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1Inleiding

1.1. Aanleiding

Dit onderzoek is onderdeel van het proj8igitaal Gezond Kanaleneilamigitaal Gezond Kanaleneilaisdeen
initiatief van de Wijkaicoperatie Kanaleneiland en Health Hub Utrecht.

De Wijkcéperatie Kanaleneiland, opgericht door en voor bewonerwigtondernemers, is al een paar jaar in
YEYLFESYySAtlyR | Ol A BoveelanggeliklZzéghknstham Sigenadrsiha Svgarddting, Werk en
Geldstromen door en voor de Wijk mogelijk makdme Wijkcécoperatie heeft geconstateerd dat ém
Kanaleneilaneéen digitale achterstand i¥olgens de Wijkdiperatie Kanaleneiland wordt er namelijk relatief
minder gebruik gemaakt van digitale middelen, mensen hebtias geen enailadres ohebbenmaarbeperkt

toegang tot wifi. Er is dus een digitale kloof meteit van denaatschappij. En dat terwijl digitale middelen een
steeds greere rol in de maatschappij krijge@ok in de zorg zijn er steeds meer digitale middelen beschikbaar. Dit
onderwerp krijgt nog extra relevantie door de beperkende maatregelen vanDT@VNolgens de
Wijkcdicoperatie Kanaleneiland kan deze digitale kloof nadelige gevolgen hebben op het gebied van gezondheid
en vitaliteiten zorgt het bij huisartsen voor een hogere werkdruk.

DewijkcooperatieKaneleneilanén Healh Hub Utrechitebben darom hetinitiatief genomen voorhet project
oDigitaal Gezond Kanaleneilgndet doel van dit project Iset verhogen vahet gebruik van (bestaande) digitale
mogelijkheden door bewoners van Kanaleneiland ter ondersteuning van hun gezokeéheitderdeelvan het
projectis dit onderzoekaar digitale middelen ondenantelzorgersn Kanaleneilancer is nu bewust gekozen

voor een beperkte groep mantelzorgers. Mogelijk kunnen er later nog meer soorten wijkbewoners onderzocht
worden. Het onderzoek wordjefinancierddoor stichtingBeter met Elkaar, in het kader van haar programma
SamenBeterLabyrinthOnderzoek & Advies gevraag omhet onderzoek uit te voererin het onderzoek is ook
samengewerkt met de twebuisartsenpraktijkervan Kanaleneiland: Gezondheidscentrum Kanaleneiland en
Gezondheidscentrum Marco Pololaan.

1.2. Doelstelling en onderzoeksvra ag

Doel van dit onderzoek is omesr inzicht te krijgen in de potentie van verschilledigtale hulpmiddelen voor
mantelzorgersEr zijn verschillende platforms in ontwikkeling voor de wijk. Doel is dus ook om te kijken wat nog
eventuele drempels zijn in het gebruik en wat nog verbekemd worden. Op basis hiervan kan de volgende
onderzoeksvraag geformuleerd worden:

Welkedigitaletools en platforms voor dgezondheid in brede Zikunnen relevant zijn voor mantelzorgers in
Kanaleneiland en wat zijn drempels en verbeterpunten?

Py

! Hiermee wordt positieve gezondheid bedogldS i 02 y OS LJi2 yYWRERIMRIQ Sa@$a @ISH G dzA G |
dimensies: lichaamsfuncties, mentaal welbevinden, dagelijks functioneren, meedoen, zingeving en kwaliteit van
leven (Institute for positive health).
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1.3. Context

1.3.1. Mantelzorgers in Utrecht en Kanaleneiland

In de gezondheidspeiling 20an de gemeente Utrecttijn cijfers te vinden over mantelzorg in de gemeente
Utrecht. In dit onderzoekwerd de volgende definitie gebruikt van mantelzd@gs2 NB R Avigwillig 8n/ & Sy
onbetaald verlenen aan mensen met fysieke, verstandelijke of psychische beperkingen in hun familie, huishouden
of sociale netwerk; het gaat om zorg die meer is dan in een persoonlijke relatie gebrujiésifkeente Utrecht,

