apparatuur te leren?
(0 = geen motivatie, 5 = zeer gemotiveerd)

0 1 2 3 4 5
Computer Qa a | H (| Q
Mobiele telefoon a (| H a (| Q
Tablet/Ipad a (| U a (| Q

18. Voor welke activiteiten gebruikt u de genoemde apparatuur (computer, mobiele telefoon,
tablet/ipad)? (Meerdere antwoorden mogelijk)

Computer Mobiele Tablet/Ipad
telefoon

Bankzaken 4 d d
Ontspanning (spelletjes) | d d
Online netwerken (facebook, twitter, etc.) a | d
Winkelen (zalando, wehkamp) a 4 d
Werk d d |
Informatieverzameling d d d
Het bewerken van foto’s/ fotoboeken 4 ad ad
maken

In contact blijven met mensen in het d d d
buitenland.

19. Maakt u als het gaat om uw gezondheid of gezondheidszorg ook gebruik van internet?

Vaak Soms Nooit Niet van
toepassing
Bij het maken van een keuze | [l | | [l |
Bij het opzoeken van informatie 4 [l | | [l |
Maken van een afspraak a [l | | a
Uitwisselen van ervaringen met anderen 4 d 4 [l |

20. Er worden steeds meer zogenaamde ‘E-Health toepassingen’ ontwikkeld. Voorbeelden hiervan
zijn Lifestyle gadgets, gezondheidapps voor de smartphone en een online zorgdossier. Maakt u
hier al gebruik van?

a Ja
U Nee
O Ik weet ik niet wat dit is
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21. Hoe vaak helpt iemand u bij het lezen van informatiemateriaal van het ziekenhuis of een
andere zorgverlener?

Altijd

Vaak

Soms

Af en toe

Nooit

oooo0

22. Hoe zeker bent u van uzelf als u zelf medische formulieren invult?
Heel erg

Behoorlijk

Enigszins

Een klein beetje

Helemaal niet

M) Wy Y Wy

23. Hoe vaak heeft u problemen met het begrijpen van uw medische situatie doordat u moeite
heeft met de schriftelijke informatie?

Altijd

Vaak

Soms

Af en toe

Nooit

ocooo0oo

Dank u wel voor het invullen!

Wij hopen dat u uw mening hierin voldoende hebt kunnen uiten. Indien dit niet het geval is of als u
andere opmerkingen en/of suggesties heeft is hieronder ruimte om dit te vermelden. De uitslag van
het onderzoek zal voor de zomer bekend worden gemaakt in de Bearch.

Opmerkingen/suggesties:
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