20180

Bijnaeen vijfde van de Utrechters is mantelzorger

Volgens de gezondheidspeiling Utrecht gaf in 2018 18% van de bevolking vanaf 19 jaar aan in het afgelopen jaar
mantelzorg te hebben gegeven. Vooral 55 tot 64 jarigen gaven aan mantelzorg te egpbesn, namelijk 33%.

lets meer mensen met een lager onderwijsnivegaven mantelzorgnamelijk 24% van de mensen met
mavo/lbo/vmbo niveau tempzichtevan 17% van de mensen met HBO/WO nivealgensdeze cijfergaven
mantelzorgers zondenigratieachtegrond in Utrecht ietwaker mantelzorgdan mensen met een nigtesterse
migratieachtergrond, amelijk 19%onder migratieachtergrontkn opzichte vai3%met migratieachtergrond.
Verder gaven vrouwen iets vaker aan mantelzorg te hebben gegevema@ v rouwenten opzichte van6%

van de mannenin 2018 gaf 15% van de inwoners van de wijk Zuidwest mantelzorg, iets minder dus dan het
gemiddelde van Utrecht. Volgens het RIVM, wat het aantal mantelzorgers in Kanaleévedeh@chter hoger

dan het gemiddele in Utrecht, namelijk 24% KanaleneilanéNoord In heel Utrecht was dit ook 17RIVM,

2016)

1.3.2. De wijk Kanaleneiland

Kanaleneiland is een wijk met een relatieve grote bevolkingsdichtheid, namelijk 12.941 mensen per km2 ten
opzichte van 811 in heel Ukcht. Verder is Kanaleneiland oekn wijk met een hoog percentage mensen met

een migratieachtergrond, namelijk 73% volgens de volksgezondheidsmonitor. De grootste groepen zijn mensen
met eenMarokkaanse (33%) en Turkse migratieachterg(@néto) (allecigrs.nl).Ook heeft in Kanaheiland een
relatiefgrote groep mensen moeite met rondkomen, namelijk 20% (volksgezondheidsm2oQr

In Kanaleneiland spelen verschillende gezondheidsprobledemordt de gezondheid in Kamailand wat
slechter ervareman in de ret van Utrecht. In heel Utrecht geeft 75% aan zijn/haar gezondheid als goed of zeer
goed te ervaren. In Kanakitand-Zud is dit percentage echter 65% en in Kanaleneildadrd zelfs 60%00k
hebben inwoners iikanaleneilanegen hoger risico op depressie en wat vaker een lichamelijke beperking. Ook
heeft Kanaleneiland een hoger percentafpesitas. In Kanaleneilabord kanp namelijk 20% met obesitas en

in Kanaleneilanduid 19%, terwijl in heel Utrechet percentage 12% (RIVM, 2016)

1.3.3. Soorten tools en platforms

Er zijn verschillende soorten digitale tools en platfomms mantelzorgontwikkelend Een aantal functies el
relevant zijn voomantelzorgzijn de volgende

1 Inzagein patiéntgegevens van degene voor wie gezorgd wordt, bijvoorbeeld Mijngezondheidsnet
(huisarts).

I Online videocontact met huisarts of andere zorgprofessional (eConsult, beeldbellen).

1 EenWwt f S {rmantédorgeks)terecht kunnen met vragen: bijvoorbeeld Vraagbaak, wijkinformatiepunt
op facebook.

1 Afstemming met meerdere zorgverleners om degene heen die zorg ontvangt, bijvoorbeeld OZO
Verbindzorg.




1 Mentale (zelf)zorg voor mantelzorgers, bijvoorbeeld Tpietand, DokterBosman en consumenten
eHealth aanbod.

Deze functiegijn de leidraad geweest voor de tools en platforms die in dit onderzoek getest zijn.

1.4. Onderzoeksopzet

1.4.1. Kwalitatieve methodes

Voor dit onderzoekn 2020 hebben we verschillende kwalitatieemderzoeksmethoden gebruiktijdens de
verschillende fasen van het onderzoek. Voor elke femelen deonderzoeksresultaten uit de fase eerder
meegenomen. De verschillende onderdelen van dit onderzoeleeijnoriénterend telefonisch interview, een
gebrukerstest en een focusgroep. Deze methoden zullen hieronder verder toegelicht worden.

1.4.2. Werving en selectie respondenten

Voor dit onderzoek waretwaalf respondenten nodig die mee zouden doen aan het telefonisch interview en de
gebruikerstest. Vier tot zesgpondenten hiervan zouden vervolgens ook meedoen aan de focusgroep.

De definitievan mantelzorgers hebheave heel breed gehoudekr was geen minimale tijd verbonden aan de tijd
ze besteedden aan mantelzorg. Wel was het belangrijk dat ze betrokken wpdendoganisatie en het contact
over de zorg, omdat ze bijvoorbeeld weleens meegingen naar een afspraak bij eerermgve

Voor de samplinghet selecterervande respondentenzijn de volgendeategorieérgebruikt geslacht, leeftijd,
migratieachtergroncen voor wie ze zorgerWoor dezecategorieénhebben we gota bepaald op basis van de
ciffers van de gezondheidspeiling Utrecht en de demografische gegevens in Kanaldbeilzumta gaven het
mimimaalaandat geselecteerd zou wordeaer dit onderzoekWe gebruikten de volgende criteria:

1 GeslachtMinimaal 1 man en 1 vrouw

1 Leeftijd: Minimaal een iemand van-86 jaar en minimaal een iemand van 55 tot 64 jaar. Bij voorkeur
minimaal een iemand van 43 jaar. Bij voorkeur ook minimaa&reiemand van 65 tot 79 jaar.

1 Migratieachtergrond: Minimaal twee respondenten met een migratieachtergrond uit minimaal twee
verschillende landen. Bij voorkeur ook twee respondenten zonder migratieachtergrond.

1 Relatie tot mantelzorger: zoveel mogelijk viégia

Om een zo divers mogelijke doelgroep van mantelzorgers te bereiken, is er via verschillende kanalen: geworven

Via de twee huisartsenpraktijken van Kanaleneilaiadnetwerken vaeensamenwerkingspartnaran Labyrinth

en projectleider van het Wijkiormatiepunt KanaleneilandminaBerkane viahet panel van Labyrinth en vigen

sociale mediacampagte YRl G 42 YYA3S YSy&aSy KSi 622NR WYIFyGaSti2NBSE
in herkenden, hebben we dit woord in eerste instantie niet gkbrn plaats daarvan hebben we gesproken over

WK S 1 2 Nih8efe v@rachildle kanalen hebben zich uiteindelijk 29 respondenten aangemeld. Op basis

van bovenstaande sampling criteria zijn er uiteindelifialf respondenten geselecteeriiVe hebbea uiteindelijk

bijna alle quota gehaald. Alleen uit leekiategorie 5%4 hebben we geen deelnemer kunnen vinden.

1.4.3. Telefonisch interview

Doel van het interview was om een eerste beeld van de respondenten te krijgen op basis waarvan een keuze
gemaakt kon worden voor het testen van digitale tonlplatforms Ook werden deze dabij de analyse gebruikt

om een beter beeld te vormen van de behoeften van de mantelzorgers. Het interview dongedeer een half

uur en werd telefonisch afgenomenverbandmet COVIEL9. Voor het opstellen van de vrajgst, werd gebruik
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gemaakt vamle input vaneenadviseur van PGO support die eerder ook een onderzbalerdeonder ouderen
over persoonlijke gezadheidsomgevingerOnder de respondenten van dihderzoek zaten ook mantelzorgers
De vragenlijst bestond verder uit een mix van open en gesloten vragen en wendrgepneerd zodat het
makkelijker was om de vragenlijst af te nemen.

Topics van de vragenlijst
De vragenlijst bestond uit de volgende orvderpen:

i de stuatie van demantelzorger

1 dealgemene digitale vaardigheden

1 deinformatievoorziening en contact mantelzpeq

1 hetgebruikvandigitale tools en platforms voor de zorg

1.4.4. Selectie digitale middelen

Na de telefonische interviews werd een uitielijke selectie gemaakt van de digitale middelen. Belangrijk bij deze
selectie was dat de functeit paragraaf 1.3.3 inen of enkele van de geselecteentigitale middelen zatean
dat ze in potentie aansloten bij de behoeften van de mantelzorgers.

1.4.5. Gebruikerstesten

Op basis van de telefonische interviews werd gekozen walkeéleze geselecteerde tools en plafogeschikt
zouden zijn om te testeper respondentEr werd hierbij bijvoorbeeld gekeken naar de behoeftes die naar voren
waren gekomentijdens het telefonisch interview. Daarna werdate respondenten ingepland voor een
gebruikerstestDeze gebruikerstest vond plaats bij de respondent thuis of bij Labyrinth op kanidden in de

wijk. Per respondent werden er twee digitale middelen getest.

Het doel van de gebruikerstestas om te kijken naar de mogelijke relevantie van de tools en platforms en hoe

het gebruik van de apps verder ervaren werd. Op basis daarvan konden dan ook drempels en verbeterpunten

gedefinieerd worden.

De topiclijst van de gebruikerstest bestond uit een aantal vragen die tijdens elke gebruikerstest werden gesteld.

Ook werden er opdrachten gegeven die specifi@ken voor het platform of de toolOok observeerde de
onderzoelr de respondent om t&ijkenwat opviel bij het gebruik van dgitalemiddelen. De vragen waren

gebaseerd op de volgens aspecten: relevantie, toegankelijkheid, gebruiksvriendelijkheid, uiterlijk en uitstraling en

vertrouwen en veiligheid.
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Inde tabelhieronder is te zien hoe vaak gerschillende tools en platforms getest.zijn

Tabel 1: Testen per digitaal middel

Digitaal middel Aantal keer getest

Gezond ewel
Mijngezondheid.net
OZOverbindzorg
KOPPL

Vraagbaak
GezondeBoel

Mantelzorgutrecht.nl
Bron: Labyrinth Onderzoek & Advies, P02

P NN B O W N

1.4.6. Focusgroep

De focusgroep had als doel om de resultaten uit de gebruikerstest verder uit te diepeaaeontyragen te

kunnen beantwoorden. Voor de focusgroep werden zeven respondenten geselecteerd. Uiteindelijk deden vier
respondenten hiervan mee aan de focusgrod}ij de selectie is gekeken naarriate in leeftijd,
migratieachtergrond en voor wie ze zorgden. Tijdens de focusgroep waren ook vertegenwoordigers van de
huisartsen aanwezig en eendfecialistan SamenBeter. Zo konden zij al een idee krijgen varste eesultaten

en eventuele vragen stellen.

De onderwerpen die aan de orde kwamen tijdens de focusgroep weetdelen en bespreken van de eerste
resultaten, veiligheid en vertrouwen, relevante digitale functies, en de visie op het verder realisedagitda
oplossingen.




1.5. Geteste tools en platforms

In deze paragraaf zullen de geteste tools en plaforms kort besproken worden.

1.5.1. Gezond en Wel

Gezond enWel is een platform met als doel om atligitale vindplaatsen voor gezondheid en welzijn en
bewonersinitiatieverop één plek te krijgen. Er is informatie te vinden die déntlof een mantelzorger verder
kan helpemmet financiéle regelingervan de gemeemtof het regelen vamnderepraktische zaken. Ook zijn er

Q@ contrast | inloggen

Homepage

. Platform Gezond en Wel

medische gegevens te vindenagemenamedische informatie.

Bron:https://voorportaal.mijnpazio.nl/portalen/kanaleneilandhomepageraadpleegd in janua2D21.
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1.5.2. Mijngezondheid.net

Mijn gezondheid.net is een platforwat door huisartsen in Kanaleneiland gebruikt wordt om inzage te geven in

0 MedGemak registreren | Profiel wijzigen | Dossier opsiaan | Instellingen | Uitloggen ml]n dossier
Uw Naam .
« g ﬁ

Geb. datum
Adres
Pcade, Plaats

emailadres.

mijn medlcunen
N I

informatie ’/— mijn zorgverleners mijn afspraken
9/— mijn berichten

Mungezondheld net

_~ mijn aantekeningen

medische gegevens. Het platform heeft de volgende functionaliteafsprakenmaken, meicijnen bestellen,
inzage medisch dossier en online vragen stellen.

Bron:Handleiding patiéntenportaal MijnGezondheid,gerraadpleegd in janua2D21.
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1.5.3. OZOverbindzorg

0OZOverbindzorg isea platform om informatie en communicatie over de zorg bij elkaar te brehmeenéén

In het platform staan alle betrokken partijen rondom de zorg om eémt,ctioals de zorgprofessionals, maar ook
mantelzorgers. De péitit ziet alle communicatie die uilit platform wordt verzonden en kan met verschillende
partijen tegelijk communiceren. Doel is om regie bij datcte krijgen.

12-12-1950 Dochter van Cliént eerste vertegenwoordiger

Welzijns Medewerker welzinscoordinator
actielijst : nieuw bericht behandelwensen inzien
Uw actieijst is leeg bestellingen apotheek basis metingen

HOME Huisarts Test huisarts
@m CllEﬂt EXtem Saskia ter Hennepe codrdinator % CE

ondersteuningsplan

postvak documenten
afspraken / MDO ondersteuningsplan
vragenlijsten informatie

. 0OZOVerbindszorg

Bron:https://iktestozo.zorgverband.nl/clients/15/services/signg&raadpleegd in janua2D21.
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1.5.4. KOPPL

Mantelzorg Kanaleneiland =
-
e
|

Waar zoek je ondersteuning bij?

- 0@ (7
— P
= () L4
Contactpersonen & Websites Geldzaken Lotgenoten Praktische hulp
i &9 @
1
Problemen Vervoer Zelfzorg
KOPPL

Bron:www.koppl.nl/kanaleneilanderaadpleegd in janua2D2

Het platform KOPPL is een digitale sociale kaart bedoeld om hulpverleners en hulpvragers elkaar te laten vinden.

Op basis van je postcode en geselecteerd thema, krijgtighes van organisaties waarmee je vervolgens contact

1dzy i 2L SYSyod 9SSy 3ISONHA|ISNI 1ty 221 KSG AYyAGAFGAST oA
platform staan, zijn geldzaken, lotgenoten en praktische hulp
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1.5.5. Vraagbaak

DeVraagbaak is een voor de wijk Kanaleneilamdhaat gemaaktapp waar wijkbewoners met elkaar contact op
kunnen nemen en vragen kunnen stellen aan elkigmrdoor zowel professionals als door andere bewoners

beantwoord kunnen worden.

. De Vraagbaak

Bron:https://www.vraagbaakonline.nl/web/group67611/homegeraadpleegd in janua2D21

1.5.6. Gezonde Boel

De GezondeBoel module Mantelzorgs een zelfzorgmodule menderwerpen als praktische zaken, zorgen voor
jezelf emoties en gedachten.

. Platform Gezonde boel

Bron:https://gezondeboel.nl/geraadpleegd in janua2d21
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